UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
Instituto de Geociéncias e Ciéncias Exatas

Campus de Rio Claro

ALINE PASCOALINO

VARIACAO TERMICA E A DISTRIBUICAO TEMPORO-ESPACIAL
DA MORTALIDADE POR DOENCAS CARDIOVASCULARES
NA CIDADE DE LIMEIRA/SP.

Tese de Doutorado apresentada ao
Instituto de Geociéncias e Ciéncias
Exatas do Campus de Rio Claro, da
Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho, como parte dos requisitos
para obtencdo do titulo de Doutor em
Geografia.

Orientadora: Prof@ Dr2 Sandra Elisa Contri Pitton
Co-orientadora: Prof2 Dr2 Maria da Conceicéo F. F. Tandel

Rio Claro - SP
2013



551.6  Pascoalino, Aline
P281a Variagfo térmica ¢ a distribui¢do témporo-espacial da
mortalidade por doencas cardiovasculares na cidade de
Limeira/SP / Aline Pascoalino. - Rio Claro, 2013
283 1. : il., figs., tabs., quadros, mapas

Tese (doutorado) - Universidade Estadual Paulista,
Instituto de Geociéncias e Ciéncias Exatas

Orientador: Sandra Elisa Contri Pitton

Coorientador: Maria da Concei¢o F. F. Tandel

1. Climatologia. 2. Extremos térmicos. 3. Ritmo climatico.
4. Climatologia geografica. I. Titulo.

Ficha Catalografica elaborada pela STATI - Biblioteca da UNESP
Campus de Rio Claro/SP




ALINE PASCOALINO

VARIACAO TERMICA E A DISTRIBUICAO TEMPORO-ESPACIAL
DA MORTALIDADE POR DOENCAS CARDIOVASCULARES
NA CIDADE DE LIMEIRA/SP.

Tese de Doutorado apresentada ao
Instituto de Geociéncias e Ciéncias
Exatas do Campus de Rio Claro, da
Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho, como parte dos requisitos
para obtencdo do titulo de Doutor em
Geografia.

Comissao Examinadora

Prof2 Dr2 Sandra Elisa Contri Pitton — Orientadora
| GCE/UNESP/RIio0 Claro

Prof° Dr. Anderson Luis Hebling Christofoletti
|GCE/UNESP/RIo Claro

Prof2 Dr2lara Regina Nocentini André
|IGCE/UNESP/RIio Claro

Prof2 Dr2 Juliana Ramalho Barros
|ESA/UFG/Goiania

Profa@ Dr2 Margarete Cristiane de C. T. Amorim
FCT/UNESP/Presidente Prudente

Resultado: Aprovado

Rio Claro, SP 31 de outubro de 2013.



Ao Juliano

guem ilumina meus dias
€ ans meus pais

anjos da minha vida.

Dedico.



AGRADECIMENTOS

A Universidade Estadual Paulista— Campus de Rio Claro e aos profissionais e professores do
Departamento de Geografia que contribuiram para a minha formagao profissional e académica
natrajetéria entre a graduacéo e o doutorado.

A Po6s-Graduagio em Geografia pela estrutura e oportunidade para que essa investigagio
fosse desenvolvida.

Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPq, pelo
financiamento dessa pesguisa.

A Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoadl de Nivel Superior — CAPES, pelo
financiamento do estégio realizado no &mbito do Programa de Doutorado Sanduiche no
Exterior (PDSE) desenvolvido junto a Universidade do Porto.

A Prof2 Dr2 Sandra Elisa Contri Pitton manifesto meus agradecimentos especiais por ter
acreditado em minha capacidade e pelo incentivo a sempre continuar. Agradeco pela
oportunidade e pelas orientagdes que conduziram o delineamento dos estudos realizados entre
graduacéo e doutorado. Agradeco pelos conhecimentos que aprendi, pelas conversas
elucidativas, pelos direcionamentos que nortearam essa pesquisa e pela disponibilidade de
auxiliar. Muito obrigada pelo convivio, paciéncia e amizade durante todos os anos de
orientacéo.

A Prof2 Dr2 Maria da Conceicdo F. F. Tandel pela co-orientagdo desse estudo e pela
disponibilidade nas orientactes estatisticas.

Ao Prof® Dr. Antonio Carlos Tavares pelos ensinamentos de Climatologia que despertaram
meu interesse por essa disciplina, por contribuir significativamente com suas aulas durante a
graduacdo e a pbds-graduacdo e pelas correcdes e aconselhamentos proferidos no exame de
qualificagcdo do doutorado.

Ao Prof® Dr. Anderson Luis Hebling Christofoletti agradeco pelos conhecimentos
transmitidos na graduacdo e pds-graduacdo, e pela participacdo nas bancas do exame de
qualificacdo e defesa dessa tese, cujas sugestdes contribuiram significativamente para o
enriguecimento tedrico e metodoldgico desse estudo.

As professoras Dr? lara Regina Nocentini André, Dr2 Margarete C. C. T. Amorim e Dr2
Juliana Ramalho Barros por aceitarem compor a banca de defesa dessa tese, pela
disponibilidade e atencdo empreendida nas correcOes, e pelas preciosas sugestbes que
contribuiram qualitativamente para o aperfeicoamento do estudo, reflexdo e aprofundamento
dos resultados obtidos.

A Prof2 Dr2 Ana Monteiro da Universidade do Porto (PT) manifesto minha admiragio e meus
agradecimentos pela recepcdo, orientacbes proferidas durante o estdgio de doutorado
realizado na Universidade do Porto e pela oportunidade de aprender novos caminhos
metodoldgicos. Agradegco também sua equipe de pesquisadores Véania Carvalho, Sara Velho,



Luis Fonseca, Mario Almeida e Carlos Miguel Sousa, pelos ensinamentos, apoio e valiosa
convivéncia

Ao Prof° Dr. Hiroshi Paulo Y oshizane da Faculdade de Tecnologia da Unicamp/Limeira por
disponibilizar os dados climaticos e ao Dr. Jodo, responsavel pelo Cartério de Registros Civil
da cidade de Limeira, por conceder o espaco a coleta de dados da mortalidade e aos seus
colaboradores pela paciéncia durante 0s meses em que perduraram as atividades de registro
dos dados.

Meus agradecimentos a Luciana por cuidar do processo judicial de solicitacdo de acesso aos
dados da mortalidade sem o qual a realizacio desse estudo ndo seria possivel. A amiga
Marcela Paganini e ao Kleber C. Lima que auxiliaram tecnicamente na qualidade do texto e
material cartografico, respectivamente.

Aos funcionérios da Pos-Graduacéo e Departamento de Geografia, sempre solicitos. Muito
obrigada a Maica, Vera e Rose.

Aos grandes amigos da pos-graduacdo que acompanharam essa jornada. Agradecimentos
especiais a0 Leandro Zandonadi e ao Lutiane Queiroz de Almeida pelo convivio, troca de
conhecimentos e parcerias. Aos amigos N&dia Bueno, Adriano Amaral, Arnaldo Ribeiro,
Suelen de Leal Rodrigues e Judite de Azevedo do Carmo que entre mestrado e doutorado
contribuiram positivamente a esta conquista.

As pessoas maravilhosas que conheci durante o estagio Leila, Gloria Gongalves, Rose, Rita de
Céssia e Maria Augusta Fernandez, que ajudaram a suportar com leveza a distancia de casa,
sempre com otimismo, companheirismo e bom humor. Obrigada pelos bons momentos!

Aos sobrinhos Maria Eduarda e Victor que com dogura e paciéncia compreenderam minha
auséncia

Aos meus pais Marlene e Reis Pascoalino e a minha avd Sylvia Bardini, minha eterna
gratiddo pelos valores ensinados, pelos esforcos empreendidos, pelo incentivo, pelo amor
incondicional e pela compreensdo. Alicerces fundamentais da minha existéncia

Ao Juliano companheiro de uma vida. Presente nas aflicdes e nas conquistas, com uma
palavra de conforto ou um sorriso de orgulho. Obrigada por acreditar, audar, incentivar,
suportar a disténcia, compreender e doar um pouco de si para ensinar-me a importancia da
busca e da perseveranca.

Agradeco a Deus por ndo deixar faltar-me forgas diante das dificuldades e por ter me
conduzido nesse caminho — longo, de tempo fugaz e de colheita gratificante.



As vezes ouco passar 0 vento; e sd de ouvir o vento passar, vale a pena ter nascido.

Fernando Pessoa



RESUMO

As relacbes entre a variabilidade térmica e a salde podem ser consideradas ténues, em
localidades de clima mais ameno, perante alguns grupos de enfermidades. Apesar de
reconhecidos os efeitos da sazonalidade sobre as doengas do grupo cardiovascular, ainda
existem poucos estudos sobre a tematica no Brasil. Esta investigacdo segue no intuito de
verificar as influéncias da variagdo térmica na distribuicéo témporo-espacial da mortalidade
por doencas cardiovasculares na cidade de Limeira/SP, no periodo de 2000 a 2010. O estudo
estruturou-se em cinco abordagens analiticas. 1) a da sazonalidade; 2) a dos eventos térmicos
extremos;, 3) a dos eventos severos a saude; 4) a do ritmo climético, e 5) a espacial.
Considerou-se 0s parametros temperaturas méximas e minimas absolutas didrias e mensais,
precipitagdo acumulada mensal e a mortalidade por doencgas cardiovasculares. Os dados da
mortalidade foram obtidos nos Registros de Obitos do Cartério de Registro Civil. Na
observacdo da sazonalidade os dados climéticos e da mortalidade foram relacionados em nivel
mensal e correlacionados através do coeficiente de Pearson. Na observacdo das faixas
térmicas extremas os dados diérios foram avaliados aravés do Indice de Diaz, e outros cinco
critérios, para os percentis 70 e 90 das temperaturas maximas e minimas absolutas trimestrais
do periodo de calor e, percentis 5 e 10 do periodo de frio. Para a identificacéo dos eventos
severos a salde tratou-se o percentil 99 da série de dados da mortalidade diaria. Identificados
0S eventos seguiram-se procedimentos para a avaliagdo do ritmo climatico que considerou 10
meses da série temporal, selecionando-se meses de maior frequéncia dos eventos severos. Os
parémetros climéticos (temperaturas maxima e minima e precipitacdo pluviométrica) e os
oObitos diérios foram relacionados. Para a identificagdo dos sistemas atmosféricos atuantes 0s
par@metros foram avaliados juntamente com imagens de satélite e cartas sinéticas de
superficie. Constatou-se a existéncia das caracteristicas de sazonalidade da mortalidade por
doencas cardiovasculares na cidade de Limeira, sendo os meses de inverno os mais propicios
as ocorréncias. As faixas térmicas do periodo de calor compreenderam dias com temperaturas
maximas e minimas superiores aos 32,4°C e 21,5°C, respectivamente; enquanto para o frio
foram dias com temperaturas inferiores aos 21,1°C e 9,4°C. ldentificou-se a frequéncia dos
anos, meses e dias com maior mortalidade. Houve maior registro para o sexo masculino no
periodo de calor e para o sexo feminino no periodo de frio. A mortalidade de idosos com 70
anos ou mais foi significativa para ambos os sexos. Os tipos de tempo com maior amplitude
térmica diaria, acréscimo térmico ou queda acentuada das temperaturas, situagdes de
aquecimento frontal ou de frontogénese apds periodos continuos de estabilidade
caracterizaram dias de maior mortalidade. A distribuicdo espacial dos 6bitos identificou dois
eixos de maior intensidade compreendendo os extremos oeste e leste e a porgdo centro —
norte.

Palavras-chave: variacdo térmica, doencas cardiovasculares, mortalidade, extremos térmicos,
ritmo climético.



ABSTRACT

The relationships between temperature variations and health can be considered tenuous at
locations milder climate, towards some groups of diseases. Despite recognized effects of
seasonality on the cardiovascular disease group, there are few studies on the topic in Brazil.
This research follows in order to examine the influences of thermal variation in temporal-
gpatial distribution of mortality from cardiovascular disease in the city of Limeira/ SP, in the
period 2000-2010. The study was structured into five analytical approaches. 1) the
seasonality, 2) the threshold temperature extremes, 3) severe health events, 4) the climatic
rhythm, and 5) space. Considered parameters absolute maximum and minimum temperatures
daily and monthly, monthly accumulated rainfall and mortality from cardiovascular disease.
The mortality data were obtained from the records of deaths in the Civil Registry. In the
observation of seasonal climatic data and mortality were related to monthly level and
correlated by Pearson correlation. In observation of thermal thresholds extreme daily data
were assessed using the Index of Diaz and another five criteria for the 70 and 90 percentiles of
the absolute maximum and minimum temperatures quarterly period of heat and percentiles 5
and 10 of the cold period. For the identification of severe health events treated if the 99th
percentile of the data series of daily mortality. Identified events followed procedures for
evaluating the rhythm climate found that 10 months of time series, selecting months of higher
frequency of severe events. The climatic parameters (maximum and minimum temperatures
and rainfall) and daily deaths were related. For the identification of atmospheric systems
operating parameters were evaluated together with satellite images and synoptic maps of
surface. Found the existence of the characteristics of seasonality of mortality from
cardiovascular disease in the city of Limeira, the winter months being the most prone to
incidents. The thermal bands of the period of heat comprised days with maximum and
minimum temperatures greater than 32.4°C and 21.5°C respectively, while for the cold were
days with temperatures below 21.1°C and 9.4°C. Identified the frequency of years, months
and days with higher mortality. There was a higher record for males in the period of heat and
for females in the cold period. The mortality of elderly aged 70 or more was significant for
both sexes. Types of weather with greater thermal amplitude, increased heat or sharp drop in
temperatures, situations or heating front Frontogenesis after sustained periods of stability
characterized day mortality. The spatial distribution of deaths identified two areas of greater
intensity comprising the extreme western and eastern and central portion - north.

Keywords: thermal variation, cardiovascular disease, mortality, thermal extremes, climatic
rhythm
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1. INTRODUCAO

Diante de uma abordagem sistémica do meio, a atmosfera é importante componente
ambiental. Sua variabilidade é marcada pela sequéncia de fendmenos sucedidos de modo
imprevisivel e ndo lineares, cabendo a Geografia observar, avaliar e compreender o que
ocorre na camada de contato com a superficie terrestre, ou sgja, a dindmica da troposfera e
suas repercussdes sobre 0 homem e as organizages espaciais.

E aevolucdo deste ambiente, qualificado por Sorre (1984) como a base dos complexos
Vivos, que ao longo da histéria da humanidade condiciona as atividades sociais e econdmicas
desenvolvidas sobre o meio, influenciando os diferentes modos de vida que se estabelecem
nos diversos lugares.

A maneira com que o homem como ser individual se posiciona perante o ambiente
atmosférico cotidiano, diante da sua visdo propria de mundo, e percebe analogias entre 0s
ritmos climéticos sobre os ritmos biolégicos perdura e transcende o tempo cronoldgico.
Pensar a atmosfera como o ambiente em que as sociedades se sustentam bioldgica e
economicamente resulta em aceitar 0 quanto a adaptacdo humana ocorre em funcdo das
variagies espaciais e temporais dos componentes desse sistema.

Essas variagfes podem exigir o acionamento de mecanismos imediatos em termos
horarios a0 longo de um Unico dia. Situagdes atmosféricas de outono e inverno em um clima
tropical, por exemplo, podem refletir essas variagbes. As temperaturas pelas manhas sdo
muito frias e exigem camadas de vestimentas para que o individuo encontre seu conforto
térmico. Na metade do mesmo dia, em condi¢bes de dominio anticiclonal sob uma atmosfera
estavel, esse referido individuo quando exposto ao ar livre poderd receber intensa radiacéo e
encontrar-se em condi¢cdes de desconforto com as vestimentas que escolheu para colocar-se
diante das condi¢cdes atmosféricas do inicio de seu dia. Ao final deste, terd enfrentando uma
variagao térmica de grande amplitude, o que solicitou de seu organismo constante gjustamento
para adaptar-se as variagdes de curto prazo — ou horérias — as quais fora submetido.

Mas 0 que ocorre com 0s organismos normais e/ou fragilizados por algum tipo de
enfermidade diante dessas variagdes horérias, serd que reagem da mesma forma? E diante das
variagOes sazonais, que de acordo com o periodo estacional aumenta ou diminui a incidéncia
daradiagdo em um dado local?

As variacOes horérias dos parametros climéticos requerem do organismo um processo
de adaptacdo imediato ao cenario ambiental de seu entorno. Essa adaptacdo € dependente dos
mecanismos metabdlicos e termorreguladores influenciados pelas caracteristicas fisicas
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individuais (faixa etéria, sexo, massa corporea, entre outros) e pelas capacidades e estruturas
materiais que geram o conforto. A variagdo na incidéncia de radiacéo e na duragédo dos dias e
das noites altera ritmos bioldgicos e aspectos psicossociais do individuo - sua rotina, humor,
horas de sono, habitos alimentares e convivéncia social.

Alguns problemas ambientais que podem trazer danos a salde também sdo
reproduzidos com maior frequéncia em algumas épocas do ano - tais como inversdes térmicas
nas grandes cidades em dias de inverno ou as chuvas de verd que associadas as
caracteristicas de uso e ocupacao do territério podem resultar consegquéncias desastrosas.

A continuidade e repeticdo de eventos atmosféricos que evoluem de forma similar,
mas nunca idéntica, em determinada época do ano, sugere aclimatacdo e melhor capacidade
adaptativa sem consegquéncias massivas sobre a sociedade. Esses eventos sdo associados a
habitualidade. Ja os excepcionalismos impdem situagdes de descontinuidades que podem
resultar cenarios de menor frequéncia e mais intensos, por isso muitas vezes danosos.

Nessas dimensdes avaliar para uma localidade os limiares térmicos que compdem
situagcdes geradoras de desconforto ou enfermidade, a variabilidade térmica ao longo de um
ou varios dias e as condi¢cOes atmosféricas dos dias em que ocorreram maior morbidade e
mortalidade possibilita conhecer o repertério atmosférico sucedido e a probabilidade de
ocorréncia dos fendmenos que originam riscos a salde.

Como os organismos reagem diante das situacdes atmosféricas normais e excepcionais
em que sd0 submetidos e quais as diferencas entre o processo adaptativo do organismo
saudavel e do enfermo, seré que as respostas as variagbes ambientais também se diversificam?
S80 indagagdes sobre o clima como componente ambiental em constante evolugéo que pode
influenciar a condi¢do de equilibrio ‘estavel’ do individuo como sistema, interferindo nas
condicOes de bem estar e salide. Estar saudavel contribui para a manutencéo de uma situacéo
de estabilidade relativa, podendo o individuo enfermo sofrer as agdes do tempo meteoroldgico
imediato de modo que ndo o ofreria se estivesse saudével diante de um evento atmosférico
gue seria episddio comum incorporado a0 seu cotidiano.

Quanto a0 processo adaptativo as variagdes atmosféricas, sera que este difere ndo so
de acordo com as condicdes bioldgicas, mas também com a estrutura social e econdémica em
termos de resposta? Em relacdo aos eventos climéticos catastroficos sabe-se que as condicdes
sociais, econdmicas e culturais influenciam no processo de reacéo e adaptacdo, mas e 0s
eventos amosféricos ditos normais ou habituais, de baixa magnitude, entretanto de dta
frequéncia, poderiam influenciar de forma diferenciada os organismos e, em contrapartida, a



25

resposta desses aos eventos poderia ser diversificada de acordo a heterogeneidade dos grupos
populacionais?

Considerar a maneira como 0s organismos reagem diante de situagdes atmosféricas
habituais ou excepcionais destaca ainda a necessidade de refletir sobre como se distribuem os
aparatos infra estruturais, as capacidades materiais de adaptacdo e 0 acesso aos cuidados e
assisténcia a salide. Na auséncia de uma distribuicéo equitativa dessas estruturas e servicos 0s
riscos engendrados pela din@dmica atmosférica serdo maximizados ou reduzidos também de
forma diferencial. Assim, conhecer a heterogeneidade espacial constitui meio para orientar
acOes prévias e pos evento que busguem a reducdo dos riscos.

No intuito de investigar alguns desses apontamentos, a questdo central abordada foi
delineada em dois enfoques principais direcionados a0 que seriam extremos térmicos para a
cidade de estudo e habitualidade. As relaces entre a variacdo térmica didria e sazonal,
extrema e inerente ao ritmo, foram tratadas na intencdo de verificar o que seriam temperaturas
extremas de frio e de calor para uma localidade de clima tropical e quais tipos de tempo
resultariam em condicbes ambientais para maior mortalidade por doencas do grupo
cardiovascular.

Essas relacdes sdo, principalmente no caso das sazonais, ha tempo comprovadas em
paises de clima mais rigorosos, de elevadas latitudes e de forte influéncia da continentalidade,
onde eventos com determinadas caracteristicas térmicas de curta duracdo ou na duracdo de
periodos ocasionam danos acentuados. A citar, como exemplo, a onda de calor de Agosto de
2003, que repercutiu grande impacto na mortalidade em paises europeus naquele ano
(CALADO et al. 2004; BORRELL et al. 2006; DIAZ et al. 2006; VANDENTORREN et al.
2006; D’IPPOLITI et al. 2010).

Se por um lado as temperaturas extremas podem resultar em elevada mortalidade em
curto periodo de tempo, por outro as diferencas climaticas imprimem em algumas
enfermidades uma variabilidade que segue ritmos sazonais conforme a posicéo latitudinal da
localidade (BESANCENOT, 1986) fato reconhecido para algumas doencas do grupo
cardiovascular, como infarto do miocardio (STEWART et a. 2002) e acidente vascular
cerebral (LAAID et a. 2004; GOGGINS et a. 2011).

As temperaturas frias sGo apontadas por alguns autores como condi¢cdo térmica de
risco para a morbidade e mortalidade por doencas do grupo cardiovascular (MERCER, 2003;
BARNETT et a. 2005; HASSI, 2005; KYSELY et a. 2009; CHENG e SU, 2010). Eda
relacéo sazonal tem sido encontrada em paises com invernos rigorosos ou mais amenos para o
contexto europeu (HEALY, 2003), sob clima semi-arido (GREEN, HARARI e KRISTAL-
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BONEH, 2004) e, mesmo que as variagbes térmicas sazonais sejam ténues, em climas
tropicais alguns estudos indicam que o desconforto ao frio e a alta amplitude térmica (SILVA,
2010) e os tipos de tempo de inverno (PITTON e DOMINGOS, 2004; MURARA, COELHO
e AMORIM, 2010; PASCOALINO, 2012) resultam no aumento da morbidade e/ou
mortalidade por doencas cardiovasculares, sugerindo influéncia da sazonalidade.

Considerando-se que esse grupo de enfermidades depende de fatores de risco
hereditarios, habitos de consumo e modo de vida, compreende-se que a variacdo térmica
constitui apenas um dentre uma diversidade de fatores que podem intervir nos organismos. No
caso das temperaturas, a variacdo térmica pode criar condicdes de desestabilizacdo dos
mecanismos termorreguladores individuais, resultando no estresse térmico, agravado por
condigdes de enfermidade prévia, moradia e trabalho precéarios o que interferira no
enfrentamento de situac6es geradoras de risco, principalmente as adversas ao ritmo climatico.

Assim, compreender em quais condicdes socioambientais ocorre maior mortalidade
torna-se fator fundamental nos processos gestores da salide, no sentido de promover a salide e
ndo apenas o tratamento das doencas. Avaliar as condi¢es térmicas ambientais possibilita
identificar padrdes, se existentes, conforme o contexto térmico local, com base em
temperaturas reais experimentadas no cotidiano individual.

O reconhecimento dos grupos mais afetados pelas enfermidades mencionadas também
permite observar como se da a mortalidade no tempo e na heterogeneidade espacial,
constatando-se as parcelas populacionais mais suscetiveis a probabilidade de um determinado
risco climatico. A compreensdo dessas dimensdes faz com que acles efetivas venham a ser
implementadas futuramente a fim de tornar esses grupos menos vulneraveis, ainda que diante
de eventos habituais.

Nesse contexto este estudo investiga as relacdes do tempo meteorolégico e do ritmo
climético sobre a mortalidade por doencas cardiovasculares. N&o com a pretensdo de trazer
todas as respostas a esses questionamentos, mas na busca por delinear algumas facetas dessa
problemética.

A presente investigacdo se desenvolveu no intuito principal de averiguar a distribuicdo
témporo-espacial da mortalidade por doencas cardiovasculares e suas relagdes com a variacéo
térmica na cidade de Limeira— SP. Como objetivos especificos citam-se:

» Veificar se ha uma sazonalidade na distribuicdo temporal da mortalidade por agravos
do sistema cardiovascular, em cidade de clima tropical, conforme a variabilidade dos

parémetros temperatura maxima e minima absolutas.
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» Caracterizar a mortalidade por doencas cardiovasculares em sua dimensdo temporal
interanual, intermensal e interdiéria.

* ldentificar a génese e sequéncia dos tipos de tempo mais frequentes nos meses de
verdo e inverno a fim de compreender a dinamica atmosférica em dias com maior

ndimero de 6hitos.

* Verificar adistribuicdo tempora da mortalidade por doengas cardiovasculares perante
extremos térmicos para a localidade em trimestres de frio e de calor.

» Avadliar as caracteristicas dos dias com maior nimero de 6bitos, em trimestres de frio e
de calor, na possibilidade de existir um ‘padréo’ térmico desses eventos.

» Avaliar a mortalidade por doencas cardiovasculares em uma escala intra-urbana, com
a finalidade de observar a densidade e a diferenciacdo da distribuicdo espacial dos
obitos registrados no periodo de 2000 a 2010, identificando-se setores urbanos de
maior mortalidade.

 Caracterizar as dimensdes socioecondmicas da cidade referentes a densidade
demogréfica, renda, escolaridade, estrutura etaria e suas relacbes com a distribuicéo da
mortalidade observada.

» ldentificar o perfil (por sexo, faixa etaria e local de residéncia) do grupo de risco que
veio a Obito por doencas cardiovasculares em determinados contextos térmicos
investigados.

No que se refere a estrutura de organizacdo da investigacdo, a exposicao da temédtica
no Capitulo 1 discorre sobre 0 posicionamento assumido pela sociedade perante o clima e a
atmosfera como meio capaz de proporcionar condicdes ambientais de salde e de doenca.
Segue, portanto, tangenciando os percursos histéricos da Geografia Médica a Geografia da
Salde, visando demarcar posturas ideoldgicas e concepcdes de mundo desde os postulados
Hipocraticos as necessidades que emergem no modo de vida contemporaneo. Apresenta,
ainda, a origem da Bioclimatologia Humana, percursos desta ramificacdo cientifica e os
caminhos delineados nos estudos da atualidade.
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No Capitulo 2 sdo tragados os preceitos tedricos sobre a importancia das
temporalidades do olhar para os eventos atmosféricos e climéticos e as consequéncias que
esses ensejam para a Sociedade e 0 Homem. Desse modo, 0 discurso segue no ambito das
escalas temporais e espaciais do clima e no impacto de suas interagdes sobre o espagco
geogréfico e a salide. Nesse intuito, sdo tratados os aspectos conceituais referentes aos riscos
climéticos em dimensdes globais, regionais e locais, com énfase nos eventos que trazem
danos a salide humana.

O Capitulo 3 segue na intencionalidade de documentar, por meio de estudos
precedentes, de que forma a variabilidade climética e as variagcbes atmosféricas - expressas
em dias, episddios, na sazonalidade e em eventos extremos de calor e de frio - influenciam a
mortalidade por doencas cardiovasculares. Na sequéncia, € apresentado o cendrio da
mortalidade por doengas cardiovasculares no Brasil comparativamente a outros contextos
mundiais. Neste, também sdo caracterizados os fatores de risco e as enfermidades
classificadas para esse grupo de 6bitos.

ApOs caracterizacdo do contexto climético zonal e regional em que 0 municipio esta
inserido, segue breve caracterizac8o fisica e socioecondémica da area de estudo, tendo em
seguida os procedimentos metodolégicos desenvolvidos, andlise e resultados. A exploracéo
das varidveis estrutura-se em cinco abordagens analiticas: 1) a da sazonalidade; 2) a dos
eventos térmicos extremos, 3) a dos eventos severos a sallde; 4) a do ritmo climatico, e 5) a

espacial.
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2. OCLIMA E ASGEOGRAFIAS DA SAUDE
2.1. O climana conformacéo do saudavel e do patolégico

De onde surgiam as doencas e como se propagavam no espaco geografico foram
indagactes que permearam o imaginario das civilizagdes ao longo dos séculos. Ao considerar
ainvisibilidade das formas de contagio de uma diversidade de enfermidades e do que anima e
compde a atmosfera, h& condi¢des adequadas para originar a visdo de que as enfermidades
eram condicionadas deterministicamente a0 meio. Postura que exprime a prépria percepcao
humana de sua fragilidade como organismo imerso na troposfera e submisso as suas variagoes
e variabilidades.

A maneira de posicionar-se perante 0 ambiente circundante evolui de acordo com o
pensamento cientifico predominante, deixando marcos desde os postulados de Hipécrates as
topografias médicas desenvolvidas durante o higienismo, aos estudos do tropicalismo das
enfermidades, ao complexo patogénico de Max Sorre, e nas recentes buscas pela compreensdo
das multiplas causalidades de algumas enfermidades cronicas, cujas variagbes do social
tornam-se preponderantes.

O delinear dessas etapas apresenta-se na Geografia em conformidade a interagdo
Sociedade — Ambiente, a percepcdo do meio e ao aprofundamento do conhecimento cientifico
cumulativo; de modo que tratar das Geografias da Salde implica o olhar para os géneros de
vida e para as formas de organizacdo e gestéo do espago.

No que tange a cidade como ambiente preferencial de habitacdo da populacéo
mundial, compreender a diversidade dos componentes socioambientais que atuam no processo
salde-doenca constitui um desafio ainda maior perante a complexidade da teia de relacbes
gue a envolve e do artificialismo de seus atributos fisicos.

Mas ao buscar um breve histérico da Geografia M édica ndo hd como a desvencilhar do
préprio conhecimento médico das enfermidades, das maneiras com que eram tratados os
homens perante 0 meio em condi¢cdes de salde, doenca e cura. As ideias cristalizadas no
pensamento Ocidental distribuiram-se em trés fases distintas, circunscritas na medicina
hipocrética no periodo transicional entre a Idade Média e a Moderna e os séculos XVIII e
XIX (DINIZ, 2006).

Diniz (2006, p. 25) sdlienta que no século V a C. 0 processo salde-doenga era
concebido através de duas vertentes denominadas por mito de Hygéia e mito de Asclépio. No
primeiro, a doenca era considerada sinbnimo de um “relacionamento inadequado com a
natureza’ e a cura resultava da postura higiénica e dietética do enfermo. Contrariamente, no
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segundo, a preocupagéo com o modo de vida do enfermo era ausente, postura que estimulou o
desenvolvimento de uma medicinaintervencionista e curativa.

Conforme Diniz (2006), é no segundo mito que surge a escola de medicina com
métodos préprios e ‘magicos que viria compor a medicina cientifica posteriormente. Nessa
vertente, o discipulo de Pitédgoras, Alcméon, elabora uma concepcdo do processo sallde-
doenca como decorréncia do equilibrio entre os opostos existentes no interior do corpo
humano. A doenca ficava circunscrita no individuo e era inerente a0 seu desequilibrio
organico. Tais preceitos vieram a influenciar a escola hipocrética e o desenvolvimento da
teoria humoral.

A obra Dos Ares, das Aguas e dos Lugares, atribuida a Hipdcrates, e datada do século
V a C., estacircunscrita no Corpus Hippocraticum e é considerada marco inicial dos estudos
de Geografia Médica. Na concepcdo hipocrética do processo salde-doenca, 0 homem é um
ser dotado de corpo e de ama e o seu estado de salide depende do equilibrio orgénico.

A condicdo de doenca pode advir dos desequilibrios do mau funcionamento do corpo
ou por agentes externos, tais como a sazonalidade do clima e as variages do tempo. Nesse
contexto, a cura provém da precaucdo a enfermidade e € dada pelo controle das situacGes
cotidianas diante da adocdo de um modo de vida favoravel a salide. Dessa forma, 0 saudavel
em HipOcrates “é a mistura equilibrada dos elementos constituintes do homem”, por outro
lado a doenca seria “a separacdo e o isolamento de um dos congtituintes do corpo humano em
relacdo aos outros’ (DINIZ, 2006, p. 31).

A doenca é uma ruptura. Esta concepcdo sO foi possivel com a nocéo de physis
transportada para as enfermidades, que passaram a ser apreendidas pela razéo deixando em
segundo plano os aspectos mistificadores e religiosos. Nessa légica, buscava-se “a causa da
enfermidade e o entendimento de sua fisiologia, representando atransicdo do saber filoséfico
da ordem da natureza (physiologia) para a ordem do ser (ontologia)” (DINIZ, 2006, p. 31-37).
Tendo a natureza do corpo ou da physis como base fundamental, Rebollo (2006) explica que

Enquanto principio organizador do corpo, a physis projeta no ser as
qualidades da harmonia, da ordem e da beleza, regendo a morfologia e as
funcdes normais do corpo e de suas partes. Mas a physis também rege a
doenca e os seus sintomas (...). A acdo da physis se d& ou por necessidade e
fatalidade natural (ananké e moira) ou pelo acaso (tyché). A ananké pode ser
entendida como a necessidade invencivel dos movimentos e das

'Composto por uma multiplicidade de tratados, escritos por Hipdcrates e seus discipulos, que originaram as
bases fundamentais da medicina. A cronologia das obras do Corpus Hippocraticum remonta 0 seu surgimento
entreosanosde420 e 350 a C.
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propriedades do cosmo ou, simplesmente, a necessidade da natureza. (...)
Mas a physis pode também agir ao acaso, natural e acidentalmente, quando,
por exemplo, as nuvens se movimentam no céu ou as aguas nos rios. Pdo
acaso podem ocorrer doencgas, acidentes sintométicos particulares e
mudancas favoraveis ou desfavoravels para o doente. A alteracdo da physis
pode ainda ser uma consequéncia inesperada (acidental) de acdo humana
deliberada, resultado das intervencdes médicas e terapéuticas (REBOLLO,
2006, p. 54-55).

Segundo Rebollo (2006), a principal propriedade da physis é a dynamis por meio da
qual se d& a observacao e o controle médico. Essas dynameis se referem ao corpo e aalma, a
idade e a0 sexo, aos Orgdos vitais, aos habitos humanos, aos alimentos, aos medicamentos,
aos sintomas e as doengas, e as estaces do ano, conforme os climas das diversas regides. Sao
consideradas forcas operativas desencadeadas por forgas qualitativas elementares (0 quente e
o frio, por exemplo), como também pela interacdo entre as matérias elementares da natureza
(ar, terra, &gua e fogo).

A preocupacdo com 0s impactos do ambiente sobre as sociedades teve em HipOcrates
um dos maiores expoentes. Como heranca de seus postulados tem-se o determinismo
ambiental e as bases sobre as quais seriam erigidas as teorias higienistas e sanitaristas, com
énfase nos fatores ambientais. O posicionamento de conferir importancia ao lugar como
agente sobre a condicdo do saudavel e do patoldgico permitiu avancos no campo da medicina
Na prética, em Hipbcrates “reconheciase que diferencas geogréficas resultavam em
diferentes padrdes de doencas, mas alguns elementos geograficos eram mais valorizados, tais
como o clima, avegetagéo e ahidrografia” (RIBEIRO, 2004, p. 72).

No que se refere ao clima, Falagas (2010) tece exemplos sobre a associagdo entre
algumas enfermidades, os conhecimentos da medicina atual e as observagdes ambientais
feitas por Hipdcrates ha cerca de 2.500 anos em um clima temperado na Bacia do
Mediterraneo.

Ao sdlientar as relagbes entre as condicdes climaticas incomuns sobre as doencas
infecciosas, Hipdcrates acreditava que os tipos climéticos afetavam de forma diferenciada a
salde publica, uma vez que os ventos agiam de modo particular sobre cada cidade, conforme
a posicao dessa no espaco geografico. Mudancas abruptas em dados ‘padres’ climaticos e as
situagdes de tempo incomuns a um dado lugar poderiam afetar a condicdo do ser saudavel
(FALAGAS, 2010).

Enfermidades como diarréia, caxumba, tuberculose e meningite foram atreladas as
variagdes sazonais. Em suas descricdes, diante de condi¢des estacionais de inverno ameno e
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primavera chuvosa, seguidos por um verdo quente, aumentava-se a ocorréncia da diarréia,
sugerindo-se a variagdo do parametro umidade como fator de risco. A uma epidemia de
caxumba foram citadas sequéncias térmicas e higrométricas referentes a sucessao das estactes
prévias a epidemia, destacando-se a ocorréncia de um inverno excepcionalmente quente e
seco — observagdes ndo comprovaveis na atualidade devido ao uso de vacinacdo, que interfere
na periodicidade das epidemias.

Na sazonalidade da tuberculose foram descritos picos entre o inicio e o fim do veréo, e
durante o inverno. Conforme os especialistas, tal comportamento advém dos niveis minimos
de vitamina D presentes no organismo no periodo pds-inverno. No que se referem as doencas
do sistema nervoso central, algumas alteractes no padréo esperado para as estagtes de outono
e inverno associadas as chuvas no sul e secas e frio no norte ocasionariam febres, insdnia,
nauseas, entre outros sintomas. De acordo com Falagas (2010), dados atuais confirmam que
determinadas condigdes climdticas podem aumentar a incidéncia de meningite
meningococica.

A noc¢do de ciclicidade presente na sazonalidade dos lugares era manifesta na visao
hipocratica. O tempo meteorolégico era condicdo ambiental de enfermar. Observavam-se as
oscilages do tempo atentando-se a0 que excedia 0 comum a caracteristica estacional, ou seja,
0 excepcional ou extremo — o0 adverso ao ritmo. Salientavam-se os maleficios das
descontinuidades dos tipos de tempo e os rompimentos térmicos abruptos, fatores apontados
pelos estudos atuais da bioclimatologia humana

Fundamentando-se na interacdo das dynameis ou virtudes operativas, surge a teoria
humoral. Nesta, “0s elementos primérios constituintes do corpo sdo a &gua, o fogo, o ar e a
terra. Tais elementos geram as qualidades (quente, frio, seco e imido) que, organizadas em
pares, dao origem aos quatro humores’ (REBOLLO, 2006, p. 56). As doencas advém de um
desequilibrio na composicdo natural dos humores dado por uma correlacéo entre os fatores
fisicos — constitutivos do organismo; psiquicos — manifestados pelas sensacOes refletidas
pelos humores, e ambientais — influéncias da sazonalidade sobre os desequilibrios organicos.
A associagdo entre essas caracteristicas resultou em uma nosologia (quadro 1) que servia
como suporte para a elaboracdo de procedimentos terapéuticos no trato das enfermidades.
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Quadro 1 - Os humores e a nosologia associada.

Elementos | Qualidades Humor es I dades Estactes Temper amentos

ar quentee Umido | sangue infancia primavera | Sanguineo

fogo guente e seco bile amarela juventude verdo bilioso/col érico
terra friae seca bile negra maturidade outono melancolico/atra-bile
agua friae umida fleugma/pituita | velhice inverno Fleumético

Fonte: Extraido de Reballo (2006, p. 56)

A combinacdo incorreta ou a desproporcionalidade dos humores, assim como 0s
ventos que propagavam as epidemias, eram causalidades das enfermidades e o processo
salde-doenca dependia dos fatores internos e situacBes externas aps organismos (clima,
alimentagdo e parasitas existentes no meio). A avaliagdo das enfermidades centra-se no
individuo, que € visto como um macrocosmo imerso no cené&rio de sua natureza circundante,
ou sga, ho meio geogréfico que ele habita. O papel da atmosfera era o0 de agente externo
responsavel pela alteragdo dos humores que resultava em desequilibrios dos elementos que
congtituiam o corpo humano e, consequentemente, na enfermidade.

Posteriormente, 0 pensamento hipocréico passa por uma reorientacdo da teoria
humoral com a visdo filosofica de Galeno, um dos maiores difusores dos conhecimentos
médico-hipocraticos. A teoria galénica dos temperamentos propagou-se na denominada
medicina hipocratico-galénica, que manifestou sua influéncia sobre as concepcdes de salde
até mesmo no século XI1X (MARTINS, SILVA e MUTARELLI, 2008).2

A salde, como condicdo determinada pelo equilibrio dos humores, se dava pelos
alimentos ingeridos e habitos alimentares. Em sua apreciacéo, a dieta, as drogas, o tempo e a
localizagdo geografica poderiam interferir na salide, assim, Galeno introduz alguns fatores do
meio externo como respondentes das disfuncdes do organismo, ou seja, sistematiza causas
externas que levam a alteracdo da salde. A acdo dos alimentos variava de pessoa para pessoa,
de acordo com seu temperamento, ressaltando-se a importancia da dieta na manutencéo da
salde ou da doenca. Ta postura confere cardter preventivo aos preceitos Galénicos, cujos
regimes deveriam adequar-se aos temperamentos individuais (MARTINS, SILVA e
MUTARELLI, 2008).

2 No fina do século XIX houve uma retomada da teoria dos quatro temperamentos em Rudolf Steiner, os
determinantes dos quatro temperamentos ndo correspondiam aos quatro humores, mas aos membros
constitutivos do homem (MARTINS, SILVA e MUTARELLI, 2008).



34

Diante de tais premissas, durante o século XVI houve uma difusdo dos manuais de
regime de vida nos paises europeus. As influéncias das teorias galénicas também so
congtatadas no Brasil em registros seculares, seja nas atividades jesuiticas onde as categorias
gue definiam os temperamentos eram parémetros seletivos dos missionarios que viriam a
col6nia; ou mesmo na contratacdo de trabalhadores, avaliando-se pelo temperamento como o
individuo reagiria as imposi¢des do arduo trabalho nas colbnias que exigia pessoas mais
ativas (MARTINS, SILVA e MUTARELLI, 2008).

No século das luzes proliferaram os Tratados de Epidemias, enquanto ao longo do
século XIX, o pensamento médico estivera voltado as especificidades ambientais e a0 modo
de enfermar. Os estudos que se seguiram foram desenvolvidos sob o paradigma das
Topografias Médicas.

As Geografias e Topografias Médicas tinham por finalidade indicar os lugares
saudaveis as habitagdes e os lugares enfermos que exigiam medidas intervencionistas.
Identificavam a origem dos focos epidémicos e a evolugdo destes sobre a morbidade e
mortalidade, com base em observacdes dos aspectos fisicos e sociais do espaco geografico. Os
problemas ambientais eram descobertos e 0 modo de vida de seus habitantes era
caracterizado, chegando-se aos procedimentos intervencionistas ou medidas de tratamento
para adequacdo de uso do lugar.

O tempo meteorolégico e o clima eram fundamentais na caracterizacdo ambiental de
um lugar. Segundo Costa (2002), a base do discurso médico fundamentava-se nos moldes
hipocréticos, predominantes também no século XVIII, dai a alcunha de neo-hipocratismo.
Como a percepcao unidimensional era insuficiente para explicar o processo sallde-doenca
surgiram as teorias telUrica, a medicina das congtituicfes, a teoria miasmética e a teoria
contagiosa, sendo a doutrina miasmética e as teorias sociais® 0s principais eixos condutores
das topografias médicas.

A doutrina miasmatica representava a crenca de que a fermentacdo de aguas paradas e
0s vapores putridos emanados a atmosfera formavam os miasmas contagiosos que, levados
pela atmosfera, originavam morbidades e epidemias. A atmosfera funcionava como um meio
propagador de agentes epidémicos ao realizar trocas de fluidos entre o ar contaminado e 0s

3Essas teorias, conforme Urteaga (1980), podem ser agrupadas pelo conceito de congtituicBes epidémicas,
remetendo-se a exposi¢ao sistematica dessas ainda no século XVII ao médico inglés Thomas Sydenham que, ao
estudar uma pandemia que afetou Londres, concluiu a existéncia de uma relacéo entre as febres e o clima tendo
como base os estudos Hipocréticos. E sobre essa vertente analitica que se origina a corrente higienista
relacionando o meio natural e as patologias.
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individuos saudaveis e enfermos. Tratava-se 0 vento como o principal elemento climatico,

pois seus movimentos dispersavam ou difundiam os miasmas sobre os lugares (figura 1).

Figura 1- Representacéo das relagdes ambiente - enfermidade na doutrina miasmética.
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Fonte: Urteaga (1980). Elaborado por Pascoalino (2013)

Na doutrina miasmética a eficiéncia dos sistemas de ventilacdo residencial e do sitio
urbano tornaram-se estratégias higienistas em microescalas para a implementacdo de
condicOes de salubridade das cidades. Como era reconhecida a diferenciacéo do espago intra-
urbano na geragéo dos focos infecciosos, havia um despertar sobre a necessidade de melhores
condicOes de infra-estrutura e saneamento. Assim, na prética, os locais sujos e os odores da
cidade deveriam ser limpos, pois s6 a eliminacdo desses fatores resultaria em um ambiente
saudavel. Como as doencas e epidemias estavam circunscritas no espaco, cabia entdo localizé
los e intervir sobre eles (COSTA, 2002).

No que concerne as teorias sociais, a enfermidade como um produto social emergente
das precérias condicdes de vida em que sobreviviam as classes trabalhadoras urbano-
industriais expunha a necessidade do tratamento higiénico do ambiente visando a preservacéo
da salide publica. A linha de pensamento que derivou dessa postura enfatizava os costumes e
desigualdades sociais e concretizava-se nas investigacbes empiricas sociolégicas e
geogréficas, delineando o interesse em compreender os problemas da sociedade urbana

inerentes aos efeitos das alteragdes antrdpicas sobre 0 meio impactado durante a Revolucéo
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Industrial. A teoria social da doenga coexistiu com as teorias previamente elaboradas e
fundamentadas apenas nas influéncias do espago fisico.

Conforme descreve Urteaga (1980), partindo da consideragéo da grande influéncia do
entorno ambiental e do meio social no desenvolvimento das enfermidades, os higienistas
criticam a falta de salubridade nas cidades industriais, assim como as condi¢des de vida e
trabalho dos empregados fabris, propondo diversas medidas de tipo higiénico-social, que
podem contribuir & melhora da salide e das condicfes de existéncia da populacéo. A raiz do
pensamento higienista esta no impacto que o processo da revolucdo industrial produziu nos
espiritos europeus, seu desenvolvimento deverd inscrever-se na histéria (ou na pré-histéria)
das ciéncias sociais modernas.

Com base nos estudos higienistas desenvolvidos na Espanha e elencados por Urteaga
(1980), verificam-se no quadro 2 as principais linhas analiticas, destacando-se nas topografias
médicas um marco representativo na origem e derivacéo dos estudos de Geografia Médica.

Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos higienistas e das topografias médicas.

Enfoque investigativo Caracteristicas

5 Trabalhos epidemioldgicos considerando-se a enfermidade como produto
Preservacdo da salde ) ) o . )
it social, por isso estudam-se doencas epidémicas, endémicas e as relacionadas

Ublica
. as atividades urbano-industriais.

) SAo investigados os temas relacionados a riqueza e pobreza, moralidade e
Pensamento social ) » )
costumes, luta de classes, sistemas paliticos, reforma social.

S Investigagdes médicas empiricas buscando-se compreender os impactos da

rafias e
&9 ) o industrializacdo sobre a salde publica, considerando-se a origem e o
topografias médicas ) ) ) ) )
desenvolvimento das epidemias e da morbidade e mortali dade.

Investigagdes higienistas voltadas & limpeza e salubridade das cidades,
Os problemas do

considerando-se as estruturas dessas referentes aos servicos, as habitagdes,
espaco urbano

aos edificios publicos.

Fonte: Urteaga (1980) Org. Pascoalino (2013)

Dos procedimentos operacionais empreendidos pelas topografias médicas, os médicos
constroem discursos de intervencdo e controle sobre o uso do espago publico e privado. A
(re)funcionalizacéo do urbano se d4 em uma visdo organicista sob a qual a pobreza e os focos
miseraveis sdo tratados como patologias urbanas geradas pelo modo de producdo vigente.
Nesse espaco de multiplas desigualdades, o saber médico surge como poder da elite
ideoldgica que detém os conhecimentos exigidos na reestruturacéo do espaco urbano para fins
de salubridade. Apds a identificacdo dos focos de contagio, a medicina higienista “se propde
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recuperar a salubridade do ambiente a partir da ‘medicalizacdo’ dos espacos doentios”
(COSTA, 2002, p. 66).

Conforme Ribeiro (2004), entre o periodo do inicio do século XV1 ao século XVIII, os
conhecimentos sobre as doencas evoluiram e 0s microorganismos presentes no ambiente que
podem ocasionar doencas transmissiveis sao descobertos. Todavia, as politicas de salide
centradas na acdo sobre 0s problemas ambientais urbanos sd passam a existir no século XI1X.
A Inglaterra como pioneira no processo de industrializagdo tem nessa atividade acentuada
transformacdo da cidade, fator que desencadeou a necessidade de uma Reforma Sanitaria.
Fato que, posteriormente, repercutiria sobre outros paises europeus.

Essas correntes do pensamento europeu e dos discursos médicos repercutiram sobre as
cidades brasileiras no periodo correspondente a vinda da corte para o Rio de Janeiro (1808).
As topografias e climatologias médicas e os tratados higienistas eram elaborados por
estudiosos europeus que avaliavam a salubridade das cidades e as condicdes de salde da
populacdo para propor solucdes espaciais de ordenamento do solo. O médico como agente
social torna-se “expoente de um novo modo burgués de pensar a sociedade’, uma vez que sua
consciéncia “estd mais preparada para pensar as grandes transformacfes por que passava a
sociedade ocidental” (COSTA, 2002, p. 63).

Morais (2007), ao analisar os relatos médicos de uma expedicdo francesa ao Brasil
realizada entre os anos de 1868 e 1870, descreve 0 posicionamento médico perante a posicao
geogréfica e as condicdes de salubridade da cidade do Rio de Janeiro, exemplificando como
0S aspectos geograficos eram avaliados na justificativa do processo de contagio das
patologias. Conforme descreve

(...) a causa predisponente de diversas epidemias e endemias foi associada
aos e ementos atmosféricos. O calor e a umidade constantes faziam parte das
caracteristicas topogréficas da cidade tropical, situada em uma imensa
planicie no nivel do mar e cercada de montanhas devadas, cujas inimeras
fontes de rios inundavam a parte baixa e formavam planicies pantanosas.
Esses péantanos transformavam-se em depdsito de matérias organicas em
decomposicdo. As aguas estagnadas que evaporavam dali contaminavam o
ar com emanagdes miasmaticas. Os morros impediam a circulacdo de ar e
consequentemente a sua renovagdo e 0s miasmas palustres permaneciam
inertes sobre a cidade, predispondo sua populagdo para diversas doencas
(MORAIS, 2007, p. 50-51).

Apesar da énfase dada ao ambiente atmosférico no processo de contagio, ndo haviaum
consenso entre a comunidade médica. Muito dessa postura foi atribuido as medidas
higienistas que tinham efeitos concretos na redugéo das enfermidades, ainda que ndo se
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soubesse realmente como se dava o contdgio e como as intervencbes no ambiente o
impediam.

Nos periodos colonialista e imperialista a Geografia Médica servia aos interesses
europeus e sua funcdo era recolher 0 maior nimero de informagdes possiveis, que seriam
comparadas as demais areas do globo terrestre. Acreditava-se que o clima tropical constituia
um fator de risco a0 europeu e que havia a necessidade de passar por um periodo de
aclimatamento que, diferente do processo de adaptacéo organica (aclimatacéo), representava
um modo de aprender medidas higiénicas necessarias a sobrevivéncia nos tropicos (MORAIS,
2007).

A Geografia Médica teve nesses periodos um cardter deterministico e servia aos
interesses colonialistas e imperialistas. Ferreira (1991) destaca que os primeiros trabalhos
sistematicos surgiram das necessidades do processo de ocupacdo de novos territérios com
caracteristicas ambientais e climaticas diversas as dos paises europeus. Com a funcdo de
identificar os riscos climaticos que os trépicos, pobres e indspitos, predispunham aos
europeus, eram elaborados os atlas climaticos do mundo tropical territorializando-se as
endemias, enquanto os tratados de climatologia médica relacionavam as ocorréncias das
doencas e 0s aspectos fisicos dos lugares.

As principais doencas tropicais inimigas dos exploradores europeus que viajavam para
as zonas torridas eram as febres tifoide e amarela, e a malaria. As zonas mais quentes e
Umidas do globo eram transformadas em laboratérios de estudos médicos que tinham a
finalidade de compreender o processo de contégio, controle e cura das doencas tropicais.

Segundo Morais (2007), o termo tropical estigmatiza-se como sindbnimo de colonial, e
o determinismo geografico é assumido tanto no meio fisico quanto no social, umavez que as
zonas tropicais eram associadas a miséria, atingindo, portanto, uma desqualificacdo também
de ordem cultural. De acordo com Bankoff (2001), no discurso resultante existia de um lado o
mundo ocidental europeu, e de outro uma diversidade de lugares circunscritos nas zonas mais
guentes do globo que representavam perigos e ameacas a salide e avida

O enfrentamento do mundo tropical pode ser traduzido como a percepcdo da doenca
como risco, tendo o clima como seu fator condicionante. As altas temperaturas e 0 excesso de
umidade sdo assumidos como condi¢des ambientais ideais a0 contégio. Assim, nos trépicos
borbulhavam as epidemias e o clima era afonte de insalubridades.

A influéncia positivista na Geografia Médica culminou no determinismo climético.
Exaltava-se 0 temperamento dos que habitavam as diversas zonas climaticas, as endemias das
zonas mais quentes e Umidas do globo terrestre e as perigosas doencas dos trépicos. Mesmo
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no que tange a cultura dos povos, essas areas — geralmente colbnias e ex-col6nias no periodo
pos-imperialista, portanto, menos desenvolvidas economicamente — eram rotuladas como
culturas inferiores quando comparadas ao mundo europeu.

Ao longo da primeira metade do século XIX foram comprovadas as relagBes entre a
transmissividade das doengas e a sujeira existente no ambiente, assim como a existéncia dos
microorganismos. Ja na segunda metade, as importantes descobertas de Pasteur e de Koch®
levaram a0 surgimento das teorias dos germes e as bases cientificas da bacteriologia
(RIBEIRO, 2004).

O olhar para a coletividade e o0 ambiente torna-se segundo plano e o foco passaa ser 0
individuo. H& o distanciamento entre os fatores espaciais atuantes sobre 0 processo salde-
doenca dando lugar ao enfoque no bioldgico. A resposta para compreender uma dada
patologia estava circunscrita no proprio individuo portador da doenca, que era explicada por
meio dos microorganismos e bactérias.

Nesse contexto, as investigagdes sdo direcionadas a0 estudo da imensa gama
microscopica e dos medicamentos destinados a cura dos males que esses provocavam. O
espaco € inerte cen&rio para 0s organismos Vivos — 0s inlmeros agentes infecciosos e o
homem como vitima. Por outro lado, conforme destaca Ribeiro (2004), tais descobertas
cientificas resultaram em significativo avanco nas condicfes de salide publica, com melhorias
nos procedimentos médicos, no trato de patologias e na reducéo da mortalidade.

A Geografia e a Medicina consolidam-se como disciplinas perante estas concepcoes
do espaco e da patologia. A primeiratratando o espaco como ambiente fisico, e a segunda, 0
organismo sob o viés bioldgico individual. Ha uma dissociacéo entre o bioldgico — como ente
gue sobrevive e atua no ambiente fisico; e 0 espago — como algo moével que evolui e se
transforma por meio do acumulo das a¢cdes humanas ao longo do tempo cronolégico.

Do século XIX para além da metade do século XX, o espaco foi abordado como
plataforma fisica mensurével em suas dimensdes euclidianas. E apenas ambiente fisico e os
agentes bioldgicos sdo decorrentes desse ambiente, constituindo-se, portanto, dois pilares para
aexplicacdo do processo salde-doenca. Conforme discorrem Bousquat e Cohn (2004)

As nogdes que se consolidaram nagueles anos poderiam ser sinteticamente
assim descritas: 0 espago, como sindnimo de melo ambiente fisico,
determina as possibilidades de construcdo da sociedade humana. Por outro
lado, na medicina, 0 mesmo periodo consolidou a afirmacdo dos agentes

* Pasteur desenvolveu o processo de pasteurizacio enquanto Koch descobriu o bacilo da tuberculose e o vibrido
do colera.
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bioldgicos (oriundos do meio fisico) como explicativos das doencas. E foi
exatamente a juncdo dessas duas afirmagdes em uma sO que pode ser
sintetizada como espaco/meio fisico, que, com seus agentes hioldgicos,
levaria a existéncia das doencas em uma determinada sociedade. Em sintese,
essas nogdes deterministas da medicina e da geografia se fundiam
(BOUSQUAT e COHN, 2004, p. 556).

Segundo Ribeiro (2004) na segunda metade do século XIX e inicio do século XX,
predomina o paradigma possibilista ainfluenciar a ciéncia geogréfica. Com énfase no regional
e na concepcao la blacheana de género de vida, ele exerceria influéncias nos estudos de
Geografia Médica até a década de 1970. Das especificidades existentes entre a cultura, o
habitat e os aspectos fisicos de um dado local, desenvolveram-se estudos denominados de
etnomedicina, com destaque para as interferéncias do processo civilizatério das sociedades
(BOUSQUAT e COHN, 2004).

No possibilismo, a sociedade modifica 0 meio e a0 mesmo tempo sofre suas
influéncias culturais e sociais. Por conseguinte, ocorrem reflexdes acerca das diferencas de
padrdes de distribuicdo das doencas no interior das regides geogréficas, sendo a melhoria das
condi¢cBes de vida um fator de relevancia a saide. A concretude dessas premissas seria
evidenciada, principalmente a partir da segunda metade do século XX, perante 0 aumento das
enfermidades relacionadas ao modo de vida ocidental (tais como as doencas cardiovasculares
e as neoplasias).

Os géneros de vida e a teoria dos focos naturais de Pavlovsky viriam a influenciar os
estudos de Sorre que concebiam a existéncia de uma geografia das enfermidades no globo
terrestre relacionada as variagdes climaticas. De acordo com Ferreira (1991), no ano de 1939,
Y. N. Pavlovsky formulou na Academia de Ciéncias da URSS a teoria dos focos naturais das
doencas de cunho parasitolégico. Alguns anos mais tarde, Sorre publica Les fondements de la
Geographie Humaine. Ambos autores, Pavlovsky e Sorre, trazem uma interpretacdo ecolégica
das relagbes homem e meio, no entanto, os debates em torno das formulagdes do primeiro
autor assumem maior propagacao no meio cientifico brasileiro.

Dos preceitos Sorreanos, 0 conceito de complexo patogénico introduz um
aprofundamento no debate geogréfico a medida que amplia o poder analitico da Geografia no
gue concerne aos aspectos fisicos do meio. Em sua perspectiva ecoldgica existe a
reciprocidade das agles. a natureza age sobre o homem e o homem sobre a modelagem da
natureza. De acordo com Ferreira (1991)
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Na abordagem ecoldgica de Sorre, os complexos tém sua vida prépria, sua
origem, seu desenvolvimento e sua desintegracéo — sugerindo uma andlise
epidemioldgica evolutiva, de cunho histérico. O pape do homem na génese
e desintegracdo dos complexos ndo se restringe a sua atuagdo como
hospedeiro ou vetor das doencas (ou sgja, o plano biolégico); Sorre ocupa-se
com a acdo humana de transformacdo do ambiente e com seu possivel
impacto epidemiol6gico, mas subordina a andlise da atividade humana de
transformacdo do espaco a sua nocdo ecoldgica de género de vida
(FERREIRA, 1991, p. 306).

Sorre (1933), a0 tratar dos complexos patogénicos nas primeiras décadas do seculo
XX, destaca que existia naguele momento, e nas décadas anteriores, uma mudanca do
posicionamento cientifico perante a origem das doencas. Diante das descobertas cientificas, 0s
principios hipocréticos inalterados secularmente sdo substituidos pelo conhecimento do
mundo dos parasitas e bactérias, com uma nova ecologia dos agentes agressores ao organismo
humano. O papel do clima passa a ser secundério, enquanto a complexidade do processo
salde-doenca torna-se produto dos agentes etiolégicos, do ciclo de vida dos vetores e do
homem como veiculo de propagacéo e contagio.

As doencas que se relacionam diretamente a atmosfera ocorrem em niimero limitado.
Quando consideradas, deve-se conceber a vida humana inserida em uma atmosfera dinamica,
gue excede o pensamento do inerte, ém das propriedades meramente fisicas e quimicas. Por
outro lado, a0 assumir que o clima pode ndo estar envolvido na manifestacéo de todos os
grupos de enfermidades, os agentes patogénicos se apresentam como ameagas a salde
humana ao utilizar 0 homem como meio de locomocgao no espago.

Tratam-se entdo das ‘doencas sociais em termos de transmissdo e area geogréfica
visualizando as aces Homem & Meio & Patologia. Sorre (1933, p. 2) sugere que sgja
descoberta a origem da enfermidade, conforme o fator de causa (clima, meio bioldgico e meio
antrépico), propondo-se 0 conceito de complexo patogénico como aguele que expressa “a
solidariedade do homem com o meio biogeogréfico”, podendo o homem interferir no destino
gue adquirem os complexos.

Em termos biocliméticos, o interessante nas proposicoes de Sorre ndo consistiu apenas
na elaboracéo de sua teoria dos complexos patogénicos (que viria a complementar as teorias
que justificavam o processo salide-doenga com base em matrizes ecoldgicas), mas exatamente
na mudanca paradigmatica na forma da concepgdo e tratamento das variagdes atmosféricas
sobre a salide. Sorre direciona o olhar para a atmosfera em sua real extensdo, com fenémenos
que extrapolam as médias estéticas e conferem ao ambiente atmosférico todo o movimento

gue esse possuli.
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Ao apontar a necessidade de investigar a combinagéo dos elementos que configuram o
tempo meteoroldgico, recorre a cada dia como uma combinacdo especifica que poderia
resultar em efeitos bioldgicos diversificados. A atencdo dada a duracéo das configuractes do
tempo, também chama a atencdo para as magnitudes que essas variagdes poderiam exercer
sobre a salide.

Ao considerar o conceito de complexo patogénico, a abordagem ecolégica das
enfermidades, e o contégio como processo unicausal e dependente das caracteristicas do meio
€ possivel dizer que a Geografia M édica desenvolvida por Max Sorre apresentava ainda uma
visdo epidemioldgica.

Em Lacaz (1972, p. 1), esse posicionamento € reproduzido ao definir a Geografia
Médica como “a disciplina que estuda a geografia das doencas’, isto €, “a patologia a luz dos
conhecimentos geograficos’, tendo esta a funcdo de mostrar “a importancia do ‘meio
geografico’ no aparecimento e distribuicdo de uma determinada doenga’ partindo-se da
consideracéo de que existe uma diferenciagdo regional no que concerne aos focos e aos meios
de contégio, sendo esses essencialmente relacionados as caracteristicas geograficas.

Em seus estudos de 1972, o autor acrescenta que a dinamica do meio € intrinseca a
essa disciplina, uma vez que existe o predominio, o desaparecimento e a propria ressurgéncia
de determinadas enfermidades ao longo da histéria humana; em consonéncia ab meio que a
abriga. Dessa forma, 0 Homem viveria em um ‘reino das doengas’, cujas particularidades
adviriam das especificidades geogréficas regionais — reflexos da teoria dos focos naturais de
Pavlovsky e dos complexos patogénicos de Max Sorre — conferindo uma visdo ecoldgica a
Geografia Médica.

Destas teorias de propagacdo e contéagio, firma-se a ideia de que o estudo das doencas
infecciosas e parasitarias cabia a Geografia Médica, tendo no ambiente um reservatério de
doencas e no clima um dos principais aspectos ambientais a influenciar 0 processo salide-
doenca. E através do clima que a doenca se transforma e se difunde, o clima controla
caracteristicas térmicas e higricas dos agentes patogénicos. Os mesmos fatores climaticos que
influenciam a proliferacéo de determinado agente etioldgico interfere na capacidade organica
adaptativa dos individuos em termos das reacOes particulares de resisténcia ou de proliferacéo
do agente infeccioso no organismo de seu hospedeiro. Assim, o clima é um dos obstéculos do
meio fisico que se impde a adaptacdo humana.

Lacaz se fundamenta no clima estatico de Hann, tendo os elementos médios da
atmosfera como parametros determinantes das condicdes experimentadas pelos organismos.
Apesar de evidenciar as influéncias Sorreanas na presenca do conceito de complexo
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patogénico, a concepcao dindmica do clima ndo € assumida. No que concerne ao clima
tropical, verifica-se no discurso do autor forte influéncia naturalista e um retrato dos efeitos
produzidos pela heranca imperialista nos paises tropicais.

Em suas primeiras frases expressas no prefécio de sua obra, o estudioso destaca que
“0s métodos cientificos vao, aos poucos, dominando as doencas nos trépicos, domesticando o
ambiente fisico hostil” (LACAZ, 1972, p. XIX), imagem deixada pelas impressdes do mundo
ocidental europeu — onde o clima gquente era sinbnimo de hostilidade ambiental em termos de
desconforto fisico individual, propagacdo de enfermidades, e exuberancia fisica imposta como
obstaculo aos processos de expansdo e ocupacao territorial (esteredtipo dos males dos
tropicos).

Em uma referéncia a Hipdcrates e Annes-Dias (1939), Lacaz (1972) reafirma a
importancia dada a influéncia dos elementos climéaticos sobre as enfermidades nos estudos
pretéritos. A mencdo a ‘patologia estacional ou sazonal’ € feita como aquela cuja maior
frequéncia se da em conformidade aos periodos estacionais do ano. Como exemplo, destaca-
se a relagéo entre a sazonalidade e o desencadeamento das doengas cardiovasculares com o
inverno europeu como condicdo climética propicia ao aumento de ocorréncias, uma vez que
as baixas temperaturas modificam “a pressdo sanguinea, elasticidade vascular, resisténcia
periférica, tempo de coagulacdo, viscosidade sanguinea, teor em fibrinogénio, fragilidade dos
capilares e velocidade de hemossedimentagdo” (LACAZ, 1972, p. 41).

O aumento crescente das enfermidades cronico-degenerativas trouxe uma valorizagao
na influéncia das causalidades externas sobre a salide, com foco ndo apenas ecoldgico, mas
também na identificacdo dos impactos ambientais de origem antropogénica e na agdo desses
impactos sobre a salide. De acordo com Bousquat e Cohn (2004), arevolugdo quantitativa que
ocorreu na Geografia trouxe aos estudos de Geografia M édica uma renovacdo na diversidade
tematica, uma vez que novas técnicas e procedimentos metodoldgicos foram desenvolvidos.
Tais acontecimentos reduziram os estudos voltados as doencas contagiosas, aumentando as
investigacdes sobre doencas do grupo cronico-degenerativo. No entanto, as autoras salientam
gue, mesmo diante dessas renovagdes ndo foi elaborado um conceito de espaco capaz de lidar
com as realidades apresentadas, fator tratado pelas correntes mais recentes.

Na segunda metade do século XX os paises considerados subdesenvolvidos sofreram
com os efeitos da urbanizacdo tardia e ndo planejada, aliada ao contexto desenvolvimentista,
onde as plantas industriais expandiam-se regulamentadas por frageis legislagdes ambientais e
a cidade recebia migragdes massivas de trabalhadores em curto periodo temporal, trazendo
problemas e consequéncias negativas a qualidade de vida das areas urbanas. Nessa
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perspectiva, 0 olhar sobre a cidade como agente no processo sallde-doenca passa por uma
nova valoracdo, e 0 espaco construido de multiplas facetas e exclusivamente antropico se
destaca na dindmica do processo salide-doenca.

2.2. Entre a Geografia Médica, a Geografia da Salde e a Bioclimatologia Humana:
enfoques e abrangéncia analitica

Se em concepgdes mais antigas do homem sobre o clima, os fendmenos de maior
magnitude e intensidade, desastrosos e catastréficos eram manifestagbes da faria de
divindades e evocavam medo e incompreensdo, conforme Mendonca (2000); j& em um
primeiro momento da modernidade surge o determinismo natural ou climéico entre as
correlagdes do natural e do social.

O clima era o inimigo natural a boa condicdo de salde e o determinante no
desenvolvimento de um povo, servindo para justificar a perpetuacdo cronica das condicoes
precérias de salde como mazela submissa ao fator ambiental. Sob esta dtica fisicalista
desenvolve-se a primeira sissematizacdo do que seria denominado de Geografia Médica
Tradicional, por meio de estudos marcados por um carédter determinista.

Todavia, a0 longo do século XX, a capacidade tecnoldgica de interferéncia da
sociedade no meio passa a indicar novas caracteristicas espaciais inerentes as atividades
antrépicas onde os ambientes socialmente organizados respondem por novos padrdes de
surgimento, disseminagdo, e reemergéncia de enfermidades. Os fundamentos da Geografia
Médica Tradicional tornam-se insuficientes para responder a essas configuracoes.

Levando-se em conta que a definicdo da condicdo do ser saudavel assumida pela
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) presume o bem estar fisico, psiquico e social do
individuo, a partir desse conceito emerge a necessidade de responder aos problemas
apresentados pelo modo de vida contemporaneo, adequando-se, portanto, a denominagdo para
Geografia da Salde.

Para além da ¢tica fisicalista, fatores como a inclusdo das variaveis sociais ligadas as
condi¢bes e modo de vida, a distribuicdo dos servicos de salde, bem como a gestdo para a
acessibilidade equitativa dos servicos assistenciais a salde, tornam-se essenciais para
compreender enfermidades, que deixam de ser eminentemente ecoldgico/ambientais quando
hé& a percepcdo de que o espaco geogréfico historicamente estruturado € capaz de proporcionar
também (ou agravar) as condicdes de salide.
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De um modelo bio-médico com foco na patologia e no individuo como sistema, ha
uma convergéncia do enfoque analitico, que envolve as inter-relagdes Sociedade-Ambiente,
para um modelo biopsicossocial; na concepgdo do individuo como sistema aberto circunscrito
em sistemas de maior escala e complexidade. As varidveis ambientais aliadas as psicossociais
tornam-se fundamentais a compreensdo do processo salide-doenca e o individuo, ndo apenas
como receptor das acdes do meio, mas também como ator que pode conscientemente
propiciar condi¢des de salide (Figura 2).

Figura 2 - Vertentes de estudos da Geografia M édica e da Geografia da Salide.

i Geografia Médica Geografia da Saidde

[ Ambiente — Homem Ambiente —— Homem

Movas relagdes enire o Homem, o
cspago ¢ a sande

“Ambiente socialmente organizado —
novos padries de disseminagio e
(re)emergéncia de enfermidades

Ambiente como desencadeante e
propagador de agravos

Varidveis ambientais e psicossociais
respondem pela compreensio do
processo saide - doenga

Enfermidades eminentemente
ecolagico ambientais

Foco na patologia e no individuo Insergdo do individuo em sistemas
como sistema de maiores complexidades
Modelo bio-meédico Modelo biopsicossocial

Elaboracgéo: Pascoalino (2013)

Segundo destaca Moraes (2007), na primeira metade do século XIX Max Sorre® ja
falava em doencas sociais, citando-se como exemplos a gripe e a tuberculose, mas
considerava-as sociais a medida que o contagio provinha das relacdes existentes entre 0s

® Considerando-se o complexo social, o autor também ressalta que o homem como agente interfere no meio
através da geracdo de ambientes humanos organizados de acordo com o modo de vida predominante podendo
modelar dois tipos de homens — o urbano e o rural — com diferentes disposi ¢ies fisiol égicas, sugerindo-se que na
cidade os sentidos ficam mais expostos as agressoes, 0 que resulta no aumento da suscetibilidade individual e na
noc¢ao de inadaptacdo urbana. Dessa forma, a questéo da adaptabilidade do homem as transformagdes do espaco
torna-se fator preponderante na abordagem geogréfica da salde, principalmente na cidade, onde as alterages do
ambiente se processam de maneira mai s acentuada.
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homens. O que difere na atualidade é o aumento de enfermidades que ndo sdo adquiridas pelo
contagio.

Enfermidades ndo transmissiveis associadas aos fatores hereditarios, habitos de
consumo e modo de vida ampliam-se na contemporaneidade. Em sociedades cujo cotidiano €
marcado por habitos de consumo como uso de tabaco, alimentos produzidos com excesso de
agrotoxicos ou geneticamente modificados e fast food. De um modo geral, os problemas
ambientais cuja extensdo sobre o ciclo de vida humano ainda possui muitas incompreensoes,
como os efeitos da poluicdo atmosférica e mesmo os enfrentamentos dos varios estratos da
sociedade - caréncias nas &reas de salde, educacdo e moradia, trabalhos em condicBes
precérias ou geradores de estresse, elevada ou baixa ingestdo calérica, conhecimento e acesso
a salde preventiva.

Esses e outros problemas demandam que a Geografia da Salde do século XXI
incorpore a dindmica social inerente a interferéncia direta da globalizacdo na evolucdo das
doencas e de suas multiplas causalidades, o que segundo Moraes (2007) da origem as novas
relacfes entre 0 homem, 0 espaco e a salde.

Os objetivos atuais dos estudos de Geografia da Salde (figura 3) convergem para duas
vertentes: a primeira, herdada dos estudos tradicionais da Geografia M édica, esta relacionada
aos aspectos locacionais das enfermidades, como a identificac@o das &reas mais afetadas por
agentes patogénicos, no intuito de compreender padrdes espaciais de morbi-mortalidade e de
difusdo das doencas no tempo e no espaco. A segunda, de cardter contemporaneo, preocupa-
se com a distribuicdo espacial e acesso aos servicos de salde, além da incorporacéo de
medidas de planejamento territorial direcionadas a perspectiva preventiva e de promocéo da
salde (PICKENHAYN, 1999 e GUI MARAES, 2006).

Em seus apontamentos, Trifird (1991) salienta ainda que os estudos de Geografia da
Salde possam agregar a no¢ao de risco, sugerindo investigacdes especificas de acordo com a
exposicdo diferencial a salde, enfermidade e morte. Nessa perspectiva a identificacdo dos
grupos populacionais de risco ou mais expostos a um tipo de risco especifico (no contexto dos
fendmenos que expbem o individuo ao risco) constitui o principio norteador de procedimentos
gue tém como finalidade apreender os problemas existentes para posterior promocao de
politicas de salide em éreas prioritarias.
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Figura 3 - Enfoques analiticos atuais da Geografia da Salide.

Enfoques atuais
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Difusdo das doengas no tempo e Distribui¢io espacial dos
no espaco servicos de saude
‘Vertente herdada da Geografia Medica Vertente Geografia da Saude

Elaboragéo: Pascoalino (2013), com base em Pickenhayn (1999) e Guimaraes (2006)

Os estudos de Bioclimatologia Humana ou de Biometeorologia Humana podem ser
considerados como uma das vertentes herdadas da Geografia Médica. Para Hoppe (1997, p.
19), a Biometeorologia humana € definida como “a ciéncia das influéncias do ambiente
atmosférico sobre o homem”, e desde Hipdcrates a Humboldt, até a atualidade, demonstra-se
a preocupacao do poder que a dindmica atmosférica exerce sobre o Homem.

Ao discorrer sobre os delineamentos da Biometeorologia Humana desenvolvida ao
longo do século XX, HOppe propde uma divisdo em dois periodos. Na primeira metade do
referido século, os pesquisadores dessa disciplina buscavam a compreensdo das reacdes dos
organismos perante as variacbes atmosféricas. Florescendo inicialmente na Alemanha, entre
1930 a 1960, estudos sobre as denominadas ‘doencas meteorotropicas que atingiam a
populacéo sensivel as oscilagdes do tempo. Diante de dadas condigdes atmosféricas haveria
um padréo sintomético dos meteorosensitivos.

O esquema tradicional de atribuicdo cientifica considera a Biometeorologia como
subdisciplina da Meteorologia, Biologia e Medicina (figura 4), por isso 0 enfoque mais
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direcionado aos modelos de balanco energético sobre o corpo humano, figurando no papel
central o individuo®.

Figura 4 - Esquematradicional de atribuicdo cientifica da Biometeorologia Humana.
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Fonte: HOoppe (1997, p. 19). Adaptado e traduzido por Pascoalino (2013)

Na segunda metade do século XX, com o0s avancos do tratamento estatistico por meio
da modelagem, ainda que realizados estudos com base no enfoque tradicional, ha descricéo e
quantificacdo com maior objetividade no que concerne as trocas térmicas entre o ambiente e 0
corpo humano, investigando-se modelos preditivos para doencas meteorotrépicas e indices
biocliméticos e de conforto térmico com maior precisdo.

A profundidade da interferéncia humana sobre o ambiente natural multiplicou a
diversidade dos eixos analiticos que se abriram a partir dos problemas inerentes a degradacéo
ambiental; principalmente quanto as ateragcdes do ambiente atmosférico em funcéo das
atividades exercidas pela sociedade.

Conforme as tendéncias atuais da Biometeorologia humana, h&a o desenvolvimento de
estudos voltados as teméticas ambientalistas. O esquema de classificagdo atual representa uma
juncdo igualitaria entre as Ciéncias fisicas e bioldgicas (figura 5). Demonstra-se ainsercéo do

ambiente na Meteorologia e na Medicina e do individuo como organismo fisiologico imerso

®No Brasil, 0 inicio do século XX é marcado pelos estudos de Climatologia ou Meteorologia Médica, citando-se
Godinho (1909 e 1910), Geografia Médica e Climatologia do Estado de S&o Paulo; e Peixoto (1938), Clima e
Saude (LACAZ, 1972).
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no espaco de entorno microclimatolégico. A posturaideolégica e cientifica desse periodo sera
perpetuada neste inicio de século XXI.

Figura 5 - Esguema de classificacdo da Biometeorologia Humana perante as Ciéncias
conforme o enfoque atual.
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Fonte: Hoppe (1997, p. 19). Adaptado e traduzido por Pascoalino (2013)

Pinna (1993) detalha que as razbes pelas quais o0s estudos biocliméticos apresentam
uma consideravel dilatacdo repousam nos préprios questionamentos proferidos no mundo
Ocidental sobre as relacdes Homem—Ambiente, indagadas desde a década de 1970. Além dos
avancos no campo da fisiologia humana e nas mutagdes conceptivas da nogdo de ambiente
atmosférico como componente influencidvel pelas agdes antropogénicas.

Segundo as defini¢cbes de Pinna (1993), os estudos de Climatologia Médica ou de
Biometeorologia, sdo atualmente atribuidos a Bioclimatologia Humana e podem ser
considerados como ramificagbes de uma corrente investigativa em que 0s pesquisadores
buscam compreender os fendmenos em um contexto especializado a fim de averiguar as
diferencas existentes entre o lugar e as influéncias que ele exerce sobre a salide.

Em fins do século XX, o referido autor apresentou alguns caminhos da pesquisa
cientifica em Bioclimatologia Humana (Quadro 3). Por meio de sua sistematizacdo verificam-
se as preocupacdes epistemoldgicas, uma vez que esta ligada a histéria da medicina; os
estudos voltados aos bioclimas humanos de escalas topocliméaticas a global; as relacfes entre

o clima e as condigdes ambientais de enfermar (impactos negativos), e, antagonicamente, 0s
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efeitos terapéuticos que determinadas condicdes climéticas podem exercer sobre organismos

fragilizados por enfermidades (impactos positivos).

Quadro 3 - Principais vertentes analiticas da Bioclimatologia Humana, conforme Pinna
(1993).

Linha analitica Caracteristicas
Como a climatologia médica tem sua base na
Epistemologia e metodologia de estudos em | histéria da medicina, ha sempre a necessidade de

bi oclimatol ogia humana buscar uma construcdo propria de objetos e
métodos.
Almega o tratamento dos bioclimas humanos
DefinicOes, classificagdes e cartografia desde estudos topoclimaticos as  sinteses

climéticas planetérias.
Busca compreender a influéncia dos
O clima como causa de doencas ou desconforto e | determinantes climaticos e meteorolégicos que

mal -estar interferem sobre os individuos manifestando
condi gdes de salide/doenca.
Propdbe o clima de algumas localidades
Os €efeitos climatoterapicos especificas como agente terapéutico sobre a

recuperacdo de enfermidades.
Fonte: Pinna (1993). Org. Pascoalino (2013)

Neste inicio do século XXI| a énfase tem recaido sobre a influéncia das derivactes
antropogénicas no clima urbano e contaminagcdo atmosférica no processo de aguecimento
global. Também sdo avaliados eventos atmosféricos circunscritos em temporalidades diérias
(ilhas de calor e inversdo térmica) ou em ciclos sazonais (ondas de frio e de calor), inerentes a
atuacdo dos sistemas atmosféricos regionais e a evolugdo do sistema climatico; eventos que
podem originar imposi¢cdes ao ritmo biolégico. De modo geral, abarcam a repercussdo dos
eventos climaticos de longo prazo (mudangas climéticas) e o que € frequente, habitual e
adverso ao ritmo climéatico (imprevisibilidades do imediato).

No delinear dessas temédticas as investigagdes tratam da repercussdo dos eventos
climéticos extremos, da elevacéo térmica e dos agentes contaminantes do ar sobre a salde,
assim como as provaveis condigbes ambientais que criam habitats propicios a origem,
agravamento ou ressurgéncia de enfermidades infecto-contagiosas restritas a algumas éreas do
globo, mas de possivel expansdo diante de novas configuracfes climéticas locais e regionais.
A compreensdo dos cendrios atuais, a evolucdo para os cenarios futuros (modelados) e as

estratégias adequadas de adaptacédo dos grupos populacionais tém conduzido os discursos.
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3. DOS TEMPOS. O CRONOLOGICO, O METEOROLOGICO E OS RISCOS
CLIMATICOS

A tentativa de compreender as intensidades do tempo meteoroldgico presume pensar
no tempo cronologico & medida que a extensdo da dindmica atmosférica sobre a salde
depende da intensidade, frequéncia, magnitude e duracdo dos eventos. E preponderante o
tempo de exposi¢ao a determinadas configuragoes.

Ao adentrar a cronologia dos eventos, Sant’Anna Neto (2003 e 2013) destaca a
importancia de pensar a climatologia e seus fenGmenos a partir de trés conceitos. mudanca,
variabilidade e ritmo.

O conceito de mudanca remete as alteracBes que venham a ocorrer em um ou mais
elementos climéticos em periodo superior a 30 anos em uma dada localidade. Enquanto o de
variabilidade refere-se as variagdes dos elementos climaticos em um determinado periodo
temporal. Conforme destaca o autor, no caso da variabilidade as caracteristicas sdo previsiveis
em certa medida na sazonalidade, principalmente para o parametro temperatura.

Ressalta-se que o conceito de mudanca climatica ndo constitui uma observacéo
generalizada a superficie terrestre. No entanto, hd uma definicdo dos fenbmenos climéticos
também em escala espacial, com projecfes da macro para a microescaaridade e das
microescalas para escalas intermediarias a global. Sendo assim, ateragbes em pequenas
escalas podem interagir com escalas superiores e ampliar a proporcionalidade territorial,
conforme reforgam os estudos do Painel | ntergovernamental de Mudancas Climaticas (1PCC).

Ja o conceito de ritmo climatico pode ser entendido como a sequéncia dos eventos
atmosféricos que se repetem de forma ciclica com certa similaridade para uma dada época do
ano, mas nunca de forma idéntica, pois 0 sistema climético esta em permanente evolucéo.
Essa similaridade esta contextualizada a sazonalidade de um dado lugar e resulta da interacdo
entre a dindmica dos sistemas atmosféricos e os fatores geogréficos.

Em menor escalaridade encontrase o emaranhado de interacBes mulltiplas, de
complexidade intrinseca a diversidade de esferas com temporalidades e dindmica distintas.
Esses compdem uma ordem especifica conforme os contextos historicos e ambientais do
local. Aspectos que amplificam as dificuldades em apreender a dindmica da camada que
interage diretamente com os atributos constitutivos da superficie terrestre (SANT’ANNA
NETO, 2003).

Portanto, tal como ha variabilidade natural dos fendmenos no espaco geografico,
também existe uma heterogeneidade de composicbes dos recortes espaciais que
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inexoravel mente trazem particularidades territoriais, necessidades e capacidades de antever ou
responder aos riscos que se apresentam de maneira diversificada.

O sistema climético estd em continua evolugdo. Como sistema cabtico, seus processos
e interacbes ndo evoluem em temporalidade linear. A reacdo do sistema climatico quando
retirado de seu estado de equilibrio resulta no aumento da complexidade e em outra forma de
auto-organizacdo. Dai a imagem de uma espiral infinita que demonstra o aumento da
complexidade que “pode gerar descontinuidades do padréo existente” (CAMARGO, 2008,
p.192).

O organismo humano como sistema aberto e imerso em sistemas de maiores
complexidades também esta em continua busca do equilibrio e os mecanismos corpéreos
reagem tanto as variacOes diarias dos elementos climéticos quanto as sazonais. No entanto, o
primeiro caso exige uma resposta imediata.

As mudancas termodindmicas ou irreversiveis de um sistema presumem gue, quando
ocorre arecepcao de um fluxo de energia maior que a capacidade que o sistema pode suportar
se d& o estado critico de desordem (CAMARGO, 2008).

Ao conceber cada individuo como um sistema, as condi¢des de extremos térmicos do
ambiente, as insuficiéncias do biol6gico e as condicbes materiais de enfrentamento sdo
elementos de uma combinacdo cuja resultante pode ser 0 estresse térmico. Nessas condi¢cdes o
sistema pode ndo encontrar um novo patamar evolutivo e resultar em colapso, ou destruigéo.

Como as caracteristicas da sazonalidade sdo ciclicas ao longo do ano, entende-se que
existe uma ‘previsibilidade’ potencial de que a sociedade saiba que o periodo de frio e o de
calor ocorrerd em uma determinada época do ano. Ainda que precisamente imprevisiveis a
intensidade e duracdo das situagdes atmosféricas que se apresentardo em ambos os periodos.
A variabilidade do sistema climético ndo pode ser controlada, mas os fenbmenos em
superficie podem ser (re)organizados para que a resposta aos eventos climaticos seja a menos
impactante possivel.

De acordo com Camargo (2008), para conhecer as mudancas e a dinamica evolutiva
dos sistemas se faz necessario entender as nogbes fundamentais que abaixo se apresentam
(quadro 4). Cada sistema possui um padrdo de organizacdo proprio que Ihe confere
singularidade. Como os sistemas abertos sdo dindmicos, o equilibrio desses dependera das

flutuacdes inerentes as forcas controladoras.
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Quadro 4 - Nogdes para a compreensdo do processo de mudanga dinamica evolutiva dos
sistemas.

Conceito Definicdo

Estabilidade ajustamento do sistema as forcas atuantes/controladoras (processo dinamico).

guando um sistema recebe impulsos organizados, mas sua estrutura futura ja

Resisténcia § . i . .
esta estabel ecida e resistente as transformacoes.
I guando, perante perturbagbes aleatérias, o sistema reage por aumento da
esiliéncia
complexidade e continua a funcionar e se auto-organiza
) se faz na busca de um novo estado de equilibrio, perante a mutabilidade
Regjuste T
evolutiva'.
- representa o nivel em que um sistema respondera a uma mudanca ocorrida nos
Sensibilidade
fatores controladores.
acidade de reacdo, ou capacidade do conjunto de ser influenciado as
Suscetibilidade P

minimas agdes ou variagdes da influéncia externa

Vulnerabilidade | @ Sensibilidade associada a estabilidade torna o sistema vulneravel a ser

modificado ou destruido
Fonte: (CAMARGO, 2008, p. 159-164). Org. Pascoalino (2013)

Nas relacbes do organismo com 0 meio considera-se que aquele segue em estado de
equilibrio dindmico. Contudo, nas flutuagdes de ordem externa o0 organismo pode encontrar
condicdes que exijam os estados de “resisténcia, resiliéncia, rompimento, reajuste,
sensibilidade, suscetibilidade e vulnerabilidade’. No caso de organismos ja fragilizados por
alguma enfermidade, a preocupacdo com os trés Ultimos estados torna-se preponderante no
gue se refere as respostas adaptativas diante de variacbes ambientais imediatas.

Segundo Mendonca (2000), as mais antigas concepcdes do homem sobre o clima em
civilizacBes primitivas evocavam medo e incompreensdo dos fendmenos atmosféricos, entéo
atribuidos a existéncia de seres divinos. Fenbmenos desastrosos e catastroficos eram
manifestacOes da furia de divindades. Na atualidade, o imaginério social ainda se recobre dos
cend&rios futuros catastroficos deteriorados por debates imprecisos sobre as mudancas
climéticas. Todavia, a diferenca se da na maior capacidade técnica e tecnoldgica da sociedade
atual em termos de antecipagao aos eventos incertos.

"Pode ser definida como “estruturas que se dissiparam, sairam de um estado de ordem por interagdes, atingindo a
desordem e umanova organizagdo” (CAMARGO, 2008 p. 164).
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A evolucéo do sistema climético pode ser considerada como fator gerador de risco em
escala local, regional e global. O sistema climatico como importante componente ambiental
engendra riscos que ndo podem ser pensados livres das nogdes de escalaridade da
climatologia em seus aspectos temporais e espaciais. Desafio que envolve uma articulagéo
témporo-espacial diante de variaveis climéticas que atuam entre si e em combinacdes que
geram cenarios aleatorios.

Além da complexidade intrinseca a evolucéo temporal do sistema climatico, alia-se a
complexidade do tratamento dos fendmenos da atmosfera a dimensdo espacial. A atmosfera
como movente sobrepbe-se e interage com uma superficie que também ndo é estatica nem
homogénea. A dimensdo espacial escalar dos fenbBmenos climaticos apresenta outro viés de
complexidade, o0 que se reflete nos debates das alteracbes ou mudangas climéticas locais,
regionais e globais e na dificil tarefa de pensar e implantar acdes eficientes capazes de
transitar por estas escalas na busca pela reducdo dos impactos climaticos negativos. No que se
refere ao clima como fator de risco, cabe inicialmente buscar uma definicéo sobre os riscos
climéticos.

Veyret (2007, p. 11) define o risco como a percepcdo de um perigo, ou sgja, “é a
traducdo de uma ameaca, de um perigo para aguele que esta sujeito a ele e o percebe como
tal”, existindo “apenas em relacdo a um individuo e a um grupo social ou profissional, uma
comunidade, uma sociedade que 0 apreende por meio de representagbes mentais e com ele
convive por meio de préticas especificas’.

O risco nasce, portanto, da percepcdo de um perigo e estard sempre ligado a um
“acontecimento possivel; pode ser um processo natural, tecnoldgico, social, econdbmico, e sua
probabilidade de realizaco” (VEYRET e RICHEMOND, 2007, p. 24).

Os riscos naturais podem ser compreendidos como “agueles que sdo pressentidos,
percebidos e suportados por um grupo social ou um individuo sujeito a agdo possivel de um
processo fisico”; eles resultam nos riscos ambientais quando associados aos “riscos
decorrentes de processos naturais agravados pela atividade humana e pela ocupagéo do
territorio” (VEYRET e RICHEMOND, 2007, p. 63-64).

A nocdo de risco traz a “ideia de probabilidade de ocorréncia de um episddio cujo
desfecho é desagradavel ou perigoso”. Assim, o risco “pode traduzir-se pela possibilidade de
acontecer algo inconveniente ou por fatalidade’. Ja o perigo seria traduzido como uma
situacdo de ameaca para um individuo ou paraalguma coisa (MONTEIRO, 2013, p. 143-144).

O risco congtitui uma probabilidade de ocorréncia, enquanto o perigo uma
circunstancia que pode causar vitimas, impactos a salide, entre outros danos. Os perigos
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naturais, especificamente, seriam um subconjunto no contexto de diversos perigos e podem
ser explicados como “ocorréncia de uma circunstancia ou de um fenémeno natural (...) que
atua de forma ameagadora num determinado espago e tempo definidos’ (SILVA, 2012, p. 9).
O perigo ndo é uma ameaga, Mmas uma circunstancia que prenuncia um mal para alguém ou
alguma coisa, constituindo a melhor traducéo para o termo hazard (MARCELINO, 2008).

Para Marandola Jr. (2009, p. 37) “todo perigo se refere a um risco, todo risco se refere
aum perigo, sem prevaléncia de um sobre o outro”. No entanto, o que os diferencia é a énfase
a eles direcionada, referindo-se as agdes preventivas pré-evento ao risco e a compreensdo da
producéo e distribuicdo dos eventos ao perigo.

Na perspectiva do autor, compreender as dimensdes do enfrentamento desses eventos
implica em recorrer aos conceitos de vulnerabilidade, resiliéncia e adaptacdo. A absorcéo dos
impactos é dada pela vulnerabilidade, a recuperacdo ao estado pré-evento é representada pela
resiliéncia’, e a alteracdo de comportamentos e das estruturas territoriais representa-se por
meio das agOes adaptativas.

Neste contexto, tratando-se especificamente dos riscos climaticos, Monteiro (2013)
afirma que a ameaca pode resultar tanto de um paroxismo climético quanto de um evento
banal. O impacto destes eventos dependerd das caracteristicas de maior ou menor
vulnerabilidade dos grupos populacionais, ou sgja, a intensidade do evento ndo determina
necessariamente a gravidade de seu impacto. Por isso a importancia de se reconhecerem as
parcelas mais expostas da sociedade.

Sendo a percepcdo de uma potencialidade de perigo ou evento catastréfico, o risco ndo
congtitui 0 evento propriamente dito, mas deve ser incluido nas politicas de organizacéo do
espaco resultando, portanto, na prevencdo da crise ou da catéstrofe®. A concepcéo atual do
risco presume um carédter irredutivel desse, 0 que sinaliza para a necessidade ndo de sua
eliminacdo, mas de sua gest&o.

Ao tecer consideragdes sobre os riscos a salde diante das influéncias das mudancas
climéticas e do acréscimo térmico, tendo no clima apenas uma variavel dentre vérias
determinantes das condi¢es salde — doenca, Mendonca (2003) indaga sobre quais agravos

decorreriam do processo de aguecimento, intensificar-se-iam ou teriam um recuo e em

8 Veyret (2007, p. 42) define como resiliéncia a “ capacidade de um sistema complexo (...) para se restabel ecer e
melhorar suareatividade apds uma catastrofe”.

® Focalizando-se a geografia da saide e considerando-se as situacdes de crise, a assiténcia emergencial as
enfermidades congtitui 0 gerenciamento das doencas e ndo do risco, o que implicaria em investir na gestdo do
risco para a promocgao da salide, agindo através da prevencao.
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contrapartida, como seria 0 preparo técnico para reducdo da suscetibilidade humana perante
NOVOS arranjos espaciais.

Os efeitos das alteractes climéticas podem ser pensados em tempo cronoldgico como
resultantes de processos de longo prazo em virtude do aquecimento global, e em curto prazo,
a0 referir-se aos eventos extremos. A resposta social a esses eventos é fator dependente do
nivel de desenvolvimento econdmico e tecnoldgico e do uso desses recursos sobre o territério
(MENDONCA, 2003).

As concepgdes dos efeitos de longo prazo vém delineando-se por meio de dois
caminhos. as implicagdes indiretas e as diretas. No primeiro caso, sdo tratadas alteragbes
ambientais que poderiam trazer algum maleficio para a salide na condi¢éo de mudanca, como
por exemplo, areducdo da camada de 0zonio, a propagacdo de vetores, entre outros.

No segundo caso, € retratada a influéncia direta das temperaturas sobre a salide, tais
como a proliferacéo de agentes patogénicos, a difusdo de doencas tropicais e 0 aumento em
intensidades e frequéncia de situacdes climaticas que levam ao estresse termal e ao
desconforto. Condigdes que seriam sentidas, principalmente, pela parcela idosa da populagéo
e pelos grupos que ndo possuem recursos para condicionamento artificial do ambiente.

Com uma mudanca climética resultante em condicdes de acréscimo térmico ocorreria
uma diminuicdo da mortalidade por doencas dos aparelhos respiratorio e cardiovascular
durante o periodo de inverno, em paises de latitudes médias e altas, dando lugar ao acréscimo
no periodo de verdo. Além da intensificacdo das doencas endémicas as ondas de calor e frio,
s mais frequentes, poderdo incorrer em aumento da mortalidade por doengas
cardiovasculares, neoplasias e respiratérias’’. As doencas crénicas seriam afetadas
diretamente pelo aquecimento global. Ocorreria 0 efeito direto pelas condices de estresse
termal, sem passar por alteragcdes precedentes de outros aspectos ambientais (MENDONCA,
2003).

Canério (2010) ainda destaca que no discurso das mudancas climéticas o impacto das
temperaturas sobre a salde tem sido estudado no ambito da maior frequéncia dos eventos
extremos.

Os eventos extremos podem ser considerados como eventos excepcionais que
excedem as expectativas das condic¢les climaticas caracteristicas de um dado local para uma

1% Abaixo do nivel de conforto térmico, a mortalidade cresce 1% a cadaincremento de 1°C na temperatura do ar;
acima do nivel de conforto térmico, €la cresce 1,4% a cada incremento de 1°C. — No caso das doencas
cardiovascul ares (para pessoas com idade acima de 65 anos), a mortalidade cai 4% com o incremento de 1°C em
condigBes frias; em condigbes de calor ela cresce 1,6% a cada grau (MENDONGCA, 2003, p. 216).
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determinada época do ano. No caso das temperaturas, referem-se aos dias ou periodos em que
as temperaturas, nos eventos de frio, decrescem além do esperado e, nos eventos de calor,
guando sofrem acréscimo acentuado além do habitual.

E impossivel existir uma faixa limiar que seja universal. No entanto, os esforgos
seguem no intuito de encontrar temperaturas a partir das quais ocorre um aumento da
mortalidade ou avaliar a variabilidade que ocorre a0 longo de um ou vérios dias (Silva, 2012).
O que demonstra a atencdo as Situacfes imediatas (um Unico dia) e mesmo os periodos
continuos com determinadas configuracbes térmicas que podem ser consideradas
desconfortéveis ao ser humano.

A maior frequéncia dos eventos extremos tem sido considerada como resultado do
processo de ateragbes climéticas. Como nesse debate o foco sdo as escalas meso e
macroclimédticas, Canario (2010) salienta que existe a necessidade de avaliar as variacbes da
mortalidade que ocorrem conforme as diferencas térmicas espaciais e os fatores de
vulnerabilidade. Assim, o olhar para a escala do intra-urbano e sua microescalaridade torna-se
fundamental no tratar das relac6es clima— salide. Pensando na avaliacéo de escalas urbanas, €

proposto um modelo conceitual de riscos a extremos térmicos (figura 6).

Figura 6 - Modelo conceitual de riscos a extremos térmicos.
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Se 0 risco a que uma pessoa é submetida refere-se a0 perigo multiplicado pela
vulnerabilidade e pelo valor dos danos, a mortalidade constitui o dano Ultimo, que pode ser
calculado como a perda dos anos de vida esperados para um individuo. O dano pode ser
igualado a todos que perderam a vida, mas diferenciado em termos de quantidade dos anos
gue se perderam.

Essa diferenciacdo estara diretamente ligada a qualidade da resposta individual a cada
evento, ou sgja, diante de um evento de mesma magnitude, individuos de diferentes culturas,
sociedades, classes socioecondmicas, escolaridades, idades e géneros reagirdo de modo
particular, e essa multiplicidade de dimensdes determinara quem €estd mais ou menos
vulneravel a um determinado evento.

Dessa forma, ao tratar dos riscos climéticos, volta-se apenas para uma das multiplas
dimensbes ambientais que serdo inputs ao conjunto das demais dimensdes da vulnerabilidade.
Portanto, compreender de que maneira o risco climatico se manifesta no aspecto temporal, em
termos de magnitude e frequéncia, constitui uma das vias na relagdo clima-salde, enquanto a
outra via conduz as formas com as quais a heterogeneidade do espaco reage perante um
mesmo evento.

E possivel dizer que em um clima tropical alternadamente seco e Gmido, as chuvas
serdo mais frequentes em um dado semestre do ano, correspondendo esse semestre também ao
periodo mais quente do ano. Porém, ndo € previsivel que tal dindmica se repita em todos 0s
anos. Mas, devido a maior probabilidade de ocorréncia, existe a possibilidade de preparar
estruturas materiais para que o enfrentamento e adaptacéo as condicdes ambientais impostas
se déem de forma positiva

Na temporalidade do gque ocorre de forma imediata e se concretiza como um tipo de
tempo, o0 que é ‘previsivel’ para algumas horas pode constituir fator fundamental quando se
trata de eventos atmosféricos capazes de desencadear situacdo de risco para determinados
grupos populacionais.

Na distincdo dos eventos de curto prazo, o impacto dependera também do que tange a
habitualidade e a excepcionalidade. Mesmo sabendo que O primeiro incorporase no
cotidiano, na memoéria e sensibilidade individual, por ser condicdo atmosférica ‘reproduzida
com certa similaridade em um mesmo local, ndo significa que esses eventos ndo causem
impactos para quem os vivencia. Por outro lado, no segundo caso 0s impactos podem ser mais
acentuados.

Mas, se em climas rigorosos de latitudes elevadas e onde a influéncia da
continentalidade se faz marcante na dindmica atmosférica, e a sazonalidade da mortalidade é
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comprovada em inimeros estudos, em que medida a variabilidade térmica pode influenciar
temporalmente a mortalidade em localidades de clima tropical ainda continua a ser uma
lacuna. O interesse maior nessas areas recai nas preocupagdes com doencas endémicas e
epidémicas.

No Brasil, conforme destacam Almeida e Pascoalino (2012), os eventos naturais
computados pelo EM-DAT (The International Disaster Database) e pela Defesa Civil
registram com maior recorréncia impactos de eventos naturais ou induzidos, desastrosos ou
catastroficos, relacionados & escassez ou ao excesso de chuvas, que deflagram no territorio
riscos inerentes as secas, inundagdes, enchentes, movimentos de massa, entre outros.
Combinacéo das caracteristicas climéticas regionais aliadas a0 descompasso entre a ocupacao
do territério e aauséncia do planejamento que o ordena.

Mesmo com maior recorréncia dos eventos acima citados a maioria dos municipios
brasileiros nem sequer possui a Defesa Civil para atuar, o que denota o despreparo no
processo gestor dos riscos tratando-se apenas dos desastres, ou segja, do pés-risco (ALMEIDA
e PASCOALINO, 2012). Diante de eventos pluviométricos calamitosos, situactes
visivelmente impactantes, ocorrem sequencialmente ano a ano sem agoes efetivas.

E o que acontece no trato dos demais eventos e configuragdes atmosféricas que se
sucedem — situacdes de inversdo térmica, altas concentragdes de poluentes, variagdo térmica
do campo urbano em ilhas de calor, ondas de calor ou de frio, extremos térmicos — 0s eventos
relacionados a variagcdo térmica na tropicalidade acabam se tornando invisiveis perante a
maior frequéncia das situagdes geradoras de impactos visiveis como os de origem hidrica.

Essa postura reflete também o destague dado aos eventos térmicos extremos perante o
cen&rio mundial. Conforme exemplifica Monteiro (2013), ao avaliar 0 nimero de pessoas
afetadas por catéstrofes entre 1900 e 2011, com base nos registros do EM-DAT, a primeira
informacdo sobre as consequéncias de episddios de ondas de calor e frio surge em 1975,
enquanto para os demais tipos de eventos, 0s registros remetem ao inicio do mesmo século.

Ainda segundo a autora, sobre as catéstrofes que ocorreram no Brasil e em Portugal,
em aproximadamente seis décadas — com base nos dados disponiveis pelo EM-DAT, para o
territorio brasileiro, lista-se em maioria episodios relacionados a seca, tempestades locais,
temporal e incéndio florestal. Foram registrados apenas 8 eventos térmicos extremos, dos
quais 5 relacionados ao frio (em Santa Catarina, Porto Alegre, Minas Gerais e Parand) e 3 a0
calor (litoral de S&o Paulo e Rio de Janeiro, Minas Gerais e Parand). Com o primeiro registro
a partir de 1968, quando uma onda de calor no Estado do Parana resultou em 113 mortes;
evento extremo de maior impacto dentre os registros. Dos 8 episddios registrados, 3
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ocorreram a partir do ano 2000, 0 que ressalta a maior frequéncia dos eventos ou maior
vulnerabilidade das pessoas em anos recentes.

Marandola Jr. e Hogan (2005) explicam que, atrelado ao conceito de risco, surge
inicialmente por meio de uma dimensdo ambiental o conceito de vulnerabilidade, que
posteriormente assumira também uma perspectiva socioecondmica. Como na Geografia
desenvolve-se por meio dos natural hazards, geralmente os eventos climaticos extremos
constituiam o principal foco de aplicacdo conceitual. Assim, estrutura-se com finalidade de
acoes de planejamento e na necessidade de avaliar 0 risco, ou sgja, a probabilidade de ocorrer
um evento que resulte em perigo para a populagdo. Nas primeiras investigagdes ndo aparece
como conceito, mas como ideias associadas a nocdo de capacidade de resposta. Atualmente,
incorporam-se o risco biofisico, a producdo social do risco e as capacidades de resposta.

De acordo com Blaikie et al. (1996, p. 14) a vulnerabilidade pode ser definida como
a condicdo de “estar propenso a ou ser suscetivel de dano ou prejuizo”. O conceito de

vulnerabilidade pode ser entendido como

as caracteristicas de uma pessoa ou grupo desde o ponto de vista de sua
capacidade para antecipar, sobreviver, resistir e recuperar-se do impacto de
uma ameaca natural. Implica uma combinacéo de fatores que determinam o
grau até o qual a vida e a subsisténcia de alguém estd em risco por um
evento distinto e identificavel da natureza ou da sociedade (BLAIKIE, et al.,
1996, p. 14).

Segundo os autores, o risco enfrentado pelas pessoas € uma combinagdo complexa
entre a vulnerabilidade e as ameacas e ele deixa de existir se inexistirem as ameagas. O risco
€, portanto, uma funcdo entre a ameaca natural e 0 nimero de pessoas caracterizadas por seus
diferentes graus de vulnerabilidade. Por outro lado, as condi¢cbes sociais repercutem nos
diferentes graus de vulnerabilidade, considerando-se 0 acesso aos meios de vida e as
infraestruturas de moradia e salde. Assim, “as causas de fundo mais importantes que déo
origem a vulnerabilidade (e que reproduzem vulnerabilidade com o tempo) sdo processos
econémicos, demogréficos e politicos’ (Blaikie et al. 1996, p. 29)™.

De forma simplificada, na representacdo do conjunto das relagdes intrinsecas ao
processo salide-doenca, perante as variagOes atmosféricas e o aparato conceitual existente

observa-se que 0s riscos naturais incidirdo de maneira diversa sobre os individuos que

"Veyret e Richemond (2007) salientam que, como a expressio do risco se da no dmbito dos sistemas
complexos, a reducdo da vulnerabilidade presume a diminuicdo dos efeitos de uma possivel crise utilizando-se
dos conhecimentos exi stentes sobre 0s processos e das medidas adequadas de gestéo.
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reagirdo de forma adaptativa ou passivel de danos — reacdes dependentes da exposicéo
diferencial do individuo no lugar — fatores que propagam condi¢des de suscetibilidade e
vulnerabilidade (figura 7).

Figura 7- Sintese das relagcdes entre as variagbes atmosféricas, a vulnerabilidade e o processo
salide — doenca.
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Elaboracéo Pascoalino (2013)

Essas situagbes sdo inerentes aos processos econdmicos, politicos e aspectos
demogréficos em que insere a cultura do risco, fator determinante no posicionamento de
percepcao e prevencdo aos riscos que se apresentam ou apenas na deteccdo dos riscos e
posterior tratamento das enfermidades. Nesse Ultimo caso, 0 que perpetua é a gestédo da
enfermidade e ndo a promocdo da salide.

3.1. Riscos climaticos: excepcionalismo e habitualidade

Convencionou-se perante a comunidade cientifica que os paroxismos climéticos
congtituem situagdes de ameacas ao estado de sallde. Na concepcdo do risco como um evento
aleat6rio e danoso, a condicdo do que é “climatopatoldgico”, de acordo com Besancenot
(1995, p. 361-362), implica na acdo do clima como “fator causal varidvel, como fator
precipitante, ou como simples fator desencadeante da indisposi¢do, da doenca ou de um
acidente”. Existindo uma complexa variedade de tipos de tempo, ressalta-se a existéncia de

inGmeros riscos climatopatol égicos.
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No entanto, o autor classifica 0s riscos climatopatoldgicos em dois grandes grupos,
referentes a superexposicdo as condicbes climaticas extremas severas e a
meteorosensibilidade. Distingue-se, portanto, a exposicdo e a predisposicéo individuais as
variagbes do clima

No primeiro caso, enquadram-se individuos em condic¢des de normalidade submetidos
as variagbes do ambiente externo que possam sobrecarregar o equilibrio do organismo
levando-o0 as disfuncbes patoldgicas. Esse processo € explicado pelo balanco fisioldgico.
Quando ha uma ruptura do equilibrio devido a0 aumento das pressdes exercidas pelo meio
pode existir a enfermidade.

No segundo caso, assume-se que em um dado contexto socioambiental ha um grupo de
individuos que sob mesmas condi¢Bes do tempo e clima, reagem de forma diferenciada,
estando em condi¢do de suscetibilidade por apresentarem a meteorossensitividade. Nesta a
manifestacd de uma doenca ou sintoma € controlada por uma combinacdo de fatores
ambientais e genéticos e 0 organismo constitui um sistema em permanente desequilibrio em
relacéo ao meio.

Para Confalonieri (2003) a atuacdo do clima sobre a salide ocorre de forma direta e/ou
indireta. A acdo direta se da na atuacdo climética continua e a indireta nos episodios
classificados na categoria de extremos. Contudo, o autor ressalta que no segundo caso
também pode existir uma acdo direta, por meio da propagacdo de epidemias de doencas
infecciosas compreendendo os movimentos migratorios em virtude da variabilidade térmica,
por exemplo. Fendmeno que pode conferir novas territorialidades para determinados grupos
de enfermidades'.

No territorio brasileiro existem inUmeros estudos sobre as doencas tropicais. Esses
motivados pela diversidade climética e areas de regularidades pluviométricas abundantes que
propagam vetores, ou em situagdes que adquirem a dimensdo de desastres quando aliados aos
padrdes irregulares da urbanizago brasileira, resultando em acidentes desastrosos de vérias

magnitudes que trazem traumas ou repercussao epidemiolbgica.

2Dentre os fatores indiretos gue intervém na dindmica das enfermidades perante variagbes atmosféricas e
variabilidades climéticas, o autor destaca que podem ser incluidos os movimentos sociodemograficos apds
desastres climédticos, principalmente ameacas de maior temporalidade, como as secas da Regido Nordeste do
Brasil, que interferem naimportacéo de casos de uma cidade para outra ou mesmo entre as regifes. Assim, pode-
se dizer que os movimentos migratérios populacionais atrelados as condices ambientais impostas pelo tempo
meteoroldgico e peo clima constituem fatores propicios ao deslocamento das enfermidades no espaco,
estabel ecendo-se nova territorializag8o das enfermidades epidémicas.
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Aos fenbmenos de continuidade climética, como por exemplo, as chuvas de verdo, 0s
casos de dengue destacam-se como 0s mais notorios. Extrapolam-se os aspectos fisicos, uma
vez que as chuvas séo apenas o input natural, sobressaindo a auséncia de mobilizagéo efetiva
dos atores politicos e da coletividade no sentido de adquirir uma postura cultural ndo
conivente com a propagacdo dos agentes vetores. Pelo contrério, a sociedade contribui na
geracdo dos proprios riscos da convivéncia individual cotidiana.

Ainda que perante tropicalidade estejam em evidéncia estudos que relacionam o
excesso hidrico e uma diversidade de doencas, Sant’Anna Neto (2001) destaca que nas
cidades de menor porte do interior do Brasil as doencas cardiovasculares também podem ser
agravadas por ondas de calor. Existem poucos estudos sobre as relagdes entre o clima e a
morbidade ou mortalidade por doencgas cardiovasculares em cidades de clima tropical; no
entanto, alguns esforcos nessa direcdo tém sido empreendidos nos dltimos anos
(DOMINGOS, 2001; CASTILHO, 2006; PITTON e DOMINGOS, 2004; PASCOALINO,
2008; MURARA, COELHO e AMORIM, 2010).

Como os eventos climéticos desastrosos e catastréficos atingem a sociedade de forma
mais visivel, intensa e imediata que eventos de menor magnitude, a preocupacdo maior recai
sobre aqueles. Todavia, os efeitos cumulativos dos eventos de baixa intensidade, mas de
recorréncia (fato inerente ao ritmo) ndo devem ser menosprezados uma vez que nesses
também hé repercussio diferenciada no espaco geogréfico.

Organismos ndo saudaveis podem estar mais propensos aos impactos negativos de
determinadas variagdes atmosféricas, mesmo diante de eventos climéticos que ndo sejam
desastrosos. A maior frequéncia de algumas situacdes pode resultar em processo cumulativo
t&o danoso quanto as consequéncias dos eventos de curta duragéo.

Ao admitir que alguns grupos possuem uma dimensdo especifica da vulnerabilidade,
como por exemplo, uma enfermidade, conforme a exposi¢cdo e a capacidade de reagcdo a uma
determinada condicdo ambiental, eventos habituais, ainda que menos impactantes, poderiam

congtituir circunstancia ameagadora (figura 8).
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Figura 8 - Influéncia dos eventos atmosféricos sobre as enfermidades.
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Para Sant’ Anna Neto (2011) a vulnerabilidade socioambiental®® é resultado inerente e
potencializado pelo urbano, uma vez que os espacos de segregacao interferem na capacidade
de resposta e adaptacdo dos diferentes grupos sociais, que reagem de modo desigual a um

mesmo evento. Assim, destaca que

Se 0s sistemas urbanos s&o altamente complexos e desiguais e, se aatmosfera
urbana é o produto da interacéo entre as variaveis do clima e as intervencdes
socioecondmicas, entdo os diversos grupos sociais ndo experimentam nem se
relacionam com o tempo e o clima urbano da mesma forma (SANT'ANNA
NETO, 2011, p. 47).

3A vulnerabilidade socioambiental pode ser descrita como “a coexisténcia, cumulatividade ou sobreposicéo
espacia de situagbes de pobreza e privagdo social e de situagcBes de exposicdo a risco €/ou degradacdo
ambiental” (ALVES, 2009, p. 76).
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Os riscos em cidades tropicais brasileiras se destacam como representatividade das
complexas interacbes que ocorrem entre o ambiente atmosférico e os espacos socialmente
(des)organizados. O clima raramente € apreciado em um processo de planejamento de
incorporagao e readequacdo de uso do solo urbano.

Na cidade os eventos se originam conforme as especificidades locais — morfologia do
terreno e desenho do sitio urbano — acrescidas pelas atividades socioecondmicas que nela se
aglutinam, desenvolvem e que, na maioria das cidades, respondem pela reorientagcéo de alguns
fluxos, como exemplo, o escoamento das chuvas e o direcionamento dos ventos. No interior
desse sistema dinamico, que se projeta para o exterior e multiplica em microescalaridade,
concentra-se a heterogeneidade de seus elementos constitutivos. A distribuicdo desigual de
fatores ambientais intervém na qualidade e conforto térmico. Dessa maneira, a constituicao
fisica das superficies pode condicionar a eficiéncia térmica ou o estresse térmico.

Ao pensar no fator habitacdo — habitante, as diferencas individuais como idade ou
grupos com enfermidades cronicas podem ser significativas, uma vez que idosos ou enfermos
reagem as variagdes ambientais de forma diversa aos organismos saudaveis. Para agueles, as
possibilidade de ocorréncia de estresse térmico podem ser multiplicadas.

Diversos sd0 0s recursos que levam ao processo adaptativo, desde materiais até
informacionais e atitudinais. Quando se trata dos riscos climéticos, os fendmenos séo
abordados nos enfoques da previsdo e prevencdo. Quanto antes o evento climatico com
probabilidade de causar prejuizos ou danos for identificado e ‘mapeado’ em termos de
magnitude e alcance, menor os impactos.

Por outro lado, o reconhecimento dos grupos de maior vulnerabilidade € fator
primordial nesse processo, uma vez que se compreende em termos de localizacdo geogréfica
onde e para quem atuar no sentido de se antever aos eventos danosos.

Diante do exposto, pensar nos padrdes de morbidade e mortalidade implica, portanto,
identificar qual parcela da populacdo € mais vulneravel, de que maneira essa populacéo pode
anteceder-se aos eventos/ameacas e como podem ampliar suas estruturas adaptativas.

De acordo com Bankoff (2006), a postura das sociedades perante 0s riscos € um
produto da prépria cultura. As situacdes que expdem as pessoas aos riscos sdo diferenciadas.
Dessa forma, a gestdo dos riscos também serd diversificada. Se existe uma exposicao
desigual, existiréo pessoas mais propensas, fato gerado pelas diferencas das relacbes de poder
gue operam em cada sociedade. Conforme o autor, enquanto as sociedades ocidentais
concentram dependéncia excessiva da tecnologia e da ciéncia, nas sociedades ndo ocidentais é
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enfatizado o uso flexivel datecnologia aliado aos conhecimentos adaptados ao local com foco
no processo de percepcao do risco.

Em se tratando da percepcao dos riscos climaticos, Monteiro (1995) chama a atencéo
para o enfoque cientifico e midiético voltado ao aguecimento global. O que ocorreu em torno
dos debates ganhou negatividade por ndo aproximar os cidaddos do real — dos impactos
causados pelas derivactes antropogénicas no modo de vida cotidiano, em que a percepcao das
variagOes climaticas pode ser apreciada por meio dos impactos negativos, em situacdes
desastrosas ou ndo, principalmente sobre a salide. A exploracdo desse caminho tenderia a
maior coeréncia do que ao das variabilidades do clima inerentes a maior complexidade e
externas ao corpo.
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4. ASVARIACOESATMOSFERICASE A MORTALIDADE

As indagagdes sobre quais mecanismos o homem, organismo imerso na troposfera,
utiliza para lidar com as variagdes atmosféricas diarias, ou como o ritmo bioldgico reage
perante os ritmos climéaticos no intuito de se adaptar, trazem reflexdes sobre a extensdo do
ambiente climético sobre o individuo como sistema.

A dinamica da atmosfera como movente gera combinagdes originais dos elementos
climéticos. Esse componente ambiental interage com a heterogeneidade estrutural do espaco
geogréfico em sua base resultando nas particularidades climaticas locais. Livre de um
posicionamento determinista, mas acentuando a importancia do conjunto e equilibrio das
varidveis ambientais na manutencdo do estar saudavel, o clima constitui um dos principais
fatores a atuar direta e/ou indiretamente sobre as condi¢des de salde e bem estar individuais.

Na abordagem sistémica, segundo Bertalanffy (2012, p. 162), o organismo pode ser
definido como um “sistema aberto em estado (quase) estavel, mantido constante em suas
relacbes de massa dentro de uma continua transformacdo de componentes materiais e
energias’. Essa condicdo de “quase’ estabilidade é um processo primério, uma vez que, em
sobreposicdo a este, ha outros dois tipos de processos. 0s primeiros relacionados aos
movimentos realizados pelos 6rgéos que compdem o sistema ‘corpo’, e, no segundo caso, as

reacOes que ocorrem perante os estimulos do meio. Conforme explica o autor

Superpostos a0 estado estdvel ha processos ondulatérios menores,
fundamental mente de dois tipos. Primeiramente, ha processos periédicos que
se originam do préprio sistema (...). Em segundo lugar, o organismo reage a
alteracOes temporarias do meio, a“estimulos’, com flutuacBes reversiveis de
seu estado estavel. Este é o grupo dos processos causados por modificacdes
das condicdes externas, e, por conseguinte, heterondmicas, incluidas na
fisiologia da excitagdo. Podem ser consideradas como perturbactes
temporarias do estado estavel a partir do qual o organismo retorna ao
“equilibrio”, ao fluxo uniforme do estado estavel (BERTALANFFY, 2012,
p. 162-163).

Ha uma interacdo entre a natureza bioldgica do homem e as energias do ambiente. Por
meio de trocas constantes, o organismo humano, em complexa interacd com o meio, buscara
a condicdo de estabilidade a cada variacdo fisica ou quimica do ambiente atmosférico
(BESANCENOT, 2001).

A constancia da estabilidade do organismo como sistema é resultado da homeostase.
Por meio da termorregulacdo as fungdes organicas mantém-se em constantes adaptacoes

perante as variacbes do meio. As adaptacdes provém do equilibrio entre a producdo
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(termogénese) e perda de calor (termdlise), inerentes aos processos metabolicos™. Assim,
diante da variag&o, 0s mecanismos gque controlam o interior do organismo reagem buscando a
estabilidade de seu momento anterior.

Em situagbes ambientais de normalidade ou de moderadas ateracdes, o organismo se
regjusta ao meio imposto. Porém, quando ocorrem mudancas mais bruscas e intensas, ha uma
sobrecarga nas defesas e ele pode entrar em estado de morbidade. Como exemplo, Ribeiro
(1996) afirma que se esse mecanismo ndo atua com eficiéncia, ha acimulo de calor e aumento
do ritmo cardiaco, com possibilidade de colapso.

Por meio da adaptacdo o homem se torna imune a alguns riscos ambientais presentes
em seu cotidiano. No entanto, ao contato com riscos intensificados ou novos o organismo €
submetido & situacdo de desequilibrio. E o que ocorre com as variagdes horérias e sazonais
dos tipos de tempo e do clima, que impdem esforgcos adaptativos continuamente. Quando 0
equilibrio individuo — meio é rompido pode ocorrer 0 estado patolégico (OLIVERA, 1993).
As modificagdes metabdlicas em razéo das variages térmicas sao temporais. Todavia, podem
resultar danos vitais em organismos tempo-sensitivos, jA enfermos ou de maior
suscetibilidade.

A variabilidade dos parédmetros climaticos exerce influéncias sobre a salide na variagcéo
diaria de um determinado parametro, na combinacdo entre os parametros climaticos, na
sucessdo de combinagbes e em situagdes excepcionais e extremas. Dessa forma, a
temporalidade dos eventos pode resultar em riscos imediatos e€/ou de periodos maiores. Para
0S primeiros, as capacidades adaptativas existentes tornam-se primordiais a resposta que o
individuo dara aos inputs do ambiente atmosférico. Por isso, a importancia em reconhecer a
variabilidade no contexto temporal dos eventos climéticos.

Segundo Besancenot (1986) essa temporalidade pode ser observada na variabilidade
interanual, sazonal e interdidria dos elementos do clima. O que é de interesse para o
reconhecimento da diversidade de situagdes atmosféricas que se concretizam com maior
frequéncia sobre um dado local e criam cenérios de risco para os que ai habitam.

Tendo em conta a complexidade do sistema climatico e a no¢ao de que esse se projeta
de forma ndo-linear, buscando sucessivos patamares de auto-organizagdo, pode-se ainda
acrescentar que, se a totalidade sistémica em seu funcionamento representa algo maior que
Suas partes, ou sgja, 0s parametros climaticos em si; com base nos preceitos do ritmo

10 organismo vivo mantém-se numa continua troca de componentes. O metabolismo é uma caracteristica
basica dos sistemas vivos. Temos por assm dizer uma maguina composta de combustivel que se consome
continuamente e, no entanto, se conservaasi propria’ (BERTALANFFY, 2012, p. 185).
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climético, é possivel presumir que a propria dindmica evolutiva das condi¢des de tempo e
clima pode interferir no equilibrio relativo do individuo como sistema.

Dentre as inlUmeras investigagdes sobre as relacfes clima — sallde aquelas associadas
aos eventos desastrosos e catastroficos sobressaem no sentido de eventos pontuais que
atingem um grande nimero de vitimas em uma diversidade de fendmenos atmosféricos. No
caso do territorio brasileiro, representados com maior frequéncia pelos eventos de seca e
precipitacdes intensas. Ja com relacdo aos grupos de enfermidades, para os paises tropicais,
aquelas que se relacionam as doencas endémicas e epidémicas sdo consideraveis. Nos paises
com uma diferenciagdo térmica mais pronunciada entre verdo e inverno, os estudos sobre
ondas e extremos de calor e de frio &0 mais frequentes.

Para a compreensdo das associagdes entre a morbi-mortalidade e a variabilidade
climéica dos lugares, os caminhos analiticos seguidos buscam as consequéncias de
determinadas situacfes ou condi¢cbes atmosféricas e climaticas sobre a salde. Assim, 0s
efeitos de um ou mais parametros climéticos sdo avaliados em episodio(s) em um Unico dia—
de acordo com duracdo e magnitude desses e entre as estagdes de um ou mais anos. Como a
temperatura em termos biocliméticos € um dos elementos mais significativos para a regulacéo
dos organismos, ha inUmeras abordagens acerca da variagdo e variabilidade deste paréametro e
suas influéncias sobre a salide.

De acordo com Pinna (1993), a intensidade das variagcdes atmosféricas funciona como
determinante da intensidade das agressdes climéticas no organismo. Conforme exemplifica,
nem sempre uma temperatura maxima elevada alcancada de forma gradativa € t&o
traumatizante quanto temperaturas mais amenas com significativa variagdo nos dias
anteriores. Por outro lado, temperaturas muito altas ou muito baixas que perduram por dias
consecutivos também podem resultar em estresse bioclimético ou colapso.

Dessa forma, as caracteristicas mais marcantes ndo estdo apenas na elevacéo dos
valores, mas também nos desvios mais bruscos, na constancia em dias dos valores térmicos e
na propria variagio térmica que ocorre entre dias ou em um Unico dia. E o0 que se da na
associagdo entre temperaturas elevadas e os 6bitos de idosos em um Unico dia. A importancia
pode ser maior perante desvios que ocorrem em poucas horas ou ao longo do dia

Por outro lado, situagdes de ondas de calor ou de frio com temperaturas extremas em
duracdo continua também acentuam a mortalidade de pessoas com 65 anos ou mais. As
oscilacBes térmicas extremas associadas a variagdo da umidade, por exemplo, podem conduzir
o individuo a0 estresse bioclimatico, além de produzir reacBes cuténeas e pulmonares
(BESANCENOT, 2001; OLIVERA, 1993).
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Keatinge et al. (1986) buscaram compreender o0 que ocorre com a COmpOoSicao
sanguinea durante as situacdes de estresse ao calor. Os autores avaliaram totais diarios da
mortalidade por trombose coronéria e cerebral em Nova lorque e Gr&-Bretanha, relacionados
a temperatura do ar ambiente externo em um més do verdo de 1976, época em que havia
pouco uso de ar condicionado. Também submeteram oito sujeitos a um experimento
controlado em seis horas de exposicdo ao calor, medindo-se temperatura da pele, presséo,
contagem de células, entre outros.

Em situacdo de variacdo térmica durante uma onda de calor em Londres, com
temperatura de 34,6°C ocorreu praticamente o dobro dos 6bitos do que em momento anterior,
sendo o pico das mortes 24 horas ap6s 0 aumento da temperatura minima diéria. Ja paraNova
York, a mortalidade foi muito maior no primeiro periodo de exposicdo que no periodo
posterior, 0 que sugere a existéncia da aclimatacéo e adaptacéo dos organismos quando ha
dias consecutivos com temperaturas elevadas.

Em relagdo ao atraso de 24 a 48 horas entre a ocorréncia do evento de estresse ao calor
e a mortalidade por trombose cerebral e corondria, e ao araso de trés a quatro dias com
relacdo ao estresse ao frio, 0s autores sugerem gue esse processo se deve ao fato de que a
mudanca na temperatura das moradias SO ocorre posteriormente a mudanca da temperatura do
ar, o0 que retardaria 0s 6bitos.

O estresse a0 frio pode produzir um aumento das plaquetas, das células vermelhas, da
viscosidade do plasma, da concentragdo de colesterol e da pressdo arterial. Em contrapartida,
0 estresse a0 calor severo pode desencadear reducdo no volume do plasma sanguineo e um
aumento dos niveis de proteina do plasma e das células vermelhas, afetando principalmente a
populacdo idosa.

Essa reducdo do plasma pode ser atribuida a perda de agua e sal do corpo no processo
de sudorese. Se as plaguetas sanguineas forem aquecidas a 42°C, podem passar por mudancas
estruturais significativas e desencadear o processo de deposicdo de plaquetas, 0 que provoca a
trombose arterial; enquanto o aumento das células vermelhas e da viscosidade sanguinea leva
a adesdo das plaquetas as artérias e a coagulagdo do sangue, respectivamente. Conforme
explicam os autores

O aumento da viscosidade sanguinea favorece a coagulagdo do sangue na
artéria, uma vez que o fluxo fica restrito pela formagao inicial de um trombo
plaguetario. A queda na pressdo arterial (...) reduz imediatamente o fluxo
através das artérias rigidas e estreitas. Diminuicdes bruscas da pressao
arterial para niveis normais podem imediatamente precipitar uma isquemia
cerebral fatal em pacientes hipertensivos, e trombose cerebral € comum em
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tais pacientes depois da presso arterial baixar mais lentamente (KEATINGE
et al. 1986, p. 799).

Apesar das dificuldades em estabelecer um 6timo climético aos organismos, faixas
térmicas consideradas limiares as condicbes de bem-estar ou que avaliem a frequéncia,
duracdo e intensidade de eventos extremos, existem indices climéticos e biocliméticos que
utilizam um ou mais par@metros climéticos, respectivamente. Os primeiros sdo divididos
ainda em absolutos e relativos, conforme descrevem Monteiro e Carvalho (2013) (quadro 5).
Por sua vez, os indices biocliméticos tratam, principalmente, das relacBes didrias entre
parédmetros climéticos na determinacdo do conforto/desconforto térmico, fornecendo uma
tipologia de ambiéncias biotérmicas (BOUBAKER, 2010).

Quadro 5 - Classificacdo e caracteristicas dos indices climaticos e bioclimaticos.

Classificacaa Caracteristicas

Utilizam valores absolutos das varidveis climéticas,
I ndices climéticos absolutos considerados valores de referéncia, para caracterizar a sua

frequéncia.

Socorrem-se de critérios de excepcionalidade baseados em
i ndices climéticos relativos valores de referéncia obtidos a partir, por exemplo, do calculo

dos percentis das séries do periodo de referéncia.

. S Objetivam perceber os impactos da combinagéo de diferentes
I ndices biocliméaticos

elementos climéticos entre S no organismo humano.
Fonte: Monteiro e Carvalho (2013, p. 118). Adaptacio Pascoalino (2013)

Rodrigues (1978), referenciado por Monteiro (2013), demonstra as sensacfes e
ambiéncias produzidas também pela combinacdo dos parametros climéticos, temperatura e
umidade relativa, na conformacdo de situacdes que possam vir a afetar a salide dos individuos
(quadro 6). Conforme sugere, a partir de temperaturas acima dos 30°C, associadas a umidade
relativa igual a40%, ocorre situagdo de ambiéncia quente que pode levar ao abrandamento do
ritmo cardiaco; enquanto temperaturas superiores aos 38°C, associadas a umidade relativa
igual a 70%, geram ambiéncias quentes o suficiente pararesultar em mortes.

Ja com relagdo as temperaturas mais frias, entre 0°C e 10°C, h& efeitos patoldgicos
relacionados com a constricéo dos vasos sanguineos, sabendo-se reconhecidamente que esses
resultam na mortalidade por doencas cardiovasculares.
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Quadro 6 - Sensacdes e ambiéncias conforme a variacdo termo-higrométricado ar.

Variacao ter mo-higrométrica SensacOes e ambiéncias
Ambiéncia quente
T°C acimados 24°C Lassidéo fisica eintelectual
Umidade relativa acima dos 60% | Transpiragdo ao menor movimento
Mal estar psiquico se a umidade relativa ultrapassar os 80%
Ambiéncia quente

Ur-:;i gazg ?;Iaagc\)/saio 430 e Smsagéo incdmoda de abatimento e cansaco _
Excitagdo nervosa, depressao, abrandamento do ritmo cardiaco
T°C>38°C Ambiéncia quente
Umidadereativa= 70% Pode ocasionar um “Golpe de Calor Fatal” (morte)
T°C<14°C Ambiénciafria
Umidade relativa= 70% Constricédo dos vasos sanguineos dos dedos, orelhas e nariz
Ambiénciafria
T°C entre 0s 0°C e 05 10°C Efeitos patol 6gi cos associados com a constri¢cdo dos vasos

sanguineos, cujos efeitos podem ser irreversiveis se a
exposicdo for prolongada
Fonte: Rodrigues (1978) apud Monteiro (2013)

Tratando-se especificamente das enfermidades do sistema cardiovascular, durante o
periodo de verdo, as temperaturas maximas diurnas s80 muito importantes, uma vez que “se
de fato elas sdo tdo altas (e sGo acompanhadas de forte umidade relativa) ndo consentem o
necessario repouso do organismo, no dia seguinte esse Ultimo resistira menos ao alto caor
estival” (PINNA, 1993, p. 495).

No que tange as variagOes interdiarias dos elementos climaticos sobre esse grupo de
enfermidades, além das condi¢des térmicas extremas, as variacdes barométricas, destacando-
se as bruscas, desencadeiam agravos podendo associar a maior incidéncia de infarto do
miocardio as incursdes frontais (OLIVERA, 1993). Em seus estudos Besancenot (1986)
afirma que, em alguns paises europeus, a variabilidade térmica demonstra-se influente ao
longo de todas as estactes. Todavia, também sdo importantes a velocidade do vento nos tipos
de tempo de inverno e primavera, e a umidade no verdo e outono.

Tomando-se as crises hipertensivas como manifestagdes de risco a mortalidade por
doencas cardiovasculares, Pitton e Domingos (2004) verificaram para a cidade de Santa
Gertrudes, municipio paulista de clima tropical, que os parametros pluviosidade, temperatura
do ar e umidade relativa manifestaram influéncias sobre essas, sob condi¢bes atmosféricas de
chuvas fortes e isoladas, longo periodo de seca, grandes amplitudes térmicas diérias,
mudancas térmicas bruscas, elevada umidade relativa no verdo e baixa umidade relativa no
inverno.

Conforme acrescenta Nayha (2002, p. 337), o efeito temporal de curto prazo, dias ou

semanas, é avaliado com maior frequéncia, pois se acredita que 0s impactos sejam maiores do
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gue diante da variabilidade térmica sazonal, uma vez gque periodos mais longos levam a “um
enfraguecimento das respostas cardiovasculares ao frio durante exposicoes repetidas’. Para as
causas de acidente vascular cerebral, pelo menos 2 dias, com um méaximo entre 1 a 4 dias, a
uma determinada temperatura podem levar ao aumento da mortalidade.

4.1. Variabilidade térmica e a mortalidade por doencas cardiovasculares

A importancia de avaliar como se déa a variabilidade sazonal das doencas de acordo
com o posicionamento latitudinal, permite efetuar relacdes entre as condi¢des climaticas reais
e o0 tempo de correlacdo dos elementos meteoropatoldgicos, o0 que possibilita 0 mapeamento
das éreas de risco ao longo das variagdes ciclicas anuais.

No caso especifico das enfermidades do sistema cardiovascular, os agravos de infarto
do miocardio demonstram sinais de maior climatossensibilidade. Todavia, 0 papel exercido
pela diversidade ambiental, social e comportamental deve ser apreciado, pois 0 que a
compreensdo do clima prevé € a maior probabilidade de ocorrer ataque cardiaco em uma
determinada época do ano em um quadro jA maximizado por outros fatores de risco
(BESANCENOT, 1986).

Ainda segundo o autor, as diferencas climaticas produzem uma distribuicdo também
diferenciada das patologias. Em relacdo aos riscos de infarto do miocérdio, 0 que se observa é
uma variabilidade intermensal sob diferentes condic¢fes climaticas. No hemisfério Norte, entre
o pblo e o Equador, seus estudos identificaram seis tipos de ritmos patoldgicos que podem
ndo ser uniformes, ainda que em uma mesma regido (figura 9). Nos trépicos umidos, as
doencas cardiacas possuem menor frequéncia que em outras faixas zonais, além de um regime
de menor contraste sazonal.

De acordo com Hassi (2005), as evidéncias epidemioldgicas indicam a existéncia de
uma relacdo entre a mortalidade e o tempo frio, tendo as doencas isquémicas,
cerebrovasculares e respiratérias seus excessos nessas condi¢des de tempo, com aumentos
mais acentuados no periodo de inverno e em menores proporgdes nos verées, mesmo 0s
considerados excepcionais.

Assim, diversos estudos buscam compreender como as temperaturas extremas para
eventos de calor ou de frio originam condicdes ambientais que refletem no aumento da
morbidade e da mortalidade, bem como as variabilidades do parametro em uma sequéncia de
dias ou perante os periodos mais longos representados pela sazonalidade.
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Figura 9 - Os ritmos intermensais de infarto do miocérdio conforme a posicéo latitudinal da
localidade.
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Fonte: Besancenot (1986, p. 274)

O acréscimo térmico nos meses mais quentes pode resultar em acréscimo das taxas de
mortalidade por doengas cardiovasculares, apesar de existir uma mudanca sazonal na
distribuicéo das mortes, que tendem ao aumento no periodo de inverno (CHENG e SU, 2010).

Kysely et al. (2009) encontraram associag0es positivas entre as temperaturas frias e o
excesso de mortalidade por doencgas cardiovasculares em todos 0s grupos etérios e para ambos
0s sexos, masculino e feminino. Spencer et al. (1998) que investigaram as caracteristicas de
sazonalidade e suas influéncias sobre a distribuicao dos casos de infarto agudo do miocérdio
constataram que cerca de 53% dos quase 260.000 casos amostrados ocorreram durante o
periodo de inverno.

As temperaturas frias so consideradas por alguns pesquisadores como um fator de
risco cardiovascular. O estresse causado pelo frio constitui um fator de risco potencial devido
a alteragdes nos mecanismos de regulacéo térmica do organismo humano em eventos térmicos
extremos. Em individuos saudaveis, o frio pode levar a isqguemia do miocardio, arritmias,
insuficiéncia cardiaca e descompensacdo em resposta a constricdo das artérias coronarias
ateroscleréticas a0 aumento da resisténcia vascular sistémica e da pressdo arterial, o que
resultaria no desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio (MERCER, 2003; CHENG
e SU, 2010).
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Os mecanismos por meio dos quais se pode explicar a maior mortalidade das doencas
cardiovasculares no periodo de inverno sdo em sintese atribuidos geralmente ao “aumento na
pressdo sanguinea, mudancas hematoldgicas e infecgdes respiratérias’ (NAYHA, 2002, p.
373). Com relagdo ao ultimo fator, € suposto que o organismo fragilizado por alguma doenca
respiratoria torne-se mais predisposto a ter ataques corondrios, cardiacos ou AVCs. As
caracteristicas da associacdo entre doenca cardiaca coronaria e as temperaturas sdo descritas

como

em forma de U, sendo a mortalidade menor dentro do intervalo de 15 — 20°C
e mais elevado em ambos os lados desse. O aumento da mortalidade no lado
mais frio est4 na regido de 1% por 1°C que cai da temperatura, mas o
aumento no lado mais quente pode ser muito mais ingreme. (...) O aumento
do nimero de mortes sobre o lado quente da escala de temperatura estd mais
acentuado que o aumento do lado mais frio, mas o0 nimero de dias frios e o
excesso de mortalidade absoluta durante um ano normal € maior que o
nimero de dias quentes e de mortalidade relacionada com o calor (NAYHA,
2002, p. 373-376).

Ainda conforme o autor, a estimativa das condi¢es de associacdo varia conforme
fatores latitudinais. Assim, a faixa térmica e a magnitude dos eventos podem diferir entre os
paises. O fato € que em paises com climas frios existe realmente maior mortalidade por
doencas cardiovasculares no periodo mais frio do ano. Todavia, essa “dependéncia’ relativa &
mais fraca nos paises mais frios que nos paises europeus com climas mais quentes, 0 que
sinaliza para as modificacbes dos fatores sociais e comportamentais, ou seja, habitos
especificos para o clima de cada érea sGo assumidos de modo a reduzir os impactos das
temperaturas mais frias sobre a salide.

O tempo mais frio em associacdo as condi¢fes de habitacdo também pode resultar em
um descompasso. Mitchell, Blane e Bartley (2002) partiram do pressuposto de uma
associacdo inversa entre as condicfes habitacionais e 0 aumento da pressdo sanguinea capaz
de levar a mortalidade cardiovascular. Conforme os autores, a exposicdo as condices
climéticas frias durante longo prazo em moradias mais precérias constitui fator criador de
situagcdes de risco ambiental. Tal hip6tese, comprovada pelos autores para a qualidade das
residéncias na Gra-Bretanha, identificou forte relacdo entre o clima mais frio, as condi¢bes
precérias de habitacdo e o aumento da pressdo diastélica. Conforme justificam

a pressdo diastdlica reflete a estrutura da musculatura da parede arterial, este
€ sem divida o componente da pressdo arterial 0 qual mais reflete processos
de longo prazo, incluindo o longo prazo de exposicdo ao frio. Embora a
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pressdo sanguinea sistélica sga também sensitiva ao ambiente, da néo
reflete a estrutura arterial da mesma maneira, e por conseguinte € menos
provavel refletir a longa exposicdo ao aumento do frio (MITCHELL,
BLANE e BARTLEY, 2002, p. 836).

Segundo os autores, as mudancgas sazonais da temperatura sGo mais enfatizadas pelo
corpo cientifico que a prépria exposicdo longa ao clima frio. O que leva a indagar se as
mudancas sazonais implicam em regjustes de aclimatacdo pelos individuos, enquanto a
exposicdo longa, que ndo impde condigdes de similaridade, resulta no maior equilibrio
organico em consonancia as dinamicas menos abruptas do ambiente atmosférico.

Mesmo em locais que ndo possuem caracteristicas térmicas sazonais acentuadas e
apresentam invernos mais amenos, a influéncia das temperaturas frias no aumento da
mortalidade pode ser observada. Barnett et a. (2005) verificaram um aumento na taxa de
eventos coronérios nos periodos mais frios, porém, esse foi maior nos locais de clima mais
ameno, que registraram menor atraso entre a variagcdo térmica e 0s eventos coronarios.

Por sua vez, Green, Harari e Kristal-Boneh (1994) encontraram associagoes entre as
temperaturas de inverno em Israel, sob clima semi-arido, e a mortalidade por doencas
isquémicas do coragdo e cerebrovasculares. Constataram que 40% dos 6bitos ocorreram pelas
causas citadas e a maior mortaidade foi explicada pela variagdo da temperatura minima
mensal. Para os homens, a mortalidade por doencas isquémicas e cerebrovasculares foi 51% e
48% maior no inverno que no verdo, respectivamente; enquanto para as mulheres, 0s
percentuais foram de 48% e 40%, respectivamente.

Analitis et al. (2008) constataram que em algumas cidades europeias a temperatura na
estacdo fria € inversamente associada a mortalidade, mas com relacdo ao fator latitudinal,
cidades com maior variabilidade térmica tiveram menores efeitos. Healy (2003) encontrou
essa relacdo sazonal; porém, nos paises com invernos mais amenos para o quadro europeu, a
relacdo baixas temperaturas — mortalidade apresentou-se mais forte, o que pode denotar as
diferencas diante da exposicdo ao frio e da eficiéncia térmica, fatores que evidenciam os
efeitos da sazonalidade.

Ja Diaz et a. (2005) constataram em Madri que as relacbes entre temperaturas
maximas e a mortalidade de pessoas acima de 65 anos sdo mais significativas do que com as
temperaturas minimas, existindo um impacto diferenciado entre os eventos considerados
extremos no inverno e no verdo. No caso das doengas cardiovasculares, houve um

distanciamento de 7 a 14 dias entre a ocorréncia de uma temperatura extrema e o0 6bito.
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Para Budapeste, Toré et al. (2010) constataram que tanto as temperaturas maximas
guanto as minimas tendem a ser mais baixas quando h4 maior ocorréncia de Obitos por
doencas cardiovasculares. O aumento na pressdo barométrica também correspondeu ao
aumento dos casos de morte vascular crénica ou aguda. Houve alta frequéncia de 6bitos em
situacdo de tempo frio e com pouca variagdo meteorolégica, bem como maior relacdo com a
mortalidade de idosos, resultado ndo detectado na mortalidade dos mais jovens.

A variagdo sazonal dos acidentes vasculares cerebrais e a influéncia das condiges
meteoroldgicas foram estudadas por Laaid et al. (2004) durante um periodo de quatorze anos
na cidade de Dijon, com aproximadamente 3.300 casos. Constataram que existe uma reducéo
nas ocorréncias de AVC durante o verdo, em contrapartida, no outono e inverno houve
aumento dos registros para os subtipos de AVCs. Na observacdo dos parametros climéticos
houve maior correlagdo com o parémetro umidade relativa (méxima e minima), com a
insolacdo e a amplitude térmica diéria, sendo menos significativos em situagdes atmosféricas
de nevoeiro e tempestades.

As influéncias do tempo e da sazonalidade sobre as admissdes diérias hospitalares por
acidentes vasculares cerebrais, hemorrégico e isquémico foram analisadas por Goggins et al.
(2011). O estudo investigou aproximadamente 131 mil casos, com pacientes de 35 anos ou
mais na cidade de Hong Kong. Nas hospitalizagdes por AV C hemorrégico, houve pico maior
das admissbes durante o inverno sob efeitos da temperatura e da mudanca de pressdo no
mesmo dia

Dias em que se registraram temperaturas médias em torno de 15,2°C apresentaram
situacdo de risco 46% maior que os dias em que as temperaturas médias estiveram em torno
de 29,5°C. Quanto as oscilagdes barométricas, um aumento médio da pressdo atmosférica no
dia anterior representou acréscimo de 12% na taxa de hospitalizacdo. As mulheres e 0s idosos,
principal mente acima dos 65 anos, foram mais sensiveis as oscilagfes térmicas de curto prazo
com maior suscetibilidade aos efeitos das baixas temperaturas (GOGGINS et al. 2011).

Parao AV C isquémico, também houve um pico sazonal no inverno, com sazonalidade
mais moderada que nos casos hemorrégicos. As relacdes entre as admissdes hospitalares e as
temperaturas foram mais complexas, com maior nimero de admissdes em situacBes de
temperaturas mais elevadas. Todavia, 0 risco aumentou com temperaturas abaixo de 22°C,
sendo maior para as faixas etarias superiores aos 85 anos (GOGGINS ¢ al., 2011).

A poluicdo atmosférica também constitui um dos fatores a influenciar a mortalidade
por doencas cardiovasculares. Liang, Wei e Kuo (2009) estudaram a associagdo entre a
mortalidade di&ria por doencas dos grupos cardiovascular e respiratorio e a poluicéo
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atmosférica em Taiwan, por um periodo de 3 anos. No que tange as doencas cardiovasculares,
o risco de mortalidade no inverno demonstrou-se influenciado pelos niveis de CO, SO, e NO,,
O grupo com faixa etaria igual ou superior aos 65 anos ampliou sua condi¢do de risco
acrescentando o0 PM 1.

Apesar de investigagdes que comprovem os efeitos dos periodos e do tempo frio sobre
a mortalidade; nos uUltimos anos, em virtude do debate sobre o aguecimento global, a
constatacdo crescente de que em muitas cidades do globo as alteragbes locais refletem
significativamente na elevacdo das temperaturas e na repercussao catastréfica de eventos de
ondas de calor, o enfoque tem se direcionado para os efeitos do calor extremo sobre a salde.
A propria evolucéo temporal que resultara no aumento da expectativa de vida futura podera
ter nas cidades um nimero maior de habitantes, de modo que os €efeitos das ondas de calor
atingirdo contingentes populacionais maiores (ALMEIDA, CASIMIRO E CALHEIROS,
2010), o que também justificaria a multiplicacdo dos estudos.

As ondas de calor nos paises europeus trazem condicdes térmicas acentuadas que
associadas ao perfil populacional de maior longevidade adquirem proporcdes desastrosas. As
populagdes europeias que vém sendo estudadas demonstram aumentos de mortalidade diante
das temperaturas extremas. O evento que ocorreu em Agosto de 2003 trouxe a Europa Central
0 verdo mais gquente desde 1500. Somente na Franca ocorreram aproximadamente 14300
obitos, 0 que expde a necessidade de tratar a relacdo temperaturas extremas e mortalidade
como um problema de salide publica (KOVATS e EBI, 2006).

Alguns estudiosos, no intuito de mensurar 0s danos decorrentes do episodio, avaliaram
0s Ohitos por meio de estimativas comparativas com a mortalidade em anos anteriores para a
respectiva época do ano. Calado et a. (2004) trataram ainda da observacdo dos 17 dias
precedentes a onda para varias cidades de Portugal. Constataram que houve um excesso de
43% na mortalidade com relagdo aos periodos anteriores, com maior suscetibilidade para o
sexo feminino e para idosos com 75 anos ou mais, acentuando-se os Obitos por doencas
cardiovasculares em relagéo aos demais grupos de enfermidades.

Vandentorren et al. (2006) buscaram identificar na Franca a existéncia de fatores de
risco individuais e ambientais para idosos com 65 anos ou mais a partir dos efeitos da onda de
calor de Agosto de 2003. Os autores identificaram como fatores de risco a falta de mobilidade
e doencas pré-existentes, bem como fatores ambientais inerentes a qualidade da habitacéo, a
temperatura do entorno daresidéncia e o uso de aparelhos de refrigeracéo. Concluiram que as
pessoas que ja possuiam algum tipo de enfermidade estavam mais vulneraveis durante as
ondas de calor.
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Considerando as caracteristicas do grupo de maior risco e a mortalidade que ocorreu
durante a onda de calor de 2003, Borrel et a. (2006) verificaram para a cidade de Barcelona
se existiu uma dependéncia entre esses fatores. Para tal, foram considerados idade, género e
instrucéo educacional. O risco relativo foi avaliado por meio de comparagbes com dados
existentes em até 5 anos para 0 mesmo periodo dos anos anteriores. Seus estudos constataram
maior risco para mulheres, pessoas idosas e com menor nivel educacional.

Conforme explicam Kovats e Ebi (2006), o impacto das ondas de calor na saide
acentua a mortalidade em curto prazo. Onde ocorrem tipos de tempo muito quentes com
menor frequéncia e ha auséncia de adaptacdo comportamental e de habitacdes adequadas é
elevada a mortalidade, uma vez que os grupos populacionais estdo menos aclimatados do que
os habitantes de regifes mais quentes, adquirindo os episddios caracteristicas de desastres.

Os idosos tém o maior risco de mortalidade, tanto por seus aspectos fisioldgicos que
interferem na viscosidade do sangue e na termorregulagcdo; quanto sociais, como o fato de
morarem sozinhos, Ndo possuir equipamentos de ar condicionado ou residir em apartamentos
de pisos superiores, 0 que aumenta o tempo no pedido de gjuda e de socorro (KOVATS e
EBI, 2006).

Dessa forma, em situacdes de mortalidade por ondas de calor, existe a necessidade de
articular preventivamente as acOes de salide publica a0 monitoramento meteorolégico do
tempo, com sistemas de aerta & populagdo — os Heat Health Warning Systems (HHWS).
Devem ser envolvidas agdes direcionadas desde a prevencdo, partindo-se da sensitividade dos
grupos de risco, com a previsdo meteoroldgica e a operacionalizacdo dos subsequentes alertas
a populacéo, de modo que essas resultem antecedentes aos eventos mais perigosos a salde
(KOVATSE EBI, 2006).

O aumento da mortalidade nos eventos de calor, independente do grupo de causas, é
observado no contexto dos eventos extremos e mesmo em condi¢cbes térmicas menos
rigorosas. Baccini et al. (2008) investigaram os efeitos do calor na mortalidade em 15 cidades
europeias. Entre os meses correspondentes ao verdo europeu, o calor refletiu na mortalidade
principalmente de idosos, com maior efeito no inicio da temporada de ver&o, o que indica
menor influéncia da aclimatacéo. Estimando-se limiares térmicos de 29,4°C e 23,3°C, a cada
1°C de acréscimo na temperatura maxima aparente, houve um acréscimo na mortalidade na
ordem de 3,12% e 1,84%, para as cidades do Mediterraneo e norte continental,
respectivamente.

Pengelly et al. (2007) buscaram avaliar a existéncia de um padréo de calor em
Toronto, com base em um periodo histérico de 50 anos. Utilizaram a abordagem da
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climatologia sinética com énfase nas relacfes entre a variabilidade da mortalidade, as altas
temperaturas e a poluicdo atmosférica. Constataram que o risco da mortalidade existia nos
meses mais gquentes do ano e a magnitude do risco se dava de acordo com a duragdo do
episodio, ou sgja, quanto maior o tempo de atuacdo do evento, maior a mortalidade.

Apesar dos efeitos mais agressivos dos extremos térmicos, Curriero et al. (2002)
demonstraram uma associagcdo entre temperaturas menos extremas e a mortalidade em 11
cidades do leste dos Estados Unidos. A influéncia dos dias mais recentes foi mais
significativa e houve decréscimo na mortalidade, sob aumento das temperaturas nos dias mais
frios. Foi constatado que a partir de certo limite térmico o risco da mortalidade aumentou em
conformidade ao aumento da temperatura.

Basu, Feng e Ostro (2008) verificaram com base em aproximadamente 248 mil Gbitos
gue cada 10° Fahrenheit de aumento na média didria da temperatura aparente resultou em
2,3% de aumento na mortalidade. Os autores notaram que mesmo com auséncia de extremos
térmicos foi encontrada uma associacdo entre temperatura e mortalidade. Em estudo posterior,
Basu (2009) constatou que a temperatura ambiente elevada constitui fator de risco para
pessoas que estdo morrendo por agum tipo de doenca cardiovascular, cerebrovascular,
doenca cardiaca isquémica, insuficiéncia cardiaca congestiva e infarto do miocérdio.

Diaz et a. (2002 a) avaliaram, em Sevilha, as relacbes entre dias extremamente
guentes e a mortalidade por varios grupos de doencas. Nos dias de maior extremo térmico,
com temperaturas superiores aos 41°C, houve um aumento de aé 51% acima da média de
Obitos em pessoas com 75 anos ou mais para cada grau acrescido. O efeito sobre a salde foi
mais evidente para as doencas do grupo cardiovascular.

Em estudo pogterior Diaz et al. (2002 b) verificaram as influéncias entre os extremos
de calor e a mortalidade de dois grupos etarios — idosos entre 65 a 74 anos e entre 75 anos ou
mais na cidade de Madri. Para cada grau acima de 36,5°C houve 28,4% de acréscimo na
mortalidade, sendo o primeiro impacto da onda de calor mais representativo que os dias
seguintes. As temperaturas extremas de calor exerceram maior efeito sobre as doencas
cardiovasculares e em mulheres com mais de 75 anos.

Os efeitos do tempo meteoroldgico ‘acentuado’ ou ‘severo’ de calor e a defasagem
temporal da mortalidade por doencas respiratérias e cardiovasculares foram objetos de
investigagdo de Braga, Zanobetti e Schwartz (2002). Nas cidades mais frias, as temperaturas
maxima e minima foram associadas a0 aumento de doencas cardiovasculares, ja nas cidades
mais quentes ndo obtiveram a mesma resposta. O efeito do pardmetro temperatura minima
durou vérios dias, enquanto para as temperaturas maximas foi mais imediato: no dia do 6bito
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ou no maximo ao dia anterior. Nos casos de infarto especificamente, os dias quentes foram
duas vezes mais impactantes que os frios. No entanto, para as demais enfermidades do grupo
cardiovascular o efeito do frio foi muito mais significativo.

Ao avaliar a temperatura média aparente em um periodo de verdo nas cidades de
Lisboa e Porto Almeida, Casimiro e Calheiros (2010) verificaram que para cada 1°C de
acréscimo, ocorreu um aumento de 2,4% para os 6bitos de doencas cardiovasculares na cidade
de Lisboa e de 1,5% na cidade do Porto.

Ja para as relacOes entre os tipos de tempo quentes em clima subtropical e a
mortalidade por doencas isquémicas do coracdo e cerebrovasculares em pessoas com mais de
65 anos, os estudos de Chau, Chan e Woo (2009) identificaram significativa mortalidade para
temperaturas méximas superiores aos 30,4°C, tanto para doencas isquémicas quanto para
cerebrovasculares.

Bell et a. (2008) avaliaram a vulnerabilidade ao calor em trés cidades latino-
americanas — S80 Paulo, Santiago e Cidade do México. Constatou-se que as temperaturas
aparentes do dia em que ocorreu o0 6hito e do dia anterior tiveram maior influéncia sobre o
risco de mortalidade. Comparando-se os percentis de dados para as trés cidades, Sao Paulo
apresentou 0 maior risco, sendo este maior para os homens, conforme o aumento da idade e
para os hiveis educacionais mais baixos. Para as trés localidades as doencas cardiovasculares
foram as causas mais frequentes de mortalidade.

As variacOes térmicas diarias em espacos de grande derivacdo antropogénica também
podem resultar em estresse térmico conforme as caracteristicas do clima urbano local. Ribeiro
(1996) buscou relagdes entre o fendmeno da ilha de calor na cidade de S&o Paulo e da
poluicdo do ar sobre as taxas de mortaidade por doencas dos sistemas respiratério e
cardiovascular. A maior intensidade da ilha de calor pode estar associada a0 maior risco de
mortes em pessoas com idades superiores aos cinquenta e cinco anos. Na distribuicdo mensal
dos ébitos e internacdes hospitalares, o calor ndo constituiu o principal fator, tendo menores
estatisticas no verdo. Os dados diarios ndo indicaram um padrdo para a mortalidade, mas a
maior recorréncia se deu em condi¢des de oscilacdes térmicas acentuadas.

De acordo com Rumel et al. (1993) no Brasil existe ainda uma lacuna no que se refere
aos estudos que investigam a influéncia dos fatores ambientais sobre a mortalidade por
acidente vascular cerebral e por infarto do miocardio, uma vez que a énfase sempre é dada nos
aspectos referentes aos habitos e a hereditariedade. Nesse intuito, seus estudos avaliaram 0s
efeitos da poluicdo atmosférica por gas carbénico (CO) e 0 aumento das temperaturas como

elemento climatico que possibilita uma concentracdo dos poluentes na atmosfera,
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principal mente em situagdes de inversdo térmica, e os totais de admissdes hospitalares na &rea
metropolitana de S&o0 Paulo. Dentre as internagdes por infarto do miocérdio as altas
temperaturas apresentaram maior influéncia sobre os agravos que o fator poluicdo
atmosférica. Nas internacbes por acidente vascular cerebral, ndo houve associacdo com a
poluicéo atmosférica, somente com as altas temperaturas.

A relacdo entre mortalidade por doencas cardiovasculares, em adultos, e o0s
indicadores socioecondémicos, como renda per capita, taxa de pobreza, indice de Gini, alta
escolaridade e condicBes precérias de moradia, foi investigada por Ishitani et al. (2006) para
98 municipios localizados em todas as macrorregifes do territério brasileiro. Dentre os
resultados, houve maior mortalidade quando a escolaridade e a renda eram menores
(correlacdo inversa) e para taxas maiores de pobreza e pessoas residentes em moradia precaria
(correlacéo direta).

O fator renda é determinante no acesso a servicos preventivos dessas enfermidades,
demonstrando a desigualdade de renda estar ligada as condi¢cBes de vida e de morte. A
caréncia pode resultar na deterioracdo da salde em razéo das frustracbes provenientes da
desigualdade social. As condicdes de moradia também podem ser consideradas

predeterminantes da mortalidade.

4.2. A mortalidade por doencas cardiovasculares no Brasil

Anualmente cerca de trezentas a quatrocentas mil pessoas morrem nos paises
desenvolvidos por doencas do grupo cardiovascular, como se ocorresse um Obito a cada
minuto, sendo que 90% dos 6bitos se manifestam na parcela da populacdo que possui algum
fator de risco e predisposicdo a cardiopatia, 0 que torna necessario o reconhecimento prévio
desses grupos populacionais a fim de atuar na promocdo da salide (MONTES, 2010).

Chama-se atencdo ao fato de que, apesar do reconhecimento de vérios fatores de risco
gue podem ser controlados pelo individuo, o que se observa é a alienacdo aos métodos
preventivos, seja pelos habitos adquiridos pela sociedade contemporéanea, cuja velocidade do
cotidiano vai contra o tempo do cuidar de si, seja pelo siléncio da cronicidade, que cala a
enfermidade perante o préprio individuo que a possui ou pelas condi¢fes precarias do modo
de vida e acesso aos servicos de cuidados e assisténcia a salde.

As doencas cardiovasculares podem ser divididas em dois grupos, conforme suas
causas. O primeiro refereese as doencas aterosclerdticas — doencas isquémicas,
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cerebrovasculares e hipertensivas; e o segundo, as outras doencas: congénitas do coragao,

reuméticas, arritmias e cardiomiopatias (figura 10).

Figura 10 - Os grupos de doengas por causas cardiovasculares.
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Fonte: WHO (2011, p. 3). Org. Pascoalino (2013)

O quadro 7 apresenta as caracteristicas das doencas cardiovasculares conforme a
Organizacd0 Mundial da Salde (OMS). Entre as quatro categorias de sistematizacdo das
enfermidades, so as doencas ateroscleréticas, decorrentes de processo crénico, as que mais
afetam a populagdo mundial. Somente no ano de 2008, essas doencas mataram no mundo
cerca de 17,3 milhGes de pessoas e podem ser consideradas as responsaveis pela grande
mortalidade por esse grupo de enfermidades (WHO, 2011). Essa categoria incorpora 0s
ataques cardiacos e os cerebrovasculares.

Para as doencas ateroscleréticas, a Organizagdo Mundial da Salde define trés
categorias de fatores de risco: 0s comportamentais, os metabdlicos e outros fatores (figura
11). Na primeira categoria encontram-se 0s riscos relacionados aos hébitos adquiridos pelo
individuo, tais como o consumo de alimentos ndo saudaveis, a dependéncia de drogas e o
sedentarismo. Na segunda categoria encontram-se os fatores de alteracdo metabdlica, ja
decorrentes de habitos comportamentais adquiridos, tais como concentracdo de aclicar no
sangue, colesterol e presséo elevada, 0 que resultaem diabetes e infartos, respectivamente.
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Quadro 7 - Caracteristicas das doencas cardiovasculares conforme a Organizacdo Mundial da
Saide (OMS).

Tipo de enfermidade

cardiovascular Caracteristicas

Representada pel as doencas coronaria (ataque cardiaco) e cerebrovascular
(AVC) decorre de processo cronico através do acimulo de colesterol nos
vasos sanguineos, que se tornam irregulares, estreitos e rigidos
dificultando o fluxo sanguineo. O rompimento dessas placas pode
provocar a formagdo de coagulos sanguineos, que quando na artéria
coronéaria ou no cérebro resulta em ataques.

Doenca aterosclerética

Decorrentes de danos aos muscul os e vélvulas cardiacas provocados por

DS el e T febre reumati ca seguida de faringite estreptocdci ca/amigdalite.

MalformacOes das estruturas cardiacas — anormalidades de valvulas e
Doenca cardiaca congénita | cABmaras cardiacas - resultantes de consanguinidade, infeccGes maternas,
uso de drogas e pobre nutricdo no periodo gestacional.

Distlrbios do musculo do coracdo (cardiomiopatia) e desordens do
Outras doencas sistema de conducdo e étrica da valvula cardiaca (arritmias) constituem
doencas menos frequentes do que as aterosclercéticas.

Fonte: WHO (2011, p. 3). Org. Pascoalino (2013)

Figura 11 - Grupos de fatores de riscos das doengas cardiovasculares ateroscleréticas.
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Ja na terceira categoria, consideram-se como outros fatores de risco, elementos
relacionados a constituicéo fisica individual, portanto, biol6gicos e genéticos, como avangos
da idade, sexo e predisposicéo genética; fatores psicoldgicos, como estresse e depressao —
sinais do cansaco do dinamismo e velocidade das sociedades contemporaneas; e fatores
socioambientais, como renda, condicdo de pobreza e baixa escolaridade, que influenciam na
capacidade perceptiva, preventiva e adaptativa de conhecimento e controle sobre as
enfermidades de cardter crénico mediante postura atitudinal, uso do aparato destinado aos
servicos de sallde e acesso a medicacdo adequada.

Chor et al. (1995) afirmam que no Brasil durante a segunda metade do século XX a
morbidade e a mortalidade por doencas ateroscleréticas foram muito significativas,
destacando-se a doenca isquémica do coragcdo e as doencas cerebrovasculares, tendo maior
prevaléncia dessas nas regides menos desenvolvidas do pais.

Segundo Lotufo (2000) o maior nimero de 6bitos por doencas cerebrovasculares pode
sugerir um processo diferencial no contexto dos demais paises ocidentais. Avaliando-se a
distribuicdo geogréfica da mortalidade por essas causas no territério brasileiro e a latitude das
cidades, verificou-se a existéncia de um gradiente Norte-Sul, predominando a mortalidade por
doencas cerebrovasculares nas Regides Norte e Nordeste e por doengas corondrias nas
Regides Sul e Sudeste, aliando-se agquelas os fatores de risco associados a hipertensdo, e a
essas 0s fatores como colesterol e tabagismo que aumentam o risco a hipertensdo.
Comparando-se com outros paises ocidentais, as taxas de mortalidade por doencas coronarias
do Brasil assemelham-se as de Portugal, tendo possivelmente explicacbes inerentes ao
comportamento dietético de ambos os paises.

Em estudo anterior Lotufo (1998) destacou que desde o0s anos sessenta as doencas
cardiovasculares configuram-se como a principal causa de morte entre as capitais brasileiras,
mas tal fato foi ainda anterior a esse periodo na capital paulista. Ao avaliar o perfil
epidemiolégico de algumas capitais (Belém, Recife, Salvador, Belo Horizonte, Rio de
Janeiro, Sao Paulo, Curitiba e Porto Alegre) em comparagdo com as taxas existentes em
outros paises, para a mortalidade por doencas cardiovasculares ajustadas a faixa etaria dos 45
a 65 anos no periodo de 1984-87 verificou que as cidades brasileiras apresentaram elevadas
taxas de mortalidade por esse grupo de causas, tendo para o sexo feminino valores elevados se
comparados aos encontrados em paises europeus, por exemplo. A probabilidade de o0 homem
brasileiro morrer por doencas relacionadas a esse grupo de causas € maior que para as
mulheres, mas é menor que em outros paises, 0 que se justifica também pela mortalidade
elevada do sexo feminino.
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Nas observacoes de Ishitani et al. (2006) para o Brasil, as doencas cardiovasculares,
gue ja se apresentam como primeira causa de mortalidade, manifestam-se precocemente,
afetando cerca de um terco dos 6bitos dos adultos entre 35 a 64 anos, sendo as doencas
isquémicas do coragcdo, as cerebrovasculares e as hipertensivas as mais frequentes,
representando cerca de 75% dos 6bitos por doencas cardiovasculares para essa faixa etaria, ou
seja, doencas que podem ser assistidas preventivamente.

Avaliando-se comparativamente a mortalidade proporcional relativa ao total de mortes
de todas as idades por doencas cardiovasculares e diabetes no ano de 2008 (figura 12),
verificam-se 0s maiores percentuais de mortdidade por doencas cardiovasculares na
Alemanha e na ltdlia, com taxas de 45% e 41%, respectivamente.

A taxa apresentada pelo Brasil, de 33%, € idéntica as apresentadas pela Argentina,
Canada e Espanha. Todavia, no que se refere as taxas de mortalidade por diabetes, nota-se
comparativamente aos paises europeus e latino-americanos que Brasil e Portugal apresentam a
mesma taxa, sendo esta de 5%, valor destacado perante as taxas dos demais paises. Esse € um
fator preocupante, que demonstra uma parcela significativamente mais suscetivel ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, e anunciador da necessidade de politicas de

salide publicaintervencionistas.

Figura 12 - Mortalidade proporcional relativa ao total de mortes de todas as idades por
doengcas cardiovasculares e diabetes no ano de 2008.
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Os dados especificos para o Brasil apontam que, dentre a totalidade das causas de
mortalidade no pais no ano de 2008 (figura 13), as doencas relacionadas ao grupo das
cardiovasculares e as neoplasias corresponderam a quase 50% dos 6bitos, enquanto as
doencas do sistema respiratério - que outrora predominavam como principais causas da
mortalidade - corresponderam a 6%. O que chama atencdo novamente para as doencas

cronico-degenerativas como causas de adoecimento.

Figura 13 - Mortalidade proporcional relativa ao total de mortes de todas as idades e grupos
de doencas no Brasil, em 2008.
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Fonte: WHO (2012). Org. Pascoalino (2013)

No que tange a mortalidade padronizada por sexo (figura 14), verificase que a
mortalidade por doencas cardiovasculares e diabetes ocorre em maior propor¢éo que a
mortalidade por doencas respiratérias e neoplasias, sendo tal fato constatado para ambos 0s
sexos. Tratando-se ainda de todos os grupos de enfermidades representados, a proporcéo de
Obitos parao sexo masculino foi maior.

Observando-se as estimativas de prevaléncia dos fatores de risco comportamentais e
metabdlicos as doencas cardiovasculares (quadro 8) segundo sexo, nota-se que para 0 Sexo
masculino as estimativas mais elevadas referem-se a0 sobrepeso (52,4%), a inatividade fisica
(46%), a pressdo arterial (45%) e colesterol (43%) elevados; enquanto para o sexo feminino
os fatores de risco de maior prevaléncia foram a inatividade fisica (51,1%), 0 sobrepeso
(51%) e o colesterol elevado (42,6%). Chama-se atencdo ainda para o fumo como fator de
risco de maior representatividade para 0 sexo masculino, enquanto para o sexo feminino a
obesidade foi mais representativa.



88

Figura 14 - Obitos por doencas cronico-degenerativas e por sexo no Brasil, em 2008 (idade —
padronizada — razéo por 100.000).
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Quadro 8 - Egtimativa de prevaléncia dos fatores de risco as doencas cardiovasculares, por
sexo, no Brasil, em 2008.

Fatores de risco comportamentais
Fator derisco Homens (%) | Mulheres (%) | Total (%)
Fuma diariamente 17,3 11,0 14,1
Inatividade fisica 46,0 51,1 48,6
Fatores de risco metabdlico

Fator derisco Homens (%) | Mulheres (%) | Total (%)
Pressdo arterial elevada 45,0 35,5 40,0
Glicose elevada 9,7 9,6 9,7
Sobrepeso 52,4 51,0 51,7
Obesidade 16,0 214 18,8
Colesterol elevado 43,0 42,6 42,8

Fonte: WHO (2012). Org. Pascoalino (2013)
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5. A AREA DE ESTUDO

5.1 A circulacdo atmosférica na América do Sul e o enquadramento climatico regional

A configuracdo latitudinal da porcdo sul do continente americano e a disposicdo do
territorio brasileiro nesse permite-lhe a abrangéncia de tipos climéticos zonais bastante
distintos entre si, resultantes dos fatores esté&icos e geogréficos do clima associados e
articulados aos centros de acdo que originam os sistemas atmosféricos atuantes na América do
Sul.

Em se tratando dos fatores estéticos — latitude, relevo e altitude — essa por¢do
territorial compreende terras emersas dispostas sentido N-S, que sdo influenciadas pela
circulacdo geral da atmosfera conforme a desigual distribuicdo de energia sobre a superficie
terrestre. Os fluxos originam trés grandes células de circulagdo responsaveis pelo transporte
do calor excedente dos tropicos aos polos.

A disposicdo das terras continentais estreitas no extremo sul permite que apenas a
porcdo norte - mais extensa - se constitua como centro produtor de massa de ar. Por outro
lado, no extremo sul, existe maior influéncia da maritimidade amenizando as temperaturas.

No fator altitude, as altimetrias mais elevadas ocorrem na Cordilheira dos Andes.
Disposta sentido N — S da porcéo ocidental da América do Sul, ela interfere nos fluxos de ar
polar e na propagagdo do ar tropical maritimo, que exerce maior expansao sobre o continente
através da vertente atlantica

A dindmica de circulacdo atmosférica na América do Sul possui centros de agéo
comandados a leste pelo anticiclone dos Acores e Anticiclone Semifixo do Atlantico Sul; a
oeste pelo Anticiclone Semifixo do Pacifico; a0 extremo sul pelo Anticiclone Migratorio
Polar e Depressdo do Mar de Weddell, e no interior do continente, pelos Doldrums e pela
Depressdo do Chaco (figura 15). Ao que se refere a circulagdo secundéria, verificam-se como
sistemas atuantes massas de ar de origem equatorial, tropical e polar (figura 16).
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Figura 15 - Centros de acdo responsaveis pela dindmica atmosférica da América do Sul.
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Figura 16 - As massas de ar na América do Sul.
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As zonas de baixas pressdes equatoriais formam a Zona de Convergéncia I ntertropical
(ZCIT) decorrente do encontro dos aliseos de NE e de SE. A atuacdo desse sistema é
frequente ao longo de todo o0 ano e responde pelas abundantes precipitacdes dessa faixa zonal,
de acordo com a caracteristica de sazonalidade de cada um dos hemisférios do globo.
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Durante o periodo de inverno, no Hemisfério Norte ocorre um deslocamento do
Equador Térmico™ em direcéo ao Hemisfério Sul, fazendo com que haja maior abundancia de
chuvas nesse. Ja no inverno do Hemisfério Sul, o deslocamento das células convectivas ocorre
no sentido inverso e resulta na reducdo das chuvas.

Segundo Melo, Cavalcanti e Souza (2009, p. 25) esse sistema “migra sazonal mente,
em anos considerados normais, de sua posicao mais ao norte (em torno de 14°N), durante
agosto-setembro, para sua posicdo mais a0 sul (em torno de 2°C), durante marco-abril”.
Quando este deslocamento se da mais ao sul, influencia principalmente as chuvas da porcéo
norte da regido Nordeste.

A bacia Amazbnica, na por¢do norte, € &rea produtora de massa de ar e da origem a
massa Equatorial Continental. Esta, conforme sua superficie de formacéo, caracteriza-se por
ser uma massa quente e Umida. Segundo Mendonga e Danni-Oliveira (2007), a posicéo
geografica de menores altitudes relativas juntamente com a divergéncia dos aliseos sdo fatores
gue também possibilitam esse processo, que ocorre principalmente no verdo austral. Essa
visdo corrobora com Nimer (1989), ao afirmar que é nesse periodo que os ventos de origem
oceanica afluem para a regido propiciando o aumento da umidade. O interior do continente
proporciona a expansdo dessa massa que amplia sua atuacdo para latitudes mais altas. O ar
guente e umido que flui pelo interior do continente sentido sul responde pelas instabilidades
inerentes as ondas de NW — situacdes que frequentemente influenciam a area de estudo.

No interior do continente, a &rea depressionéria da baixa do Chaco se constitui em érea
de depressdo ndo-frontal de origem térmica. Conforme Ayoade (2003, p. 108), essas areas se
formam devido ao “intenso e prolongado aquecimento solar da terra’ e “o aguecimento causa
uma expansdo geral do ar e um fluxo ascendente para os niveis elevados, provocando a queda
da pressdo ao nivel do solo”. E, portanto, acentuada no solsticio de verdo. Mendonga e Danni-
Oliveira (2007) argumentam que nesse periodo, esse centro depressionério exerce poder de
atracdo do ar quente e Umido circundante, tendo em contrapartida no periodo de inverno, uma
atracdo do anticiclone migratorio polar, ampliando a atuacdo da massa Polar até latitudes mais
baixas.

Os anticiclones tropicais semifixos do Pacifico e do Atlantico, devido ao relevo, atuam
através de uma vertente mais recuada no que tange a penetragdo continental na por¢ao

ocidental. Na porc¢ao oriental do continente a atuacdo € mais expansiva influenciando quase

> 0 Equador Térmico “corresponde a isoterma de méxima temperatura do globo” (MENDONCA E DANNI-
OLIVEIRA, 2007, p. 91).
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todas as regides do Brasil. Ambos os centros anticiclénicos ddo origem as massas de ar
maritimas, quente e Umida. Durante o verdo, adquirem maior proximidade da costa oeste dos
continentes, enquanto no inverno o movimento ocorre em diregdo contréria. O anticiclone do
Atlantico Sul exerce grande influéncia sobre os tipos de tempo que prevalecem na regido
Sudeste (NUNES, VICENTE e CANDIDO, 2009), atuando principalmente na fachada
litorénea através das ondas de Leste. No que se refere aos centros de acdo polares, eles atuam
sobre a América do Sul através do anticiclone migratério polar formado em latitudes
subpolares. Ao deparar-se com o continente, em virtude da disposicdo perpendicular da
Cordilheira Andina, a massa de ar polar bifurca-se entre as vertentes Pacifica e Atlantica

Segundo Nimer (1989), nesses centros de acdo 0s ventos sopram com direcdo W a SW
nas latitudes altas e médias. Todavia, em se tratando apenas da vertente Atlantica, adquirem a
direcdo S a SE na altura dos tropicos. As massas de ar geradas por esses anticiclones ganham
instabilidade durante seu percurso sobre o mar, atingindo na vertente do Pacifico latitudes
inferiores ao Tropico, enquanto na vertente do Atlantico adentram no interior do continente
até latitudes mais baixas.

Em situacbes de inverno, a ata polar € intensificada na trajet6ria do Pacifico podendo
transpor a Cordilheira dos Andes. Entretanto, com uma redu¢éo da umidade em sua base,
tende frequentemente a estabilizacdo. As calhas das bacias hidrogréficas possibilitam que a
massa que segue pela vertente Atlantica penetre no interior do continente trazendo
estabilidade e queda das temperaturas.

Nas situagdes de verdo, um sub-ramo realiza uma trajetéria litordnea que responde
pelas chuvas entre o final do verdo e inverno, conforme destacam Monteiro (1969) e
Mendonca e Danni-Oliveira (2007). Essa trgjetéria torna-se mais frequente, uma vez que ha
um declinio da pressao sobre o continente e uma reducéo na intensidade dos fluxos polares.

Mesmo quando esses conseguem transpor os Andes, seus avangos no interior do
continente séo impedidos pela baixa do Chaco. Assim, o anticiclone ruma ao litoral brasileiro
com o eixo frontal frio que atua sobre a Regido Sudeste seguindo em direcdo a0 NE e a0
Atlantico. Conforme a intensidade do fluxo polar e a duragdo do percurso continental
percorrido, a massa Polar Atlantica tende a perda da umidade, ao ganho de estabilidade e ao
processo de tropicalizacdo, recebendo poseriormente a denominacéo de massa Polar Velha
ou Tropicalizada - sequéncias também observadas com frequéncia na area de estudo.

Do encontro desses sistemas com as massas tropicais s80 gerados contrastes e
descontinuidade térmica que resultam na Frente Polar Pacifica e na Frente Polar Atlantica. A
intensidade do fluxo polar controla o alcance e o tipo de atuagéo frontal. No inverno, a FPA
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adentra o continente podendo resultar no fendbmeno de friagem nas latitudes menores,
enquanto no verdo, com a zona depressionaria do Chaco impedindo essa expansdo, o caminho
litoraneo torna-se preferencial.

Em se tratando da circulacdo atmosférica da regido Sudeste, onde esté inserida a area
de estudo da presente investigagao, atuam as massas de ar Tropical Atlantica, Polar Atlantica,
Equatorial Continental, Tropical Continental, e os sistemas de instabilidade associados a
Frente Polar Atlantica, as Linhas de Instabilidade e a Zona de Convergéncia do Atlantico
ST

No que tange a influéncia dos fatores estéticos na configuracdo climética da Regi&o
Sudeste, Nimer (1989) afirma gque essa possui quase toda a por¢ado do seu territorio na zona
tropical, situando-se entre 14° a 25°. Além da posicéo latitudinal, atenta-se para a influéncia
da proximidade de uma grande superficie oceénica. Esta, por sua vez, possibilita um intenso
processo de evaporacdo e condensacdo que aliado as elevadas taxas de urbanizacdo da regido
propiciam maior concentragdo de nacleos higroscopicos. A morfologia de contrastes da
regido, principalmente das regifes serranas, conferem superficies irregulares que se
contrapdem como barreiras a condicionar a maior turbuléncia do ar.

No que concerne aos fatores dindmicos, o autor ainda afirma que o dominio do
anticiclone semifixo do Atlantico Sul responde pelos ventos de E a NE e pelas condi¢des de
estabilidade do tempo. Ja as condi¢Bes de instabilidade sdo provocadas por trés tipos de
sistemas inerentes as correntes perturbadas de Sul, de Oeste e as de Leste, sendo que a
primeira apresenta um papel preponderante no regime de chuvas da Regi&o. Enquanto as
correntes perturbadas de Leste rumam sentido oeste e exercem suas influéncias
principalmente nas éress litoraneas, as correntes perturbadas de Oeste sdo condicionadas por
ventos sentido W a NW e respondem pelas Linhas de Instabilidade que ocorrem
principalmente no periodo de verdo, quando o continente estd mais aquecido. Mas sd0 as
correntes perturbadas de Sul, controladas pela dindmica do anticiclone polar, que regulam o
regime pluviométrico ao longo do ano.

A caracteristica de tropicalidade se da na apresentacdo do ritmo climético definido
pela existéncia de uma estacdo chuvosa e uma estagdo seca, ocorrendo aquela durante
primavera e verdo, e essa, no outono e inverno. A duracdo da estacdo mais seca e os totais

16 De acordo com Carvalho e Jones (2009, p. 95), a Zona de Convergéncia do Atlantico Sul (ZCAS) associa-se
“a um escoamento convergente de umidade na baixa troposfera’, ocorre durante o verdo, e tem como
caracteristicas “a presenca de uma banda de nebulosidade e chuvas com orientacdo noroeste-sudeste que se
estende desde a Amazobnia até o Sudeste do Brasi| e frequentemente sobre 0 oceano Atlantico Subtropica”.
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pluviométricos precipitados sdo variaveis no interior dessa Regido e dependentes,
principalmente, da atuacdo da FPA. As incursdes frontais condicionam-se pelos solsticios de
verdo e inverno, tendo apice das chuvas no primeiro, bem como da configuracédo do relevo,
que interfere principalmente nas &eas serranas que possuem maior abundancia das
precipitacdes. Essas areas localizam-se perpendicularmente aos principais trajetos percorridos
pelas linhas de perturbacdes frontais, tais como a Serrado Mar e da Mantiqueira.

A configuracdo geogréfica do Estado de S&o Paulo, neste contexto regional, confere
uma caracteristica de area de conflito de sistemas atmosféricos, pois o territorio paulista
possui posi¢ao transicional entre duas faixas climéticas zonais, lembrando ainda que o Estado
€ atravessado pela linha do tropico, e localiza-se na encruzilhada de trés climas regionais
(figura 17).

Figura 17 - Grupos climéticos da América do Sul segundo o controle das massas de ar.
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Fonte: Monteiro (2000)

Assim, acirculagdo atmosférica esté atrelada a alternancia das correntes extratropicais
do sul, representadas pelos fluxos polares e pelas perturbacOes frontais, com as correntes

tropicais maritimas, de oeste e de noroeste (MONTEIRO, 1969). Diante dessas condicles, a
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regido Sudeste pode, portanto, ser considerada como area de transicdo entre “os climas
guentes das latitudes baixas e os climas mesotérmicos de tipo temperado das latitudes médias”
(NIMER, 1989, p. 275).

A atuacdo das massas Tropical Atlanticae Tropical Continental traz um aguecimento a
regido e condicoes de estabilidade, sendo a atuacéo da primeira mais frequente ao longo do
ano. Todavia, no periodo de verdo, podem ocorrer precipitacbes inerentes ap processo de
aguecimento basal da massa Tropical Atlantica, que gera movimentos convectivos do ar e
chuvas mais localizadas em termos de abrangéncia espacial. Pode ocorrer ganho de
pluviosidade inerente as calhas induzidas da FPA — com chuvas de maior intensidade, bem
como chuvas orogréficas, também de caréter local. A massa de ar Equatorial Continental atua
comumente no verdo, mas ndo de forma direta, conforme destaca Monteiro (1973), uma vez
gue em sua incursao exerce o deslocamento do ar Tropical Continental direcionando-o sentido
Leste.

A atuacdo da massa Polar Atlantica regula os fluxos polares que respondem pelo
controle e distribuicdo das precipitagdes nessa regido ao longo do ano. Assim, no periodo de
inverno a pressdo do anticiclone migratério Polar permite que haja rdpidas incursdes de ar
polar e o recuo dos sistemas tropicais, trazendo a regido condicdes de estabilidade e uma
reducdo das precipitacdes, uma vez que o eixo frontal posiciona-se mais ao norte. Ja no
periodo de verdo as chuvas associadas as perturbactes frontais sdo mais frequentes.

Monteiro (1973) a0 descrever as caracteristicas sazonais do Estado de S&o Paulo
afirma que durante a primavera ocorre o inicio do processo de aquecimento, mas as incursdes
da FPA néo ultrapassam a latitude do referido Estado. Ja no verdo, ha sucessivas perturbactes
ligadas a atuag@o da FPA. Com a forte radiag@o e a estabilidade da massa Tropical Atlantica,
as chuvas resultam das instabilidades pré-frontais. No outono, ha frequentes passagens da
massa Polar Atlantica, mas ha reducdo na atuacéo da FPA. No inverno, as chuvas sdo mais
rarefeitas, mas quando ocorrem sd0 eminentemente de origem frontal e distribuem-se de
forma mais reduzidas na porcéo norte do Estado.

Considerando-se a origem dos sistemas geradores dos tipos de tempo sobre o
municipio onde se insere a &rea de estudo, tem-se caracteristicas de um clima tropical
alternadamente seco e umido (figura 18), com o periodo correspondente as estacdes do outono
e inverno, como meses mais secos do ano (abril a setembro), e nas estagbes de primavera e
verdo 0s mais chuvosos (outubro a marco), sendo a distribuicdo pluviométrica ao longo do
ano controlada pela atuacéo da Frente Polar Atlantica (PENTEADO, 1966; MONTEIRO,
1973; BRINO, 1974).
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Figura 18 - Principais fei¢des climéticas do Estado de S&o Paulo, segundo a classificacdo de
Monteiro (1973).
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Fonte: Monteiro (2000)

Em observacdo dos tipos de tempo que ocorrem na localidade, conforme Brino (1973),
nos tipos de tempo produzidos pelas massas Polar Atlantica, Polar Velha, Tropical Atlanticae
Tropical Continental, as caracteristicas sdo de brilho solar igual ou superior a oito horas,
intensa insolacéo e umidade relativa igual ou inferior a 50%, com excegdo dos tipos de tempo
gerados pela massa Polar Atléantica, que podem atingir umidade relativa superior a 70%.

Os tipos de tempo que tém como génese as perturbacdes frontais caracterizam-se pela
intensidade da FPA e duracdo de atuacdo desse sistema. As chuvas mais intensas foram
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verificadas em situacfes de instalacdo de Frente Estacionaria, dominio do eixo reflexo da
FPA, linhas de calhas associadas a FPA e frentes quentes. Os tipos de tempo desencadeados
pela penetracdo da FPA e por situacdo de frontdlise no eixo principal desse sissema nem
sempre resultam em precipitagbes para 0 municipio. De acordo com a velocidade de
passagem do eixo frontal, observou-se que as passagens rdpidas ndo resultam em chuvas,
enquanto as passagens lentas promovem tipos de tempo chuvosos, com precipitacfes diarias
de até 30 mm. As situacdes do primeiro caso sdo frequentes para a area de estudo no inverno.

5.2. Localizagao e aspectos geogr aficos da area de estudo

O municipio de Limeira esta localizado na por¢ao centro-leste do Estado de S&o Paulo
(mapa 1), distando 154 km a noroeste da capital paulista. Ocupando uma area de 581 kn?,
entre as coordenadas geogréficas de 22°27'S e 22°44’S e 47°12'W e 47°30'W, limita-se ao
norte com os municipios de Cordeirépolis e Araras, ao sul com Americana e Santa Barbara
D’ Oeste, a leste com Arthur Nogueira e Cosmépolis e a oeste com Piracicaba e Iracemapolis.
Entrecortado pelos principais eixos de mobilidade e comunicagcdo do Estado — as Rodovias
Anhanguera, Washington Luiz, e Bandeirantes, beneficia-se da proximidade de alguns dos
principais centros urbanos do territério paulista.

O municipio est4 posicionado na Depressdo Periférica Paulista, na sub-regido do
Médio Tieté. Situado em &rea relativamente deprimida entre as escarpas da Cuesta a oeste e 0
Planalto Atlantico a leste (PENTEADO, 1968). Com topografia suavemente ondulada
predomina relevo de colinas amplas de topos suaves e abaulados. Ao norte e a leste as feicoes
sd0 de colinas amplas, com drenagem de baixa densidade orientada em padrdo dendritico,
vales abertos e de baixos declives. No sul e sudoeste, ocorrem morrotes alongados e espigoes
com interflivios de topos angulosos, vertentes retilineas e maior densidade de drenagem, com
declividades médias a altas. As maiores altitudes sdo encontradas ao norte e noroeste, de até
700 metros. O Morro Azul localizado no extremo noroeste € o ponto mais alto do municipio
(780 metros) (ROSSINI, 2001).

Limeira insere-se na bacia hidrogréfica do Rio Piracicaba e tem como principal
sistema de drenagem os Ribeirdes Tatu, Pinhal e dos Pires, com nascentes nas porc¢des norte e
noroeste, sudoeste e sul. O primeiro € o principal canal de drenagem que percorre o sitio
urbano — a area de estudo. A maior parte do sitio urbano assenta-se sobre rochas do Grupo
Tubardo, compostas por arenitos e siltitos post-glaciais, predominantes no municipio
(ROSSINI, 2001).
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Mapa 1 - Localizagdo da area de estudo e do municipio de Limeira no Estado de S&o Paulo.
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O povoamento do municipio originou-se no século XVIII, as margens do Ribeirdo
Tatu, como entreposto de pouso para quem seguia para o interior do pais. SO passou a
categoria de Vila em 1942. Atualmente, conforme contagem do SEADE (2013), no ano de
2013 a populacdo do municipio registrou 282.391 habitantes, com taxa de urbanizacdo na
ordem de 97,02%. No que concerne a estrutura etéria de sua populacdo, no ano de 2013, cerca
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de 19,23% dos habitantes possuiam menos de 15 anos, enquanto parcela de 12,83% foi
composta por populacdo de 60 anos e mais.

A agricultura sempre exerceu papel significativo na economia do municipio, com a
producdo destinada aos mercados interno e externo, conforme as exigéncias do modo de
producdo capitalista vigente. Acompanhando o desenvolvimento econdmico do Estado de Séo
Paulo a regido onde o municipio esta inserido beneficiou-se pela expansdo da agricultura
cafeeira na porcao centro-leste do territério paulista, sendo o municipio uma das localidades
pioneiras aintroduzir o trabalhador europeu nas lavouras de café.

Essa fase da economia gerou infraestruturas e vias de comunicagdo a fim de produzir e
escoar o produto até os mercados consumidores. Nestas condi¢des ocorre o desenvolvimento
urbano e industrial do municipio, favorecido pela ferrovia até o inicio do século XX. Com a
crise de 1929 as lavouras sdo substituidas pela citricultura e, posteriormente pela cana de
aclcar. Conforme Peres e Baeninger (2012) a insercdo desses produtos na dinamica
econdmica redesenhara o cenario agroindustrial regional. Apos as politicas nacionais do Pro
Alcool a partir da década de 1970 quando houve a crise do petrdleo ocorre o estimulo &
agricultura canavieira substituindo-se o produto cultivado nas éreas agricolas antes destinadas
acitricultura

Nesse contexto, a industrializagdo se apresentou em duas fases, a primeira anterior a
década de 1970 e a segunda no periodo posterior. No primeiro caso predominaram industrias
produtoras de bens de consumo com expansdo do setor mecanico e metallrgico compostas
por capitais locais. Na segunda, apds periodo marcado pelo ingresso do capital estrangeiro ha
uma aceleracdo no processo de industrializagdo e os investimentos voltam-se a0 setor
automobilistico (FIRKOWSK, 1992). Desde a década de 1990 a atividade de producéo de
joias e semijoias também tem se destacado na economia local. No ano de 2011, segundo
SEADE (2013), a industria respondia por 39,6% dos empregos formais, o comércio por
22,2% e aagricultura por 1,4%.

Densidade demografica e populacéo residente

Na cidade de Limeira verificam-se setores censitarios com densidade demogréfica de
até 63.521 hab/km?. De modo geral, os setores de maior densidade estédo localizados nas
porcOes periféricas a oeste/noroeste, sul/sudeste e leste. Na porcdo central existem
concentracfes populacionais por setor censitario de até 8.274 hab/kn?, caracteristicas também
observadas para a maioria dos setores das porgdes norte e nordeste da cidade. Ja nas porcdes
oeste/noroeste, com maior adensamento, a maioria dos setores, possui densidade demogréafica
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superior a 5.781 hab/km2. Nas porcdes sul e sudeste também estdo localizados alguns dos
setores com estas caracteristicas, principalmente nas areas de entorno periférico, onde
algumas fragdes do intra-urbano registram valores superiores a 12.484 hab/km? (mapa 2).

Mapa 2 - Densidade demogréfica da cidade de Limeira por setores censitarios, conforme o
censo de 2010.
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Tomando-se como referéncia alguns dos principais bairros citam-se — Abilio Pedro e
Nossa Senhora das Dores a oeste/noroeste; Graminha, Jardim do Lago e S&o Lourengo asul e
sudoeste; Parque das NacOes, Cecap e Gustavo Pecinini a sudeste; Parque Hipdlyto e Jardim
Boa Esperanca a leste e Anavec e Laranjeiras ao norte — como alguns dos bairros com maior
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nimero de setores censitarios que registraram aproximadamente 731 ou mais pessoas

residentes (mapa 3).

Mapa 3 - Populacéo residente na cidade de Limeira por setor censitario, conforme o censo de
2010.
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Especificamente quanto a distribuicdo populacional de idosos com 65 anos ou mais
(mapa 4), perfil considerado de maior risco para enfermidades do sistema cardiovascular,
identificam-se taxas iguais ou superiores a 37% da populacdo com essas caracteristicas nas

porcoes noroeste, norte, nordeste, central e sudeste.
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Mapa 4 - Taxa de populacéo residente com 65 anos ou mais por setor censitario, conforme o
censo de 2010.
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Os principais bairros de referéncia sdo: Jardim Piratininga, Vila S8 Jodo, S&o
Benedito, Santo André, Vila Queiroz, Teixeira Marques, Boa Vista, Vila Piza, Vila Camargo,
Centro, Vila Sdo Cristévéo, Vila Claudia, Cidade Jardim, Jardim Mercedes, Jardim
Montezuma e Portal das Flores. As por¢des sudoeste e extremos nordeste e leste tiveram em

maioria setores com taxas da populagdo de idosos com 65 anos ou mais entre 16% e 36%,
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enquanto nas porcdes sul e extremo oeste apesar de existirem setores com taxas de até 36%,
foram mais frequentes taxas de até 26%.

Na distribuicdo desse grupo et&io para residentes do sexo masculino nas porgdes
central e sudeste identificam-se maiores taxas em setores com mais de 40% da populagéo
pertencente a esse grupo (mapab).

Mapa 5 - Taxa de populagéo residente com 65 anos ou mais do sexo masculino por setor
censitério, conforme o censo de 2010.
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Para a populagdo do grupo feminino, apesar da concentracdo nas porcdes central e
sudeste, verificam-se setores com taxas iguais ou superiores a 43% localizados principalmente
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nos bairros do Centro, Jardim S&o Jodo, Jardim Piratininga, Sdo Benedito, Vila Queiroz, Boa
Vista, entre outros. No eixo sentido sudeste, as taxas sdo inferiores as do grupo masculino,

situando-se entre 29% a 42% (mapa 6).

Mapa 6 - Taxa de populacdo residente com 65 anos ou mais do sexo feminino por setor
censitario, conforme o censo de 2010.
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Renda e escolaridade

A distribuicdo da renda mensal per capita da populacdo demonstra claramente que
alguns dos setores de maior adensamento populacional possuem inversamente as menores
rendas. Os setores localizados no extremo oeste/noroeste concentraram as parcelas
populacionais com menores rendimentos mensais, juntamente com alguns dos setores
localizados nas porgdes sul e sudeste (mapa 7).

Mapa 7 - Renda mensal per capita por setor censité&rio da cidade de Limeira, conforme o
censo de 2010.
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Nos extremos leste e norte verificam-se setores cujas parcelas populacionais possuem
renda mensal per capita classificada no nivel intermediario para o contexto da cidade. Os
setores censitarios de maior renda mensal per capita distribuem-se nas porgdes central,
sudoeste e noroeste da cidade, em areas mais antigas e consolidadas do intra-urbano ou em
&reas de condominios residenciais de alto padréo (mapa 7).

Na distribuicgo da populacdo alfabetizada com 5 anos de idade ou mais identificam-se
setores com taxa igual ou superior a 38% da populagéo alfabetizada localizados em maioria
nas porgcoes sudoeste e sudeste. Para 0s extremos leste e oeste a maioria dos setores
apresentou taxas de 11% a 37% da populagdo com 5 anos ou mais alfabetizada; enquanto nas
porgdes norte e nordeste as taxas foram de 21% a 36%. Na porgédo central identificam-se taxas
entre 11% e 27%. Os setores com taxas inferiores a 10% foram mais recorrentes nos
extremos. oeste, sul, noroeste e nordeste, assim como em alguns bairros da por¢do sudeste
(mapa 8).

No que se refere as taxas de alfabetizacdo considerando-se o grupo especifico de
populacéo idosa alfabetizada com 65 anos ou mais (mapa 9), as maiores taxas também ndo se
verificam para a porgdo central. Nas porgdes noroeste, norte e nordeste localizam-se em maior
nimero setores com taxas iguais ou superiores a 41% (Jardim Laranjeiras, Teixeira Marques,
Santo André, Anavec, Planalto e Granja Machado), enquanto na porcéo sudoeste encontram-
se setores maiores correspondentes a algumas éreas de condominios residenciais, também

com taxas superiores a 41% (Jardim Florenga, Sthalberg e Vila Limeiranes).
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Mapa 8 - Taxa de populacéo alfabetizada com 5 anos ou mais por setor censitério da cidade
de Limeira, conforme o censo de 2010.
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Mapa 9 - Taxa de populagéo alfabetizada com 65 anos ou mais por setor censitario da cidade
de Limeira, conforme o censo de 2010.
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Nas porgoes sul (Graminha, Jardim do Lago e Recanto Verde), sudeste (Parque das
Nacdes e Cecap), extremo leste (Parque Hipdlyto e Jardim Boa Esperanca) e extremo
noroegte (Abilio Pedro) também foram identificados setores com taxas superiores a 41%. A
maioria dos setores da porcao central e seu entorno mais proximo apresentaram taxas de até
40%. Cabe ressaltar, conforme observado anteriormente, que as areas identificadas com
maiores taxas de populacdo idosa alfabetizada, ndo corresponderam necessariamente aos

setores da cidade com maior concentracéo de idosos.
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6. O PERCURSO METODOLOGICO

Para a investigagdo das possiveis relacfes entre o clima de uma cidade de latitude
tropical e a mortalidade por doencas cardiovasculares, os procedimentos delinearam-se em: 1)
caracterizacd das condi¢cbes climéticas do periodo 2000-2010; 2) caracterizacdo da
mortalidade por doencas cardiovasculares;, 3) a sazonalidade e a distribuicdo temporal da
mortalidade por doencas cardiovasculares; 4) a variagcdo térmica interdidria e a mortalidade
por doencas cardiovasculares; 5) 0s eventos térmicos extremos para a area de etudo; 6) a
identificacdo dos dias mais severos a salde; 7) a génese e a sucessao dos tipos de tempo dos
periodos de frio e de calor; 8) a distribuicdo espacial dos aspectos socioeconbémicos e da
mortalidade. Os procedimentos adotados no percurso metodolégico estdo sequencialmente
especificados abaixo.

Caracterizacao das condic¢des climaticas do periodo 2000-2010

A caracterizacdo temporal das condicfes climéticas buscou verificar a variabilidade
interanual e intermensal dos pardmetros temperatura e precipitacdo’’. Foram obtidos dados
diarios dos parametros temperatura méxima e minima absolutas e precipitacéo referentes ao
horario das 9 horas, coletados pela Estacdo Meteorolégica CESET, situada a 23°33’ de
latitude sul e 46°26' de longitude oeste com altitude de 635,90 m, pertencente a Unicamp —
Campus Limeira.

A estacdo convencional estd situada no interior do campus, circunscrito na por¢ao
sudoeste da érea urbana. A opcdo pelos dados dessa estacdo considerou sua localizacéo
geogréafica no interior da érea de estudo. Todavia, 0s dados existentes de temperatura (maxima
e minima) e precipitacdo estdo em coleta sistemética a partir do ano de 2000, enquanto 0s
demais elementos climéticos inexistiam para a série temporal estudada.

Os dados foram organizados em sua distribuicdo mensal e interanual. Com base no
estabelecimento de classes comparativas de um mesmo elemento climético, observou-se a
variagdo mensal do par@metro na série temporal. Paratal, os valores absolutos mensais foram
classificados por meio de classes estabelecidas pelo método de Sturges (GERARDI, 1981)*8 a

1 Ainda que o par8metro precipitacdo ndo tenha sido utilizado nesse estudo para redlizar correlagdes com a
mortalidade, a distribuicdo sazona das chuvas foi analisada a fim de redlizar uma caracterizacdo das condicoes
climéticas que ocorreram na érea de estudo durante a série temporal investigada.

¥Testado por Ramos e Sanchez (2000) e aplicado na climatologia por Zandonadi (2009) para definicéo de anos-
padréo.
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partir dos quais avaliou-se: a frequéncia, variabilidade e concentracéo (no caso das chuvas)

dos parametros.

Coleta de dados e a caracterizacdo da mortalidade por doencas cardiovasculares no periodo
de 2000 a 2010

As informagOes sobre a mortalidade por doencas cardiovasculares foram obtidas
diretamente nos livros de Registros de Obitos do Cartério de Registro Civil do municipio de
Limeira por meio de coleta manual, uma vez que 0 acesso ao banco de dados informatizado
ndo fora concedido. Foram percorridos 57 livros de registros de 6bitos, com aproximadamente
22.800 registros. A série temporal do presente estudo compreendeu 15.500 6bitos por varios
grupos de causas de mortalidade, dos quais foram extraidos 5.387 registros relacionados ao
grupo das doencas cardiovasculares. Foram coletados em cada registro de 6bito: data, hora e
local do 6bito, causas, sexo, idade e local de residéncia. Os filtros para a selecdo dos registros
foram: o local de residéncia e as causas da mortalidade descartando-se obituarios de
prematuridade, natimortos, residentes da arearural e de outros municipios.

A criagdo do banco de dados utilizou o software Excel e demandou a separagdo dos
registros por grupos de causas de mortalidade. Atentando-se ao fato de que diante do aumento
da expectativa de vida, os registros retratavam o acumulo de enfermidades; foram
considerados todos os registros com pelo menos uma causa relacionada as doencas
cardiovasculares conforme a CID-10" (quadro 9) (DATASUS, 2013).

Quadro 9 - Classificacdo das doencas do aparelho circulatério conforme CID-10.

Doencas do apar eho circulatério 100-1099 Cadigos da
CID-10
Febre reuméti ca aguda e doencas reumati cas cronicas do coracao 100-109
Doengas hipertensivas 110-115
Doengas isquémicas do coragdo 120-125
Infarto agudo do miocardia 121
Outras doencas cardiacas 126-152
Doengas cerebrovascul ares 160-169
Aterosclerose 170
Restante de doencas do aparelho circulatério 171-199

Fonte: tabnet.datasus.gov.br (2013)

19 “Conceituada para padronizar e catalogar as doencas e problemas rel acionados & satide, tendo como referéncia
a Nomenclatura Internacional de Doengas, estabelecida pea Organizacdo Mundial da Salde” (DATASUS,
2013).
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Os casos de mortalidade por doencas cardiovasculares associados as doencas
respiratrias cronicas’, hipertensio ou diabetes ndo foram descartados. A decisio de
incorporar esses registros considerou a grande probabilidade dos problemas respiratérios
agravarem os problemas cardiovasculares, e, no segundo caso, o fato da hipertensdo ser um
dos principais fatores de risco para mortalidade cardiovascular (NAYHA, 2002; WHO, 2012).

A fim de caracterizar amortalidade por doencas cardiovasculares no periodo de 2000 a
2010, observou-se a distribuicdo temporal das ocorréncias conforme as variagdes interanuais,
intermensais, o perfil da populacéo que veio a 6bito e alocalidade onde ocorreu o 6bito.

A andlise da ‘evolucdo’ da mortalidade foi organizada de modo a demonstrar: 0s
Obitos por doencas cardiovasculares no quadro proporcional a mortalidade por demais causas
e populagdo anual residente, além do percentual participativo dos Obitos por doencas
cardiovasculares no contexto dos 6bitos anuais.

A caracterizacdo do perfil da amostra verificou, na série temporal tota e
especificamente em cada ano, a distribuicdo dos 6bitos segundo sexo, conforme a populagéo
anual residente; e por faixa etéria, conforme 0 ano; estimando-se os 6bitos proporcionais para
cada 10 mil habitantes. As informacdes referentes a populacdo residente por ano foram
obtidas junto as estatisticas vitais disponibilizadas pela Fundagcdo Sistema Estadual de Andlise
de Dados (SEADE, 2013).

Sazonalidade e a distribuicéo temporal da mortalidade por doencas cardiovasculares no
periodo de 2000 a 2010

Essa etapa do percurso seguiu na intencdo de averiguar a variabilidade térmica e a
distribuicdo interanual e intermensal da mortalidade em periodo correspondente. A
distribuicéo temporal dos 6bitos foi analisada trimestral (estacbes do ano) e anualmente por
meio da frequéncia das ocorréncias.

Conforme as causas de registro dos O6bitos computados como “doencas
cardiovasculares’ e da dificuldade em separar por causas individuais, uma vez gue um mesmo
registro pode estar atrelado a uma ou mais causas cardiovasculares, ou a causa cardiovascular
associada a outra enfermidade cronica; foi realizada uma divisdo analitica a fim de observar o
contexto do primeiro caso (causas diretas) e do segundo (causas indiretas).

A identificagdo dos meses com maior ocorréncia foi obtida por meio da média do total

mensal acumulado dos ébitos para a série, tomando-se 0 valor como pardmetro comparativo

2 Como Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), por exemplo.
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para cada més do ano. A evolugdo temporal da distribuicéo dos 6bitos mensais também foi
observada para os 132 meses, proporcionalmente ao total de ocorréncias anuais. Esse
procedimento foi adotado para avaliar a mortalidade por todos os grupos de causas e para 0
grupo das doencas cardiovasculares.

As temperaturas maximas, minimas e os 6bitos mensais foram analisados de forma
relacional por meio de médias para cada més do periodo e dados absolutos mensais. As
maiores temperaturas maximas e as menores temperaturas minimas absolutas foram
correlacionadas a mortalidade mensal, utilizando-se o coeficiente de correlagdo de Pearson.
Nesse procedimento foram identificados os anos com maior correlacdo entre as variaveis.

Ao final dos procedimentos mencionados, as maiores e menores temperaturas
maximas e minimas absolutas mensais, a precipitacdo mensal acumulada e a mortalidade por
doencas cardiovasculares (6bitos totais, apenas por causas cardiovasculares e por causas
cardiovasculares associadas aos demais grupos de causas) foram representadas, em sintese,
para cada més da série 2000-2010, constatando-se a variabilidade sazonal dos fenémenos.
Para tal, o instrumento para interpolacdo dos dados foi o software Surfer utilizando-se o
método de krigagem.

A variacao térmica interdiaria e a mortalidade por doencas cardiovasculares no periodo de
2000-2010

Na finalidade de identificar se existiria um padréo caracteristico de variacdo térmica
di&ria que respondesse pelo maior nimero de obitos, foram observadas a frequéncia de dias
perante a amplitude térmica di&ria e a variagcdo térmica de até 3 dias anteriores aos dias em
gue ocorreram 6bitos por doencas cardiovasculares no periodo 2000-2010.

A avaliacdo da amplitude térmica di&ria considerou o0 peso relativo dos dias
concentrados conforme amplitudes térmicas acrescidas a cada 3°C. Assim, as faixas avaliadas
representaram de 0 a 27°C de amplitude térmica di&ria. Para as respectivas faixas foram
avaliadas a concentracdo relativa dos 6bitos correspondentes e a frequéncia absoluta das
ocorréncias com relagdo ao nimero de dias.

A variagdo térmica didria foi observada para as temperaturas méxima e minima
absolutas por meio da dispersdo das ocorréncias diarias conforme a variagdo térmica. Foram
considerados todos os dias em que ocorreram Obitos por doencas cardiovasculares na série
2000-2010.
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A variag8o térmica de até 3 dias anteriores aos eventos com 6bitos foi investigada por
meio de faixas térmicas estabelecidas com base no contexto térmico da amostra, com
intervalo variavel a cada 5°C para as temperaturas méxima e minima absolutas. As situactes
de acréscimo térmico foram representadas pelo sinal (+) e as de decréscimo pelo sinal (-).
Para identificar a variacdo em graus Celsius foram subtraidas as temperaturas de 1, 2 e 3 dias
anteriores, com relacdo as temperaturas que ocorreram no dia do 6bito. Os dados foram
avaliados conforme a frequéncia absoluta de dias e 6bitos, peso relativo das variaveis e média
de 6bitog/dia para cada faixa de variagcéo térmica.

Os parametros temperatura maxima e minima absolutas, amplitude térmica diaria e
mortalidade diéria, também foram avaliados pelo coeficiente de correlagdo de Pearson. Neste,
as variaveis foram correlacionadas para os distintos periodos do ano de calor e de frio. Os
trimestres da cada periodo foram selecionados conforme procedimentos descritos no item 5 e
abaixo especificados.

Ao final desses procedimentos foi elaborada a sintese da distribuicdo temporal dos
dados diérios das temperaturas maxima e minima absolutas e da mortalidade por doencas
cardiovasculares na série 2000-2010. Como instrumento para interpolacéo dos dados utilizou-
se 0 software Surfer e 0 método de krigagem.

Os eventos térmicos extremos para a area de estudo no periodo de 2000 a 2010

Essa etapa do percurso metodoldgico seguiu no intuito de identificar o que seriam
extremos térmicos para a area de edudo e quais faixas térmicas resultariam em maior
mortalidade. Da inexisténcia de referenciais metodolégicos para a area de estudo os
procedimentos aplicados tiveram como base a investigagdo desenvolvida por Silva (2012) no
ambito do Projecto Ondas™.

Considerando-se que a &rea de estudo possui clima alternadamente seco e imido com
um semestre quente e umido e um semestre frio e seco, foram selecionados trimestres
representativos do periodo quente e do periodo frio, a fim de encontrar situacdes térmicas
extremas na série 2000-2010. Para a selecdo dos trimestres obteve-se a média térmica mensal
como parametro comparativo entre os meses do ano (12 meses) no periodo total de analise (11
anos). Os meses identificados como representativos do trimestre mais quente foram janeiro,

fevereiro e marco, e os do trimestre mais frio foram maio, junho e julho.

ZDesenvolvido por investigadores da Faculdade de Letras da Universidade do Porto — Coordenado pela
Professora Doutora Ana Monteiro.
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A variacdo térmica foi observada nos 11 trimestres do periodo quente e do periodo
frio. Inicialmente, foram avaliados a frequéncia de dias, Obitos e arelacdo Obitos/dia por meio
de 5 critérios comparativos. Esses critérios foram aplicados aos percentis 5, 10 e 20 para 0s
extremos de frio e aos percentis 70, 90 e 95, para 0s extremos de calor. Desse exercicio,
optou-se pela investigacdo dos percentis 5 e 10 para o frio e 90 e 95 para o calor, em virtude
dos maiores valores obtidos pela razdo Obitos/dia. Tais percentis aplicados a area de estudo
corresponderam as seguintes temperaturas (tabela 1):

Tabela 1 - Variagdo térmica conforme os percentis 5, 10, 70 e 90.

Percentil | Tmax Tmin
PO5 <20°C <8,5°C
P10 <21,1°C | <94°C
P70 >32,4°C | >21,5°C
P90 >34,3°C | >22,4°C

A relacdo entre a frequéncia do nimero de dias, de periodos (equivalentes a2 ou mais
dias consecutivos dentro das faixas térmicas conforme o critério de andlise) e de Obitos foi
observada para cada um dos percentis, segundo o indice de Diaz e por meio de outros quatro
critérios, conforme Silva (2012).

O indice de Diaz corresponde a um indice climético relativo, e compreende a duragio
das caracteristicas do extremo térmico em um periodo de 2 dias consecutivos, ou sgja, um
periodo de 48 horas para 0 contexto térmico apresentado; aplicado aos percentis 5 e 10 para
os eventos de frio extremo e, 90 e 95 para os eventos de calor (CARVALHO e MONTEIRO,
2013).

Dessa forma, no presente estudo foi utilizado nos percentis 5, 10 e 90. No entanto,
para o percentil 70, com finalidade comparativa, o critério de 2 dias consecutivos também foi
observado. Como se trata de um indice relativo, retrata os efeitos dos eventos mais extremos
para o contexto térmico da localidade investigada, tendo resultados passiveis de comparactes
aos percentis de outros lugares. Os percentis também foram analisados através de outros
quatro critérios. Dessa forma, os critérios investigados foram (quadros 10 e 11):
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Quadro 10 - Critérios analisados nos trimestres de frio.

Critérioseventosdefrio

2 dias consecutivos Tmax e Tmin < P05 e P10 (Indice DIAZ)

Dias com Tmax e€/ou Tmin < P05 e P10
Dias com Tméx < P05 e P10
Dias com Tmin < P05 e P10
Dias com Tmax e Tmin < P05 e P10
Org. Pascoalino (2013)
Quadro 11 - Critérios analisados nos trimestres de calor.

Critérios eventos de calor

2 dias consecutivos Tmax e Tmin > P70 e P90 (Indice DIAZ)

Dias com Tmax e€/ou Tmin > P70 e P90
Dias com Tméx > P70 e P90
Dias com Tmin > P70 e P90
Dias com Tmax e Tmin > P70 e P90
Org. Pascoalino (2013)

Foram observados 0s anos e meses que apresentaram dias conforme os 5 critérios e a
mortalidade correspondente a esses dias. |dentificados os 6hitos, realizou-se a caracterizacéo
do perfil da amostra constatando-se os grupos de maior risco. Os procedimentos de tratamento
dos dados consideraram os Obitos conforme sexo e faixa etéria. Estes foram estimados para
cada 10.000 habitantes, proporcionalmente a populacéo existente no ano de referéncia. Os
dados populacionais para cada ano foram obtidos junto ao SEADE (2013).

Concebendo-se o critério 2 como aguele que incorpora todos os dias avaliados com pelo
menos uma temperatura inclusa no limiar de cada percentil, os 6bitos encontrados para este
critério foram representados por mapas de densidade de Kernel desenvolvidos no software
ArcGis.

| dentificacdo dos dias mais severos a satide

Se os procedimentos seguidos na etapa anterior partiram da variacdo térmica, essa etapa
seguiu no intuito de identificar os eventos de maior severidade a partir dos dias com maior
mortalidade, tendo como base os procedimentos metodoldgicos conforme Moreira (2011)%.

22 Estudo desenvolvido no ambito do Projecto Ondas — redlizado por investigadores da Universidade do Porto e
Coordenado pela Professora Doutora Ana Monteiro.
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Os dias com maior registros de ocorréncias foram identificados por meio do percentil 99 da
série, que correspondeu a 5 6bitos diérios. Portanto, foram analisados todos os dias com 5 ou
mais 6bitos didrios por doencas cardiovasculares.

Os eventos foram observados em sua distribuicdo temporal interanual, intermensal e
diaria. Os procedimentos adotados seguiram na caracterizacéo geral da mortalidade para todos
0S anos e meses da série temporal, porém aprofundou-se no tratamento dos mesmos trimestres
de calor e defrio avaliados na abordagem anterior.

Para os trimestres de calor foram encontrados 11 eventos, e para os de frio, 18 eventos.
Esses eventos foram analisados através da observacdo da variagdo térmica (temperaturas
maxima e minima absolutas e amplitude térmica diaria) no dia corrente dos 6bitos e nos dias
anteriores, buscando-se a possibilidade de existéncia de caracteristicas comuns aos eventos de
maior severidade.

Na caracterizacdo do perfil dos 6bitos foi considerada a distribuicdo por sexo, faixa
etéria e local de residéncia. Para os dois primeiros fatores, tratou-se da taxa de ocorréncia
total, segundo sexo e faixa etaria, tendo como referéncia a totalidade dos 6bitos registrados
para todos os eventos mais severos, conforme seus respectivos trimestres. Para o fator local de
residéncia, os enderecos dos Obitos foram georreferenciados e as ocorréncias foram
espacializadas. A informagéo foi representada segundo o trimestre (de calor e de frio) e o

evento sucedido.

A génese e a sucessao dos tipos de tempo

Da necessidade de observar as caracteristicas da dindmica atmosférica na sucessdo dos
tipos de tempo que responderam pelos inputs do sistema climatico como condi¢cdo ambiental,
ou dimensdo capaz de interferir no equilibrio biolégico individual, avaliou-se o ritmo
climético com base nos preceitos de Monteiro (1971) e a mortalidade diéria. Para o autor, na
avaliagdo do ritmo climatico é possivel observar a atmosfera como movente e o encadeamento
sequencial da evolugdo dindmica dos sistemas atmosféricos geradores dos tipos de tempo.

Diante da disponibilidade dos dados referentes aos elementos climéticos, e existentes
para a &rea de estudo na série temporal investigada, ndo houve a possibilidade de organizacéo
do diagrama de andlise ritmica, uma vez que a regularidade tempora e sequencial existia
apenas para 0s parametros temperatura maéxima, minima absoluta e precipitacéo
pluviométrica. Assim, foram avaliados qualitativamente os par@metros existentes, em nivel
di&rio, juntamente com imagens de satélite na banda do infravermelho, na escala da América
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do Sul aliadas as cartas sindticas de superficie, identificando-se os sistemas atmosféricos
atuantes.

A analise considerou dias em que ocorreram 5 ou mais 6bitos diarios (P99 dos 6bitos)
como parametro para selecdo dos meses de frio e de calor. Diante do nimero de “eventos’ (18
do periodo frio e 11 do periodo quente) foram selecionados 5 meses para o periodo de frio
(maio/2007, junho/2007, julho/2007, junho/2010 e julho/2010) e 5 meses para 0 periodo de
calor (fevereiro/2004, janeiro/2009, fevereiro/2009, marco/2009 e fevereiro/2010),
compreendendo 9 dias dentre os eventos mais severos para o frio e 9 dias para o calor. A
opcdo pelos anos mais recentes justifica-se pela maior frequéncia dos dias mais severos e pela
disponibilidade das imagens de satélite e cartas sinéticas.

Para 0 ano de 2009 foram utilizadas imagens do satélite Meteosat e para 2010 do
satélite GOES 12, disponibilizadas pelo CPTEC/INPE. Para os anos de 2004 e 2007 foram
utilizadas imagens dos satélites GOES 12 disponibilizadas pelo National Oceanic and
Atmospheric Administration (NOAA), referentes aos horérios de 11h45 e 12h (GMT). A
coleta das imagens em fontes e escalas diferenciadas decorreu conforme a disponibilidade
dessas para 0 periodo de andlise. As cartas sintticas de superficie foram obtidas junto a
Marinha do Brasil, correspondentes aos anos de 2007, 2009 e 2010, nos horérios de Oh e 12h
(GMT).

Foram organizadas em pranchas as imagens de satélite dos dias com maior nimero de
Obitos, os gréficos mensais dos parametros temperatura méxima e minima absoluta e
precipitacdo, os Obitos di&rios e a identificacdo do sistema atmosférico atuante juntamente
com a distribuicdo temporal das temperaturas méxima e minima absolutas interpoladas pelo
método de krigagem.

Na identificacdo dos sistemas que atuam na dindmica atmosférica da area de estudo
considerou-se a massa Polar Atlantica (mPa), a massa Tropical Atlantica (mTa), a massa
Tropical Continental (mTc), a massa Polar Velha (mPv) ou tropicalizada, a Frente Polar
Atlantica (FPA), a Zona de Convergéncia do Atlantico Sul (ZCAS) e as Linhas de
Instabilidade (L.1.).

Identificados os sistemas atuantes em nivel didrio para os 10 meses citados,
caracterizou-se a génese dos eventos e a dindmica atmosférica conforme a atuacdo dos
sistemas. Averiguou-se a média de Obitos diarios perante a atuacdo de cada sistema; a
frequéncia dos 6bitos com relacéo ao nimero de dias por sistema atuante; a avaliagdo relativa
entre 0s percentuais participativos de cada sistema e seus respectivos 0s Obitos, e a
distribuicdo dos 6bitos por sistema atmosférico e faixa térmica de ocorréncia para cada més.
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Espacializacdo das informacgOes socioecondmicas e da mortalidade por doencas

cardiovasculares

O processo de espacializagdo das informagbes concentrou-se em duas vertentes
referentes aos aspectos socioecondmicos da cidade e as informacfes da mortalidade. Para tais
procedimentos utilizou-se a malha digital dos setores censitarios e a base de dados do censo
de 2010 disponibilizados pelo IBGE (2013), tendo como instrumento o software ArcGis.

Os procedimentos de mapeamento das informagdes da mortalidade foram realizados
na Ultima etapa do estudo quando ja reconhecido o perfil da populacdo que veio a ébito. Dessa
forma, optou-se por verificar algumas caracteristicas da cidade, conforme a mortaidade
observada. Foram espacializadas informacdes absolutas de densidade demografica, populacéo
residente e renda per capita; e informagdes relativas referentes a populacgéo alfabetizada com 5
anos ou mais, populacdo alfabetizada com mais de 65 anos; populagéo residente com mais de
65 anos e populacdo por sexo acima de 65 anos.

Para os mapas tematicos referentes a alfabetizacdo e populagdo com 65 anos ou mais,
as classes foram criadas pelo método do quartilho. As classes do mapa de distribuicdo relativa
dos 6bitos também foram geradas pelo mesmo método. Esse recurso € adequado para
representacdo de informag&o linearmente distribuida, ou sgja, que ndo apresenta um nimero
desproporcional de entidades com valores semelhantes.

Os demais mapas referentes a distribuicao de valores absolutos foram classificados por
método de intervalos iguais. Esse procedimento divide o intervalo total dos valores dos
atributos em subintervalos iguais. E (til quando se enfatiza a quantidade de valor de um
atributo relativamente a outros valores.

Para 0 mapeamento da mortalidade, aos enderecos coletados nos registros de 6bitos
foram atribuidas as respectivas coordenadas geogréficas, utilizando-se 0 Google Earth como
software para busca de enderegos. Ap0s esse procedimento, as coordenadas foram convertidas
para graus decimais.

A espacializagdo da mortalidade centrou-se na intensidade das ocorréncias. Para
elaboracdo dos mapas utilizou-se a estimativa de Kernel, técnica estatistica de interpolagdo
ndo paramétrica exploratdria que mostra o padrédo de distribuicdo de pontos, gerando
superficie de densidade para identificacdo de areas com maior intensidade da ocorréncia de
um evento.

A sistematizac@o das informacdes considerou: a distribuicdo dos 6bitos por doencas
cardiovasculares do periodo total de andlise; a distribuicdo dos 6bitos conforme o critério 2
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dos percentis 5, 10, 70 e 90 (referentes a todos os dias encontrados em cada percentil) e a
distribuicéo dos 6bitos conforme os eventos que foram mais severos.

Como os procedimentos referentes a0 mapeamento congtituiram a Ultima etapa
metodoldgica, dentre os 5.387 6hitos tratados na distribuicdo temporal, cerca de 509 (9,4%)
enderecos ndo foram localizados tendo, portanto, um aproveitamento de 90,6% da informagéo
existente.
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7. ANALISE E DISCUSSAO DOSDADOS

Caracterizacao das condic¢des climaticas do periodo 2000-2010

Contextualizando a variacdo térmica do municipio para o periodo de andlise 2000 a
2010 (figura 19), verifica-se que 31,06% de todos os registros mensais situaram-se entre 28°C
a 32,9°C, e que 59,85% dos meses situaram-se entre 33°C e 37,9°C, enquanto 9,09%
corresponderam aos meses com temperaturas de 38°C ou mais. No primeiro trimestre de cada
ano, houve maior frequéncia das temperaturas entre 33°C a 38°C, tendo em janeiro e fevereiro

de 2010 os registros térmicos mais elevados , 40,4°C e 39,8°C, respectivamente.

Figura 19 - Temperatura maxima absoluta mensal no periodo de 2000 a 2010.

Maior Temperatura Maxima Absoluta Mensal no Periodo de 2000 a 2010

Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul
2000 35,0 34,5 34,5 33,5 32,0 32,0 30,5
2001 35,0 35,0 25,0 Ll L 22,0 31,0
2002 33,0 R 33,5 32,5 30,5 30,5 31,0
2003 35,0 34,5 35,0 32,0 30,0 29.6 31,5
30,5 28,0 23,0
31,4 29,6 30,1
29,7 29,1 32,5
318 30,3 30,8
30,2 29,1 30,4
33,1 29,8 314
33,6 32,1 33,1
Temperatura (°C) | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez |Frequéncia| (%)
28,0+ 30,5 0 0 1] 0 3 7 3 1 0 0 0 0 14
30,5+ 33,0 0 0 0 5 6 4 7 3 1 0 0 i 27 31,06
33,0+ 35,5 8 a 9 4 2 0 1 a 2 3 ] 1] 55
2 2 2 0 Q 0 1 3 1] 2 2

35,5+38,0| 2 24 59,85
38,0+ 40,5 ] 2
40,5+ 43,0

Fonte: CESET. Org. Pascoalino (2013)

O intervalo que vai de abril a agosto compreendeu temperaturas maximas entre 28°C a
37,9°C, com os registros dos menores valores para os meses de junho, situados entre 28°C
(2004) e 30,3°C (2007). A partir do més de agosto houve aumento das temperaturas maximas,
com 0s maiores registros térmicos da localidade no intervalo setembro — dezembro. Nos
meses de setembro e outubro foram frequentes temperaturas maximas superiores aos 36°C,
enquanto novembro e dezembro registraram até 39,3°C (2008) e 40,9°C (2010),
respectivamente.

No que se refere as menores temperaturas absolutas (figura 20) em torno de 33,33%
dos registros mensais situaram-se no intervalo entre 3,5°C a 10,4°C, e 51,52% entre 10,5°C a
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17,4°C e 15,15% entre 17,7°C e 20,9°C. O trimestre janeiro — margo teve as temperaturas
minimas mais elevadas com até 20°C (fevereiro/2003). Entre maio e agosto foram observadas
as menores temperaturas absolutas, tendo frequentemente nos meses de junho, temperaturas
minimas situadas entre 3,9°C (2009) e 8,0°C (2004). Junho de 2009, julho de 2000 (4,0°C) e
agosto de 2010 (5,6°C) tiveram os menores registros. A partir de setembro dé&se inicio ao
processo de aguecimento e tornam-se mais frequentes temperaturas minimas superiores aos
10°C, com registros de até 18,4°C (novembro e dezembro de 2009).

Figura 20 - Temperatura minima absoluta mensal no periodo de 2000 a 2010.

Menor Temperatura Minima Absoluta Mensal no Periodo de 2000 a 2010
Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out MNov Dez

,
5
f
,
,
,
g
s
,
5
5
un Jul | Ago | Set

Temperatura ("C) Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | J
3,5+ 7,0
7,0+ 10,5

Out | Nov | Dez |Frequéncia| (%)
13

=N A LN
w o= o

0

0
10,5:14,0| 1
14,0:175| 5

Blo|o|o

31
5
32

Fonte: CESET. Org. Pascoalino (2013)

A variagdo pluviométrica foi considerada no intuito de caracterizar as condi¢Oes
climéticas da série temporal. Na observacdo da distribuicdo mensal das chuvas (figura 21),
identificam-se valores acumulados de até 410,7 mm mensais, tendo 25,76% dos meses
classificados como secos, 59,10% como intermediarios e 15,15% como chuvosos.

A maior recorréncia dos meses mais secos foi no intervalo entre maio a agosto.
Todavia, abril/2000 e setembro/2007 (0,7 mm) também registraram valores nessa categoria,
com chuvas ausentes e quase ausentes, situacdes adversas as de maior frequéncia para 0s
meses referidos. Os meses de junho e julho foram classificados como secos com maior
frequéncia, com chuvas de até 19,9 mm mensais. Entretanto, julho de 2007, como excecdo aos
demais meses de julho da série temporal, teve 215,7 mm precipitados, portanto, um més
chuvoso para 0 ano mencionado. Os meses de agosto de 2004, 2007 e 2010 néo registraram
precipitacoes.
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Figura 21 - Precipitacdo mensal acumulada no periodo de 2000 a 2010.

Precipitacdo Mensal Acumulada no Periodo de 2000 a 2010

87,7 63,0 80,0
119,0 155,0
124,9 170,0
118,7 32,2
1119 202,1
114,6 89,2 203,39
Classes Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez |Frequéncia| (%)
010 ] 0 0 1 0 2 2 3 1 0 ] 0 9
10+ 20 ] 0 0 ] 2 5 4 3 1 0 ] 0 15
20+ 30 0 0 0 2 3 2 1 0 1 0 0 0 9
30+ 40 ] 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 1 ] 1 25,76
40+ 84 ] 0 2 4 4 2 3 3 ] 5 1 1 31
84+ 126 1 2 3 3 2 a 0 2 2 4 3 0 22
126+ 168 3 4 2 1 0 0 1] 0 0 1 2 1 14
168+ 210 1 2 1 ] 0 0 ] 0 0 1 2 4 11 59,1
210+ 252 X 1 2 0 a 0 1 0 0 0 2 -3 10
252+294 [ 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5
294+ 336 1 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 ] 0 1
336> 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 15,15

Fonte: CESET. Org. Pascoalino (2013)

Os intervalos de janeiro a margo e de novembro a dezembro apresentaram 0s
acumulados mensais mais elevados. Dentre os 11 meses de janeiro observados, 6
concentraram chuvas iguais ou superiores a 210 mm, ultrapassando 360 mm em 2003, 2005 e
2007. JA em dezembro, foram mais frequentes chuvas entre 210 mm a 251,9 mm, com o
maior registro em dezembro/2000 (361,7 mm).

Conforme os demais meses do periodo chuvoso, nos meses de fevereiro os registros
situaram-se entre 84 mm a 209,9 mm, com maior frequéncia totais mensais entre 126 mm a
167,9 mm (2000, 2001, 2005 e 2008). Os meses de fevereiro/2006 (287,3 mm) e 2007 (263,0
mm) tiveram os registros mais elevados. Nos meses de mar¢o as precipitagdes concentraram-
se entre 57,1 mm (em 2007) e 263,1 mm (em 2000), com maior frequéncia na faixa dos
eventos intermediarios.

Os meses de outubro registraram chuvas entre 60,5 mm (2002) a 183,6 mm (2001),
sendo mais frequentes acumulados mensais entre 40 e 84 mm (2000, 2002, 2003, 2006 e
2007). Os meses de novembro registraram entre 32,2 mm a 244,9 mm precipitados. Apenas
nos anos de 2002 (244,9 mm) e 2009 (228,1 mm) foram classificados na categoria de meses
mais chuvosos, enquanto novembro/2008 (32,2 mm) foi excecdo ao longo do periodo total de
andlise.
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Caracterizacdo da mortalidade por doencas cardiovasculares no periodo de 2000 a 2010

A avaliacdo da evolucdo temporal dos ébitos considerou a distribuicdo da mortalidade
por todos os grupos de causas e por doengas cardiovasculares. Conforme o ano e a populagéo
existente para cada ano, houve dois momentos na distribui¢do das ocorréncias (figura 22). O
primeiro, referente ao periodo de 2000 a 2005, com um maximo de 6bitos em 2003 (quase 56
mortes/10.000 habitantes) e um minimo em 2005 (quase 49 mortes/10.000 habitantes). No
segundo momento, volta a aumentar a mortalidade, com um minimo em 2006
(aproximadamente, 53 mortes/10.000 habitantes) e um maximo em 2010 (aproximadamente
59 mortes/10.000 habitantes).

Figura 22 - Distribuicdo temporal da mortalidade por todos os grupos de causas e por doengas
60,00

s000 V@ BBl bl

200 Bl Bl B Bl Bl B OBl

3000 "Bl Bl Bl Bl Bl Bl Bl

2000 "BL B~ B> B= B-. B BY,

cardiovasculares, por 10.000 habitantes.

0,00 ™
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
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Cardiovasculares |16,61|18,28|18,35|18,47|17,77|16,20|17,80|19,30|19,68|19,91|22,34

obitos

Fonte: Registros de 6hitos. Org. Pascoalino (2013)

A mortalidade por doencas cardiovasculares nesse periodo acompanhou o
comportamento observado para a mortalidade por todos os grupos de causas. Entre 2000-2005
houve um minimo de aproximadamente 16 Obitos e um méximo de 18 6bitos/10.000
habitantes, em 2005 e 2003, respectivamente. Ja entre 2006-2010 houve um minimo, de
aproximadamente, 18 0bitog/10.000 habitantes e um maximo de 22 O6bitos/10.000,
respectivamente.

Em se tratando da evolucdo dos 6bitos por doencas cardiovasculares no conjunto dos
demais grupos de causas de mortalidade (figura 23), no periodo total de andlise (2000-2010),
o percentual foi correspondente a 34,75%, enquanto 65,25% resultaram de outras causas. Na
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avaliacdo interanual, verifica-se que nos primeiros anos da série, 0 percentual de ébitos por
doengas cardiovasculares foi inferior aos 34%, exceto em 2001 (34,48%). Na segunda metade
da série, 0s anos de 2007 a 2010 tiveram os percentuais mais elevados, acima de 35%, com
um méximo no ano de 2010 (38,10%)°.

Figura 23 - Percentual anual da mortalidade por doencas cardiovasculares e demais causas de
morte na cidade de Limeira, no periodo de 2000 a 2010.
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Fonte: Registros de dbitos. Org. Pascoalino (2013)

A distribuicdo da mortalidade por doencas cardiovasculares na série temporal 2000-
2010, proporcionalmente aos habitantes residentes, por ano e conforme 0 sexo, demonstrou
gue os Obitos foram mais frequentes para a populacdo do sexo masculino, ndo procedendo
essa configurac8o apenas para 0s anos de 2004 e 2009, quando os 6bitos do sexo feminino
foram superiores aos do sexo masculino (figura 24).

»Cabe ressaltar gue os percentuais referem-se ao banco de dados utilizados no presente estudo, e ndo
corresponde aos 6bitos totais do municipio.
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Figura 24 - Distribuico temporal da mortalidade por doencas cardiovasculares conforme o
sexo, por 10.000 habitantes.
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m Feminino |16,05|15,69|18,23|16,71|17,96 | 14,89 16,87 | 19,18 19,13 | 21,46 | 20,46

Fonte: Registros de 6hitos. Org. Pascoalino (2013)

Para a populacdo masculina, os anos de 2001, 2003, 2008 e 2010 tiveram registros
superiores a 20 6bitos/10.000 habitantes. Enquanto para a populacéo feminina, apenas os anos
de 2009 e 2010 tiveram registros superiores a 20 6bitog/10.000 habitantes. Para 0 sexo
feminino, 2009 registrou 0 maior valor (21,46 mortes/10.000 habitantes), enquanto para o
masculino, 2010 foi 0 ano mais representativo (24,28 06bitog/10.000 habitantes). A
distribuicdo dos ébhitos para a parcela da populacdo feminina teve uma configuragdo mais
aproximada das caracteristicas observadas anteriormente na distribuicdo dos 6bitos por todos
0S grupos de causas e especificamente por causas cardiovasculares.

Na distribuicdo dos 6bitos por doencas cardiovasculares conforme as faixas etérias
(figura 25), verificam-se em todos os anos um crescente a partir dos 40 anos, com maior
concentracdo a partir dos 65 anos ou mais. Para idades de até 59 anos, foram registrados até
40 06bitos/10.000 habitantes. De 60 a 64 anos situaram-se entre 40 e pouco mais de 60
0bitog/10.000 habitantes, tendo nos anos iniciais da série maior concentragao.

Ja entre 65 a 69 anos, em quase metade dos anos analisados houve mais que 80
0bitog/10.000 habitantes. Entre 70 e 74 anos, ocorreram entre 120 e 160 6bitos /10.000
habitantes, com exce¢do do ano de 2005. Para a faixa etéria de 75 anos ou mais, verificou-se
em guase todos os anos, mais de 300 6bitos/10.000 habitantes, com excecdo apenas dos anos
de 2005 e 2006, que tiveram registros inferiores. No ano de 2001, os 6bitos desta faixa etéria
foram superiores a 380/10.000 habitantes, enquanto a maior concentragdo ocorreu no ano de
2010, alcancando quase 460 6bitos/10.000 habitantes.
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Figura 25 - Distribuico temporal da mortalidade por doencgas cardiovasculares conforme as
faixas etarias e 0 ano de 6bito, por 10.000 habitantes.
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Fonte: Registros de 6hitos. Org. Pascoalino (2013)

Cabe ressaltar que a Ultima faixa etaria corresponde a todos os éhitos em idade igual
Ou superior aos 75 anos, portanto, um intervalo maior que as demais faixas representadas,
apesar de compreender um segmento de menor contingente populacional. Comparando-se a
distribuicéo interanual, chama-se ainda a atencéo para a taxa elevada de 6bitos no ultimo ano
da série, e para a menor ocorréncia no ano de 2005, acompanhando o “comportamento” da
distribuicéo dos 6bitos na série temporal.

No que se refere a busca por atendimento médico-hospitalar no momento do o6bito
(figura 26), 58,79% das ocorréncias entre os anos de 2000 a 2010 se deram no Hospital Santa
Casa da Misericordia, um dos principais estabelecimentos de assisténcia a salde do
municipio. Em torno de 26,04% da totalidade dos oObitos registrados, concentraram-se nas
demais unidades hospitalares do municipio — Hospital Sociedade Operaria Humanitéria
(9,84%), Hospital Unimed (8,91%) e Hospital Medical (7,05%), os dois Ultimos pertencentes
a assisténcia privada. Verifica-se ainda que 13,63% dos 6bitos ocorreram em logradouros
residenciais e 1,2% em outros locais, percentuais que indicam a probabilidade de falecimento
sem atendimento médico adequado no momento do ébito.

A distribuicdo interanual dos 6bitos conforme o local de ocorréncia (figura 27) indica
gue nos primeiros anos da série (2000, 2001, 2002 e 2004), o Hospital Santa Casa da
Misericordia atendeu mais de 60% das ocorréncias anuais, enquanto nos Ultimos anos, 2005 a
2010 as taxas foram inferiores. Em contrapartida, o atendimento na unidade hospitalar
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Medical - inexistente nos anos 2000 e 2001 - respondeu no periodo final da série por taxas

anuais superiores a 10%. Os 6bitos em logradouros residenciais, sem atendimento hospitalar,
foram mais significativos nos anos de 2000, 2001, 2006 e 2010, sendo a taxa do ultimo ano,
na ordem de 19,69%, amais elevada.

Figura 26 - Distribuicdo percentual da mortalidade por doencas cardiovasculares, no periodo
de 2000 a 2010, conforme o local de ocorréncia do 6bito.
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Fonte: Registros de 6hitos. Org. Pascoalino (2013)

Figura 27 - Distribuicdo percentual da mortalidade por doengas cardiovasculares conforme
ano e local de ocorréncia do 6hito.

Obitos (%)

70,00 +

60,00

50,00 +——

40,00 4
30,00

20,00 -

m H. Beneficéncia Limeirense

m Logradouro residencial

m H. Sociedade Operéaria Humanitéria
H. Santa Casa da Misericordia
Unidades Basicas de Saude

o il

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

m Asilo Jo&o Kuhl
m H. Medical
H. Unimed
Outros

] LL_L

Fonte: Registros de 6bitos. Org. Pascoalino (2013)
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7.1. Sazonalidade e a distribuicdo temporal da mortalidade por doencas
cardiovasculares no periodo de 2000 a 2010

Na distribuicdo trimestral das ocorréncias de Obitos por doencas cardiovasculares
(figura 28) nota-se que mais de 1500 registros se deram no periodo correspondente ao inverno
(1535 6bitos), 1383 no outono, 1295 na primavera e 1174 no verdo. Conforme os trimestres
de cada estacéo e as causas (figura 29), constata-se que 2000, 2001, 2002, 2003, 2004 e 2010
tiveram maior concentracdo da mortalidade no periodo de inverno, enquanto para 2005, 2006,
2007 e 2008 concentraram-se no outono. Apenas em 2009 houve maior frequéncia no veréo.

As estagBes de outono e inverno registraram, portanto, um aumento do nimero de
ocorréncias dos 6bhitos por doencas cardiovasculares, sendo essa resposta sazonal mais
significativa para os 6bitos, aqui denominados analiticamente por causas diretas, ou sgja,
apenas por doenca(s) cardiovascular(es) ndo associada(s) a outro(s) grupo(s) de causas.

Durante o trimestre do verdo os 6bitos situaram-se proximos a 100 ocorréncias (figura
29), exceto 2009 (161 obitos). No trimestre correspondente ao outono, os totais situaram-se
entre 100 e 150 obitos, tendo em 2007 e 2010, 150 e 153 Obitos, respectivamente. Ja no
periodo de inverno, apenas 2005 (115 6bitos) ndo excedeu 125 registros. Os anos de 2003
(151 6bitos) e 2010 (193 dbitos) concentraram maior mortalidade para o trimestre. No periodo
da primavera, os registros voltam a diminuir, situando-se proximos a 100 6bitos. Os maximos
foram em 2008 (141 6hitos) e 2010 (157 6bitos).

Figura 28 - Distribuicdo trimestral dos o6bitos por doengas cardiovasculares na cidade de
Limeira, no periodo de 2000 a 2010.
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Fonte: Registros de 6hitos. Org. Pascoalino (2013)
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Figura 29 - Distribuicdo anual dos éhitos totais por doencas cardiovasculares na cidade de
Limeira no periodo de 2000 a 2010, conforme as estagdes do ano.
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Fonte: Registros de dhitos. Org. Pascoalino (2013)

Avaliando-se os 6bitos mensais acumulados para 0s 11 anos e tomando-se a média de
todos 0s meses da série temporal (449 Obitos) como pardmetro de referéncia comparativa
entre o total acumulado de cada més do ano (figura 30), nota-se que entre maio e setembro 0s
valores foram superiores a média. A maior representatividade foi para os meses de julho (556
obitos), enquanto janeiro e fevereiro tiveram os menores valores (358 e 385 o0bhitos,
respectivamente). Nas caracteristicas térmicas dos meses de maior e menor mortalidade, julho
registrou temperaturas maximas entre 29°C e 33,1°C e minimas entre 4°C e 9,8°C; enquanto
nos meses de janeiro e fevereiro as temperaturas méaximas oscilaram entre 33°C a40,4°C e as
minimas entre 12,6°C e 20°C.

Figura 30 - Total mensal dos 6bitos e variagdo das ocorréncias no periodo de 2000 a 2010.
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Fonte: Registros de dbitos. Org. Pascoalino (2013)
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Na distribuicdo temporal dos 6bitos para cada um dos meses da série (figura 31)
notam-se 0s maiores picos nos meses de outono e inverno de cada ano, correspondendo ao
periodo mais frio e seco. Entre os anos de 2000 e 2004 registrou-se um minimo de 21
(janeiro/2000) e um maximo de 64 Obitos (setembro/2003), situando os maiores valores em
julho/2000 (53 6bitos) e 2002 (51 6hitos), agosto/2001 (50 o6bitos) e setembro de 2003. Os
anos de 2004 e 2005 tiveram maior mortalidade em setembro e julho, respectivamente, ambos
com 47 ocorréncias; 0 que demonstra uma diminuicdo com relacdo aos anos anteriores e
posteriores. Entre 2006 e 2010, com o aumento dos Obitos mensais, junho/2007 (63 6bitos),
setembro/2009 (57 éhitos) e julho/2010 (81 dbitos) tiveram os maiores registros.

Figura 31 - Evolucdo da distribuicdo mensal dos 6bitos por doencas cardiovasculares no
periodo de 2000 a 2010.
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Fonte: Registros de 6hitos. Org. Pascoalino (2013)

Conforme o peso relativo da mortalidade que ocorreu no periodo de 2000 a 2010
(tabela 2) por todos os grupos de causas, verifica-se que dentre os 11 anos, 7 tiveram maior
registro entre os meses de maio (2003 e 2006), junho (2002 e 2007) e julho (2000, 2004 e
2005), oscilando os percentuais entre 9,27% e 10,87% das ocorréncias, conforme 0 ano
avaliado. JA os menores percentuais, em 7 dos 11 anos observados, ocorreram nos meses de
janeiro (2008 e 2010) e fevereiro (2001, 2003, 2004, 2006 e 2007).



Tabela 2 - Percentual de 6bitos mensais por todos os grupos de causas.
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Os valores relativos dos 6bitos mensais por doencas cardiovasculares no contexto de

cada ano (tabela 3) evidenciaram para janeiro 0s menores percentuais de ocorréncia nos anos
de 2000, 2003, 2004, 2008 e 2010, situados entre 4,87% a 6,57%. Apenas em 2002 e 2009 os
menores percentuais Ndo ocorreram Nos meses correspondentes ao periodo de verdo (sendo,

respectivamente, em de abril 5,35%, e novembro 5,7%). Julho teve os maiores percentuais em
2000, 2002, 2005, 2006 e 2010, com peso relativo entre 10,92% (2002) e 13,15% (2010).
Com excecao de 2009, quando o maior percentual mensal ocorreu em marco (11,65%), nos

demais anos da série, os percentuais mais elevados foram identificados no trimestre julho,

agosto e setembro, portanto, nos meses de inverno e no periodo transicional para a primavera.
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Tabela 3 - Percentual de 6bitos mensais por causas do grupo cardiovascular.
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Fonte: Registros de 6bitos. Org. Pascoalino (2013)

No que concerne as relacBes entre a variacdo térmica do periodo de andlise e a
distribuicéo dos 6bitos ao longo da série temporal, verificou-se que a mortalidade por doencas
cardiovasculares apresentou nos meses de janeiro a abril, e outubro a dezembro, média mensal
sempre inferior aos 40 6bitos; enquanto no periodo maio a setembro foram sempre superiores.
O maior valor médio dos 6bitos foi no més de julho, calculado em 51 ébitos (figura 32).

Figura 32 - Disgtribuicdo média mensal da mortaidade por doencas cardiovasculares e das
temperaturas maximas e minimas no periodo de 2000 a 2010.
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Ao observar comparativamente a sazonalidade térmica (maiores temperaturas
méximas e menores temperaturas minimas absolutas mensais) da localidade e a mortalidade
cardiovascular para cada ano da série ndo se verifica um padrdo regular, mas uma
similaridade na distribuicdo da mortalidade de alguns anos (figuras 33 e 34). Por meio do
coeficiente de correlagdo de Pearson, encontra-se uma frequéncia de relagbes inversamente
proporcionais as temperaturas.

Figura 33 - A sazonalidade da mortalidade por doencas cardiovasculares na cidade de
Limeira, no periodo 2000-2006.
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Figura 34 - A sazonalidade da mortalidade por doencas cardiovasculares na cidade de
Limeira, no periodo 2007-2010.
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Fonte: CESET e Registros de 6hitos. Org. Pascoalino (2013)

Em se tratando das temperaturas maximas (tabela 4), os anos de 2005 e 2007 tiveram
os maiores coeficientes de correlagéo negativa, na ordem de -0,833 e -0,728, enquanto 0s anos
de 2001 (-0,111), 2002 (-0,077) e 2003 (-0,078) apresentaram 0S menores coeficientes.
Apenas no ano de 2004, foi encontrado um coeficiente de correlagdo positivo, na ordem de
0,658, quando os 6bitos dos Ultimos meses do ano praticamente acompanharam a linearidade
das temperaturas maximas mensais absolutas do segundo semestre. Nos demais anos da série
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(2000, 2006, 2008, 2009 e 2010) os coeficientes situaram-se na ordem de -0,354, -0,376, -
0,424, -0,331 e-0,515, respectivamente.

Na correlacdo 6bitos — temperaturas minimas (tabela 4) absolutas também houve
relacdo inversamente proporcional, a medida que diminuiram as temperaturas minimas
aumentaram os 6bhitos. O ano de 2000 apresentou a correlacdo mais forte dentre os demais
anos da série (-0,812), seguido pelos anos de 2005 (-0,664), 2007 (-0,646), 2010 (-0,576) e
2002 (-0,584). Nos demais anos, os coeficientes demonstraram menor correlacéo entre as
variaveis, com o menor coeficiente em 2003 (-0,233).

De modo geral, a correlacdo entre as menores temperaturas minimas absolutas mensais
e 0s Obitos foi maior e mais frequente que a correlacdo entre os 6bitos e as temperaturas

maximas absolutas mensais.

Tabela 4 - Correlagdo entre as maiores temperaturas maxima e as menores temperaturas
minimas absolutas mensais e a mortalidade mensal por doencas cardiovasculares.

Ano Tmiax/Obitos Tmin/Obitos Tmédia/Obitos
2000 0,354 0,812 0,731
2001 -0,111 -0.443 =0.405
2002 -0,077 0,584 0,437
2003 -0 078 -0.233 -0.126
2004 0,658 -0.641 0,829
2005 -0.833 -0.664 0,823
2006 (1,376 -0 485 -0.527
2007 0,728 -0.646 0,752
2008 -0, 424 -0.298 =0.401
2009 0,331 * 0,136
2010 1,515 -0.576 -0.576

*n&o houve retorno de um coeficiente
Fonte: CESET e Registros de dhitos. Org. Pascoalino (2013)
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Sintese da distribuicéo temporal mensal dos parametros climaticos e da mortalidade por

doencas cardiovasculares na cidade de Limeira

Na sintese temporal foram interpolados os dados mensais para toda a série de 2000 a
2010 (figura 35). A distribuicdo sazonal das precipitagdes concentrou maiores totais no
primeiro trimestre do ano e nos dois Ultimos meses de cada ano, sendo significativas em
janeiro (2003, 2005, 2007 e 2010) e dezembro (2000 e 2001). Os meses mais secos do
periodo total de andlise ocorreram entre maio e setembro, tendo junho e julho como os mais
SECOs.

As temperaturas méximas absolutas mensais oscilaram entre 28°C e 41,5°C. Os
menores valores ocorreram entre maio e julho, a partir do periodo transicional entre outono e
inverno (maio) e nos meses de inverno. Os meses de junho de 2004 (28°C), 2006 (29,1°C) e
2008 (29,1°C), tiveram as menores temperaturas méximas da série. As temperaturas mais
elevadas se deram na primavera, sendo significativas nos meses de setembro e outubro, com
valores superiores aos 36°C.

Os ultimos anos da série temporal apresentaram uma elevacdo das temperaturas
méximas absolutas. O aumento foi verificado a partir do ano de 2007, mas as maiores
maximas foram em 2009 (39,9°C — més de novembro) e 2010 (40,4°C e 40,9°C — meses de
janeiro e dezembro, respectivamente), tendo nesse Ultimo ano, seis meses com temperaturas
maximas superiores aos 38°C (janeiro, fevereiro, setembro, outubro, novembro e dezembro).

As menores temperaturas minimas absolutas mensais variaram entre 4°C e 20°C. Os
meses de junho e julho tiveram menores registros. Junho de 2001 (6,0°C), 2004 (6,5°C) e
2009 (3,9°C); e julho de 2000 (4,0°C), 2007 (6,5°C) e 2009 (5,9°C) tiveram as menores
temperaturas. Os anos de 2002 e 2005 apontaram os periodos de inverno mais aquecidos, com
temperaturas minimas que oscilaram entre 7,5°C (julho/2002) a 13°C (agosto/2002) e 9,0°C
(julho/2005) a 13,1°C (setembro/2005). Os maiores registros das temperaturas minimas
ocorreram com maior frequéncia nos meses de janeiro (2003 e 2010, ambos com 19°C) e
fevereiro (2001 e 2003, com respectivamente, 19,0°C e 20°C).

Na distribuicdo temporal mensal das ocorréncias de Obitos por doencas
cardiovasculares (figura 35) os registros variaram entre 20 (janeiro/2000) e 81 o6bitos
(julho/2010). Janeiro a mar¢o de 2000 a 2005 tiveram 0s menores registros, entre 20 a 25
ocorréncias. Dentre os 132 meses analisados marco (2009), maio (2006), junho (2007 e 2010),
julho (2000, 2002, 2006, 2007 e 2010), setembro (2003, 2009 e 2010) e dezembro (2008 e
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2010) apresentaram 0s maiores registros mensais. Esses meses tiveram ocorréncias superiores

a 50 6bitos mensais, com um maximo de 81 6bitos em julho/2010.

Figura 35 - Distribuicdo temporal mensal das chuvas, temperaturas méximas e minimas
absolutas e dos éhitos por doencas cardiovasculares no periodo de 2000 a 2010.
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O intervalo 2000 a 2005, com menor mortalidade por doencas cardiovasculares, teve
concentracdo de casos exatamente no periodo invernal, entre julho e setembro, tendo
significativas ocorréncias também em junho e outubro. O ano de 2005 teve menor registro.
Nos anos posteriores, os 6bitos aumentaram no periodo de outono. Fato observado entre 2006
a 2009. Em 2010 houve um crescente no segundo semestre, correspondente aos periodos de
inverno e primavera

A mortdidade decorrente das causas exclusivamente cardiovasculares
(aproximadamente, 3084 casos) foram mais frequentes entre os anos de 2000 a 2004, tendo
maiores registros entre junho e setembro. Nos anos de 2005 e 2008, maio a agosto
concentraram mais ocorréncias, com registros elevados em maio/2006 (33 6bitos), junho/2007
(33 0bitos), julho/2005 (32 6hitos) e agosto/2008 (35 6bitos). No ano de 2009, o maior
registro foi em marco (37 6bitos), enquanto em 2010, junho (42 6hitos) e julho (52 6bitos)
foram mais representativos.

Dentre os 6bitos decorrentes de doencas cardiovasculares associadas as outras causas
de mortalidade, verificam-se também os dois momentos distintos. de 2000 a 2004 e de 2006 a
2010. No primeiro intervalo, o maior nimero de ocorréncias se deu em julho/2002 (29
Obitos), maio e setembro de 2003 (25 e 29 Obitos, respectivamente) e novembro/2004 (25
6bitos). Ja no segundo periodo, as ocorréncias foram mais elevadas em junho, julho e
dezembro de 2007 (com 30, 29 e 28 6hitos, respectivamente), marco e abril de 2008 (com 26
e 27 Obitos, respectivamente); marco (28 6hitos) e junho (27 6ébitos) de 2009; julho e agosto
de 2010 (com 29 e 31 6hitos, respectivamente).

7.2. A variacdo térmicainterdiaria e a mortalidade por doencas cardiovasculares

A amplitude térmica diéria

Ao tratar da amplitude térmica diaria de todos os dias em que ocorreram Obitos na
série temporal 2000-2010, verifica-se maior frequéncia de dias com amplitudes de 13°C a
15°C e de 16°C a 18°C. Um percentual de 90,61% dos dias da série teve amplitudes de 16°C
a 18°C (13,89% dos dias), de 13°C a 15°C (33,41%), de 10°C a 12°C (30,39%) e 7°C a9°C
(12,92%) (figura 36).

No que tange ao percentual de 6bitos associados a essas amplitudes, 33,52% das
mortes foram em dias com amplitude térmica de 13°C a 15°C; 29,35% em dias com
amplitude de 10°C a 12°C, e 15% com amplitude de 16°C a 18°C, ou sga, quase 78% dos
Obitos ocorreram em dias com amplitudes superiores a 10°C (figura 37). Nos dias em que
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ocorreram Obitos foram registradas amplitudes de até 24,5°C. No maior registro diéario da
série, 8 casos, a amplitude foi de 14°C.

Figura 36 - Percentual de dias que ocorreram 6bitos por doencas cardiovasculares, conforme a
amplitude térmica diéria, no periodo de 2000 a 2010.
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Fonte: CESET e Registros de 6bitos. Org. Pascoalino (2013)

Figura 37 - Percentual de Obitos por doencas cardiovasculares, conforme amplitude térmica
diaria, no periodo de 2000 a 2010.
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Fonte: CESET e Registros de 6bitos. Org. Pascoalino (2013)

A frequéncia absoluta dos dias e 6bitos conforme a amplitude térmica (figura 38)
revelou que, apesar das faixas térmicas de 13°C a 15°C (1343 dias com 1806 6bitos) e 10°C a
12°C (1221 dias com 1581 6hitos) serem mais representativas, dias com aplitude superior aos
16°C (724 dias com 1064 6hitos) tiveram maior média de Obitog/dia (1,47 Obitos/dia) em
relacéo ao o primeiro e segundo casos (1,35 e 1,30 6bitog/dia, respectivamente).



140

Figura 38 - Frequéncia dos dias e das ocorréncias por doengas cardiovasculares, conforme a
amplitude térmica diéria, no periodo de 2000 a 2010.
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Fonte: CESET e Registros de 6bitos. Org. Pascoalino (2013)
A variagao térmica diaria

Considerando a variagao térmica das temperaturas maximas absolutas apenas dos dias
em que ocorreram Obitos, verifica-se que nos dias com 4 ou mais 6Obitos as temperaturas
situaram-se com maior frequéncia entre 19°C e 38°C, tendo em apenas 1 caso (com 7 6bitos)
temperatura maxima inferior a essa faixa (16,8°C). Dias em que ocorreram 5 oébitos
registraram temperaturas maximas sempre superiores aos 22°C; enquanto em dias com 6
obitos, as temperaturas maximas ndo ultrapassaram os 34°C (figura 39).

Figura 39 - Distribuicdo dos Obitos por doencas cardiovasculares e temperaturas maximas
absolutas diérias, no periodo de 2000 a 2010.
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Fonte: CESET e Registros de éhitos. Org. Pascoalino (2013)
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Em relacdo as temperaturas minimas absolutas (figura 40), os dias com 5 6bitos ou
mais ndo registraram necessariamente as menores temperaturas, porém, notase um
decréscimo do valor méximo atingido pela temperatura minima, conforme o acréscimo do
nimero de ébitos diarios. Para dias com 5 6bitos, as temperaturas minimas sempre foram
inferiores aos 25°C (de 10,7°C a 24,5°C). Dias com 6 e 7 6bitos, sempre inferiores aos 23°C
(entre 7,6°C e 22,5°C) e 20°C (entre 6,5°C e 19,8°C), respectivamente.

Figura 40 - Distribuicdo dos Obitos por doencas cardiovasculares e temperaturas minimas
absolutas diérias, no periodo de 2000 a 2010.
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Fonte: CESET e Registros de 6hitos. Org. Pascoalino (2013)

A variacdo térmica dos dias anteriores

Ao observar a variagdo térmica das temperaturas maxima e minima absolutas de até 3
dias anteriores aos eventos em que existiram 6bitos, verifica-se maior nimero de ocorréncias
guando a variacdo térmica do(s) dia(s) anterior(es) correspondeu ao acréscimo ou decréscimo
de até5°C.

Para as temperaturas maximas absolutas, as situagdes de acréscimo de 5°C foram mais
recorrentes quando a variacdo correspondeu a apenas 1 dia (2.997 éhitos), comparando-se a
variagao para até 3 dias (2.446 6bitos). Situacbes com decréscimo térmico de até 5°C também
foram mais representativas para o dia anterior ao evento (1.851 6bitos em 1.394 dias) (figura
41). Tendo atotaidade dos 6ébitos no contexto de cada dia de variagdo (tabela 5) verificase
gue essa faixa (acréscimo de até 5°C) concentrou 55,63% dos 6bitos em 1 dia de variacéo,
50,38% dos 6hitos para 2 dias e 45,42% dos 6bitos para 3 dias. Os dias em que ocorreram
decréscimo térmico de até 5°C concentraram 34,36% dos 6bitos (variacdo em 1 dia), 31,97%
com variagdo em 2 dias e 32,42% para 3 dias.
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Figura 41 - Variagdo das temperaturas méximas com relacdo aos dias anteriores aos 0bitos no

periodo de 2000 a 2010.
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Fonte: CESET e Registros de dhitos. Org. Pascoalino (2013)

Tabela 5 - Variagdo da temperatura méxima de até trés dias anteriores a ocorréncia de 6hitos,
no periodo de 2000 a 2010.

Temperatura Maxima
Varisgdaem 1 dia Variagheem 2 dias Varisgiocm 3 dias
Variagido
oy
dia ditio dia it dia Gt
dillta bbby Gt
iia dia
tatal % tofal % total Y tofal % total % tofal
={-|15 1 0402 1 a0z L] 6 Mk1F 100 0,19 1,587 5 0,12 5 0.0 100
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Fonte: CESET e Registros de 6bitos. Org. Pascoalino (2013)

No que se refere as variacfes da temperatura méxima situadas na faixa de 5°C a 10°C,

tanto em situacdo de acréscimo (186 6bitos em 1 dia; 396 Obitos em 2 dias; 515 6bitos em 3
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dias) quanto de decréscimo térmico (286 obitos em 1 dia; 425 Obitos em 2 dias; 521 6bitos em
3 dias), houve maior frequéncia dos 6bitos quando a variagdo ocorreu no terceiro dia anterior
a0 Obito, o que pode decorrer do maior nimero de dias. Todavia, constata-se que 0S
percentuais de 6bitos foram maiores nas situacdes de diminuicdo da temperatura maxima para
0 primeiro e segundo dia que nas situagdes de aumento datemperatura.

Nas situacdes de aumento da temperatura maxima, apenas 3,45% dos 6bitos ocorreram
com variacdo de apenas 1 dia; 7,35% em até 2 dias e 9,56% em 3 dias. Ja nas situagdes de
diminuicdo da temperatura maxima com relacdo aos dias anteriores, 0s 6bitos no primeiro dia
foram mais significativos que para as situactes de acréscimo, tendo percentual de 5,31%.
Quando avariagdo se deu em 2 dias, 0 percentual de 6bitos foi de 7,89% e de 9,44% paraade
3 dias (tabela b).

A média dos obitos foi mais elevada em dias com maior variacdo térmica (tabela 5).
Quando avariacdo se deu em 1 dia, as situagdes de decréscimo da temperatura maxima, entre
10°C a 15°C, resultaram em 2,11 6bitos/dia. O acréscimo de 15°C ou mais na temperatura
maxima e o decréscimo de 10°C a 15°C tiveram maior média para o periodo de 2 dias (2,00 e
1,73, respectivamente). Para as variacOes de até 3 dias anteriores, acréscimos de 5°C a10°C e
decréscimos de 10°C a 15°C tiveram maior média de mortes por dia (1,44 e 1,56,
respectivamente).

Com relacdo as temperaturas minimas absolutas (figura 42), as situagdes de acréscimo
de 5°C foram mais recorrentes quando a variagdo correspondeu a apenas 1 dia (2927 6bitos/1
dia; 2731 Obitos/2 dias e 2520 6hitos com variagdo de 3 dias). As situacdes com decréscimo
térmico de até 5°C também foram mais representativas quando considerado o dia anterior ao
evento (2222 6bitos em 1662 dias). Essa faixa de acréscimo de até 5°C concentrou 54,33%
dos 6bitos em 1 dia de variacdo, 50,7% para 2 dias e 46,79% para 3 dias. Situacbes de
decréscimo térmico de até 5°C concentraram: 41,25% dos o6bitos na variagdo em 1 dia,
39,24% dos Obitos na variagdo em 2 dias e 39,58% para 3 dias.

As variagdes situadas na faixa de 5°C a 10°C, tanto em condi¢do de acréscimo (114
obitos em 1 dia; 250 6bitos em 2 dias; 381 6bitos em 3 dias) ou decréscimo (107 6bitos em 1
dia; 253 6bitos em 2 dias; 296 6bitos em 3 dias), tiveram maior frequéncia dos 6bitos quando
a variacdo ocorreu no terceiro dia anterior as mortes. Todavia, constata-se que situacdes de
diminuicdo da temperatura minima, para o segundo dia, foram mais significativas que nas
situagdes de acréscimo (tabela 6).

Nas situagdes de aumento da temperatura minima, apenas 2,12% dos 6ébitos ocorreram
guando a variagdo se deu em apenas 1 dia; 4,64% em 2 dias e 7,07% em 3 dias. Ja nas
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situagdes de diminuicdo da temperatura minima, em 1,99% dos 6bitos a variacdo se deu em 1
dia, 4,7% em 2 dias e 5,5% em 3 dias (tabela 6).

Figura 42 - Variagdo das temperaturas minimas com relacéo aos dias anteriores aos 0bitos no

periodo de 2000 a 2010.
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Fonte: CESET e Registros de éhitos. Org. Pascoalino (2013)

Tabela 6 - Variagdo da temperatura minima de até trés dias anteriores a ocorréncia de 6bitos,

no periodo de 2000 a 2010.
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Fonte: CESET e Registros de éhitos. Org. Pascoalino (2013)
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A média dos 6bitos foi mais elevada nos intervalos com maior variagcdo térmica (tabela
6). Quando a variacdo se deu em 1 dia as situagdes de decréscimo da temperatura minima em
15°C ou mais resultaram em 5 Obitos/dia (apenas 1 evento), enquanto para a faixa de
acréscimo de 5°C a 10°C arazéo foi de 1,56 obitos dias, a segunda maior média. O acréscimo
de 10° a 15°C na temperatura minima e o decréscimo de 10°C a 15°C apresentaram maior
média para o periodo de 2 dias (1,53 e 1,57, respectivamente). Para as variagdes de até 3 dias
anteriores, acréscimos de 5°C a 10°C e decréscimos de 10°C a 15°C tiveram as maiores
médias de mortes por dia (1,57 e 1,74, respectivamente).

A correlacdo entre as temperaturas e a mortalidade diaria

As correlagbes didrias entre as temperaturas maxima e minima absolutas e a
mortalidade por doencgas cardiovasculares para ambos os trimestres de frio e de calor em cada
ano da série ndo foram significativas quanto as correlacbes mensais (totais mensais de ébitos
e temperaturas maxima e minima absoluta).

Dentre o periodo de 11 anos, 7 tiveram coeficientes positivos (2003 e 2005 a 2010)
para ambas as temperaturas, méxima e minima. Nos trimestres de calor (tabela 7) a correlacéo
diaria entre a mortalidade e as temperaturas méaximas absolutas foi maior e positiva para 0s
trimestres de 2008 (0,314) e 2009 (0,233), e negativa para o trimestre de 2002 (-0,207). O
maior coeficiente para as temperaturas minimas também ocorreu no ano de 2008 (0,210). Na
correlacdo entre amplitude térmica didria e a mortalidade, os coeficientes foram negativos
para os anos de 2001, 2002 e 2005. Nos demais anos foram positivos. Os anos de 2008
(0,249) e 2009 (0,226) tiveram os maiores coeficientes.

No que tange aos coeficientes para os trimestres de frio (tabela 8), os valores obtidos
foram menores que nos trimestres de calor. Para as correlagdes entre temperaturas maximas
absolutas e 6bitos, os anos de 2002 e 2008 tiveram os maiores coeficientes positivos (0,115 e
0,119, respectivamente) e a maior correlacdo negativa deu-se em 2006 (-0,144). Para as
temperaturas minimas, os coeficientes foram mais significativos nos anos de 2004 e 2010,
ambos positivos na ordem de 0,138 e 0,124, respectivamente.

Nas correlaches entre a amplitude térmica di&ria e os 6bitos, os anos de 2000, 2002,
2008 e 2009 tiveram coeficientes positivos. Os anos de maior correlagdo positiva foram 2000
e 2002 (0,142 e 0,116, respectivamente), enquanto o ano de maior correlacdo da série teve 0

coeficiente negativo, na ordem de -0,2009.
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Tabela 7 - Correlagdo entre as temperaturas maxima e minima absolutas diarias, amplitude
térmica e a mortalidade por doencas cardiovasculares nos trimestres de calor.

2000 0,112 0,132 2,004
2001 «,055 0,008 0,038
2002 0,207 1,059 0,188
2003 0.044 0,061 0,016
2004 3,011 0,143 0121
2005 0054 0,102 0,006
2006 0,096 0,080 0,067
2007 0,080 0,140 0,023
2008 0,314 8,210 0,249
2000 0,233 0,080 0,226
2010 0,066 0,038 0,055

Fonte: CESET/Registros de 6bitos. Org. Pascoalino (2013).

Tabela 8 - Correlagdo entre as temperaturas maxima e minima absolutas diarias, amplitude
térmica e a mortalidade por doencas cardiovasculares nos trimestres de frio.

2002 0,115 0022 01186
2003 0,090 0,008 0,059
2004 0,045 0,138 -0,100
20605 0,066 0,010 0075
2006 0,144 0,080 -0.209
2007 0,048 0,011 0,056
2008 0119 0,041 0,064
2008 0074 0053 a0l
2010 0,040 0,124 0,077

Fonte: CESET/Registros de 6bitos. Org. Pascoalino (2013).
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A distribuicdo témporo-espacial diaria da temperatura e da mortalidade por doencas

cardiovasculares na cidade de Limeira, no periodo de 2000 a 2010

Na figura 43 é possivel visualizar a distribuicdo temporal das temperaturas maximas
absolutas didrias. As temperaturas méximas mais elevadas ocorreram principalmente nos
primeiros 90 dias de cada ano, ou sgja, nos trimestres correspondentes aos meses de janeiro a
marcgo. Foram elevadas também no dltimo trimestre de cada ano, entre outubro a dezembro,
porém com menores valores que no inicio do ano. Os meses de maio a agosto tiveram as
menores temperaturas maximas, tendo no ano de 2004 um intervalo mais continuo de
menores registros comparando-se aos demais anos.

A partir de 2007, verificam-se temperaturas maximas mais elevadas para o Ultimo
trimestre do ano. Os anos de 2008 e 2010 apresentaram os valores mais acentuados. Nota-se
gue 2009 foi 0 ano de maior elevacdo das temperaturas para o Ultimo trimestre, enquanto para
0s meses de janeiro a margo as temperaturas foram mais elevadas em 2010.

Ressalta-se a partir de 2008 uma diminuicdo da frequéncia de temperaturas méximas
mais baixas nos meses centrais, tendo praticamente o periodo de frio com temperaturas mais
elevadas e com as menores temperaturas maximas registradas apenas em junho e julho. Para
0s anos de 2009 e 2010, essa frequéncia em dias com menores temperaturas maximas
apresenta-se ainda mais reduzida, tendo os menores registros para junho.

Em contrapartida, ao avaliar a distribuicdo temporal diaria das temperaturas minimas
absolutas (figura 44), verifica-se que janeiro a marco registrou as temperaturas minimas mais
elevadas, assim como nos meses de novembro e dezembro. Observa-se que,
aproximadamente, abril e outubro representam meses com diferenciagdo mais significativa
entre os valores das menores temperaturas absolutas.

Notase que o intervalo anual com temperaturas minimas absolutas menores
apresentou aé o ano de 2005 caracteristica anual similar, tendo de maio ainicio de outubro os
menores valores. A partir de 2006, os meses de abril e outubro também adquirem maior
frequéncia do registro de temperaturas minimas mais reduzidas.

Entre os anos de 2008 a 2010, acentuadamente nesse Ultimo, ampliou-se o intervalo
temporal com menores registros térmicos, apresentando os meses de abril, outubro e
novembro maior tendéncia aos menores registros que os meses referidos para os anos de 2000
a 2005. Junho, julho e agosto tiveram os menores registros, sendo esses mais frequentes para
junho, seguido de julho.
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Figura 43 - Distribuicdo temporal didria das temperaturas maximas absolutas na cidade de Limeira, no periodo de 2000 a 2010.
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Figura 44 - Distribuicdo temporal didria das temperaturas minimas absolutas na cidade de Limeira, no periodo de 2000 a 2010.
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Um dado a destacar na observacéo da distribuicéo temporal do parametro temperatura
absoluta é o de que tanto para os valores maximos diérios quanto para os valores minimos
houve o0 aumento na frequéncia de dias com temperaturas mais extremas — mais elevadas para
as temperaturas maximas e mais reduzidas para as temperaturas minimas — considerando
apenas o intervalo tempora da série dos 11 anos analisados. Assim, na segunda metade da
série, a partir de 2006, houve um aumento do nimero de dias mais quentes e mais frios,
principal mente para o segundo semestre do ano.

No que concerne a distribuicdo diaria da mortalidade por doencas cardiovasculares na
série temporal 2000-2010 (figura 45), verificam-se com maior frequéncia dias em que foram
registrados até 2 Obitos. Concentrando-se nas manchas de maior nimero de ocorréncias
diarias, superiores a 2 6bitos, o trimestre janeiro a marco apresentou a menor concentracdo da
mortalidade, comparando-se aos demais meses do ano, com excegdo apenas dos anos de 2008
e 2009. Houve maior concentragcéo de dias com maior mortalidade entre os meses de julho a
dezembro, tendo nos meses de julho a maior frequéncia.

A partir de 2006 houve maior distribuicdo das ocorréncias entre os meses do ano,
tendo entre 2008 e 2010 as maiores concentragoes. Nesse intervalo, fevereiro e marco de 2008
e 2009 tiveram maior mortalidade para esse trimestre do ano. No ano de 2009 e 2010, também
aumentou a frequéncia dos dias com maior mortalidade para o intervalo entre abril a
dezembro. Os 6bitos foram mais significativos para os meses de julho e dezembro.

Essa configuracdo temporal da mortalidade diéria parece, ab menos em uma avaliacéo
qualitativa, coincidir com a distribuicdo das temperaturas, ou sgja, 0s Ultimos anos da série
tiveram os registros térmicos mais extremos, assim como a maior frequéncia diaria de dias
com maior mortalidade, ainda que essa fosse esperada para os Ultimos anos em virtude do

acréscimo populacional.
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Figura 45 - Distribuicdo temporal didria da mortalidade por doencas cardiovasculares na cidade de Limeira, no periodo de 2000 a 2010.
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Na distribuicdo espacial dos 6bitos para o periodo de 2000 a 2010, considerando o
nimero absoluto de ocorréncias, é possivel observar maior concentracdo em dois eixos. 0
primeiro, disposto em uma faixa sentido noroeste — leste, e, 0 segundo, sentido centro — norte
(mapa 10).

Mapa 10 - Distribuicéo das ocorréncias de 6bitos por doencas cardiovasculares na cidade de
Limeira de 2000 a 2010.
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Citando os principais bairros de referéncia, o primeiro eixo corresponde aos bairros:
Abilio Pedro, Nossa Senhora das Dores, Jardim S8o Paulo, Jardim Piratininga, Centro, Vila

Camargo, Nova Suica, Jardim S30 Luiz e Anhanguera. Observando as caracteristicas
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socioecondmicas ao longo desse eixo, conforme os mapas utilizados na caracterizacdo da érea
de estudos (mapas 2 e 3), tem-se nos dois extremos do eixo maior concentracao populacional
e densidade demogréfica, com cercade 5.781 hab/kn? ou mais.

Por outro lado, quando observado o fator renda mensal per capita (mapa 7), o Centro e
0s bairros de seu entorno apresentam valores superiores. No que tange aos percentuais de
populacéo alfabetizada, os bairros do Centro e de seu entorno apresentaram até 40% dos
residentes com 65 anos alfabetizados, enquanto nos bairros referentes aos extremos do eixo 0s
percentuais, geralmente, foram superiores a 25%. Cabe ressaltar que, de acordo com 0s
percentuais da populacdo, para ambos 0s sexos com 65 anos ou mais, 0s extremos do eixo
correspondem ao menor contingente populacional desses grupos etérios.

O segundo eixo corresponde aos principais bairros. Vila Claudia, Vila S. Cristévéo,
Cidade Jardim, Jardim Mercedes, Centro, S8 Benedito, Boa Vista e Vila Queiroz. Esse eixo
apresenta caracteristicas socioecondémicas menos antagdnicas, por incorporar bairros mais
antigos e consolidados da érea urbana.

No que se refere ao fator densidade demogréfica, apenas dois dos setores censitérios
localizados no Centro apresentaram densidade demogréfica de até 12.482 hab/km?; nos
demais, os valores foram inferiores. Com relagdo ao nimero de pessoas residentes, apenas um
setor do bairro Vila Queiroz teve registro de 731 a 1000 habitantes. Nos demais, 0s registros
foram inferiores a 730 habitantes.Quanto ao fator renda mensal per capita, os bairros Vila
Queiroz, Boa Vista e Vila Sdo Cristovao apresentaram alguns setores com renda mensal
inferior a0 contexto dos demais bairros pertencentes a0 segundo eixo de concentracéo dos
obitos. Com relacéo a populacéo de idosos com 65 anos ou mais nota-se que, quase de forma
generalizada, os setores censitarios desse eixo apresentaram 37% ou mais do grupo
populacional residente pertencente a essas faixas etarias (mapa 4). Para esse grupo, a
caracteristica predominante foi de até 40% da populacdo por setor censitario alfabetizada,
tendo maior recorréncia dos setores com até 24% da populacéo de idosos alfabetizados (mapa
9).

De modo geral, ao avaliar o mapa de intensidade de ocorréncia dos 6bitos (mapa 11)
verifica-se uma mancha mais densa e continua de ocorréncias concentradas entre os bairros:
Jardim Piratininga, S8 Benedito, Centro, Jardim Mercedes, Cidade Jardim, Vila S&o
Cristévéo e Vila Claudia.

A leste e nordeste dessa distribuicdo existem algumas areas com concentracéo mais
individualizada, correspondentes aos bairros Anhanguera e Jardim S&o Luiz; Jardim Boa
Esperanca; Vila Queiroz e Boa Vista. Nas porgdes sudoeste, sul e sudeste, encontram-se
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concentracfes dos Obitos nos bairros Jardim Nova Europa; Jardim S&o Lourenco e Cecap,

respectivamente. Ja na porcdo noroeste, a maior intensidade ocorreu nos bairros Nossa
Senhora das Dores, Abilio Pedro e Jardim S&o Paulo.

Mapa 11 - Intensidade das ocorréncias de 6bitos por doencas cardiovasculares na cidade de
Limeira, no periodo de 2000 a 2010.
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Na distribuicéo do peso relativo dos 6hitos, conforme os setores censitérios (mapa 12)
verifica-se que as porcdes centro — norte apresentaram taxas de mortalidade superiores as

demais éareas da cidade, também com alguns focos de maior mortalidade em setores a leste e
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sudeste. Nessas areas as taxas foram superiores a 21% dos 6bitos, sendo mais frequentes de
44% ou mais, principalmente nos bairros de referéncia: Centro, Vila Sdo Cristévao (a sul),
Vila S80 Jodo e Jardim Piratininga, a noroeste; Jardim Santo André, Sdo Benedito e Vila
Queiroz ao norte; Boa Vista a nordeste e Vila Camargo, Jardim Sdo Luiz e Parque Hipdlyto a
leste. Na porcéo sudeste encontra-se o bairro Cecap.

Mapa 12 - Distribuicéo relativa da mortalidade conforme os setores censitéarios na cidade de
Limeira, no periodo de 2000 a 2010.
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De modo geral, a porcéo nordeste apresentou, em grande maioria, setores com 21% a
30% dos 6bitos por doencas cardiovasculares, enquanto as porcoes sul e sudeste tiveram taxas
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geralmente inferiores a 20% dos ébitos. O bairro Nossa Senhora das Dores, no extremo oeste,
foi 0 de maior taxa para essa porcao, tendo setores com 31% a 43% dos 6bitos desse grupo de
enfermidades.

Na distribuicéo do peso relativo identificou-se de modo geral taxas mais elevadas nos
eiX0s centro — noroeste — norte, centro — leste e centro — sudeste. O eixo centro — oeste Néo
seguiu de forma continua, sendo interrompido por setores com 20% ou menos dos ébitos do
grupo analisado.

7.3. Andlise témporo-espacial da mortalidade por doencas cardiovasculares no periodo
de calor

O critério 1: dois dias consecutivos com temperatura maxima e minima absolutas maior
gque o P70 e o P90

O critério 1 identificou episddios em que ocorreram registros térmicos de dois dias
consecutivos dentro da faixa estabelecida conforme os percentis dos dados — P70 (Tméx >
32,4°C e Tmin > 21,5°C) e P90 (Tmax > 34,3°C e Tmin > 22,4°C). Para o percentil 90 foi
registrado apenas 1 periodo, com cinco dias consecutivos, tendo 4 6bitos, enquanto para o
P70 registrou-se 90 dias do critério, 29 periodos e 115 Obitos, sendo a média de 1,27
obitog/dia maior para esse percentil (tabela 9).

Tabela 9 - Frequéncia dos dias, periodos e 6hitos conforme o critério 1 — Dois dias
consecutivos com Tmax > P70 e P90 e Tmin > P70 e POO.

o N° de 5 N° de Média
Crité&rio : Periodo | . :
dias obitos | Obitos/dia
2 dias consecutivos Tmax >32,4°C e Tmin >21,5°C (P70) Q0 29 115 1,27
2 dias consecutivos Tmax >34,3°C e Tmin >22,4°C (P90) 5 1 4 0,80

Fonte: CESET e Registros de dhitos. Org. Pascoalino (2013)

Para 0 P70 (dois dias consecutivos com Tmax > 32,4°C e Tmin > 21,5°C) os eventos
foram mais frequentes nos anos iniciais da série, enquanto os o6bitos trimestrais por doencas
cardiovasculares foram maiores nos Ultimos anos, alcangcando um maximo de 160 ébitos em
2009. Os anos de 2001, 2003 e 2006 tiveram um namero maior de dias do critério 1,
apresentando respectivamente 20, 15 e 13 dias. De acordo com a distribuicdo mensal dos
oObitos para esta faixa térmica, marco/2009 teve maior registro de ébitos (20 6bitos 7 dias).
Ao considerar a razdo 6bito/dia destaca-se fevereiro/2009 (10 dbitog 2 dias) (figura 46).
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Figura 46 - Distribuicdo dos 6bitos trimestrais, mensais e dias registrados pelo critério 1 para os percentis 70 e 90 dos eventos de calor no periodo
de 2000 a 2010.
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Para 0 P90 da série (dois dias consecutivos com Tmax > 34,3°C e Tmin > 22,4°C)
foram identificados eventos apenas nos anos de 2001 (3 dias) e 2006 (2 dias). Na avaliacéo
mensal, sO ocorreram Obitos pelo critério nos meses de janeiro/2001 (3 obitos 3 dias) e
janeiro/2006 (1 6bito/ 2 dias) (figura 46).

Dentre 0s anos que ocorreram o6bitos, conforme 2 dias consecutivos com as
caracteristicas térmicas do percentil 70, verificou-se maior frequéncia para o sexo masculino
em 6 dos 11 anos da série (2000, 2001, 2003, 2005, 2006, 2009) (figura 47). O ano de 2009
teve maior concentragcdo dos casos para ambos 0s sexos, feminino e masculino, com
respectivamente, 0,80 e 1,30 Obitos para cada 10.000 habitantes conforme a parcela
populacional existente no ano de referéncia. As faixas etérias de 75 anos ou mais tiveram
maiores registros, principalmente nos anos de 2003 (20 6bitos/10.000 habitantes) e 2009 (23
0bitog/10.000 habitantes).

Figura 47 - Distribuicdo dos Obitos registrados pelo critério 1, estimada para cada 10.000
habitantes, para o percentil 70 dos eventos de calor, conforme sexo e faixa etéria.
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Fonte: Registros de 6hitos. Org. Pascoalino (2013)

Para o percentil 90 (figura 48), no Unico ano que registrou obitos (2001), conforme o

indice de Diaz, a maior recorréncia foi para 0 sexo masculino, com o dobro dos registros em



159

relacéo ao sexo feminino. A mortalidade foi maior nas faixas entre 55 a 74 anos, e a maior
estimativa foi de aproximadamente 2 6bitos/10.000 habitantes (entre 70 e 74 anos).

Figura 48 - Distribuicdo dos Obitos registrados pelo critério 1, estimada para cada 10.000
habitantes, para o percentil 90 dos eventos de calor, conforme sexo e faixa etéria.
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Fonte: Registros de 6hitos. Org. Pascoalino (2013)

O critério 2: dias com temperatura maxima maior do que o P70 e o P90 e/ou temperatura
minima maior do que o P70 e 0 P90

O critério 2 referiu-se atodos os dias dos trimestres quentes com temperaturas maxima
e/ou minima absoluta dentro da faixa do P70 e P90. Para o P70 foram encontrados 440 dias
gue resultaram em 524 6bitos. Para o P90, foram encontrados 176 dias que resultaram em 221
Obitos. Observando-se a razéo Obitos/dia, 0 P90 da série temporal apresentou a maior média:
1,26 obitos (tabela 10).
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Tabela 10 - Frequéncia dos dias, periodos e 6bitos conforme o critério 2 — dias com Tmax >
P70 e P90 e/ou Tmin > P70 e P90 dos dados.

. N° de 5 N° de Média
Critério : Periodo* " . :
dias obitos Obitosg/dia
Tméx > 32,4°C e/ou Tmin > 21,5°C (P70) 440 0 524 1,19
Tméx > 34,3°C €/ou Tmin > 22,4°C (P90) 176 0 221 1,26

Fonte CESET e Registros de dhitos. Org. Pascoalino (2013)

*nao foram considerados periodos pois o critério contém todos os dias de registro dos percentis independente se
individuais ou consecutivos.

O critério 2 para o P70 (dias com Tméx > 32,4°C e/ou Tmin > 21,5°C), foi verificado
em todos os anos da série, com maior frequéncia em 2010 (70 dias), 2001 (64 dias) e 2003 (55
dias), com relativa reducdo nos anos centrais. Para 0 P90 (dias com Tmax > 34,3°C e/lou Tmin
> 22,4°C) também foi observado em todos os anos da série, com maior frequéncia em 2001
(37 dias), 2004 (20 dias) e 2010 (56 dias) (figura 49).

No que se refere a distribuicdo mensal, para 0 P70, 0 maior nimero de Obitos se deu
em janeiro/2001 (34 6bitog/31 dias), fevereiro/2003 (39 6bitos/23 dias), marco/2007 (32
0Obitos/20 dias) e mar¢o/2010 (35 6hitos/26 dias). A maior razdo Obitos/dia foi encontrada em
mar¢o/2006 (19 6bitog/10 dias). Para o P90, janeiro/2001 (34 6bitog/31 dias), janeiro/2010
(28 6hitos/28 dias), fevereiro/2010 (14 ébitos/6 dias) e marco/2010 (30 6bitos/22 dias), foram
0S meses mais representativos (figura 49).

De acordo com os 6bitos que ocorreram no percentil 70 (figura 50), o sexo feminino
teve a maior estimativa em 2010 (3,56 6bitog/10.000 habitantes), e o masculino em 2003
(préoximo a 3,22 6bitos/10.000 habitantes), sendo mais frequentes os oObitos para 0 sexo
masculino. Apenas em 2002, 2005 e 2010 os 6bitos para 0 sexo feminino foram superiores.
Dentre os 3 anos de maior ocorréncia — 2001, 2003 e 2010, tem-se uma concentragdo nas
faixas etarias a partir dos 65 anos. Entre 65 a 74 anos, as estimativas foram inferiores a 20
0bitog/10.000 habitantes, enquanto para a faixa de 75 anos ou mais, foram sempre superiores
a 40 6bitog/10.000 habitantes, atingindo mais de 50 6bitos/10.000 habitantes no ano de 2003.
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Figura49: Distribuicdo dos 6bitos trimestrais, mensais e dias registrados pelo critério 2 para os percentis 70 e 90 dos eventos de calor no periodo
de 2000 a 2010.
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Figura 50 - Distribuicdo dos Obitos registrados pelo critério 2, estimada para cada 10.000
habitantes, para o percentil 70 dos eventos de calor, conforme sexo e faixa etéria.
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Fonte: Registros de éhitos. Org. Pascoalino (2013)
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No percentil 90 (figura 51) os 6bitos para 0 sexo feminino s6 foram superiores aos

masculinos nos anos de 2002, 2003 e 2006. Para o ano de maior ocorréncia, 2010, as

estimativas foram de 3,3 6bitos/10.000 habitantes e 2,07 para 0 sexo masculino e feminino,

respectivamente. Conforme as faixas etérias, nos anos de maior registro as ocorréncias se

concentraram a partir de 55 a 59 anos (estimativa proxima a5 6bitog/10.000 habitantes), de 65
a 69 (estimativas de 8 e 6 6bitos/10.000 habitantes, em 2001 e 2010, respectivamente); 70 a
74 (etimativas proximas a 15 0bitog/10.000 habitantes) e de 75 anos ou mais com 28 e 44
0bitog/10.000 habitantes (2001 e 2010, respectivamente).
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Figura 51 - Distribuicdo dos Obitos registrados pelo critério 2, estimada para cada 10.000
habitantes, para o percentil 90 dos eventos de calor, conforme sexo e faixa etéria.
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O critério 3: dias com temperatura maxima maior que o P70 e o P90

O critério 3 considerou apenas as temperaturas maximas superiores ao P70 (> 32,4°C)
e P90 (> 34,3°C). Para os eventos com temperaturas superiores aos 32,4°C (P70), verificou-se
um total de 161 dias distribuidos e 40 periodos, com 187 6bitos; enquanto para os registros
térmicos mais extremos, superiores aos 34,3°C (P90), foram identificados cerca de 82 dias e
12 periodos, com registros de 105 6bitos. Avaliando-se a média obitog/dia verifica-se que os
dias com Tmax mais extremas registraram média mais elevada de 1,28 (P90) 6bitos (tabela
11).

Tabela 11 - Frequéncia dos dias, periodos e 6bitos conforme o critério 3 — dias com Tmax >
P70 e POO.

- N° de 5 N° de M édia
Critério . Periodo " . _
dias obitos Obitosg/dia
Tmax > 32,4°C (P70) 161 40 187 1,16
Tmax > 34,3°C (P90) 82 12 105 1,28

Fonte CESET e Registros de dhitos. Org. Pascoalino (2013)
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Para o P70 o critério 3 foi encontrado em todos os anos do periodo de andlise, com um
aumento consideravel em 2010 (57 dias), enquanto o segundo maior registro foi em 2007 (22
dias). O ano de 2009 que teve 0 maior registro trimestral de ébitos (161 ébitos) por doencas
cardiovasculares apresentou 0 menor nimero de dias pelo critério (5 dias). Para o P90 dos
dados, o critério também foi mais frequente no ano de 2010 (49 dias). Nos demais anos da
série ocorreram 8 dias ou menos e em 2002 ndo houve nenhum registro (figura 52).

Mensalmente, para o P70, houve maior frequéncia de débitos em margo/2007 (24
Obitog/16 dias) e marco/2010 (31 Obitos/23 dias), com maior razdo Obitogdia em
fevereiro/2010 (19 Obitos/12 dias). Para o P90, os 6bitos foram mais frequentes em
janeiro/2010 (23 6bitos/23 dias) e marco/2010 (26 6bitos/20 dias). No entanto, na relacéo
Obitos/dia, mar¢o/2007 (11 6bitos/5 dias), janeiro/2008 (7 ébitos/2 dias) e fevereiro/2010 (10
obitog/4 dias) foram mais representativos (figura 52).

No perfil dos 6bitos registrados para o percentil 70 dos dados (figura 53), as mortes do
sexo masculino foram mais frequentes em 7 anos, com estimativas de 2,44 6bitos/10.000
habitantes para 0 sexo masculino e 2,42 6bitosg/10.000 habitantes, para o feminino, no ano de
2010.

De acordo com a distribuicdo etaria para os anos de maior ocorréncia, foram
observados Obitos a partir dos 10 anos; porém a maior concentracdo se deu nas faixas etérias
superiores aos 65 anos. As faixas de 65 a 69 anos tiveram estimativas proximas a 10 ébitos
para cada 10.000 habitantes; de 70 a 74 anos, as estimativas foram de 10 6bitos (2007) a 17
Obitos (2010); enquanto para 75 anos ou mais, chegaram a 12 Obitos (2007) e 33 dbitos
(2010). Para os demais anos a maior concentragcao de registros se deu a partir de 70 anos ou
mais.

No percentil 90 (figura 54) os 6bitos também foram mais frequentes para 0 sexo
masculino, com maior pronunciamento no ano de 2010. Todos os anos da Série tiveram
estimativas inferiores a 1 6bito para cada 10.000 habitantes. Todavia, 2010 registrou
estimativas de 2,66 6bitos parao sexo masculino e 1,85 para o sexo feminino.

No que se refere ao perfil etério dos registros, a maioria concentrou-se entre 75 anos ou
mais. Em 2007, houve maior registro para sujeitos de 70 anos ou mais. Em quase todos os
anos e faixas etérias as estimativas situaram-se proximas aos 10 6bitos para cada 10.000
habitantes, com excecdo do ano de 2010, com estimativa proxima a 40 6bitos para cada
10.000 habitantes entre idosos com 75 ou mais anos de vida
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Figura 52 - Distribuicdo dos 6bitos trimestrais, mensais e dias registrados pelo critério 3 para os percentis 70 e 90 dos eventos de calor no periodo
de 2000 a 2010.
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Figura 53 - Distribuicdo dos Obitos registrados pelo critério 3, estimada para cada 10.000
habitantes, para o percentil 70 dos eventos de calor, conforme sexo e faixa etéria.
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Fonte: Registros de 6bitos. Org. Pascoalino (2013)

Figura 54 - Distribuicdo dos Obitos registrados pelo critério 3, estimada para cada 10.000
habitantes, para o percentil 90 dos eventos de calor, conforme sexo e faixa etéria.
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O critério 4: dias com temperatura minima maior que o P70 e o P90

No critério 4, dias com temperaturas minimas superiores ao P70 e P90, foram
encontrados 145 dias e 29 periodos para 0 P70 dos dados, com registros de 166 ohitos;
enquanto para o P90, foram identificados 85 dias e 10 periodos que registraram 109 6bitos.
Observando-se apenas as temperaturas minimas, constata-se que os eventos diarios com Tmin
superior aos 22,4°C (P90) resultaram em maior média, de 1,28 Obitos/dia (tabela 12).

Tabela 12 - Frequéncia dos dias, periodos e 6bitos conforme o critério 4 — dias com Tmin >
P70 e P9O.

o N° de 5 N° de Média
Crité&rio : Periodo " . :
dias obitos | Obitogdia
Tmin > 21,5°C (P70) 145 29 166 1,14
Tmin > 22,4°C (P90) 85 10 109 1,28

Fonte CESET e Registros de dhitos. Org. Pascoalino (2013)

O critério 4 foi mais frequente para o P70 (Tmin > 21,5°C) nos anos iniciais da série,
2000 a 2004, tendo em 2003 0 maior nimero de dias (30 dias). No ano de 2009, com 0 maior
registro de Obitos para o trimestre (161 6bitos), ocorreram apenas 8 dias do critério. No P90,
0s eventos foram mais frequentes em 2001 (31 dias) e 2004 (18 dias) (figura 55).

Na avaliacdo mensal do P70, fevereiro/2003 (20 6bitog/8 dias), janeiro/2001 (17
Obitos/18 dias) e fevereiro/2004 (17 6bitog/12 dias) foram os meses mais representativos. Para
o P90, janeiro/2001 teve o maior nimero de 6hitos e dias do critério (31 6bitos/27 dias),
enquanto fevereiro/2003 (12 Obitos/ 6 dias) e mar¢o/2009 (11 6ébitog/ 5 dias) tiveram maior
razdéo obitogdias (figura 55).

Ao analisar o perfil dos registros para o P70 (figura 56) verifica-se maior ocorréncia
proporcional para o sexo masculino. Apenas em 2002, 2005 e 2010 foram mais frequentes
para 0 sexo feminino, que teve em 2002, estimativa de 1,17 Obitos para cada 10.000
habitantes. Ja para 0 sexo masculino, 2003 e 2004 tiveram as estimativas mais elevadas, com
respectivamente, 1,96 e 1,17 6bitos para cada 10.000 habitantes. A maior concentragdo por
grupos etérios situou-se nas idades a partir de 70 anos. Entre 2001 e 2004 as estimativas
foram de 17 ou mais 6bitos, tendo em 2003, estimativa de 23 6hitos para cada 10.000
habitantes.
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Figura 55 - Distribuicdo dos 6bitos trimestrais, mensais e dias registrados pelo critério 4 para os percentis 70 e 90 dos eventos de calor no periodo
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Figura 56 - Distribuicdo dos Obitos registrados pelo critério 4, estimada para cada 10.000
habitantes, para o percentil 70 dos eventos de calor, conforme sexo e faixa etéria.
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Fonte: Registros de 6hitos. Org. Pascoalino (2013)

Para o percentil 90 (figura 57), os 6bitos foram mais frequentes para o sexo masculino,
alcancando um méximo no ano de 2001, com estimativa de 1,52 6bitos; enquanto para o sexo
feminino, 2003 e 2004 tiveram maior ocorréncia, com estimativas proximas a 0,60 ébitos. Na
distribuicéo etéria, identificam-se ocorréncias a partir dos 30 anos, porém a maior frequéncia
se da a partir dos 55 anos.

Os Obitos registrados em 2001 tiveram maior concentracdo a partir dos 70 anos, com
estimativas mais significativas de quase 7 ébitos para cada 10.000 habitantes, para idosos de
até 69 anos; 11 6bitos/10.000 habitantes para idosos entre 70 e 74 anos, e 28 6bitos/10.000
habitantes a partir dos 75 anos. Em 2003 e 2004, as mortes de idosos com 75 anos ou mais
foram significativas tendo estimativas entre 17 e 16 6bitos para cada 10.000 habitantes,

respectivamente.
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Figura 57 - Distribuicdo dos Obitos registrados pelo critério 4, estimada para cada 10.000
habitantes, para o percentil 90 dos eventos de calor, conforme sexo e faixa etéria.
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Fonte: Registros de 6hitos. Org. Pascoalino (2013)

O critério 5: dias com temperaturas maxima e minima superiores ao P70 e ao P90

O critério 5 investigou os dias em que a Tmax e a Tmin foram superiores ao P70 e
P90. No percentil 90 foram encontrados 19 dias, mas apenas 1 periodo, com registros de 20
oObitos. Para o P70 o critério observado com maior frequénciateve 135 dias distribuidos em 29
periodos, sendo mais do que oito vezes maior o nimero de Obitos com relagdo ao P90 da
série; de modo que a maior relacdo dbitog/dia foi identificada nesse percentil (tabela 13).

Tabela 13 - Frequéncia dos dias, periodos e 6bitos conforme o critério 5 — dias com Tmax >
P70 e P90 e Tmin > P70 e P90.

- N° de N° de M édia
Critério _ Periodo " . _
dias obitos | Obitogdia
Tmax > 32,4°C e Tmin > 21,5°C (P70) 135 29 169 1,25
Tmax > 34,3°C e Tmin > 22,4°C (P90) 19 1 20 1,05

Fonte CESET e Registros de dhitos. Org. Pascoalino (2013)

Em se tratando do perfil anual para o P70 (Tméx > 32,4°C e Tmin > 21,5°C), apenas
em 2009 ndo foi verificado o critério. Nos demais anos, observou-se maior frequéncia em
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2001 (28 dias), 2003 (19 dias), 2006 (15 dias) e 2010 (13 dias). Para o P90 (Tmax > 34,3°C e
Tmin > 22,4°C), o critério so foi encontrado em 2001 (4 dias), 2006 (4 dias) e 2010 (6 dias)
(figura58).

Na distribuicdo mensal do P70, janeiro/2001 (17 6bitos/13 dias), fevereiro/2003 (15
Obitog/11 dias) e margco/2009 (20 6bitog/7 dias) apresentaram maior nimero de ébitos. A
relacéo Obitog/dia foi maior no més de marco/2009 e em fevereiro/2009 (13 6bitos/ 3 dias).
Para 0 P90 dos dados, no trimestre de 2010 houve o maior nimero de dbitos, com um
maximo em marco (4 6bitos/2 dias) e fevereiro (3 ébitos 1 dia) (figura 58).

Os 6hitos que ocorreram para o percentil 70 (figura 59), nos anos de 2002, 2004, 2007
e 2010 foram mais frequentes para o sexo feminino. Todavia, nos anos de maior registro,
2001 e 2009, foram mais significativos para 0 sexo masculino. As estimativas mais elevadas
foram de 1,71 dbitos a cada 10.000 habitantes do sexo masculino em 2009 e 1,07 6bitos a
cada 10.000 habitantes do sexo feminino em 2010.

Os 6bitos do sexo feminino concentraram-se nas faixas etarias de 65 a 69 anos (2010)
e 75 anos ou mais (2002, 2007 e 2010), registrando estimativas de até 12 Obitos/10.000
habitantes no ano de 2010. Para 0 sexo masculino, em 2001 distribuiram-se a partir dos 55
anos, com concentracdo entre 75 anos ou mais (estimativa de 20 6bitos/10.000 habitantes).
Em 2003 e 2009, também foram mais frequentes entre 75 anos ou mais, com estimativas de
25 e 27 6bitos/10.000 habitantes, respectivamente.

Os Obitos que ocorreram conforme as caracteristicas desse critério para o percentil 90
(figura 60) foram mais frequentes para 0 sexo masculino em 2001 e 2010 e para o feminino
em 2006 e 2010; com estimativa maxima inferior a 1 6bito (0,30 6bitos/10.000 habitantes do
sexo masculino). Os 6bitos que ocorreram em 2001, distribuiram-se entre sujeitos de 55 a 74
anos, com estimativas proximas a 2 6bitos/10.000 habitantes, para os mais idosos. Ja no ano
de 2006, com 6hitos mais frequentes para 0 sexo feminino, concentraram-se entre mulheres
com idades entre 70 a 74 anos (etimativa inferior a 2 6bitos); enquanto 2005 e 2010,
concentraram-se em 75 anos ou mais, com estimativas mais elevadas; 3 e 3,5 6bitog/10.000
habitantes, respectivamente.
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Figura 58 - Distribuicdo dos 6bitos trimestrais, mensais e dias registrados pelo critério 5 para os percentis 70 e 90 dos eventos de calor no periodo
de 2000 a 2010.

180 vl i i L 17
i I\ 25 A f S
£y g | T .'I - B
. 1—?; I WA 20 % - I| II'-II II| VI . I," II'. —I||II _*‘ \ ¥ g
4 f /'l Bl R IECE " FIVR G /) | I ' .
S gp ol W BV EE S D, 1 W WL Ik e
& &0 1 'Ill_ _\H‘: . FACAN B __’[_ _..-_ 10 = L NIk Ve I"-."III I"'._ _.r'f _IL ;
B o RN I N\ N N : g . A |. p £ 3
T HE B W B . . . l-vL - A =
cl ] T ] ] ] ] ] ] ] ] n
N = )
Q g:H E =) E E E E E = 2000 2001 | 2002| 2003| 2004 | 2005 2006 | 2007| 2008 | 2009 2010
K ahitog trimestres n® dizs 4o CritEric n.obitos peio crite o n® ditas —/
/—m —-— 5 - 5\
1a0 a —T 4
140 a3 III: T 3
o f 5 il Al &
5 100 S § AR 7 x\l\ e
B0 = L i T A et 1
60 - .II _5"_ o [ fhb"f L 8 4, a1
A0 TS I 2dlgl2|d(2lg(2(2(2|4(d(8(d| g
20 1 | =
cl FI _lI|IL ] ] ] ] ] |-'~ ] ﬁl % § % é g § g ‘3 % ‘ ‘g g E
—_ = ]
ﬁ ﬁ ﬁ E ﬁ E E E E E ﬁ 2000 2001 20032] 2 2004 | 2005 2008 2007 | 2008| 2 200

n° diizs dho CribErio

nuobitos pelo criténio L




173

Figura 59 - Distribuicdo dos Obitos registrados pelo critério 5, estimada para cada 10.000
habitantes, para o percentil 70 dos eventos de calor, conforme sexo e faixa etéria.
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Fonte: Registros de éhitos. Org. Pascoalino (2013)
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Figura 60 - Distribuicdo dos Obitos registrados pelo critério 5, estimada para cada 10.000
habitantes, para o percentil 90 dos eventos de calor, conforme sexo e faixa etéria.

wan FoO
ik

-
350 #f [
o) i i
;:.:fu | |
o0 1 |
;1.541— —J | ¥
- | |
iy i Bi
- | [ | |
sl | . | |
iz ;o2 B o8 3’ B 3 £73° 873§ 8 & g
=" g w o oa W & W € wW 8 ¥ B W4 E z

LRl il
LRiing
00
00
LRiied
il
LR
¥
i
LRiie]
LR

Fonte: Registros de dbitos. Org. Pascoalino (2013)




174

Os obitos que ocorreram nos dias referentes ao percentil 70 dos dados (dias com
temperatura méxima superior a 32,4°C e/ou temperatura minima superior a 21,5°C)
distribuiram-se no eixo leste — oeste, concentrando as ocorréncias no eixo de maior
mortalidade identificado para a série temporal (mapa 13).

Mapa 13 - Intensidade das ocorréncias de 6bitos por doencas cardiovasculares conforme o
percentil 70, do periodo de calor.
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Houve maior intensidade de ocorréncias nos bairros Vila Claudia, Vila Séo Cristévao,
Cidade Jardim, Jardim Mercedes e Centro (centro — sul), ao norte — nordeste nos bairros Vila
Queiroz e Boa Vista; a noroeste no Jardim Santo André e Jardim Piratininga; a oeste no bairro
Nossa Senhora das Dores, Abilio Pedro e Jardim S8o Paulo (oeste — noroeste). As porcoes
sudoeste, sul e sudeste tiveram menor intensidade de ocorréncia.

Para 0 percentil 90 dos dados (mapa 14), dias com temperaturas méxima superior a
34,3°C e/ou temperatura minima superior a 22,4°C correspondentes aos 6bitos que ocorreram
em condicdes térmicas mais extremas, as areas de maior intensidade foram constatadas de
forma mais individualizada na por¢do central e entorno préximo, sentido leste e noroeste.

Essas éreas tém como bairros de referéncia a Vila Sdo Cristovéo, Cidade Jardim,
Jardim Mercedes e Centro; sentido centro — leste incorporam Jardim Nova Suica e Vila
Camargo; a noroeste Boa Vista e Vila Queiroz; sentido oeste, Jardim S&o Paulo, Abilio Pedro
e Nossa Senhora das Dores. Nas porcdes sudoeste, sul e sudeste, com menor intensidade os
bairros Nova Europa e Ouro Verde;, Jardim S&o Lourenco e Cecap, respectivamente, foram
malis representativos.
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Mapa 14 - Intensidade das ocorréncias de 6bitos por doencas cardiovasculares conforme o
percentil 90, do periodo de calor.
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7.4. Andlise témporo-espacial da mortalidade por doencas cardiovasculares no periodo
frio

O critério 1: dois dias consecutivos com temperatura maxima e minima menor do que o
P05 e 0 P10 — Indice de Diaz

O critério 1 identificou episddios em que ocorreram registros térmicos consecutivos
dentro da faixa estabelecida conforme os percentis dos dados — P05 (Tmax < 20°C e Tmin <
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8,5°C) e P10 (Tméx < 21,1°C e Tmin < 9,4°C). Foram identificados 10 dias e 4 periodos para
o P05 e 29 dias e 11 periodos para o P10. Quando considerada a média didria de 6bitos,
verificou-se que o P05 dos dados, que representa as temperaturas mais extremas da série, teve
valor mais significativo (tabela 14).

Tabela 14 - Frequéncia dos dias, periodos e 6bitos conforme o critério 1 — Dois dias
consecutivos com Tmax < P05 e P10 e Tmin < P05 e P10.

o N° de 5 N° de Média
Critériol : Periodo | . w :
dias obitos | Obitos/dia
2 dias consecutivos Tmax < 20°C e Tmin < 8,5°C (P05) 10 4 20 2,0
2 dias consecutivos Tmax < 21,1°C e Tmin < 9,4°C (P10) 29 11 39 1,34

Fonte CESET e Registros de 6hitos. Org. Pascoalino (2013)

A existéncia de eventos com registros em dois dias consecutivos de Tmax inferior a
20°C e Tmin inferior a 8,5°C (P05 — indice de Diaz) foi constatada nos anos de 2001, 2004,
2007 e 2009, ndo encontrando registros do critério para esse percentil nos demais anos. Para o
P10 (dois dias consecutivos com temperatura maximainferior a 21,1°C e temperatura minima
inferior a 9,4°C — indice de Diaz) o critério foi identificado em seis dos onze anos da série,
com maior frequéncia nos anos de 2000 (6 dias), 2004 (6 dias) e 2007 (7 dias) (figura 61).

Tratando-se da relacéo entre o nimero de 6bitos e o nimero de dias, julho de 2007
registrou maior nimero de 6bitos em menor nimero de dias, 10 ocorréncias em 3 dias;
demonstrando ser esse més 0 de maior relevancia para o P0O5. Para o P10, o maior nimero de
ocorréncias em um menor nimero de dias se deu em julho de 2007 (12 6bitog/6 dias), junho
de 2004 e 2007 (3 6bitos/1 dia) e junho de 2009 (5 dbitos/3 dias) (figura 61).



Figura 61 - Distribuicdo dos Obitos trimestrais, mensais e dias registrados pelo critério 1 para os percentis 5 e 10 dos eventos de frio no periodo
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Na aplicacdo do indice de Diaz para o percentil 5 (figura 62), os 6bitos foram mais
frequentes para 0 sexo masculino e mais significativos para ambos os sexos em 2007, apesar
de as estimativas serem inferiores a 1 6bito/10.000 habitantes. Os 6bitos distribuiram-se na
faixa dos 55 anos ou mais, tendo no ano de maior registro estimativas de até 4 6hitos/10.000
habitantes (2007) e quase 2 6hitos/10.000 habitantes em 2001 e 2004.

Figura 62 - Distribuicdo dos Obitos registrados pelo critério 1, estimada para cada 10.000
habitantes, para o percentil 5 dos eventos de frio, conforme sexo e faixa etéria.
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Fonte: Registros de éhitos. Org. Pascoalino (2013)

Para o percentil 10 (figura 63), os 6bitos do sexo feminino foram mais frequentes nos
anos de 2000, 2002 e 2004, e para 0 sexo masculino nos anos de 2001, 2007 e 2009. Em
2007, apesar do maior nimero de registros, as estimativas foram inferiores a 1 6bito/10.000
habitantes para ambos os sexos (0,68 e 0,59 — sexo masculino e feminino, respectivamente).
Ocorreram Obitos a partir dos 40 anos com maior concentracdo nas faixas de 75 anos ou mais.
O ano de 2007 registrou estimativa de até 11 6bitos/10.000 habitantes (faixa de 70 a 74 anos),

enquanto nos demais anos as estimativas foram de até 5 ébitos /10.000 habitantes.



180

Figura 63 - Distribuicdo dos Obitos registrados pelo critério 1, estimada para cada 10.000
habitantes, para o percentil 10 dos eventos de frio, conforme sexo e faixa etéria.
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O critério 2: dias com temperatura maxima menor do que o PO e o P10 e/ou temperatura
minima menor do que o P05 e 0 P10

O critério 2 referiu-se a todos os dias dos trimestres frios que apresentaram
temperaturas méxima e/ou minima absoluta dentro da faixa térmica determinada pelos
percentis (PO5 e P10), ou sgja, ele incorpora de forma somatéria todos os dias da série, com
temperatura méxima e/ou minima inferior ao P05 e P10. Foram identificados 83 dias com
estas caracteristicas para o P05 e 156 dias parao P10. Ao comparar o nimero de dias e 6bitos,
verificase que, mesmo sendo maior a frequéncia de dias do P10 na média Obitos/dia, ha
maior relagdo parao PO5 dos dados - 1,55 ébitog/dia (tabela 15).

O critério 2 foi identificado em todos os anos investigados. Para o P05 foi mais
recorrente nos anos de 2004, 2007 e 2009 (13 dias em cada ano), assim como para 0 P10 —
2004 (24 dias), 2007 (21 dias) e 2009 (24 dias) (figura 64).



181

Tabela 15 - Frequéncia dos dias, periodos e 6bitos conforme o critério 2 — dias com Tmax <
P05 e P10 e/ou Tmin < P05 e P10 dos dados.

- N° de 5 N° de M édia
Critério2 : Periodo* " . :
dias obitos | Obitogdia
Tmax< 20°C €/ou Tmin < 8,5°C (P05) 83 0 129 1,55
Tméx< 21,1°C e/ou Tmin < 9,4°C (P10) 156 0 229 1,47

Fonte CESET e Registros de dhitos. Org. Pascoalino (2013)

*nao foram considerados periodos pois o critério contém todos os dias de registro dos percentis independente se
individuais ou consecutivos.

No que tange aos meses com maior nimero de obitos (figura 64), para o P05,
maio/2007 (15 o6bitog/6 dias), junho/2009 (11 6bitos/10 dias) e julho/2000 e 2007 (11 e 15
Obitos/4 e 7 dias, respectivamente), foram os mais representativos; sendo a razéo ébitog/dia
maior nos meses de maio e julho de 2007. Para o P10, o critério foi mais frequente nos meses
de junho (2001, 2005, 2008, 2009 e 2010) e julho (2000, 2001, 2002, 2003, 2004, 2007).
Maio foi mais representativo s6 no ano de 2007. Na relacéo obitos/dia, apesar de junho/2009
apresentar 0 maior total de ébitos (21 6bitog/15 dias), destacam-se maio/2007 (18 6bitos/8
dias) e julho/2007 (19 6bitos/10 dias).

Em 7 dos 11 anos observados para o percentil 5 (figura 65), os 6bitos foram mais
frequentes para 0 sexo feminino, tendo um &pice em 2007, com estimativa de 1,32
0bitos/10.000 habitantes. Para 0 sexo masculino, 2007 também correspondeu ao ano de maior
registro, com estimativa de 1,23 6bitos/10.000 habitantes. No que tange as faixas etarias mais
frequentes, verificou-se Obitos a partir dos 35 anos. Porém, entre 35 a 69 anos, tiveram
estimativas de até 5 6bitos/10.000 habitantes. Nas faixas correspondentes aos 70 anos ou
mais, estimativas de até 10 Obitos/10.000 habitantes foram mais frequentes, registrando em
2007 estimativa de 20 6bitos/10.000 habitantes.

Para o percentil 10 dos dados (figura 66), verificou-se em 6 dos 11 anos, maior
frequéncia de Obitos para 0 sexo feminino, tendo nos anos de 2004 (1,45 Obitos), 2007 (1,76
obitos) e 2009 (1,51 6bitos) as maiores estimativas para cada 10.000 habitantes. Para 0 sexo
masculino, os anos de 2001 e 2010 tiveram as estimativas mais representativas, com 0,96 cada
um. Foram registrados 6bitos a partir dos 20 anos de idade, porém as faixas entre 65 anos ou
mais tiveram maior nimero de ocorréncias. Até os 65 anos, a estimativa foi de até 5 ébitos
para cada 10.000 habitantes, chegando a estimativa de 24 ébitos em 2007. Para idosos de 75
anos ou mais, os 6hitos foram mais frequentes em 2004 e 2009, quando ultrapassaram a
estimativa de 20 O&bitos, chegando a 26 0bitos/10.000 habitantes em 2007.



Figura 64 - Distribuicdo dos 6bitos trimestrais, mensais e dias registrados pelo critério 2 para os percentis 5 e 10 dos eventos de frio no periodo
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Figura 65 - Distribuicdo dos Obitos registrados pelo critério 2, estimada para cada 10.000
habitantes, para o percentil 5 dos eventos de frio, conforme sexo e faixa etéria.
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Figura 66 - Distribuicdo dos Obitos registrados pelo critério 2, estimada para cada 10.000
habitantes, para o percentil 10 dos eventos de frio, conforme sexo e faixa etaria.
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O critério 3: dias com temperatura maxima menor que o P05 e 0 P10

O critério 3 considerou apenas as temperaturas maximas inferiores ao P05 (< 20°C) e
P10 (< 21,1°C). Foram observados 32 dias do critério e 7 periodos para o P05, com registros
de 55 6hitos, e 57 dias e 11 periodos para o P10, com registros de 95 6bitos. A média dos
Obitos/dia foi maior para os episddios mais frios do P05 (1,72 6bitos/dia), ou sgja, dias em que

atemperatura maxima foi inferior aos 20°C (tabela 16).

Tabela 16 - Frequéncia dos dias, periodos e 6bitos conforme o critério 3 — dias com Tmax <
P05 e P10.

o N° de 5 N° de Média
Crit&rio3 : Periodo " . :
dias obitos | Obitogdia
Tmax < 20°C (P05) 32 7 55 1,72
Tméx < 21,1°C (P10) 57 11 95 1,66

Fonte CESET e Registros de dhitos. Org. Pascoalino (2013)

No que se refere ao P05 (Tmax < 20°C), a maior frequéncia dos dias com registros do
critério 3 ocorreu nos anos centrais da série, entre 2004 e 2007, com maior representatividade
em 2005 (7 dias) e 2007 (6 dias). Parao P10 (Tméax < 21,1°C), o critério 3 foi mais frequente
nos anos de 2004, 2005, 2007 e 2008 (figura 67).

Apesar desse critério ser mais representativo nos anos centrais da série, para o P05
destacaram-se com maior nimero de ocorréncias em um Unico dia e maior total mensal,
julho/2010 (6 6bitog/1 dia) e maio/2007 (11 Obitos/4 dias), respectivamente. No P10 dos
dados, julho/2003 (10 6bitos/3dias) e julho/2010 (6 Obitos/1 dia) tiveram a maior razéo
obitog/dia. Julho/2004 (9 éhitog/4dias) e maio/2007 (8 6bitos/3 dias) também demonstraram
expressividade no contexto de avaliacdo do critério para este percentil (figura 67).

Na avaliacdo do percentil 5 (figura 68), conforme o critério 3, os Obitos foram mais
frequentes para o sexo feminino, com maior estimativa de 6bitos no ano de 2007 (0,73
6bitos/10.000 habitantes), enquanto para 0 sexo masculino o ano de 2001 foi o mais
representativo (0,40 6bitog/10.000 habitantes). No que tange a distribuicdo dos ébitos
conforme a faixa etéria, identificou-se ocorréncias a partir dos 40 anos tendo até os 69 anos
estimativas inferiores a 2 6bitog/10.000 habitantes. Nas faixas de 70 anos ou mais, houve
maior concentracdo dos registros, com estimativas de 7 6bitos/10.000 habitantes (2007 —
sujeitos entre 70 e 74 anos) e 11 6hitos/10.000 habitantes (2004 — sujeitos com 75 anos ou

mais).
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Figura 67 - Distribuicdo dos 6bitos trimestrais, mensais e dias registrados pelo critério 3 para os percentis 5 e 10 dos eventos de frio no periodo
de 2000 a 2010.
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Figura 68 - Distribuicdo dos Obitos registrados pelo critério 3, estimada para cada 10.000
habitantes, para o percentil 5 dos eventos de frio, conforme sexo e faixa etéria.
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Fonte: Registros de 6hitos. Org. Pascoalino (2013)

Na apreciacdo do critério 3 para o percentil 10 (figura 69) dos dados verifica-se que
para o sexo feminino 2004 e 2007 foram os anos com maior registro de 6bitos, com
estimativas de 0,76 e 0,81 6hitog/10.000 habitantes, respectivamente. JA para 0 Sexo
masculino, 2003 teve a estimativa mais representativa (0,55 6bitos/10.000 habitantes). Até os
64 anos as estimativas anuais de Obitos por faixa etaria, situaram-se igual ou inferior a 2
0bitos/10.000 habitantes. Entre 65 e 69 anos ultrapassaram 4 6bitos/10.000 habitantes (2005);
e, entre 70 a 74 anos, aproximaram-se de 7 0bitos/10.000 habitantes. As estimativas mais
elevadas foram para os 6bitos entre 75 ou mais anos, tendo em 2003 (10 Obitos/10.000
habitantes) e 2004 (11 6bitos/10.000 habitantes) os maiores valores.
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Figura 69 - Distribuicdo dos Obitos registrados pelo critério 3, estimada para cada 10.000
habitantes, para o percentil 10 dos eventos de frio, conforme sexo e faixa etaria.
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Fonte: Registros de dbitos. Org. Pascoalino (2013)
O critério 4: dias com temperatura minima menor que o P05 eo P10

No critério 4 — dias com temperaturas minimas inferiores ao P05 (< 8,5°C) e P10 (<
9,4°C), foram encontrados 35 dias e 7 periodos para o P05, e 55 dias e 12 periodos para o
P10. A relacdo entre as ocorréncias e sua distribuicdo em nimero de dias foi mais
significativa para o P10, com média de 1,47 6bitos/dia (tabela 17).

Tabela 17 - Frequéncia dos dias, periodos e 6bitos conforme o critério 4 — dias com Tmin <
P05 e P10.

Tmin < 8,5°C (P05) 35 7 43 1,23
Tmin < 9,4°C (P10) 55 12 81 1,47
Fonte CESET e Registros de 6bitos. Org. Pascoalino (2013)
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Para 0 P05 da série (dias com Tmin < 8,5°C), verificam-se registros mais frequentes
nos anos de 2000, 2004, 2008, 2009 e 2010. Nos anos de 2003 e 2005 o critério ndo foi
registrado; enquanto 2009 teve a maior frequéncia (10 dias). Com relacdo ao P10 (dias com
Tmin < 9,4°C), nota-se que a maior frequéncia ocorreu nos anos de 2000 (7 dias), 2009 (19
dias) e 2010 (6 dias) (figura 70). Na distribuicdo mensal para o PO5 o critério foi mais
representativo nos meses de junho/2010 (9 6bitog/4 dias), junho/2008 (6 Obitog 4 dias) e
julho/2000 (4 6bitog/ 2 dias). Parao P10, junho/2009 teve o maior registro (17 ébitos/12 dias),
porém, junho/2010 (13 ébitog 4 dias) e julho/2002 (10 ébitog/5 dias) tiveram maior razéo
entre 0 nimero de 6bitos e 0 nimero de dias (figura 70).

O perfil dos 6hitos conforme esse critério para o percentil 5 (figura 71) registrou maior
frequéncia para o sexo feminino, que teve nos anos de 2000 (0,40 6bitos/10.000 habitantes) e
2009 (0,58 6hitos/10.000 habitantes) a maior representatividade. Para o sexo masculino, 2009
e 2010 tiveram as maiores estimativas (ambos com 0,37 6bitos/10.000 habitantes). Foram
identificados 6bitos a partir dos 35 anos. Porém, até os 69 anos as estimativas foram inferiores
a 3 0bitos/10.000 habitantes. De 70 a 74 anos as estimativas anuais foram de
aproximadamente 5 6bitog/10.000 habitantes em 2009, enquanto para 75 anos ou mais
situaram-se proximas a 6 6bitos/10.000 habitantes no ano 2000.

Para o percentil 10 (figura 72), os 6bitos desse critério também foram mais frequentes
para o sexo feminino, com estimativas de até 1,30 6bitos/10.000 habitantes (2009), enquanto
para o sexo masculino a maior estimativa foi de 0,74 6bitos/10.000 habitantes (2010). Foram
identificados Obitos a partir dos 25 anos. Todavia, até 69 anos a estimativa anual maxima foi
de 4 Obitos/10.000 habitantes. A partir dos 70 anos houve aumento da frequéncia, tendo
estimativas de até 7 6bitos/10.000 habitantes em 2009, enquanto entre 75 anos ou mais, as
estimativas chegaram a 17 6bitos/10.000 habitantes para 0 mesmo ano.



Figura 70 - Distribuicdo dos Obitos trimestrais, mensais e dias registrados pelo critério 4 para os percentis 5 e 10 dos eventos de frio no periodo
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Figura 71 - Distribuicdo dos Obitos registrados pelo critério 4, estimada para cada 10.000
habitantes, para o percentil 5 dos eventos de frio, conforme sexo e faixa etéria.
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Fonte: Registros de dbitos. Org. Pascoalino (2013)

Figura 72 - Distribuicdo dos Obitos registrados pelo critério 4, estimada para cada 10.000
habitantes, para o percentil 10 dos eventos de frio, conforme sexo e faixa etaria.
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O critério 5: dias com temperaturas maxima e minima inferiores ao P05 e ao P10

O critério 5 considerou os dias que registraram temperaturas maximas e minimas
absolutas inferiores ao P05 (< 20°C e < 8,5°C) e a0 P10 (< 21,1°C e < 9,4°C). Foram
identificados 14 dias e 4 periodos para o PO5 dos dados, e 43 dias e 11 periodos para o P10.
Na relagdo dbitog/dia, 0 PO5 apresentou maior média de ocorréncias (1,86 Obitos/dia) com
relacéo ao P10 (1,35 ébitog/dia) (tabela 18).

Tabela 18 - Frequéncia dos dias, periodos e 6bitos conforme o critério 5 — dias com Tmax <
P05 e P10 e Tmin < P05 e P10.

- N° de 5 N° de M édia
Critério5 : Periodo " . :
dias obitos | Obitogdia
Tmax < 20°C e Tmin < 8,5°C (P05) 14 4 26 1,86
Tmax < 21,1°C e Tmin < 9,4°C (P10) 43 11 58 1,35

Fonte CESET e Registros de dhitos. Org. Pascoalino (2013)

Na distribuicdo anual para o P05, o critério 5 foi encontrado nos anos 2000, 2001,
2004, 2007 e 2010, inexistindo nos demais anos da série. O ano de 2007, que registrou o
segundo maior total trimestral de Obitos por doencas cardiovasculares (164 Obitos) teve a
maior frequéncia de dias do critério, 5 dias. Para o P10, a maior frequéncia também ocorreu
nos anos de 2000, 2004 e 2007 (com respectivamente, 7, 9 e 12 dias). Os anos de 2005, 2006,
2008 e 2010 ndo apresentaram dias do critério (figura 73).

Na avaliacdo mensal, para o P05 julho/2000 (7 6bitog 2 dias) e julho/2007 (11
Obitog/4 dias) foram os meses mais representativos. Para o P10 dos dados, maio/2007 (8
obitos/4 dias), junho/2001 (5 oObitos/4 dias), junho/2009 (5 6bitos/3 dias), julho/2000 (11
Obitog/6dias) e julho/2007 (10 ébitog/6 dias) apresentaram maior nimero de ocorréncias,
enquanto a razdo obitogdia foi maior em maio/2007 (8 obitog4 dias) e julho/2000 (11
oObitos/6 dias) (figura 73).
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Figura 73: Distribui¢éo dos 6bitos trimestrais, mensais e dias registrados pelo critério 5 para os percentis 5 e 10 dos eventos de frio no periodo de
2000 a 2010.
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Para o percentil 5 (figura 74) dos dados, a maior frequéncia de ébitos ocorreu para o
sexo masculino, tendo nos anos de 2007 (0,53 6bitos/10.000 habitantes) e 2000 (0,41
0bitos/10.000 habitantes) as maiores estimativas. Para o sexo feminino, 2007 teve a maior
estimativa, com 0,37 6bitog/10.000 habitantes. Com relagdo as idades da populacdo que
faleceu sob estas caracteristicas térmicas, foram identificadas ocorréncias a partir dos 45 anos,
com maior frequéncia nas faixas acima de 70 anos. Os anos de 2001 e 2007 tiveram as
estimativas mais elevadas, com respectivamente, até 4 6bitos/10.000 habitantes (populacéo
entre 55 e 59 anos); e 11 6bitos/10.000 habitantes (populacédo de 70 a 74 anos).

Figura 74 - Distribuicdo dos Obitos registrados pelo critério 5, estimada para cada 10.000
habitantes, para o percentil 5 dos eventos de frio, conforme sexo e faixa etéria.
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Fonte: Registros de 6hitos. Org. Pascoalino (2013)

Para o percentil 10 (figura 75), 5 dentre os 7 anos em que ocorreram registros, a
frequéncia dos 6bitos foi maior para 0 sexo masculino. Os anos de 2007 (0,91 6bitos/10.000
habitantes), 2000 (0,49 O6bitos/10.000 habitantes) e 2001 (0,48 Obitos/10.000 habitantes)
foram os mais representativos. Ja para o sexo feminino, 2007 (0,88 6bitos/10.000 habitantes),
2004 (0,61 6bitog/10.000 habitantes) e 2000 (0,48 6hitog/10.000 habitantes) tiveram as
maiores estimativas.
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|dentificaram-se 6bitos a partir dos 40 anos. No entanto, as estimativas para até 69
anos situaram-se com maior frequéncia inferiores a 2 6bitos/10.000 habitantes (com excecédo
dos registros do ano 2000, na faixa de 55 a 59 anos com estimativa de aproximadamente 4
0bitos/10.000 habitantes). Na faixa de 70 a 74 anos, 0 maior registro foi para 2007, com
estimativa de quase 17 6bitos/10.000 habitantes. Entre 75 anos ou mais ocorreu a maior
concentragdo dos registros desse critério, com estimativas de quase 8 6bitos/10.000 habitantes
em 2001 e 2004, e cerca de 15 6bitos/10.000 habitantes no ano de 2007.

Figura 75 - Distribuicdo dos Obitos registrados pelo critério 5, estimada para cada 10.000
habitantes, para o percentil 10 dos eventos de frio, conforme sexo e faixa etéria.
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Fonte: Registros de 6hitos. Org. Pascoalino (2013)

A distribuicéo espacial dos 6bitos que ocorreram sob temperaturas maximas inferiores
a20°C e/ou minimas inferiores a 8,5°C, eventos mais extremos de frio referentes ao percentil
5 dos dados, ndo demonstrou concentragdo nos eixos principais, estando de modo mais
distributivo nas porgdes do tecido urbano (mapa 15). Todavia, em setores dos bairros Jardim
Nova Europa, Vila Sd0 Cristovao e Cidade Jardim, situados a sul — sudoeste da porcéo
central, Jardim Boa Esperanca e Parque Hipolyto no extremo leste, Vila Queiroz entre norte —
nordeste, Jardim Piratininga e Vila S& Jodo ao noroeste, e Nossa Senhora das Dores no

extremo oeste, foram os bairros de referéncia de maior concentracao.
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Mapa 15 - Intensidade das ocorréncias de 6bitos por doencas cardiovasculares conforme o
percentil 5, do periodo frio.
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Na distribuicdo do percentil 10 dos 6bitos (mapa 16), 0s que ocorreram em dias com
temperaturas maximas inferiores a 21,1°C e/ou minima inferiores a 9,4°C, houve um aumento
de intensidade dos registros principalmente nos pontos entre Jardim Nova Europa, Vila S&o
Cristévéo, Cidade Jardim e Centro; nos bairros localizados no extremo leste como Jardim
Anhanguera; ao norte nos bairros de Sdo Benedito e Vila Queiroz; a noroeste no Jardim

Piratininga e no extremo oeste no bairro Nossa Senhora das Dores.
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Mapa 16 - Intensidade das ocorréncias de 6bitos por doencas cardiovasculares conforme o
percentil 10, do periodo frio.
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7.5. Osdias mais severos a saude nos periodos de frio e de calor na cidade de Limeira

Na avaliacdo interanual para a totalidade da série temporal 2000-2010 observam-se
guatro momentos na distribuicdo dos dias com maior nimero de 6ébitos. Nos dois primeiros
anos da série ocorreram apenas 3 dias com 5 6bitos ou mais. A partir de 2002 houve um
aumento dos episddios, com um decrescente entre 0s anos de 2002 a 2006. Nesse intervalo, 0s
anos de 2002 e 2003 apresentaram 6 dias com 5 6bitos, enquanto em 2006 houve registro de
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apenas 2 dias com condicdes mais severas. NOS anos sequenciais ocorreu aumento
significativo no nimero de dias com 5 ou mais 6bitos (salvo 2008 com 3 dias), tendo no ano
de 2007 registro de 34 6bitos em 6 dias; em 2009, 40 dbitos em 7 dias e em 2010, 57 6bitos
em 10 dias (figura 76).

Figura 76 - Identificagdo dos anos com maior nimero de ocorréncia para 0 P99 dos 6bitos no
periodo total da série.
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Fonte: Registros de 6hitos. Org. Pascoalino (2013)

Ao avaliar especificamente os episddios que ocorreram nos trimestres de calor (figura
77) edefrio (figura 78), para os primeiros, apenas 2002, 2003, 2004 e 2009 apresentaram dias
com 5 6bitos ou mais, sendo os episodios de 2009 mais significativos (40 6bitos em 7 dias).
Os trimestres de calor apresentaram um total de 11 episddios. Nos trimestres mais frios os
anos de 2000, 2006, 2008 e 2009 ndo tiveram episddios. Os anos de 2002 (15 6bitos em 3
dias), 2007 (29 6bitos em 5 dias) e 2010 (24 6bitos em 4 dias) foram os mais representativos.
Para o periodo mais frio foram registrados maior nimero de dias com 5 ocorréncias ou mais,

identificando-se 18 episodios.
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Figura 77 - Distribuicdo anual dos episddios severos e dos 6bitos no trimestre janeiro a margo
de 2000 a 2010.
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Fonte: Registros de 6hitos. Org. Pascoalino (2013)

Figura 78 - Distribuicdo anual dos episddios severos e dos 6bitos no trimestre maio a julho de
2000 a 2010.
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Fonte: Registros de 6hitos. Org. Pascoalino (2013)

Na observagdo intermensal dos dias referentes ao P99 dos 6bitos, isto &, dias com 5 ou
mais 6bitos que ocorreram ao longo do ano (figura 79), identifica-se maior representatividade
dos meses de mar¢o (27 6bitos/5 dias), junho (31 6bitog/6 dias), julho (53 6bitos/9 dias),
setembro (37 Obitos/7 dias), novembro (28 éhitog/5 dias) e dezembro (31 6bitog/6 dias).
Considerando a maior severidade dos eventos, tendo como base a relagdo 6bitog/dia, obteve-
se razdo mais significativa para os meses de julho (média de 5,9 ébitog/dia), novembro (5,6
obitos/dia) e marco (5,4 6bitos/dia).
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Figura 79 - Identificacdo dos meses com maior nimero de ocorréncias para o P99 dos 6bitos
no periodo total de analise.
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Fonte: Registros de 6hitos. Org. Pascoalino (2013)

A distribuicdo mensal dos episddios mais severos nos periodos especificos de calor e de
frio demontrou uma elevacdo do numero de oObitos para 0 trimestre janeiro a marco, do
primeiro ao Ultimo més, com aumento, portanto, na transicdo verdo/outono. Assim, janeiro
concentrou cerca de 12 6bitos em até 2 dias; fevereiro, 21 6bitos em 4 dias; e marco, 27 6bitos
em 5 dias (figura 80). No trimestre mais frio — maio a julho — 0 més inicial apresentou cerca
de 16 6bitos em 3 dias; junho, 31 dbitos distribuidos em 6 dias, e julho, 53 6bitos em 9 dias

(figura 81), constatando-se maior severidade nas ocorréncias didrias do periodo mais frio.

Figura 80 - Distribuicdo mensal dos episodios severos e dos 6bitos no trimestre janeiro a
marco de 2000 a 2010.
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Fonte: Registros de 6hitos. Org. Pascoalino (2013)
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Figura 81 - Distribuicdo mensal dos episddios severos e dos 6bitos no trimestre maio a julho
de 2000 a 2010.
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Fonte: Registros de 6hitos. Org. Pascoalino (2013)

Dentre os eventos identificados pelo percentil 99 da série (5 O6bitos ou mais),
representados pela tabela 19, foram encontrados para o trimestre janeiro a mar¢o 11 dias
dentre os quais. 7 dias (63,6% dos dias) com 5 6bitos, 3 dias (27,3% dos dias) com 6 6bitos e
1 dia (9,1% dos dias) com 7 6bitos. Os dias com 5 e 6 ébitos foram mais recorrentes nos
meses de fevereiro e marco.

Nos trimestres mais frios, foram identificados 18 dias como severos, nos quais. 8 com 5
oObitos diarios (44,4%), 8 com 6 6hitos diarios (44,4%) e apenas 1 com 7 6bitos (5,5%). Nota-
se dentre os episodios identificados que 7 eventos com 5 ébitos ocorreram nos meses de maio
e junho, enquanto 6, dos 8 episodios que registraram 6 6bitos/dia, ocorreram no més de julho.

O Unico episodio identificado com 7 6bitog/dia, também ocorreu no més de julho (tabela 20).

Tabela 19 - Dias com maior nimero de ébitos por doencas cardiovasculares no trimestre
janeiro amarco de 2000 a 2010 (P99 — 5 6bitos ou mais).

Dias com maior numero de 6bitos

5 6bitos 6 Obitos 7 6bitos
15/03/2002 21/02/2009 | 08/01/2009
31/03/2003 02/03/2009
03/02/2004 23/03/2009
15/01/2009
17/02/2009
30/03/2009

27/02/2010
Fonte: Registros de 6hitos. Org. Pascoalino (2013)
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Tabela 20 - Dias com maior nimero de 6bitos por doencas cardiovasculares no trimestre maio
ajulho de 2000 a 2010 (P99 — 5 ébitos ou mais).

Dias com maior nimero de 6bitos
5 6bitos 6 Obitos 7 6bitos

05/07/2001 | 11/07/2003 | 30/07/2007
21/06/2002 | 30/07/2005

28/06/2002 | 14/05/2007

05/07/2002 | 05/07/2007

22/05/2003 | 08/06/2010

05/05/2004 | 12/07/2010

15/06/2007 | 14/07/2010

03/06/2007 | 15/07/2010

29/06/2007

Fonte: Registros de 6hitos. Org. Pascoalino (2013)

Avaliando-se as caracteristicas térmicas dos episddios mais severos para os trimestres
referentes ao periodo mais quente (tabela 21) tem-se registros de temperaturas maximas entre
26,8°C a 33,7°C e das temperaturas minimas entre 18,7°C a 24°C. Ao considerar a amplitude
térmica diaria dos episodios, as variaches entre 11,2°C a 12°C, procederam em 4 eventos. Nos
outros 7 dias, a amplitude térmica diaria situou-se entre 7,5°C a 10,8°C.

Tratando-se da variagdo do parametro temperatura méxima nos dias anteriores aos
eventos, verificou-se que dentre os 11 dias, 6 tiveram uma reducdo da temperatura com
relacdo aos dias anteriores, sendo essa de 2,7°C a 6,1°C; enquanto 5 dias tiveram variagéo
térmica positiva — situada entre 0,5°C a 3,8°C.

No que se refere a0 parametro temperatura minima, 7 dos 11 eventos registraram
variagdo negativa com relacdo aos dias anteriores, ou sgja, de decréscimo da temperatura
minima absoluta nos dias de maior niUmero de 6bitos. Essa variagdo situou-se entre 0,1°C e
4,7°C, enguanto nos 4 dias com variagdo térmica positiva os acréscimos foram na ordem de
0,5°C a1,1°C. Nota-se com relagdo a variacao térmica dos dias antecedentes aos eventos mais
Severos que tanto os acréscimos quanto os decréscimos térmicos foram mais significativos

para o parémetro temperatura maxima.
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Tabela 21 - Contextualizacdo térmica dos episddios com maior nimero de 6bitos diérios por
doengas cardiovasculares no trimestre janeiro a marcgo de 2000 a 2010.

Variagio da temperatura nos dias anteriores
Dias  Obitos F:T;; I::';‘ A |1|i|{-u g; i miAxima minima
(") Periodn (") Periodo

15/03/2002 3 30,0 21.5 8.5 35 1 dia (3.5/dia) 0.5 1 dia (0.5/dia)
31/032003 5 310 K 120 -85 3dias (-1,8/dia) -1,0 3 dias (-0.3/dia)
03/022004 5 32,0 24,0 8,0 0,5 I dia(0.5/dia}) -4,7 1 dia{-4,7/dia)
08/01,2009 7 2939 18.7 1.2 -3,7 2dias (-1,9/dia) -2.9 2 dias (-1.5/dia)
1501/2009 3 337 224 113 =27  3dias (-0.94dia) -14 3dias (-0,5/dia)
17/02/2009 3 294 20.2 9.2 -2,7  1dia(-2.7/dia) -0,1 1 dia{-0,1/dia)
21022009 & 328 220 10.8 -6.1  Fdias (-1,2/dia) -1.7 5 dias (-0.5/dia)
02/03/2009 & 33,7 222 11.5 -40 2dias (-2,0/dia) -04 2 dias (-0.2/dia)
23/032009 6 26,8 193 7.5 3,8 3dias (1.3/dia) 03 2 dias (0,2/dia)
30/032000 5 203 203 0.0 1,1  2dias (0.6/dia) 0,6 2 dias (0,3/dia)
270022010 5 20,9 19,8 10,1 34 3dias (1,1/dia) 1,1 3 dias (0.4/dia)

Fonte: CESET e Registros de 6bitos. Org. Pascoalino (2013)

Em tratando-se da relac8o entre a variagdo térmica e o nimero de dias que essas
decorreram destacam-se para as temperaturas maximas 3 eventos mais significativos. o
primeiro, com acréscimo térmico de 3,5°C em apenas 1 dia (15/03/2002) e os outros dois
eventos com decréscimo térmico, na ordem de 2,7°C, em 1 dia (17/02/2009); e 4,0°C, em 2
dias (02/03/2009). Para as temperaturas minimas, identificam-se como eventos mais
significativos 2 dias, ambos com decréscimo na ordem de 4,7°C em 1 dia (03/02/2004) e
2,9°C em 2 dias (08/01/2009).

O episddio com maior nimero de 6bitos (7 ébitos - 08/01/2009) caracterizou-se por
elevada amplitude térmica dentro do contexto da série analisada (11,2°C), pela menor
temperatura minima absoluta registrada nos dias mais severos do trimestre mais quente
(18,7°C); e por dgnificativa variagdo térmica dos dias anteriores com decréscimo dos
registros naordem de 3,7°C para atemperatura maxima e 2,9°C paraa minima.
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Avaliando-se as caracteristicas térmicas dos episddios considerados como severos para
os trimestres referentes ao periodo mais frio de cada ano (tabela 22), identificam-se registros
de temperaturas méximas na ordem de 16,8°C a 31,9°C e temperaturas minimas na ordem de
6,5°C a 18,5°C. Ao considerar a amplitude térmica diaria dos episddios para 0s maiores
registros, tem-se variagdes entre 14°C a 17,8°C, incluindo nestas condigfes 7 eventos. Nos

demais 11 dias, a amplitude térmica diaria situou-se entre 5,9°C a 13,4°C.

Tabela 22 - Contextualizacdo térmica dos episddios com maior nimero de 6bitos diérios por
doengas cardiovasculares no trimestre maio a julho de 2000 a 2010.

Variacio da temperatura nos dias anteriores
Dias Obitos 1;::3? }_—Eéjﬂ Ampul(;gfmm méxima minima
(5 Periodo {2C) Periodo

DSA0712001 ) 30,0 13,0 17,0 gl Tdias {-1,8/dia) =30 T dias (-0,4/dia)
2106/ 2002 5 28.8 14.5 14.3 =33 3 dias (=1, 1/dia) 1.5 3 dhias (0.8/ckia)
28062002 ] 27,0 14.5 12,5 =2.0 2 dias (-1.0/d5a) =15 2 dias (-1,3/dia)
05/07/2002 5 27,0 150 12,0 -2,0  2diss (-1,00dia) -L0 2 dias (-0,5/dia)
L2MMS2003 ] 28,5 LT,5 110 =15 2 dias (-0,5/dia) -L5 Z dias (-1.3/dia)
11T 2003 3} 20,0 1400 6.0 1.0 2 chias (%,5/dia) 2.5 2 dias {1, 3/dia)
O&M052004 ] 30,0 16,0 4.0 =30 3 dias {-1,0/dia) 3.0 3 dias {1, Wdia)
15/06/2005 5 26,0 156 134 -1,z 1 dia (-1,2/dia) 1.2 1 dia (1, 2dia)

JOOT 2005 -] 28.3 13,9 4.4 -6 8 2 dias (-3,4/dsa) <22 2 dias (-1, 1/dia)
14052007 6 8.4 18.5 10.9 =111 4 dias (=2.3/dia) =03 4 dias (=2 /dia)
D306/ 2007 5 27,5 171 10.4 -6.6 3 dias (-2,20d5a) 0.5 3 dins (-3.2'cia)
29/06/2007 5 272 14,0 13,2 0.5 1 i {0 5/chia) 23 1 dia (2,2/dia)

DS07IZ007 6 8.5 14,3 14.1 =33 2 dias (-1,5/dia) =58 4 dias (-1,4/dia)
IOT 2007 T 16,8 .5 10,3 iR 5 dhias {1,4/dia) 10,0 5 dins (2,00 dia)
DEMDE2010 [ 24.9 7.8 17.3 4.1 3 dias(1,4/dia) 0.8 3 dias (3,3 /dia)
120072010 f 39 14,1 17,3 =28 4 dias (-0, T/dia) -1,2 4 dias (0, 3/dia)
14072010 & 25,9 16,0 9.9 T 1 dia (7, 2/dia} 2.1 1 dia (-2, 1/dza)
150772010 f 19,4 13,5 39 6.5 1 dia {6.5/dia) 2.5 1 chia (2, 5/ckin)

Fonte: CESET e Registros de dhitos. Org. Pascoalino (2013)

Na variacdo térmica dos dias anteriores aos eventos, nota-se para 0 parametro
temperatura maxima que dentre os 18 dias com o maior nimero de ébitos em 12 houve
reducdo da temperatura com relacdo aos dias anteriores, sendo esta de 1,2°C a 12,5°C;
enquanto nos 6 dias cuja variacdo foi referente ao acréscimo térmico essa situou-se entre
0,5°C a 11°C. No que se refere ap par@metro temperatura minima, 10 dos 18 dias
identificados registraram uma variagdo negativa com relacdo aos dias anteriores. Essa

variagao situou-se entre 1°C e 9,5°C, ao passo que nos 8 dias com variagdo térmica positiva
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os acréscimos foram na ordem de 1,2°C a 10°C. Nota-se, portanto, que na variacdo térmica
dos dias antecedentes aos eventos mais severos dos trimestres mais frios, tanto os acréscimos
guanto decréscimos térmicos também foram mais significativos para o parémetro temperatura
méxima.

Na relacéo entre a variag@o térmica dos dias anteriores e o nimero de dias destacam-
se, para as temperaturas maximas, 3 eventos mais significativos para o conjunto: os 2
primeiros, com decréscimo térmico na ordem de 12,5°C em 7 dias (05/07/2001) e de 11,2°C
em 4 dias (14/05/2007), e o terceiro, com acréscimo térmico de 11°C em apenas 2 dias
(11/07/2003). Para as temperaturas minimas, identificam-se como eventos mais significativos
4 dias. 2 com decréscimo térmico de 9,5°C em 3 dias (03/06/2007) e 9,3°C em 4 dias
(14/05/2007), e 2 com acréscimo térmico de 10°C em 5 dias (30/07/2007) e de 9,8°C em 3
dias (08/06/2010). Destacam-se ainda os dias 14/07/2010 e 15/07/2010, que tiveram um
acréscimo térmico diério significativo de 7,2°C e 6,5°C em um Unico dia, respectivamente.

Em uma visdo geral dos fatores avaliados, o episddio com maior nimero de Obitos, 7
obitos em 30/07/2007, caracterizou-se pelas menores temperaturas maxima e minima
absolutas registradas nos dias mais severos dos trimestres mais frios (16,8°C e 6,5°C,
respectivamente) e por significativa variagdo térmica positiva com relagdo aos dias anteriores,
destacadamente para 0 parémetro temperatura minima (6,9°C para a temperatura maxima e
10°C para a minima).

No que concerne a variagao térmica dos dias anteriores para os trimestres mais quentes
(figura 82), essa foi mais significativa nas situagbes de decréscimo térmico, com maior
variagao nos dias 31/03/2003 e 21/02/2009, chegando nesse Ultimo a aproximadamente 6°C.
Com relagdo as variagOes térmicas positivas identificam-se 4 dias dentre os quais a maior
variagao aproximou-se aos 4°C (23/03/2009).

Nos episddios mais severos dos trimestres frios (figura 83), 2007 foi o ano de maior
frequéncia dos eventos com significativas variagbes térmicas negativas, tanto das
temperaturas maxima quanto das minimas. A variagdo decrescente da temperatura maxima,
nos dias 05/07/2001 e 14/05/2007, registrou diferencas superiores aos 10°C. A variagéo
crescente da temperatura méaxima no dia 11/07/2003 foi superior aos 10°C. Para as
temperaturas minimas, 4 dias tiveram acréscimos e descréscimos térmicos proximos aos
10°C; situagdes observadas nos anos de 2007 e 2010.
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Figura 82 - Variagdo das temperaturas méxima e minima nos dias anteriores aos episodios de
maior mortalidade por doencas cardiovasculares no trimestre janeiro a margo de 2000 a 2010.
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Fonte: CESET. Org. Pascoalino (2013)

Figura 83 - Variagdo das temperaturas méxima e minima nos dias anteriores aos episodios de
maior mortalidade por doencas cardiovasculares no trimestre maio a julho de 2000 a 2010.
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Fonte: CESET. Org. Pascoalino (2013)

As caracteristicas do perfil por idade e sexo da mortalidade conforme o P99 para o
trimestre de janeiro a margo demonstram Obitos a partir de 15 ou mais anos (figura 84).
Todavia, as idades superiores aos 45 anos concentraram maior registro. O sexo feminino
correspondeu a 57% das ocorréncias; dentre as quais, 62% idosos de 75 anos ou mais e 12%
mulheres entre 55 a 59 anos. O sexo masculino, com 43% das ocorréncias, teve maior

concentracdo de 6bitos entre 65 a 69 anos (19%), e 75 anos ou mais (35%).
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Figura 84 - Taxa de ocorréncia total, por sexo e idades nos eventos de maior mortalidade do
trimestre janeiro amarcgo de 2000 a 2010 (5 a 7 ébitos diérios).
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Dentre os 6bitos que ocorreram no trimestre mais frio (figura 85), 0 maior percentual
concentrou-se para 0 sexo masculino, com 52% das mortes. |dentificaram-se ocorréncias a
partir dos 35 anos, porém a mortalidade de idosos com 70 a 74 anos (29%) e de 75 anos ou
mais (33%) foi mais representativa. Para 0 sexo feminino, que concentrou 48% das
ocorréncias, foram identificados o6bitos a partir de 25 anos. Todavia, também foi maior a
mortalidade de idosos de 70 a 74 anos (17%) e de 75 anos ou mais (50%).

Figura 85 - Taxa de ocorréncia total, por sexo e idades nos eventos de maior mortalidade do
trimestre maio a julho de 2000 a 2010 (5 a 7 ébitos diérios).
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A distribuicéo espacial da mortalidade por doencas cardiovasculares nos eventos mais
“severos’ de calor demonstrou maior concentragdo nas porgdes a noroeste, tendo como
referéncia os bairros Nossa Senhora das Dores e Jardim S0 Paulo; e, na porcdo Central e
arredores, envolvendo o Centro, a Vila Sdo Jodo, Jardim Santo André, Vila Queiroz, Boa
Vista, Vila Sdo Cristovao e Cidade Jardim. As porcBes sudeste e sul tiveram menor
ocorréncia, existindo registros para o Jardim Aeroporto, Santa Euldlia, Cecap e Gustavo
Pecinini; e aleste no Jardim Gloria (mapa 17).

Mapa 17 - Distribui¢8o dos obitos registrados na totalidade dos eventos de maior mortalidade
no periodo de calor.
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Apesar do nimero reduzido de 6bitos por evento buscou-se, por meio da localizagdo
das ocorréncias em cada uma das situacbes apresentadas, identificar se existiriam &reas
coincidentes a mortalidade no sitio urbano. Nota-se na avaliacéo individual que os eventos, 3
centro — noroeste, 4 sul — sudeste, 5 centro — norte e 9 centro — norte; tiveram ocorréncias
mais concentradas (figura 86).

Figura 86 - Distribuicéo das ocorréncias de ébitos por doencas cardiovasculares, conforme os
eventos 1 a 11, do periodo de calor.
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A distribuicdo espacial dos ohitos referentes aos eventos de frio (mapa 18) demonstrou

similaridade aos principais eixos de disposi¢éo dos Obitos totais da série temporal 2000-2010
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representados em momento anterior. Verificou-se maior concentragdo sentido leste — oeste.
Todavia, os 6bitos foram rarefeitos sentido centro — norte, tendendo a maior dispersdo sentido
centro — sul — sudeste.

Mapa 18 - Distribuicdo dos 6bitos registrados na totalidade dos eventos de maior mortalidade
no periodo defrio.

T
22308

T
Frar g

]
=]
o
&
L]

Legenda

Datum: SIRGAS, 2000
A Obito associado aos eventos de frio Fonte: Regisiros dos dbitos

; Organizagao: Aline Pascoalino
Setores censitanos Elaboracio: Kleber C. Lima
Ano: 2013

1 ] I T ] I
47TITW AT 2T ATT250W 47" 240 A7 230 AT ITTW

Nas porcdes oeste e noroeste, 0os Obitos foram mais significativos nos bairros Nossa
Senhora das Dores e Abilio Pedro; assim como no Centro e seu entorno, Séo Benedito, Vila
Queiroz e Boa Vista; Vila Camargo e Nova Suica; Cidade Jardim, Vila Sdo Cristévao e Vila
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Claudia. Nas areas periféricas, e em menor concentracdo, ocorreram o6bitos no Jardim S&o
Lourenco, Santa Euldlia e Gustavo Peccinini (a sul e sudeste), e a extremo leste no Jardim
Boa Esperanca e Parque Hipdlyto. Nota-se que houve maior mortalidade nas por¢cdes mais
periféricas do que nos eventos de calor.

Com relagdo a concentracdo das ocorréncias conforme o evento sucedido, verifica-se
gue, nos eventos 1 (porcéo leste), 8 (centro — sul — sudeste), 10 (centro — sul), 11 (sudeste —
leste) e 17 (centro — norte — nordeste), existiu maior proximidade espacial entre 0s registros,
todavia, ndo existiu uma érea da cidade mais frequente as ocorréncias (figuras 87 e 88).

Figura 87 - Distribuicéo das ocorréncias de ébitos por doencas cardiovasculares, conforme os
eventos 1 a 12, do periodo defrio.
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Figura 88 - Distribui¢do das ocorréncias de 6bitos por doencas cardiovasculares, conforme os
eventos 13 a 18, do periodo de frio.
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7.6. Ritmo climéatico, génese e caracteristicas dos tipos de tempo dos periodos de calor e
defrio

Os episodios de calor
Fevereiro de 2004

Na figura 89 € possivel observar as caracteristicas da dinmica atmosférica do més de
fevereiro/2004 e seu respectivo contexto térmico trimestral. A primeira semana de fevereiro
de 2004 caracterizou-se pela alternancia na atuacdo da mTa e de sistemas de instabilidade
inerentes a FPA e as L.1., que trouxeram chuvas a &rea de estudo nos dias 4 a 6, na ordem de
até 10,0 mm/dia. No dia 3, em que ocorreram 5 6bitos, houve dominio da mTa com
temperaturas maxima de 32°C e minima de 24°C, tendo um acréscimo de 4,7°C na
temperatura minima comparada ao dia anterior (19,3°C), configurando-se condicdo de
aquecimento pré-frontal em virtude dos sistemas seguintes. Nos dias anteriores ao evento

predominaram L.l. emTa
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Figura 89 - Fevereiro/2004
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A partir do dia 8, com uma incursdo da mPa, houve condigdes de estabilidade e na
sequéncia atropicalizacdo do sistema. Nos dias 9 e 10, com gqueda na temperatura minima (de
22,5°C no dia 8, para 16°C no dia 9) e aumento da amplitude (16°C e 13,8°C nos dias 9 e 10,
respectivamente) sob dominio da mPa e mPv, ocorreram 3 Obitos. Dia 13, em situacéo de
aquecimento pré-frontal, com acréscimo térmico de 2,1°C na maxima e 4,5°C na minima,
também ocorreram 3 ébitos.

As condicdes de estabilidade perduraram até o dia 14, quando se formou a ZCAS, que
resultou em precipitagdes no dia 15 na ordem de 36,4 mm. No dia 16 houve expanséo da mPa,
cujo dominio perdurou até 17 de fevereiro. Apés tropicalizacdo do sistema, houve nova
incursdo de ar polar no dia 19, que perdurou até o dia 21.

No dia 22 de fevereiro a génese do tempo meteoroldgico esteve sob dominio da
ZCAS. Esse sistema atuou por 3 dias, ocorrendo precipitagdes na ordem de 107,7 mm (dia
23). No dia 25, a passagem de um eixo frontal (FPA) trouxe L.l. no dia seguinte, resultando
em chuvas de 16,4 mm. A partir do dia 27, expandiu-se a mPa, que atuou por 2 dias, entrando
posteriormente em tropicalizacdo. Apds nova incursdo polar e sob dominio da mPa e mPv,
ocorreram 3 6bitos nos dias 28 (maxima de 29,8°C e minima de 22°C) e 29 (méxima de 30°C
e minimade 19,5°C).

As menores temperaturas maximas ocorreram nos dias 14, 15, 23, 24, 25, 27 e 28,
sempre inferiores aos 30°C. Comparando-se ao contexto térmico do trimestre, fevereiro teve
temperaturas mais baixas que janeiro e marco do mesmo ano. Com relagdo as menores
temperaturas minimas, entre os dias 9 a 11 e 23 a 26, houve registros iguais ou inferiores aos
19°C. Temperaturas minimas mais elevadas ocorreram nos dias 3, 13, 17 e 27, sempre
superiores aos 24°C.

A dindmica atmosférica atuante entre os 29 dias de fevereiro/2004 demonstra (figura
90 a) que 59% dos dias tiveram condi¢cdes de estabilidade decorrentes da atuacéo da mPa
(28%), mPv (24%) e mTa (7%). Cerca de 41% dos dias de instabilidade foram associados a
ZCAS (17%), asL.1. (14%) e aFPA (10%), caracterizando-se as chuvas do referido més pelas
perturbacdes decorrentes, principalmente das ondas de NW.
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Figura 90 - Participacdo e frequéncia dos sistemas atmosféricos atuantes e a mortalidade por doencas cardiovasculares em fevereiro de 2004 — (a) Percentud
participativo conforme o sistema atmosférico atuante. (b) Frequéncia dos sistemas atmasféricos e dos 6bitos por doencas cardiovasculares. (c) Média de 6bitos diarios
por sisema atmosférico atuante. (d) Peso relativo dos ohitos por sistema atmosférico atuante. (€) Variagcdo da temperatura maxima e frequéncia de 6bitos conforme
sistemaatmosférico. (f) Variacao datemperaturaminimae frequéncia de 6bitos conforme sistema atmosférico.
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Observando-se a frequéncia em dias dos sistemas atuantes e a distribuicéo diaria dos
32 obitos (figura 90 b), nota-se que nos dias que atuaram sistemas de instabilidade foram
frequentes 3 ou menos o6bitos, registrando o dominio das L.l. a maior frequéncia. Ja as
condi¢Bes de estabilidade tiveram maior frequéncia de ébitos. No dominio da mPa verificou-
se 0 maior registro de 6bitos (11 éhitos), equivalente também ao maior registro de dias (8
dias). Por outro lado, na atuacdo da mTa houve a maior razéo 6bitog/dia (5 Obitos/2 dias)
(figura 90 c), tendo o referido sistema média de 2,5, significativamente superior a média
mensal de 1,15. Na avaliagdo proporcional (figura 90 d) confirma-se a maior proporcéo dos
obitos nos dias de estabilidade.

Diante da variacdo térmica dos episddios (figura 90 e-f) verifica-se para a temperatura
minima que sob dominio anticicldnico os 6bitos foram mais frequentes entre 15°C e 25°C,
tendo no maior registro 5 6bitos (mTa, com 24°C). Para as temperaturas méximas, os dias
com 3 ou mais Obitos tiveram entre 29,8°C e 32,4°C.

Janeiro de 2009

Nos primeiros 5 dias de janeiro/2009 (figura 91) atuaram L.1. e a FPA, com registros
de precipitacdes de até 14,2 mm no dia 1. ApGs passagem do eixo frontal, houve expanséo da
mPa. Nessa sequéncia de tipos de tempo com temperaturas maximas entre 25,2°C (dia 3) e
30,7°C (dia 1) e minimas entre 15,8°C (dia 6) e 21,4°C (dia 2), os 6bitos foram iguais ou
inferiores a 2 ocorréncias diarias.

No dia 7, houve dominio da mPv e nos dias 8 e 9, expandiu-se a mTc, com acréscimo
térmico na ordem de 4°C (do dia 7 ao dia 9). No dia 10 atuaram L.I., produzindo chuvas de
32,6 mm. Entre os dias 11 a 14, sob dominio da mTa, houve elevacdo térmica de 3,4°C em
relacdo ao dia 11, atingindo no dia 15, 33,7°C, em situacdo de aquecimento pré-frontal.
Pogteriormente, atuou a FPA com precipitagdes na ordem de 2,1 mm. Nesse dia, com
temperaturas méxima de 33,7°C e minima de 22,4°C, ocorreram 5 6bitos. Apos frontogénese
entre os dias 16 e 21 ocorreram L.I. Nesse periodo com menores amplitudes térmicas 0s
oObitos diarios foram iguais ou inferiores a 3, ou inexistentes.

Entre os dias 22 a 25 predominaram condi¢des de tempo estavel com incursdo da mPa
e posterior mPv. Registraram-se temperaturas maximas superiores aos 25°C, minimas de até
17,7°C e um méximo de 2 dbitog/dia. De 26 a 31 de janeiro atuaram L.l. vindas de NW e pés-
frontais (dias 26 a 29), e a FPA (dias 30 e 31). Na alternancia desses, ocorreram até 3 obitos
no dia 29.
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Nos 31 dias de janeiro/2009 ocorreram 50 6bitos. A acdo de sistemas instaveis
predominou em 61% dos dias — 45% com atuagdo de Linhas de Instabilidade e 16%
associados a FPA. Dentre os sistemas estéveis atuaram: mPa em 10% dos dias, mPv no
mesmo patamar, mTaem 13% e mTc em 6% (figura 92 a).

O sistema com maior frequéncia de atuacéo foi L.I. em 14 dias e teve também o maior
nimero de ocorréncias (18 6bitos). Observa-se que na atuacdo de sistemas estaveis — mTc (8
Obitos/2 dias), mTa (7 6bitog4 dias) e mPa (5 6bitos/3 dias) — a razdo Obitog/dia foi mais
significativa. Tomando-se como parametro comparativo a média diéria dos ébitos conforme o
sistema atuante, a maior média foi paraa mTc (4,00 Obitos/dia), com relagdo a média mensal
de ocorréncias de 1,96 obitog/dia (figura 92 b-c).

Na demonstracdo proporcional da participacdo dos sistemas e dos 6bitos, nota-se que
50% dos 6bitos relacionaram-se aos sistemas atmosféricos geradores de tipos de tempo
estéveis e 50% aos sistemas instéveis. Com relacdo aos primeiros, as atuagdes da mTa (14%
dos 6hitos) e da mTc (16% dos 6bitos) responderam por 30% dos 6bitos deste més (figura 92
d).

No que tange a variaco da temperatura maxima em dias com 3 ou mais 6bitos, essas
Situaram-se entre 26,1°C e 33,7°C, com o valor mais alto registrado no dia em que ocorreram
0s 5 Obitos sob dominio da FPA. No dia em que ocorreram 7 6ébitos a Tméx foi de 29,9°C.
Dias em que ocorreram 3 6bitos ou mais se deram sob atuacdo da mTa, mPv, L.l., FPA e
mTc, tendo respectivamente nos dois Ultimos 5 e 7 Obitos sob temperaturas minimas de
18,7°C e 22,4°C, de menor variagdo que nos demais eventos (15,8°C e 22,4°C) (figura 92 e-

f).
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Figura92 - Participacéo e frequéncia dos sistemas atmosféricos atuantes e a mortalidade por doencas cardiovasculares em janeiro de 2009 — (a) Percentua participativo
conforme o sistema atmosférico atuante. (b) Frequéncia dos sistemas atmosféricos e dos 6hitos por doengas cardiovasculares. (c) Média de 6bitos diarios por sstema
atmosférico atuante. (d) Peso relativo dos Obitos por sistema atmosférico atuante. (€) Variagdo da temperatura maxima e frequéncia de obitos conforme sistema
atmosférico. (f) Variagdo da temperaturaminimae frequéncia de 6bitos conforme sistema atmosférico.
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Fevereiro de 2009

Nos primeiros dias de fevereiro/2009 (figura 93) atuaram a mPa e a mTa, gerando
amplitudes térmicas de até 11,4°C no dia 2. Do dia 3 a5 ocorreram situagdes de instabilidade
com chuvas de até 38,6 mm (dia 3 —L.l.), 10,0 mm (dia4 — L.I.) e 8,3 mm (dia 5 — FPA).
Nessa sequéncia de tipos de tempo, com temperaturas maximas inferiores aos 31°C e minimas
préximas aos 20°C, houve até 1 ébito/dia.

Em 6 e 7 de fevereiro a cidade passou por processo de aguecimento sob atuacdo da
mTa. Astemperaturas maximas oscilaram entre 30,9°C (dia 6) e 31,8°C (dia 7); e as minimas
entre 19,8°C (dia6) e 18,8°C (dia 7). Nessas condicdes ocorreram até 4 éhitos (dia 07).

Do dia 8 a 11, auaram L.l. que resultaram em um méximo de 28,9 mm precipitados
no dia 11. Tais condicBes perduraram até 13 de fevereiro, em uma sequéncia de L.I.,
passagem da FPA e movimentagdo da ZCAS. Com aumento da nebulosidade houve reducéo
das amplitudes térmicas diérias (11,1°C no dia 8 e 6,3°C no dia 13). No dia 14 houve incursdo
da mPa e auséncia de 6bitos.

Em 15 e 16 atuaram a ZCAS e L.I., com precipitagdes de 6,0 mm e 14,9 mm,
respectivamente. Em 17 de fevereiro houve expansdo da mTa, que auou até o dia 22. Sob
esse dominio as temperaturas maximas aumentaram em 3,7°C, entre os dias 17 (29,4°C) e 22
(33,1°C); e, as minimas, em 2,4°C, resultando amplitudes de até 11,1°C no dia 20. Houve
também aumento dos obitos, tendo a maior representatividade nos eventos dos dias 17 (5
ocorréncias), 21 (6 ocorréncias) e 22 (4 ocorréncias). Cabe ressaltar que nos dois Ultimos
eventos ocorreu situagdo de aquecimento pré-frontal. Com a FPA atuante do dia 23 a 25 e
pogteriores L.I. nos dias 26 e 27, houve um méaximo de 4 6bitos no dia 26, com decréscimo
inferior a 1°C das temperaturas méxima e minima absolutas.

De modo geral, até o décimo dia do més registraram-se as temperaturas mais elevadas,
de até 32,4°C (dia2 — mTa), como também, no periodo de 17 a 24, sob dominio da mTa, com
temperaturas de até 33,1°C no dia 22. Para as temperaturas minimas, os dias 7 e 14 tiveram 0s
menores registros, 8,8°C e 18,2°C, respectivamente.

Na dinamica atmosférica dos 28 dias de fevereiro de 2009 predominaram condi¢des de
instabilidade. As perturbaces decorreram de L.I. (32%), das incursdes da FPA (18%) e da
ZCAS (7%). Os sistemas anticiclonicos atuaram em 43% dos dias, sendo mais frequente o

dominio da mTaem 36% dos dias (figura 94 a).
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Figura 94 - Participacdo e frequéncia dos sistemas atmosféricos atuantes e a mortalidade por doengas cardiovasculares em fevereiro de 2009 — (a) Percentud
participativo conforme o sistema atmosférico atuante. (b) Frequéncia dos sistemas atmasféricos e dos 6bitos por doencas cardiovasculares. (c) Média de 6bitos diarios
por sisema atmosférico atuante. (d) Peso relativo dos 6hitos por sistema atmosférico atuante. (€) Variagcdo da temperatura maxima e frequéncia de 6bitos conforme
sistemaatmosférico. (f) Variagao datemperaturaminimae frequéncia de 6bitos conforme sistema atmosférico.
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Avaliando-se a frequéncia dos dias e a distribuicdo dos 46 Obitos para 0 més
mencionado, conforme o dominio de cada sistema atmosférico verificase maior
representatividade sob atuacdo de L.I. (12 6bitos/ 9 dias) e da mTa (27 6bitog/10 dias) —
sistemas mais participativos na génese dos tipos de tempo desse més. Porém, nota-se que
apenas no dominio da mTa 0 nimero de 6bitos foi superior ao nimero de dias (figura 94 b).

De acordo com a média de 6bitos diarios para o referido més, de 1,21, os diascom L.I.
ou mTa tiveram médias superiores as do més em andlise, de 1,33 e 2,70, respectivamente.
Tomando-se o percentual relativo entre os dias e os 6bitos, 60% dos 6bitos ocorreram sob
atuacdo da mTa em quase 40% dos dias; enquanto para os demais sistemas o percentual de
dias superou o de 6bitos (figura 94, c-d).

Na variacdo térmica didria para os dias em gque ocorreram 6bitos, conforme o sistema
atmosférico atuante identificam-se para as temperaturas maximas registros entre 25,4°C (2
Obitos/ZCAYS) e 32,8°C (6 6bitomTa). Para os dias com 4 6bitos ou mais, as temperaturas
foram superiores aos 27,8°C. Com relacdo ao parametro temperatura minima, a variacao
situou-se entre 18,8°C e 22,6°C. Os dias que tiveram maior nimero de 6bitos registraram
minimas de 20,2°C (5 6bitogmTa) e 22°C (6 ébitosmTa) (figura 94, e-f).

Marco de 2009

Nos primeiros 10 dias de marco/2009 (figura 95) foram registradas temperaturas
maximas absolutas superiores aos 32°C, com um méximo de 34,6°C no dia 7. Com relacéo as
temperaturas minimas absolutas, a primeira semana teve 0s registros mais elevados, entre
22,2°C a23,2°C. Esse més foi um dos mais quentes do trimestre.

Até o sexto dia de mar¢o/2009 atuou a mTa, com temperaturas maximas entre 33,2°C
(dial) e 33,8°C (dia 6) e amplitudes térmicas de até 11,5°C (dia 2). Sob este dominio ocorreu
um maximo de 6 6bitos no dia 2, com temperatura maxima de 33,7°C e a amplitude térmica
mais elevada na duracéo desse sistema. No dia 5, ainda sob atuacéo da mTa, mas precedendo
uma incursdo de ar polar, foram registrados 4 6bitos sob temperaturas de até 33,8°C. Até 9 de
marc¢o seguiram condicfes de estabilidade sob dominio da mPa (dias 7 e 8) e damTa (dia 9),
com amplitudes de 12,4°C (dia 7) e até 3 6bitos diarios (dia 7).
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Em 10 de marco houve frontogénese com chuvas de 17,9 mm e as condicOes de
instabilidade perduraram até o dia 13; quando a passagem de L.|. trouxe precipitacdes de 35,4
mm (dia 12) e 69,1 mm (dia 13). Nessa sequéncia de tipos de tempo, o dia com maior nimero
de 6bitos, com 3 casos, coincidiu com a atuagéo da FPA no dia 10. Nos demais dias, os ébitos
foram inferiores ou inexistentes.

No dia 14 expandiu-se amTa, com posterior passagem da FPA no dia 15 e incursdo da
massa polar em 16 de margo. Nessa sequéncia ocorreu um méaximo de 1 obito/dia, apesar de
temperaturas relativamente menores comparando-se ao contexto térmico mensal.

Entre os dias 17 e 23 ocorreram L.1. intercaladas por condic¢des de estabilidade dadas
pela mPa no dia 19. Nessa sequéncia houve um méximo de 2 6bitos/dia. Todavia, no dia 23
ocorreram 6 Obitos sob as seguintes condi¢Bes térmicas. queda de 1,8°C na temperatura
méxima com relacdo ao dia anterior (28,6° e 26,8°, dias 22 e 23, respectivamente),
temperatura minima de 19,3°C e amplitude de 7,5°C. Entre os dias 24 e 27 houve dominio da
massa polar tropicalizada (dia 24), com sequéncia de nova incursdo da mPa (dias 25 a 27). A
amplitude atingiu até 14°C, no dia 26, quando ocorreram 2 6hitos.

A partir do dia 28, seguiram condic¢des de instabilidade. Em 30 de margo houve 5
Obitos sob atuacdo da FPA. Na variacdo térmica desse evento, verifica-se um acréscimo de
3°C na temperatura minima entre os dias 25 (17,9°C — mPa) e 28 (20,9°C), tendo no dia do
evento registros entre 29,3°C e 20,3°C. Essas condic¢fes foram precedentes a atuacdo da mPv
em 31 de marco em que houve 4 6bitos.

Nesse mesmo més os sistemas anticlonicos tiveram maior percentual participativo.
Atuaram na génese dos tipos de tempo estaveis. a mTa (26% dos dias), a mPa (23%) e a mPv
(6%); enquanto os sistemas geradores de instabilidade foram: L.1. (35%) e FPA (10%) (figura
96, a).

Ao considerar a frequéncia entre os dias de cada sistema atuante e 0s respectivos
obitos, verifica-se que apesar de maior 0 nimero de dias de atuagdo das L.l. (11 diag/19
Obitos), a razéo éhitos/dia foi maior sob dominio da FPA (3 dias/9 ébitos); da mPv (2 dias/6
obitos) e da mTa (8 dias/20 6bitos) (figura 96, b). Tal fato é evidenciado ao observar a média
das ocorréncias diarias para 0 més em questdo (2,00), uma vez que sob atuacdo da FPA
(3,00), da mPv (3,00) e da mTa (2,50) os valores foram superiores a média didria do més em
gquestdo (figura 96, c). Na distribuicdo relativa da frequéncia dos sistemas atuantes e dos
obitos, verifica-se que 54% dos registros se deram com atuacdo da mTa (31%), da mPv (9%)
e da FPA (14%), demonstrando-se excedente de Obitos com relacdo a0 numero de dias,

enquanto sob atuagdo de L.1. e da mPa ocorreu o contrario (figura 96, d).
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Figura 96 - Participagdo e frequéncia dos sistemas atmosféricos atuantes e a mortalidade por doencas cardiovasculares em marco de 2009 — (a) Percentual participativo
conforme o sistema atmosférico atuante. (b) Frequéncia dos sistemas atmosféricos e dos 6hitos por doengas cardiovasculares. (c) Média de 6bitos diarios por sstema
atmosférico atuante. (d) Peso relativo dos Obitos por sistema atmosférico atuante. (€) Variagdo da temperatura maxima e frequéncia de obitos conforme sistema
atmosférico. (f) Variagdo da temperaturaminimae frequéncia de 6bitos conforme sistema atmosférico.
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A variagdo térmica dos dias com 4 6bitos ou mais teve temperaturas maximas entre
26,8°C e 33,7°C, e temperaturas minimas entre 19,2°C e 23,2°C. Nos dias com 6 06bitos,
verificaram-se temperaturas minimas de 19,3°C (atuacdo de L.l.) e 22,2°C (atuacdo da mTa)
(figura 96, e-f).

Fevereiro de 2010

Nos dois primeiros dias de fevereiro/2010 (figura 97) ocorreu atuacdo de L.l. com
chuvas de 35,4 mm (dia 1) e 7,1 mm. Com amplitudes térmicas de até 19,7°C (dia 1) houve
um crescente nos obitos, tendo 4 ocorréncias no dia 3 quando expandiu-se a mTa. Esse
sistema atuou até 4 de fevereiro e registrou temperaturas méximas de até 39,8°C no dia4. Do
dia 5 ao dia 8 atuaram L.l. intercaladas por expansdo da mTa no dia 6. Nas situacdes de
instabilidade foram mais frequentes 2 obitos/dia, sob temperaturas maximas até 7,2°C
inferiores as resultantes da mTa (32,6°C e 39,8°C, dias 8 e 4, respectivamente). O inicio do
més teve temperaturas elevadas e 6bitos significativos.

Nos dias 9 e 10 atuou amTa. De 11 a 13 de fevereiro a passagem de L.I. resultou em
precipitacdes de 15,6 mm (dia 12) e 2,8 mm (dia 13), tendo 6bitos reduzidos (16bito/ dia 13).
Entre os dias 14 a 16 houve nova expansdo da mTa e as temperaturas maximas atingiram
33,5°C, situando-se as minimas préximas aos 21°C. No entanto, ainda no dia 16, ocorreram
situagdes de instabilidade devido a passagem de L.I. Registrou-se decréscimo das
temperaturas, de 33,5°C para 32,3°C (dias 14 e 16, respectivamente) e chuvas de 3,0 mm no
dia 16. As condigdes instaveis perduraram até 19 de fevereiro, tendo agdo frontal (dias 17 e
18) e L.I. (dia 19), com 2 ou menos obitog/dia, em situagdo de diminuicdo de 2,5°C na
temperatura maxima (30,5°C e 28°C, dias 17 e 19, respectivamente).

No dia 20, houve nova expansdo da mTa, que atuou até 23 de fevereiro. No dia 21,
com registro de uma das menores temperaturas minimas para o0 més referido (19,8°C),
ocorreram 3 obitos. Nos dias 24 e 25, atuaram L.1. e a FPA, respectivamente, com 3,3 mm de
chuvas no dia 24. JA no dia 26 houve expansdo da mPa. A atuacdo dos sistemas geradores de
instabilidade seguidos pela incursdo do ar polar trouxe uma reducéo das temperaturas. Assim,
no dia 24 a temperatura maxima era de 33,3°C e no dia 26, foi de 26,2°C, ou sgja, 7,1°C
menor. No dia 27, quando ocorreram 5 6bitos sob atuacdo da mPa, houve acréscimo na
temperatura maxima na ordem de 3,7°C.
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A dindmica atmosférica de fevereiro/2010 teve 50% dos eventos decorrentes da
atuacdo de sistemas anticildnicos — mTa (43%) e mPa (7%); e 50% de sistemas instaveis —
L.I. (32%) e FPA (18%) (figura 98, a). Na frequéncia dos dias e 6bitos conforme o sistema
atuante, nota-se que os dias com maior frequéncia resultaram no maior nimero de registros,
sendo portanto, maior paraamTa (20 ébitog/12 dias) e paraasL.l. (12 ébitod 9 dias). Apenas
sob atuacdo da mPa ocorreu maior razéo entre 6bitos/dia, com média de 3 dhitos por evento,
enquanto a média de referéncia foi 1,75 ébitog/dia (figura 98, b-c-d).

Aproximadamente 14% dos ébitos ocorreram em 7% dos dias de fevereiro/2010. Sob
dominio da mTa 46% dos 6bitos ocorreram em 43% dos dias. No que se refere a variacéo
térmica, as temperaturas maximas situaram-se entre 26,6°C e 39,8°C. Nos dias com maior
registro de 6bitos as maximas foram de 38,6°C (4 6bitomTa) e 29,9°C (5 6bitosmPa)
(figura 98, e-f).
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Figura 98 - Participacdo e frequéncia dos sistemas atmosféricos atuantes e a mortalidade por doengas cardiovasculares em fevereiro de 2010 — (a) Percentud
participativo conforme o sistema atmosférico atuante. (b) Frequéncia dos sistemas atmosféricos e dos 6bitos por doencas cardiovasculares. (c) Média de 6bitos diarios
por sisema atmosférico atuante. (d) Peso relativo dos 6hitos por sistema atmosférico atuante. (€) Variagcdo da temperatura maxima e frequéncia de 6bitos conforme
sistemaatmosférico. (f) Variagao datemperaturaminimae frequéncia de 6bitos conforme sistema atmosférico.
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Os episddios de frio
Maio de 2007

A primeira semana de maio/2007 (figura 99) caracterizou-se pelo dominio de sistemas
anticiclénicos. A dinamica atmosférica alternou-se entre mPv (dias 1 a 3 e 5), mPa (dia 4) e
mTa (dias 6 e 7). Ocorreram amplitudes térmicas entre 11,3°C (dia 7) e 14,8°C (dia 2). Nessa
sequéncia, foi registrado um maximo de 3 6hitos (dia 4 — mPa).

No dia 8, com passagem da FPA, ocorreram precipitagcdes de 5,8 mm. Nos dias 9 e 10
houve a incursdo da mPa, o que resultou em queda acentuada das temperaturas maxima - de
30,9°C para 18,2°C, e minima - de 17,9°C para 9,2°C. Nesse ultimo dia ocorreram 3 6bitos.
Entre os dias 11 a 14 a mPa entra em tropicalizagéo atuando como mPv.

No dia 14, em situacdo de aguecimento pré-frontal houve amplitude térmica na ordem
de 10,9°C, tendo temperatura méxima de 29,4°C e minima de 18,5°C. Com a FPA
direcionada a leste sobre 0 oceano houve expansdo da mPa, que atuou até o dia 16. Entre os
dias 17 a 20, ja sob atuacéo da mTa, a area de estudo registrou temperatura maxima na ordem
de 31,8°C (dia 18) e apresentou um méximo de 3 ébitos (dia 19). No dia 21, com atuacéo da
mPv, ndo ocorreram 6bitos.

Entre os dias 22 e 24 houve novas passagens da FPA que trouxeram chuvas de 28,1
mm (dia 22) e 18,7 mm (dia 24). Ja no dia 23 houve queda das temperaturas maxima, de
28,7°C para 19,5°C; e minima, de 17,6°C para 15,5°C comparado ao dia anterior. Nessas
condicBes ocorreram 4 6bitos no dia 23 e no dia 24. Entre os dias 25 e 31, seguiram condices
de estabilidade, dadas pela alternancia entre a mPa (dias 25, 26, 28, 30, 31), mPv (dia 27) e
mTa (dia 29), com temperaturas maximas de até 23,9°C (dia 29 — mTa) e minimas de até
6,9°C (dia 25 — mPa).

Avaliando-se 0 contexto térmico mensal e trimestral, verificam-se temperaturas
maximas reduzidas entre os dias 10 e 12, quando registraram 18,2°C a 22,4°C; e, entre os dias
23 a 31 com registros de 18,7°C a 23,9°C. Para as temperaturas minimas, 0S menores
registros foram nos dias 10 (9,2°C — mPa), 11 (12,2°C - mPv), 25 (6,9°C — mPa), 26 (8,6°C —
mPa), 30 (8,8°C —mPa) e 31 (7,6°C — mPa).

Os sistemas que atuaram na dinamica atmosférica de maio/2007 responderam por 87%
dos tipos de tempo com condi¢bes de estabilidade e 13% por condi¢bes de instabilidade,
sendo os Ultimos originados pelas passagens da FPA. As condicOes estaveis remeteram-se a
32% de participagdo da mPv, 32% da mPa e 23% da mTa (figura 100, a).
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Figura 100 - Participagdo e frequéncia dos sistemas atmosféricos atuantes e a mortalidade por doengas cardiovasculares em maio de 2007 — (a) Percentual participativo
conforme o sistema atmosférico atuante. (b) Frequéncia dos sistemas atmosféricos e dos 6hitos por doengas cardiovasculares. (c) Média de 6bitos diarios por sstema
atmosférico atuante. (d) Peso relativo dos Obitos por sistema atmosférico atuante. (€) Variagdo da temperatura maxima e frequéncia de obitos conforme sistema

atmosférico. (f) Variagdo da temperaturaminimae frequéncia de 6bitos conforme sistema atmosférico.
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Considerando-se a atuacdo dos sistemas em nimero de dias e 0s 6bitos que ocorreram
sob atuagcdo de cada sistema, tem-se a maior frequéncia de ocorréncias conforme a maior
frequéncia dos sistemas, portanto, destacam-se dias em que atuaram a mPa (14 6ébitos/10 dias)
eamPv (15 6bitog/10 dias). No entanto, sob a atuacdo da FPA ocorreram 9 ébitos em 4 dias—
mortalidade quase equivalente aos registros no periodo de dominio da mTa (10 ébitog/7dias).
Avaliando-se a média diéria de ébitos para o més referido de 1,65 Obitos/dia, verifica-se que
sob o dominio da FPA a média dos 6bitos por sistema excedeu a média didria de 2,25
obitog/dia, 0 que demonstra maior nimero de ocorréncias em menor nimero de dias (figuras
100, b-c).

Tal fato pode ser visualizado ao observar, comparativamente, o peso relativo das
informactes. Apesar do maior percentual participativo de 6bitos pelos sistemas mPv (31%),
mPa (29%) e mTa (21%), os Obitos pela FPA corresponderam a 19% em quase 13% dos dias,
enguanto para os demais sistemas foram de 1% a 3% inferiores ao percentual participativo de
cada sistema (figura 100, d).

Para as temperaturas méximas, a atuacdo da mPa teve variacdo térmica mais frequente
entre 18,2°C e 22,6°C, tendo apenas 1 dia com temperatura de 28,6°C (3 6bitos). Os dias com
mais oObitos para a FPA tiveram maximas de 18,7° e 19,5°C. Para o dominio da mTa, as
temperaturas méximas situaram-se entre 23,9°C e 31,8°C, tendo um maximo diario de 3
Obitos com registro superior aos 30°C. Sob auacdo da mPv situaram-se entre 22,4°C e
29,4°C, tendo o registro maximo de 6 6bitos por dia sob Tméx de 29,4°C (figura 100, €).

Nos dias em que ocorreram 6bitos sob a atuacdo da mPa, as temperaturas minimas
Situaram-se com maior frequéncia entre 7°C e 9,2°C, e, entre 14,7°C e 16,8°C, com registro
méximo de 3 6bitos di&rios. Sob dominio da mPv, a maior frequéncia das ocorréncias foi em
situagdes com temperaturas minimas de 12,2°C a 16,8°C. A excecdo foi o dia de maior
nimero diario de 6bitos (6 casos) quando a Tmin registrada foi de 18,5°C. Sob dominio da
mTa as minimas situaram-se entre 14,6°C a 18,7°C, com um maximo de 3 ébitos/dia. Sob
dominio da FPA os dias com maior ocorréncia, de 4 o6bitos, tiveram minimas de 11,8°C e
15,5°C (figura 100, f).

Junho de 2007

Entre os dias 1 a 3 de junho/2007 (figura 101) houve atuacéo da mPv. Em situacéo de
aquecimento pré-frontal no dia 3, quando a temperatura méxima teve um acréscimo de 7,5°C
com relacdo ao dia anterior, ocorreram 5 ébitos. No dia 4 atuou a FPA, gerando chuvas de 0,7

mm.
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Nos dias que se seguiram até o final do més, atuaram apenas sistemas geradores de
estabilidade (dias 5 e 6 — mPa, e de 7 a 11, a mPv). Nessa sequéncia, as temperaturas
maximas variaram entre 20,7°C (dia 5) e 28,9°C (dia 9); e a minimas entre 6,8°C (dia 5) e
15,4°C (dia 11). Nessa sequéncia, houve um maximo de 4 6bitos no dia 10 em situagédo de
amplitude térmica acentuada 13,6°C.

Entre os dias 12 a 17 de junho, atuou a mTa com temperaturas maximas absolutas
entre 27,9°C (dia 12) e 30,3°C (dia 17) e minimas entre 14,6°C (dia 17) e 16,9°C (dia 15),
com um méximo de 3 dbitos nos dias 12 e 17.

No dia 18 houve incursdo da mPa, que ja no dia seguinte atuava como mPv — assim
até o dia 25. Nessa sequéncia, os dias 18 e 20, tiveram 0 maior nimero de ocorréncias, 4
Obitog/dia. Astemperaturas maximas variaram entre 27°C e 29,1°C e as minimas entre 12,7°C
e 17,7°C. No dia 26 atuou a mPa e nos dias 27 e 28 a mTa. Nessa sequéncia houve apenas 1
obito no dia 27. No dia 29, com a entrada da mPa ocorreram 5 6bitos, sob temperaturas entre
13,3°C e 25,8°C e amplitude de 12,5°C.

Foi um més muito representativo com relagéo ao nimero de 6bitos. De modo geral, no
contexto das temperaturas méximas absolutas, a primeira e a Ultima semana tiveram 0s
menores registros, entre 20°C e 28,9°C, enquanto para as temperaturas minimas, a primeira
semana registrou os menores valores, na ordem de 8,0°C (dia4), 6,8°C (dia5) e 9,6°C (dia6).

No més de junho/2007 os sistemas desencadeantes de situacOes de estabilidade
predominaram na dinamica atmosférica. Verifica-se que 97% dos tipos de tempo tiveram
como génese o dominio da mPv (50% dos dias), da mTa (27%) e da mPa (20%), tendo
condicOes de instabilidade apenas sob o dominio da FPA, que ocorreu em 3% dos dias (figura
102, a).

Quando observada a frequéncia em dias e os obitos diarios conforme o sistema
atuante, verifica-se que o sistema de maior atuacéo também correspondeu a0 maior nimero de
ocorréncias absolutas, mPv — 33 éhitos em 15 dias. Os dias sob dominio da mPa apesar de
menos frequentes do que o dominio da mTa, apresentaram maior mortalidade por doencas
cardiovasculares, com 16 6bitos/6 dias e 13 6bitos/8 dias, respectivamente. Conforme aponta
a média de 1,87 Obitos para 0 més, os dominios da mPa (2,66) e da mPv (2,20) situaram-se
acima da média mensal, tendo no primeiro maior nimero de ébitos em um periodo mais curto
(figura 102, b-c).

Os dados relativos da participacdo de dias e de oObitos para 0 més em questdo
demonstram que as ocorréncias foram mais frequentes sob dominio da mPv, registrando 52%
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dos 6bitos em 50% dos dias, mas também foram significativas com relacdo a0 dominio da
mPa, aproximadamente, 26% dos 6bitos em 20% dos dias (figura 102, d).

A variacdo das temperaturas méximas situou-se entre 20°C e 30,3°C. Os dias sob
dominio da mPa tiveram variagdo de 20,7°C a 29,1°C, tendo no dia de maior ocorréncias
27,2°C (5 ohitos). Sob dominio da mPv as méximas foram de 20°C a 29°C, tendo no dia de
maior ocorréncias 27,5°C e também 5 Obitos. Nota-se que, para os dias com 4 ocorréncias ou
mais, as Tmax foram superiores aos 27°C. Sob dominio da mTa, variaram entre 27,7°C e
30,3°C, ndo ultrapassando 3 6bitos diarios (figura 102, €).

A variacdo térmica das temperaturas minimas por sistema atmosférico atuante
demonstrou que dias sob dominio da mPv tiveram registros entre 11°C e 17,5°C, nos dias
com mais 6bitos as minimas foram superiores aos 15°C. Sob dominio da mPa as minimas
situaram-se entre 6,8°C e 17,7°C, tendo nos dias com maior nimero de ébitos 17,7°C e 14°C
(4 e 5 casos, respectivamente). As temperaturas minimas sob dominio da mTa foram

superiores aos 14,6°C, tendo os eventos um maximo de 3 obitos/dia (figura 102, f).

Julho de 2007

Conforme a génese dos tipos de tempo do més de julho/2007, na primeira quinzena
seguiram condicOes de estabilidade (figura 103). Do dia 1 a 3, sob dominio da mPa as
amplitudes foram de 13,5°C (dia 3) a 16°C (dia 2), tendo apenas 1 6bito no dia 2.

Entre 4 e 11 de julho, sob dominio da mTa, houve acréscimo térmico, principalmente
das temperaturas minimas (dia 4, 12,1°C e dia 7, 20°C). No dia 5, com amplitude térmica na
ordem de 14,2°C, temperatura maxima de 28,5°C e minima de 14,3°C ocorreram 6 o6bitos.

Nos dias 12 e 13 atuou a mPa. Para o dia 12, verificou-se amplitude térmica de
12,4°C, maximade 27°C e minima de 14,6°C, apresentando um maximo de 2 6bitos. Nos dias
14 e 15, houve expansdo da mTa, com acréscimo térmico na ordem de 3,9°C na temperatura
méaxima do dia 15, e de 1,9°C na minima do mesmo dia. Todavia, no dia 16, a passagem de
L.l., que seguem pelo dia 17 e precedem a atuagdo da FPA nos dias 18 e 19, resultou em
gueda acentuada da temperatura maxima, tendo 29,3°C no dia 16 e 17,1°C no dia 17. Sob
essas condicdes ndo ocorreu aumento dos 6bitos. Registrou-se precipitagdes em todos os dias
na ordem de 46,2 mm (dia 17), 30,3 mm (dia 18) e 31,4 mm (dia 19).
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Figura 102 - Participacéo e frequéncia dos sistemas atmosféricos atuantes e a mortalidade por doencas cardiovasculares em junho de 2007 — (a) Percentual participativo
conforme o sistema atmosférico atuante. (b) Frequéncia dos sistemas atmosféricos e dos 6hitos por doengas cardiovasculares. (c) Média de 6bitos diarios por sstema
atmosférico atuante. (d) Peso relativo dos Obitos por sistema atmosférico atuante. (€) Variagdo da temperatura maxima e frequéncia de obitos conforme sistema
atmosférico. (f) Variagdo da temperaturaminimae frequéncia de 6bitos conforme sistema atmosférico.
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No dia 20, houve expansdo da mPa, que ja no dia 21 atuava como mPv. Nos dias 22 e
23 atuou a mTa. Nessa sequéncia de tipos de tempo estaveis, houve um aumento das
temperaturas maximas (dias 20 e 23, com respectivamente, 20,5°C e 30,8°C) com
pronunciamento no dia 23 em situagcdo que precede a passagem de um eixo frontal. Nessa
sequéncia, 0 maximo de Obitos diarios foi de 2 ocorréncias.

Entre os dias 24 a 26 atuou a FPA, resultando em precipitacdes de 23,8 mm e 71,5
mm, respectivamente. Com aumento da nebulosidade e reducdo da amplitude térmica
ocorreram no maximo 2 Obitos por dia. Apbés atuacdo da FPA, houve reducéo das
temperaturas do dia 25 (23,7°C) para o dia 26 (19,4°C). Nos dias 27 e 28 atuou a mPv com
temperaturas maxima de 19°C e minima de 7,8°C no dia 28, enquanto no dia 29 houve
expansdo da mPa, que perdurou até o final do més. No dia 30, sob dominio da mPa, registrou-
Se a menor temperatura minima de 6,5°C e méxima de 16,8°C. Nesse dia, ocorreram 7 6bitos.

De modo geral, esse més teve temperaturas maximas mais elevadas na primeira
quinzena (entre 25°C e 29,8°C). No contexto trimestral, apresentou-se com as menores
temperaturas maximas, sendo o registro mais elevado de 30,8°C (dia 23) e 0 mais baixo na
ordem de 16,8°C (dia 30). Na avaliacdo das temperaturas minimas absolutas, nota-se que
ocorreram 0s menores registros nos dias 1 a 5 (entre 10°C e 14,3°C), 19 a 22 (entre 8,5°C e
10,6°C) e 26 a 31 (entre 6,5°C a9,7°C).

Em julho/2007 predominou maior atuagdo de sistemas anticiclonicos, correspondentes
a 78% dos dias. No que tange aos percentuais por sistema atuante, a mTa correspondeu a 39%
dos dias, a mPa a 29% e a mPv a 10%. Os dias de instabilidade foram correspondentes as
incursdes da FPA (16% dos dias) e de Linhas de Instabilidade (6% dos dias), geralmente
associadas as perturbacdes trazidas pelas rapidas passagens da FPA (figura 104, a).

Considerando-se a frequéncia absoluta dos sistemas atmosféricos e dos ébitos que
ocorreram sob cada atuacéo, houve maior registro de ébitos diarios exatamente nos sistemas
de maior frequéncia— mTa (24 6bitos/12 dias), mPa (14 6bitos/9 dias) e mPv (6 6bitos/3 dias)
(figura 104, b). Assim, ao considerar a média de 1,65 6bitos/dia, verifica-se que sob atuagédo
da mPv e da mTa ocorreram 6bitos acima da média, ambas com 2 ocorréncias diarias (figura
104, c). Ao observar 0 peso relativo das varidveis sob dominio da mTa, registrou-se 53
ocorréncias somando 45% dos Obitos do més de referéncia. Os 6bitos que ocorreram sob
atuacdo da FPA e da mPv corresponderam a 11% para cada sistema. Todavia, ao considerar o
percentual dos dias, o dominio da FPA concentrou 16% dos dias e da mPv 10%, notando-se,
portanto, maior nimero de Obitos em menor periodo de tempo para o Ultimo sistema
(figural04, d).
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Figura 104 - Participagdo e frequéncia dos sistemas atmosféricos atuantes e a mortalidade por doencas cardiovasculares em julho de 2007 — (a) Percentua participativo
conforme o sistema atmosférico atuante. (b) Frequéncia dos sistemas atmosféricos e dos 6hitos por doengas cardiovasculares. (c) Média de 6bitos diarios por sstema
atmosférico atuante. (d) Peso relativo dos Obitos por sistema atmosférico atuante. (€) Variagdo da temperatura maxima e frequéncia de obitos conforme sistema
atmosférico. (f) Variagdo da temperaturaminimae frequéncia de 6bitos conforme sistema atmosférico.
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A variagdo térmica dos sistemas atuantes demonstra que as temperaturas maximas
situaram-se entre 16,8°C e 30,8°C. Os dias com 6 e 7 6bitos sob dominio da mTa e mPa
registraram 28,5°C e 16,8°C, respectivamente. Para as temperaturas minimas identificou-se
concentracdo dos Obitos entre 6,5°C e 16,8°C. Os dias com maior ocorréncia, 6 e 7 6bitog/dia,
tiveram temperaturas de 14,3°C e 6,5°C. Sob dominio da mPa e atuagdo de L.I. as

temperaturas minimas ndo ultrapassaram 15,1°C (figura 104, e-f).

Junho de 2010

Conforme as caracteriticas de junho/2010 (figura 105) predominaram sequéncias de
tipos de tempo que resultaram em condicoes de estabilidade. No dia 1 houve atuagdo da mPa
e nos dias seguintes, 2 a4, da mPv. Sob esta dindmica a temperatura maxima néo ultrapassou
0s 25°C e astemperaturas minimas foram superiores aos 10°C.

No dia 5, a atuagdo da FPA resultou em chuvas de 15,6 mm. Ocorreram 3 6bitos, sob
temperatura méxima de 29°C, temperatura minima de 17,4°C e amplitude térmica de 11,6°C.
No dia 6 atuou a mPv. Entre os dias 7 a 10 houve dominio da mPa, com temperatura maxima
entre 25°C (dia 9) e 22,6°C (dia 7) e minimas entre 6,6°C (dia 7) e 12,5°C (dia 10). Sob
dominio da mPa no dia 8 com amplitude térmica na ordem de 17,1°C e temperatura minima
absoluta de 7,6°C, houve um épice de 6 6bitos.

Do dia 11 ao dia 13 atuou a mPv, tendo nesse Ultimo dia a expansdo de células de
baixa pressdo pelo interior do pais. Entre os dias 14 a 17 expande-se a mTc, com auséncia de
nebulosidade e acréscimo térmico das temperaturas maximas de 24,9°C (dia 14) para 28,4°C
(dia 17); e significativamente das temperaturas minimas, de 7,9°C (dia 14) para 12,9°C (dia
17). Nessa sequéncia, os 6bitos foram iguais ou inferiores a 2.

A atuacdo da mTa entre os dias 18 a 22 registrou amplitudes de até 18,9°C (dia 18),
temperaturas maximas superiores aos 30°C e minimas entre 12°C e 14,6°C. Apesar das
elevadas amplitudes térmicas ocorreu no maximo 2 6bitos/dia. No dia 23 houve expansdo da
mPa, com queda de 6,5°C na temperatura maxima e de 2,5°C na temperatura minima. No dia
24, j& com denominacdo de mPv, ocorreram 4 6bitos. Entre os dias 25 a 28 expande-se amTa
e registram-se amplitudes térmicas superiores aos 14°C, sendo esta mais acentuada no dia 28
(19,2°C), quando ocorreram 4 o6bitos. Nos dias 29 e 30, auaram a mPa e a mPv,

respectivamente, ndo ultrapassando 2 ébitos/dia.
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Figura 105 - Junho/2010
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A primeira quinzena de junho teve as menores temperaturas maximas do més, sob
dominio de sistemas polares, com um maximo de 29°C. Ja na segunda quinzena, com maior
atuacdo da mTa, foram registradas temperaturas de até 32,1°C e amplitudes térmicas
superiores aos 12°C. Para as temperaturas minimas, verificam-se os dias 6 a 9 (entre 6,6°C e
9,9°C) e 12 a 15 (entre 7,9°C € 9,5°C), cOmMO 0S mais Severos.

Em junho/2010 as condi¢des de tempo instavel ocorreram apenas em 3% dos 30 dias.
Os tipos de tempo estéveis foram gerados pela alternancia da mTa (30% dos dias), mPv
(30%), mPa (24%) e mTc (13%) (figura 106, a). Ao avaliar a frequéncia do nimero de dias e
de 6bitos observa-se que 0 maior registro de ébitos ocorreu sob dominio da mPv (23 6bitos/9
dias). Para os demais sistemas estaveis, tem-se 0 nimero de dias mais pronunciado que o de
Obitos. Assim, na relacdo Obitos/dia o dominio da FPA ficou acima da média com 3
obitog/dia, como também o da mPv com 2,55 ébitog/dia (figura 106, b-c).

Conforme o peso relativo das variaveis, constata-se a significancia da atuacdo da mPyv,
gue em numero de dias equivale a atuacdo da mTa (30% dos dias), mas responde pelos dias
em que ocorreram aproximadamente 40% dos 6bitos (de um total de 59 casos), enquanto para
amTaesses ndo chegaram a 30% (figura 106, d).

A variagdo térmica registrada para as temperaturas maximas situou-se entre 22,6°C e
32,1°C. Os dias sob dominio da mPv, mPa e FPA, tiveram temperaturas entre 22,6°C e 29°C,
tendo registro de 24,9°C no dia de maior ocorréncia (6 6bitos — mPa). Com relacdo as
temperaturas minimas, a variacdo situou-se entre 6,6°C a 17,4°C. Sob dominio da mPa e mPv
ndo ultrapassaram os 15°C, tendo 7,6°C registrados no dia de maior ocorréncia, com 6 6bitos
e mPa (figura 106, e-f).

Julho de 2010

Na génese dos tipos de tempo de julho/2010, predominaram condicdes de estabilidade
(figura 107). Entre osdias 1 a 5 sob atuacdo da mTa ndo houve variagdo térmica significativa.
As temperaturas maximas aproximaram-se dos 28°C e as minimas dos 10°C, chamando-se a
atencdo para elevadas amplitudes térmicas. Nesse intervalo foi registrado um maximo de 4
obitos ocorridos no dia 3.

Do dia 5 a 8, com nova expansdo da mTa, houve acréscimo de quase 2°C para as
temperaturas maximas e as minimas situaram-se entre 9,6°C (dia5) e 13,8°C (dia 7). Também
houve um maximo de 4 Obitos no dia 8. De 9 a 11 de julho, sob atuacdo da mTa, as
temperaturas maximas situaram-se entre 30 e 32°C e as minimas entre 13 e 14°C. Nesse
intervalo foram registradas amplitudes de até 18,3°C no dia 10, quando ocorreram 6 6bitos.



244

Figura 106 - Participacéo e frequéncia dos sistemas atmosféricos atuantes e a mortalidade por doencas cardiovasculares em junho de 2010 — (a) Percentual participativo
conforme o sistema atmosférico atuante. (b) Frequéncia dos sistemas atmosféricos e dos 6hitos por doengas cardiovasculares. (c) Média de 6bitos diarios por sstema
atmosférico atuante. (d) Peso relativo dos Obitos por sistema atmosférico atuante. (€) Variagdo da temperatura maxima e frequéncia de obitos conforme sistema
atmosférico. (f) Variagdo da temperaturaminimae frequéncia de 6bitos conforme sistema atmosférico.
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No dia 12 ainda atuava a mTa, em situacdo de aquecimento pré-frontal. Com
temperatura maxima de 31,9°C e minima de 14,1°C, houve registros de 6 6bitos. O periodo
gue vai do dia 13 ao dia 16 foi marcado pelas atuagcdes da FPA, com chuvas nos dias 13, 14 e
15, ede L.l., com chuvas no dia 16. Houve um declinio acentuado das temperaturas maximas,
situadas entre 33,1°C (dia 13) e 19,4°C (dia 15), com decréscimo de 13,7°C e um aumento
dos 6bitos (6 ocorréncias no dia 14 e 6 no dia 15).

No dia 17 ocorreu uma incursdo da mPa, que atuou aé o dia 18 com posterior
processo de tropicalizagdo (mPv — dias 19 e 20). Nesses dias, as temperaturas maximas foram
de 22,5°C (dia 17) a 28,6°C (dia 20) e as minimas entre 14,5°C e 16,6°C (dias 19 e 20,
respectivamente); com amplitude de até 15,9°C. Essas condicBes registraram um maximo de 4
obitos. Entre os dias 21 a 23, houve nova incursdo da mPa nos dias 21 e 22 e posterior
atuacdo da mPv no dia 23, sem grandes oscilacdes térmicas e um registro de no méximo 3
ocorréncias.

Do dia 24 ao dia 28, verifica-se a atuagdo da mPa (dias 24, 27 e 28) e damPv (dias 25
e 26), com elevadas amplitudes térmicas (até 16,2°C no dia 26). Nessa sequéncia, ocorreu um
maximo de 4 Obitos (dia 25). Enquanto, entre os dias 29 e 31, sob atuacdo da mPv, as
temperaturas apresentaram relativo aumento, com maximas de até 32,9°C (dia 31) e minimas
de até 16,9°C no dia 30, em que ocorreu um maximo de 2 6hitos.

Julho/2010 teve maior participagdo dos sistemas condicionantes de situacOes
atmosféricas de estabilidade, com predominancia da atuacdo da mTa em 39% dos dias, tendo
amPv (26%) e mPa (22%) menor percentual participativo. Mesmo sendo um dos meses mais
secos do ano, os dias com condi¢des de instabilidade ocorreram sob atuagcéo da FPA (10% dos
dias) e de Linhas de Instabilidade (3%) (figura 108, a).

Observando-se a frequéncia do nimero de dias e de 6bitos conforme o sistema
atmosférico atuante, verifica-se maior frequéncia de 6bitos sob dominio da mTa (33 Obitos/12
dias). Apesar de serem mais frequentes os obitos sob dominio dos sistemas anticiclonicos,
nota-se que os sistemas de instabilidade FPA, com 15 6bitos/3dias, e L.I., com 3 6bitos/1 dia,
resultaram em registros significativos em curto periodo de tempo (figura 108, b). Assim,
avaliando-se a média mensal de 2,95 Obitos didrios, a relacdo de 5 dbitos/dia obtida sob
atuacdo da FPA e de 3 obitogdiade L.I. verificam-se valores acima da média (figura 108, c).

Diante do peso relativo das varidveis dias e 6hitos, nota-se para a mTa que em 39%
dos dias ocorreram 41% dos 6bitos para o més referido, enquanto para a FPA em 10% dos
dias ocorreram 19% dos 6bitos; portanto, respondem os dois sistemas a 60% dos 6bitos
(figura 108, d).
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Figura 108 - Participagdo e frequéncia dos sistemas atmosféricos atuantes e a mortalidade por doencas cardiovasculares em julho de 2010 — (a) Percentua participativo
conforme o sistema atmosférico atuante. (b) Frequéncia dos sistemas atmosféricos e dos 6hitos por doengas cardiovasculares. (c) Média de 6bitos diarios por sstema
atmosférico atuante. (d) Peso relativo dos Obitos por sistema atmosférico atuante. (€) Variagdo da temperatura maxima e frequéncia de obitos conforme sistema
atmosférico. (f) Variagdo da temperaturaminimae frequéncia de 6bitos conforme sistema atmosférico.
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A variagdo das temperaturas maximas situou-se entre 19,4°C e 33,1°C, sendo mais
frequentes os eventos entre 22,5°C e 33,1°C. Nos dias com maior nimero de ocorréncias (2
eventos com 6 Obitos cada— FPA, e, 1 com 6 ébitos — mTa) registraram-se essas em 19,4°C e
25,9°C (FPA) e 31,9°C (mTa). As temperaturas minimas para esses eventos situaram-se em
13,5°C e 16°C (FPA); e, 14,1°C (mTa). Para os demais dias os registros foram entre 9,6°C e
17,9°C (figura 108, e-f).

7.7. Entrelagando o percurso

Os extremos térmicos do periodo de calor

Em se tratando das observacOes realizadas para os percentis 70 e 90 do periodo de
calor (quadro 12), constatou-se para 0 P70 — dias com temperatura méxima maior que 32,4°C
e temperatura minima maior que 21,5°C, que dias com essas caracteristicas s6 ndo foram
encontrados no ano de 2008 para os critérios 1 e 5, ou sgja, com ambas temperaturas maxima
e minima nessa faixa térmica. Os demais critérios foram verificados para esse ano (critérios 3
e 4, respectivamente).

Ja para 0 P90 dos dados, os dias mais extremos de calor, com temperatura maxima
superior aos 34,3°C e minima superior aos 22,4°C, s foram encontrados em 2001 (critérios 1
e 5) e 2010 (critério 5). Os dias com temperaturas minimas superiores aos 22,4°C foram
registrados em todos os anos, porém, para as temperaturas maximas superiores aos 34,3°C,
ndo houve registros no ano de 2005.

Com relacdo aos meses de maior frequéncia, para o P70 os critérios 1 e 2 foram mais
frequentes em fevereiro e marco; os critérios 3 e 5 em marco e o critério 4 em janeiro e
fevereiro. Para o P90 dos dados, o critério 1 (indice de Diaz) foi mais recorrente em janeiro,
enquanto os critérios 2 e 5 tiveram maior frequéncia em janeiro e marco. Os dias apenas com
temperatura méxima ou temperatura minima inseridos na faixa térmica do P90 foram mais
frequentes nos meses de margo.

Observando-se a média entre 0 nimero de 6bitos e o nimero de dias para o0 P70, nota-
se que 0s meses que tiveram a maior média foram fev/2009 — critérios 1 e 5, com
respectivamente, 5 e 4,3 Obitog/dia; e jan/2009 — critério 5, com 5 ébitos/dia. Esses meses
tiveram pelo menos um dia com ambas temperaturas méxima e minima situadas na faixa

térmica correspondente ao percentil. Para o P90, jan/2008 registrou maior média diaria (3,5
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Obitog/dia), conforme o critério 3, ou segja, maior frequéncia de Obitos em dias com
temperatura maxima superior aos 34,3°C.

Quadro 12 - Sintese da frequéncia interanual, mensal e di&ria dos critérios analiticos do
periodo de calor e arespectiva mortalidade.
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Org. Pascoalino (2013)

No que concerne a frequéncia de dias e periodos do P70, o critério 2 incorpora a soma
de todos os dias com registros térmicos dentro do percentil sendo, portanto, o de maior
frequéncia. Com relac@o aos demais critérios, a menor observagdo ocorreu para o critério 1
(90 dias) e para o critério 5 (135 dias), demonstrando ser essas situacdes térmicas menos
comuns.

No P90 dos dados, a menor observacdo foi para o critério 1 (5 dias) e a maior para o
critério 4 (85 dias) — referentes aos dias com Tmin superior aos 22,4°C. A maior frequéncia
dos periodos foi encontrada para o parametro temperatura maxima (critério 3) com registros
consecutivos de dias nessas condigbes em 12 periodos, enquanto para a Tmin foram
registrados 10 periodos, e nos demais critérios, apenas 1 periodo. Os dias com Tmax superior
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aos 34,3°C e Tmin superior aos 22,4°C resultaram em 221 6bitos, dos quais: 109 (49%)
ocorreram para o critério 4 (apenas Tmin) e 105 (48%) parao critério 3 (apenas Tmax).

Apesar do P90 incorporar dias com temperaturas mais extremas, portanto, menos
frequentes, verificou-se que 3 dos 5 critérios tiveram maior média de dbitos diérios para esse
percentil dos dados — critério 2 (1,26 Obitos/dia); critério 3 e 4 (1,28 dbitogdia). O P70 teve
maior média para os critérios 1 e 5 (com 1,27 e 1,05, respectivamente), ou seja, 1 ou 2 dias
com temperaturas méxima e minima conforme as faixas térmicas do percentil.

A mortalidade registrada conforme a faixa térmica avaliada para o P70 dos dados teve
maior frequéncia em todos os critérios para 0 sexo masculino (quadro 13). A maior estimativa
de mortalidade para este grupo ocorreu em 2010 (3,56 6bitos/10.000 habitantes), conforme o
critério 2, enquanto a menor estimativa foi em 2009 (1,3 ébitos/10.000 habitantes), conforme
o critério 1. Para a mortalidade do sexo feminino a maior e menor estimativas ocorreram nos
anos acima referenciados, com 3,22 6bitos/10.000 habitantes (critério 2) e 0,80 6bitos/10.000
habitantes (critério 1), respectivamente. No que tange as faixas etérias de maior ocorréncia,
identificou-se para o P70 ébitos a partir dos 35 anos (critérios 2 e 4), com maior concentracéo
nas faixas de 75 anos ou mais (critérios 1 e 2) e 70 anos ou mais (critérios 3, 4 € 5).

No P90, os 6bitos foram mais frequentes para 0 sexo masculino nos critérios 1, 2e 3, e
para 0 sexo feminino, nos critérios 4 e 5. A maior estimativa de mortalidade para o primeiro
grupo foi no ano de 2010 (3,03 6bitosg/10.000 habitantes), conforme o critério 2; e a menor foi
no ano de 2001 (0,16 6bitos/10.000 habitantes), conforme o critério 1. Para o0 sexo feminino,
também procederam essas caracteristicas, conforme ano e critério de ocorréncia, mas as
estimativas foram de 2,07 e 0,80 6bitos/10.000 habitantes. Foram identificados 6bitos a partir
dos 20 anos. Contudo, as faixas de maior concentracdo corresponderam aos 65 anos ou mais
(critério 2), 70 anos ou mais (critérios 3, 4 € 5) e 75 anos ou mais (critério 1).
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Quadro 13 - Sintese das caracteristicas da mortalidade conforme perfil por sexo e idades no
periodo de calor.

Aaior estimativa (obitos/ 10,000 hab.)
Mazior estimartiva Frin akivia di
e Maior frequéncia conforme idade ¢ Menor
s S o conforme sexo and (Hhitas/ 10,000 idade e it
Maseuling Femining kak.) dhitas
2 NTE :
0 masculino 1.3 (2008) 0502009 P 00NTSames g T
O] TIeES.
i : 3 7 =, =
90 (ke de mascading 0,16 (2001 0,08 (2001 3 (00704 74 0 75 ou maks
Dhaz) anos
70 psasceding 3,56 (2010) sa00y  LENd imca g 75 o it
z O TS
% VTS am
%0 neascaling 3,03 (2010) 207 aotgy 2010Y73 anos 20 55 ou mais
i T
T
70 wasculino 2.4 (2010) 2420010y WOV TSames 4, 70 ou mais
3 o0 TS
30 (2010075
o masculing 2,66 (2010 1,85 (20100 9 (2010Y75 anos 20 70 o mais
O e
33 (2003373
0 s eeling 1,96 (2003) LiTgonyy O (2003X75 ancs 31 70 i ke
‘ O TS
T 003V TS an
90 Femiei ooy 152(2001)  0,60(2003; 2004 7 2D03NTS ancs 25 70 o mais
090 TR
T 2 Wl
T mascdino 1,71 (2009 1,07 (2010 27 (200375 anos 15 1 o e
o TR
5
ER WTE
90 e 0,30 (2010) gy, o RoiO)T3 s 40 70 ot mais
O T

Org. Pascoalino (2013)

Os extremos térmicos do periodo defrio

Para os trimestres de frio (quadro 14), nem todos os critérios avaliados para o P5, dias
com temperatura maxima inferior aos 20°C e temperatura minima inferior aos 8,5°C, foram
encontrados para todos 0s anos. Apenas o critério 2, que incorpora a maior frequéncia de dias
nessa faixa térmica, foi identificado em todos os anos. O critério 1 (indice de Diaz) foi mais
frequente em 2001 e 2007 e o critério 5 apenas em 2007. Os critérios 2 (Tmax €/ou Tmin) e 3
(apenas Tmax), foram mais frequentes em 2004 e 2007, respectivamente; enquanto o critério
4 (apenas Tmin) foi mais frequente em 2009. Parao P10, o indice de Diaz (critério 1) foi mais
frequente em 2000, 2004 e 2007. O critério 5 teve maior recorréncia em 2007. Ja os critérios 2
e 3 foram mais frequentes em 2004, e o critério 4 em 2009, assim como observado parao P5
da érie.
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Quadro 14 - Sintese da frequéncia interanual, mensal e di&ria dos critérios analiticos do
periodo de frio e a respectiva mortalidade.
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Tanto para o P5 dos dados quanto para o P10, os critérios 1, 2, 4, e 5 tiveram maior
representatividade nos meses de junho e julho, enquanto para o critério 3 foi nos meses de
maio e julho. Ao considerar os meses de maior mortalidade, julho/2010 com 6 ébitos/dia teve
a maior média, sendo esse registro efetuado para o critério 3 (apenas Tmax) em ambos 0s
percentis. Por outro lado, para o P5, julho/2000 com 1,83 ébitog/dia registrou no critério 5 a
menor média diaria de ocorréncias, enquanto para o P10 o menor valor ocorreu nos critérios 1
(julho/2007) e 5 (maio/2007), tendo em ambos 0s meses 2 6bitos diarios.

As menores frequéncias em dias para o P5 foram observadas para os critérios 1 e 5 (10
e 14 dias, respectivamente). Para 0 somatério de todos os dias com quaisquer das variaveis
dentro das faixas térmicas referentes a cada percentil, foram registrados 83 dias, dos quais 35
(42% - critério 4) apenas para Tmin e 32 (39% - critério 3) apenas para Tméx. O P10 teve a
menor frequéncia para os critérios 1 (29 dias) e 2 (43 dias). Com um total de 156 dias
conforme as caracteristicas das faixas estabelecidas pelo percentil, 57 dias (37%) foram
encontrados para o critério 3 (apenas Tmax) e 55 dias (35%) para o critério 4 (apenas Tmin).
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A maior frequéncia de periodos para 0 P5 se deu nos critérios 3 e 4, ambos com 7 periodos, e
0 menor registro nos critérios 1 € 5. Japara o P10, o maior nUmero de periodos foi encontrado
para os critérios 4 (12 periodos) 1 e 3 (ambos com 11 periodos).

Os dias dentro das faixas térmicas do P5 resultaram em 129 ébitos, com 55 (43%) e 43
(33%) casos para os critérios 3 e 4, respectivamente. Para o P10, dentre os 229 6bitos, 95
(42%) e 81 (35%) também foram verificados para os critérios 3 e 4, respectivamente. No
conjunto das relagdes obitos/dia, a média de ocorréncias diérias foi maior parao P10. A maior
média foi verificada no critério 1 (2 6ébitog/dia), o que indica que periodos de 48 horas nas
condicOes térmicas extremas para a localidade podem resultar em maior mortalidade. Por
outro lado, a menor média ocorreu nos dias com Tmin inferiores aos 8,5°C (critério 4) com
1,23 ébitog/dia.

Nos eventos de frio no P5 houve maior frequéncia de 6bitos para o sexo masculino
(quadro 15) nos critérios 1 e 5 e, para 0 sexo feminino, nos demais critérios. Para 0 sexo
masculino a maior estimativa foi de 1,23 6bitog/10.000 habitantes (2007 — critério 2) e a
menor de 0,37 (2009 e 2010 — critério 4).Para 0 sexo feminino a maior e a menor estimativas
ocorreram no ano de 2007, na ordem de 1,32 6bitos/10.000 habitantes (critério 2) e 0,29
0bitog/10.000 habitantes (critério 1).

De acordo com o perfil etério, a maior estimativa foi de 20 6bitog/10.000 habitantes
(2007 — critério 2), para a faixa de 70 a 74 anos, enquanto a menor foi de 4 6bitos/10.000
habitantes (2007 — critério 1), para idosos de 75 anos ou mais. Foram identificados 6bitos a
partir dos 35 anos (critérios 2 e 4), mas as faixas de maior concentracéo foram de 70 anos ou
mais (critérios 3, 4 e 5) e de 75 anos ou mais (critérios 1 e 2).

Para 0 P10 dos dados os ébitos foram mais frequentes para o sexo feminino, nos
critérios de 1 a 4, tendo maior frequéncia para o0 sexo masculino apenas no critério 5. Para o
grupo das mulheres, a maior estimativa foi de 1,76 6bitog/10.000 habitantes em 2007 no
critério 2 e a menor de 0,59 6bitos/10.000 habitantes em 2007 sob critério 1. Para 0 sexo
masculino a maior estimativa foi de 0,96 6bitos/10.000 habitantes em 2001 e 2006 no critério
2 e amenor de 0,55 6bitos/10.000 habitantes em 2003 sob critério 3.

Conforme os grupos etérios, houve estimativas entre 26 6bitos/10.000 habitantes
(2007 — critério 2) e 11 6bitos/10.000 habitantes (2007 e 2004 — critério 1 e 3), para idades
entre 70 a 74 anos e 75 ou mais, respectivamente. A menor idade encontrada correspondeu a
faixa a partir dos 20 anos, no entanto, a maior concentragéo foi de idosos entre 65 anos ou
mais (critério 2), 70 anos ou mais (critérios 3, 4, e 5) e 75 anos ou mais (critério 1).
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Quadro 15 - Sintese das caracteristicas da mortalidade conforme perfil por sexo e idades no
periodo de frio.
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Os eventos mais severos a saude

Na sintese da abordagem analitica que procedeu a partir do P99 dos dados da
mortalidade que identificou os dias com maior nimero de 6bitos, neste caso 5 6bitos ou mais,
verifica-se na avaliagdo das temperaturas méxima e minima dos eventos de calor que dentre
os 11 dias identificados para os trimestres de calor com um total de 60 mortes, 3 desses dias
situaram-se nas faixas térmicas do P70, e 1 do P70 e P90. Esses 4 dias severos resultaram em
22 Obitos, correspondendo, portanto, a 36% dos dias e 37% da totaidade dos 6bitos que
ocorreram nos dias mais severos desse periodo.

Conforme o quadro 16, o dia 03 de fevereiro de 2004 insere-se nas faixas térmicas do
P70 e P90 dos dados, no critério 2 — que incorpora todos os eventos que tenham pelo menos
um registro dentro da faixa térmica, e, especificamente, no critério 4, que considera apenas a
temperatura minima do percentil observado. Os dias 15 de janeiro, 21 de fevereiro e 2 de
marc¢o de 2009, incluem-se no critério 2 e 5 apenas do P70, ou seja, dias com Tmax e Tmin,
conforme o percentil citado. Nota-se que a menor temperatura maxima encontrada situou-se
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em 32°C e a menor temperatura minima em 22°C, com amplitudes de até 11,5°C, tendo 3

dentre os 4 eventos mais extremos no ano de 2009.

Quadro 16 - Identificacéo dos dias severos pelo P99 e classificacdo conforme os limiares
térmicos e critérios analiticos dos percentis 70 e 90 (calor) e 5 e 10 (frio).

Periodo Dias Tmix Tmin Percentil Critévio observado Obitos
03/022004 32,0 24.0 T0 e 90 2ed 5
- 15012009 337 224 FLl 2es B
jan-mar
210272000 328 270 70 2es G
02032009 337 222 70 2e5 o]
11072003 200 14.0 1] el G
M 072007 168 6.3 5eld 2ed )
mai-jul
OR/062010 249 7.6 5eld 2ed ]
15072010 194 13,3 5ell 2ed ]

Org. Pascoalino (2013)

Para o periodo de frio foram encontrados 18 eventos e um total de 100 6bitos. Dentre
0s eventos que foram mais severos a salde, 4 dias incluem-se nas faixas térmicas do P5 e
P10. Esses eventos resultaram em 22 6bitos, correspondendo, portanto, a 25% dos 6bitos em
22% dos dias considerados severos no periodo frio. De acordo com o quadro 16, o dia 11 de
julho de 2003 insere-se no P10 dos dados e nos critérios analiticos 2 e 3 (apenas Tmax). Os
dias 30 de julho de 2007 e 15 de julho 2010 incluem-se nos critérios 2 e 5 (dias com Tméax e
Tmin), nesse caso, conforme os percentis 5 e 10. O dia 08 de junho de 2010 também esta
situado no limiar encontrado para o critério 4 do P5 e P10 — que incorpora apenas dias com
Tmin inserida na faixa térmica de cada percentil.

Na observacdo detalhada em escala didria para os eventos mais severos de calor,
tratou-se de 82% dos dias identificados, correspondentes aos 9 eventos que ocorreram em
2004 (1 evento), 2009 (7 eventos) e 2010 (1 evento).

Retomando a andlise da correlacd mensal das temperaturas méxima e minima e dos
obitos, por meio do coeficiente de correlacdo de Pearson, dentre os anos citados, 2004 teve o

maior coeficiente, apresentando para a temperatura méxima a unica correlacdo positiva da
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série (0,658), enquanto para as minimas foi negativa (-0,641). Ja o ano de 2009 teve baixa
correlacdo para as temperaturas maximas (-0,331), enquanto para as minimas ndo houve o
retorno de um coeficiente. O ano de 2010 teve coeficientes de -0,515 para Tmax e -0,576
para Tmin. Cabe ressaltar que, os dois Ultimos anos tiveram temperaturas maximas mais
elevadas com relacdo aos demais anos da série temporal.

Na sequéncia de tipos de tempo sucedidos nesses eventos (quadro 17), verifica-se
maior frequéncia de dias com maior mortalidade sob dominio da mTa (4 dias), em situactes
de acréscimo térmico de até 8,3°C — com relacdo a 2 dias anteriores (03/02/2004 e
02/03/2009), situacdo de aquecimento pré-frontal (21/02/2009) e elevada mortalidade no dia
de inicio da expansdo do sistema (17/02/2009).

A FPA atuou em 2 dias, com amplitude térmica de até 11°C e acréscimo térmico de
até 3°C (Tméx), com relagdo aos 3 dias anteriores (15/01/2009). A mTc respondeu por 1
evento, apresentando situacdo de aumento de quase 4°C para a temperatura maxima, com
relacdo a 2 dias anteriores (08/01/2009); o mesmo foi observado na atuacdo da mPa, mas
nessa com relacéo a apenas 1 dia (27/02/2010). Na atuacdo de Linhas de Instabilidade os
Obitos ocorreram no dia com uma das menores temperaturas minimas dentre os eventos, na
ordem de 19,3°C (23/03/2009).
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Quadro 17 - Caracteristicas térmicas e sindticas dos eventos de maior mortalidade diaria no
periodo de calor.

Significatree sumento da temperatora mmmma em 83°C com relagdo a 2 dias
anteriores, em condicdo de aquecanento pré-fromtal

mTa

Situagdo de aguecimento com 3 expansioe do sstema atuante tende ganhes termicos
mTc de 1,4°C para ambas as temperaturas, com relacio ao dia anterior & ganho de quase
4°C nz Tmax, comrelacio 2 2 dias anteripres.

Presenca de nebulosidade associada 3 passagem fronfal e LI Temperanwa mdvima
FPA elevada (331,7°C), amplrude de ate 11°C e acréscims de quase 1°C na Tmax, com
relagio a 3 dias amecedentes.

Temperanzas inferiores aos 30°C e amplitode inferior acs 10PC. Dia no qual heuve
achegada do sistema, portante, iicio do processo de aquecimento,

mTa

Amacio da mTa em situagdo de aguecimento pré-frontal com o emo da FPA no
Estadao de S3c Paulo, associado i nebulosidade trazida por ondas de NW,

mTa

Atuacio da mTa que expandii-s¢ no &ia anterior. Com Tmax de 33,6°C e ampBude
mTa  mais elevada na duragio do sistema (11,5°C). Acréscimo de 4°C na Tmdx com

relacdo a 2 dias anteniores. L 1 a sul da area de estude.

Expandem-se céllas de baima pressio no mterior do temitirio e 2 umidade

associada 35 ondas de WW trazem condicdes de mstabilidade. mas as chuvas sio

asentes. Neste howve wna das mendres lemperaturas mimimas (19,3°C) para o
contexto dos eventos de severidade.

LI

Com expansic de sistemas que amaram no interior do termitdrio 3 FPA jd semndo
FPA leste, com parte do efuo sobre o oocano, ndo frouxe precipitacdes. Com aumento de
nebulosidade o3 ganhos térmices ndo excederam 1,1°C para a Tmix

Houve um dos menores registros de Tmin dentre os eventos severos do calor, tendo
Tmax ¢ Tmin mferiores aos 3FC ¢ 20°PC. Teve micio a atuacio do sistema, no dia
26, com mqueda apresimada de 3°C, com relagio 20 dia anterior; mas no dia 27
houve ganhos de quase 4°C na Tmdx com relagBe 30 dis anterior,

Org. Pascoalino (2013)

Na observacéo dos eventos do periodo de frio (quadro 18) foram analisados 50% dos
dias identificados como mais severos, também correspondentes a 9 eventos. Esses dias
ocorreram nos anos de 2007 (5 eventos) e 2010 (4 eventos). Retomando a andlise da
correlacd mensal das temperaturas, por meio do coeficiente de Pearson, para 2007 os
coeficientes foram mais significativos, na ordem de -0,728 para as temperaturas maximas (2°
maior coeficiente) e de -0,646 para as minimas (3° maior coeficiente), portanto, correlagdes
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inversamente proporcionais as variagdes térmicas. No ano de 2010 os coeficientes foram
menores, tendo para atemperatura maxima-0,515 e para a minima-0,576.

A distribuicdo mensal das varidveis nos referidos anos teve uma linearidade muito
similar, apesar de 2010 ter registrado temperaturas e mortalidade mais elevadas. Os picos de
maior ocorréncia em 2007 foram marco, junho e dezembro; enquanto em 2010 foram abril,
julho e dezembro.

Considerando a analise da génese dos tipos de tempo sucedidos nos eventos do
periodo de frio, conforme os 9 eventos avaliados, houve maior frequéncia de obitos sob
dominio da mPa em situac6es de diminuicdo da temperatura minima €/ou maxima em até
2,2°C (29/06/2007 e 30/07/2007) ou diminuicdo de 6,4°C (Tmax) e 10,8°C (Tmin), conforme
3 dias anteriores (08/06/2010).

Sob dominio da mPv (2 eventos) houve situaces de aumento da temperatura maxima
em 7,5°C no dia anterior (03/06/2007) e de aé 11°C para 3 dias anteriores (15/05/2007). Para
a atuacdo da mTa, situacbes de acréscimo na temperatura maxima (3,5°C) e minima (2,2°C)
no dia do evento e de aquecimento pré-frontal, com amplitude de 17,8° (dias 05/07/2007 e
12/07/2010), foram caracteristicas dos tipos de tempo de maior mortalidade. Para a FPA, a
diminuicdo térmica de até 7,2°C (Tmax) e 2,5°C (Tmin), com relacdo ao dia anterior (dias 14
e 15/07/2010) resultaram em maior mortalidade di&ria. Ressalta-se que entre os dias 12 (mTa)
a 15 (FPA) houve uma sequéncia de tipos de tempo que podem ser considerados como 0s

eventos mais “severos’ pois resultaram em maior mortalidade diaria.
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Quadro 18 - Caracteristicas térmicas e sindticas dos eventos de maior mortalidade diaria no
periodo de frio.

No dia % bourve mours3o da mPa e damimicEo das temperaturas. A partr do dim 11,
mPv  atwou a mPv, com ganho de 11°C para Tmax do dia 10 ao dia 13. Apos periods de

aquecimente a Tmix ea Tmin foram de 25,4°C e 18,5°C, respectivamente.

Dio dia 2 para o dia 3, a Tmix aumenton em 7,5°C, em sitacio de aquectmento pré-
mPv fromeal A FPA atuon no dia posterior, mas oo dia 3 o exo fromtal configurava-se 2
sul & sudeste da drea de esmdo,

Entre o5 diac 27 e 28 a2 drea de estudo passa por situagdo de aguecmento sob
mPa  atuacie da mTa A partr do da 29, com meursio da mPa a5 temperaturas
dimirem. Nota-se masor dimimngio para 3 Tmin na crdem de 2,2°C

Hos dias antecedentes hovve dominie da mPa (dia ) com posterios mTa (dia 4}
mTa Houve aomento das Tméx e Tmin com acréscmmos de 3.3°C e 22°C,

respectivamente,
i No dia 28 amava a mPv & oo dia 29 houve vigorosa moursdo da mPa, registrando
dEmmngde témmca de 22°C e 1,3%C, para Tmax e Tmin, respectivamente,
No dia § atoava a FPA, mas no dia 6, 3 massa polar 3 chem tropicalizada. Porem,
- na dia 7 howve nova meursio polar. Entre o dmas £ e 7, regstrou-se queda de §4°C
a

na Tmix e 108 ma Tmin ¢ amplinde de 17,35C. No dia & bouve acréscimos de
23%C £ 13°C, para Tmax ¢ Tmin, com relagdo ao dia anterior.

Apés sucessivas expansdes da mTa ¢ amda sob dominio desie sistema o dia
mTa configuron-se como simgdo de aquecmento pré-frontal com Tmax de 31.9°C,

Tmin de 14,15C e amphrude de 17.8%C.

No dia anterior atuwou a FPA e howve queda da Tmix em 72°C e de 1,9°C para a

Tmin, em apenas | dia.

Continnou 2 stuar 2 FPA dos diss precedentes, & entre o5 dizs 13 e 15, houve
FPA dimemicio térmica da Tmax ¢ Tmin na ordem de 13 4°C ¢ 14°C, e, de 65"

2,5%C, com relacio a0 dia amerior

Org. Pascoalino (2013)

O ritmo climatico e os episodios de calor

Considerando-se cada més analisado como demonstracdo das situagdes sucedidas no
periodo de calor (quadro 19), verificase que apenas para fevereiro/2004 houve maior
frequéncia dos dias sob dominio anticiclénico — mPa (27,59% dos dias) e mPv (24,14% dos
dias). Nos demais meses, a atuacéo de Linhas de I nstabilidade (jan/2009, fev/2009, mar/2009
e fev/2010) e damTa (fev/2009 e fev/2010) foi mais significativa.
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Conforme os percentuais participativos no contexto de cada més, janeiro/2009 teve

maior atuacdo de L.I (45,86% dos dias), enquanto fevereiro/2010 foi 0 més com maior

atuacdo da mTa (42,86% dos dias). As médias obitos/dia foram mais elevadas para os meses
de calor: sob dominio da mTc, em janeiro/2009 (4 6bitog/dia); da FPA e mPv em margo/2009
(ambos com 3 6bitos/dia); da mPa em fevereiro/2010 (3 ébitog/dia); e, damTaem fev/2004 (2

Obitos/dia) e marco/2009 (2,5 ébitogdia).

Quadro 19 - Percentuais participativos dos sistemas atmosféricos atuantes e 0s respectivos
o6bitos no periodo de calor, conforme més/ano de ocorréncia.

Més/Ano

feviid

jan/m

fev/09

mar

fev/10

Sistema
atuante

FPA
L.L
ICASR
mba

mla
FPA
L.I
mPa
mPy
mTa
mlc
FPA
L1
ZOAS
mPa
mTa
FPA
L.L
ZCAS
mFa
mPv
mTa
FFA
L1

mTa

ol N da o

TR L

B b WD e b ode W

10

b O Lh oe b

TJ

dias

10,34
13,79
17.24
2759
24.14
6,90
1613
15,16
968
9.68
12,90
645
17.86
32,14
7.14
7.14
33,11
9,68
0.00
22,38
6,45
2351
17,86
3114

$21.56

- LA b4

- —-
e — el T

(=] L3

19
{1
11
L]
20
]
12
L
20

ahitos
B
6,25
9,38
313
3438
31.25
15,63
14,00
346,00
10,00
10,00
14,00
16,00
10,87
26,09
435
0,00
58,70
13,85
0,00
16,92
.23
30,77
11,63
2791
13,93
46,51

Média
dhitosdia
067
0,73
0,20
138
1.43
150
140
1.29
1567
167
175
400
100
1,33
1,00
0,00
300
1,73
0,00
L3y
300
2,50
1,00
1,33
300

1567

Org. Pascoalino (2013)

No quadro sintese representativo da analise do ritmo dos 5 meses de calor (quadro 20)

verifica-se que os sistemas atmosféricos mais participativos foram a mTa (24% dos dias) e as
Linhas de I nstabilidade (32% dos dias). A atuacéo das Linhas de Instabilidade esteve atrelada
com maior frequéncia as perturbacdes das passagens da FPA e as instabilidades trazidas por
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essa e alimentadas pelas ondas de noroeste, em situacoes de associacdo entre aZCAS e 0 eixo
frontal. Apesar da maior frequéncia em dias das Linhas de Instabilidade, o0 maior percentual
de 6bitos ocorreu sob dominio da mTa, tendo ambos os sistemas percentuais de 28% e 32%.
Mas, a0 avaliar a média de 6bitos diérios, nota-se que em apenas 2 dias de atuacdo da mTc
ocorreram 8 6bitos, resultando em 4 ¢bitos/dia. A segunda maior média foi para os dias com

dominio damTa (2,06 ébitog/dia), ou sgja, para um dos sistemas mais frequentes.

Quadro 20 - Sintese da mortalidade conforme participacéo do sistema atmosférico atuante nos
episodios de calor.

Sistema dias Gbitos Média
atuante n® o u® o abitos/dia
FPA 21 14 28 12 1,33
L.L 47 32 frd 28 1.36
FCAS oy 2 3 I .43
mPa 22 15 33 15 1.50
mPv 12 B 21 9 1.75
mTe 2 1 ® 3 4,00
mTa 3n 24 74 32 2.06
Total 147 100 236 LW} 1.61

Org. Pascoalino (2013)

O ritmo climatico e os episodios de frio

A andlise do ritmo climético dos meses referentes ao periodo de frio demonstrou
maior participacdo dos sistemas que respondem por condi¢cbes atmosféricas de estabilidade
(quadro 21). Os sistemas mPa, mPv e mTativeram maior percentual participativo nos meses
observados. As atuactes da mPv em junho/2007 (50% dos dias), da mTa em julho/2007 e
julho/2010 (ambos com 38,71% dos dias) e da mPv em maio/2007 (32,26% dos dias)
representaram maior frequéncia de dias relativamente aos demais sistemas que atuaram nos
meses respectivos.

Os maiores percentuais de 6bitos também ocorreram na atuacdo desses sistemas,
conforme a maior frequéncia. Assim, junho/2007 (com 52,38% dos 6bitos/més), julho/2007
(com 45,28% dos Obitos/més) e julho/2010 (com 40,74% dos Obitogmés) tiveram os

percentuais de 6bitos mais elevados sob dominio da mPv e mTa.
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Tratando-se da relacdo obitog/dia verifica-se, no entanto, que 0s sistemas que atuaram

com maior frequéncia ndo responderam necessariamente pelas maiores médias de ébitos

diarios. Para cada um dos meses, os maiores valores foram encontrados em maio/2007, sob
dominio da FPA (2,25 6bitog/dia); em junho/2007, sob dominio da mPa (2,66 obitos/dia); em
julho/2007, sob dominio da mPv e mTa (nesse caso coincidindo com o sistema de maior

frequéncia) com 2 6bitos/dia para ambos o0s sistemas; em junho/2010, sob atuacdo da FPA (3
Obitog/dia); e, em julho/2010, sob atuacdo da FPA (5 6bitog/dia) e de Linhas de | nstabilidade
(3 6hitog/dia). Dessa forma, as maiores médias de obitos/dia se deram na atuacdo da FPA e de

Linhas de I nstabilidade.

Quadro 21: Percentuais participativos dos sistemas atmosféricos atuantes e 0s respectivos
oObitos no periodo de frio, conforme més/ano de ocorréncia.

Mes/Ano

mak07

Jun'T

juli07

jun/ii

jul/10

Sistema
atuante
FPA
mf*a
Py
mla
FPA
mPa
miv
mTa
FPA
L1
mPa
mPv
mTa
FPA
mPa
mPy
mTa
mTc
FPA
LI
mPa
mPv
mTa

de W WD

—_ L

dias

333

20,00
S0
26,67
16,13
6,45

2903
Q.68

3E.T1
333
23,34
30,00
000
13,33
9,68

323
22.58
25,81
38,71

dbitos

n® %5

9 18,75
14 2917
15 11,25
10 20,83
1 1.59
15 2540
13 57 3%
13 20,63
6 11,32
3 5.66
14 26,42
6 11,32
24 45,28
3 5.08
13 22,04
33 3893
16 Z2hl2
I 6,78
15 18,52
3 3,70
14 17,28
16 19,75
i3 40,74

Média
Ghitos/dia

L

140
1.50
1.43

Org. Pascoalino (2013)
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No quadro sintese da mortalidade, conforme os sistemas que atuaram nos 5 meses de
frio analisados (quadro 22), verifica-se que a mTa (com 31%), a mPv (com 29%) e a mPa
(com 25%) tiveram maior participacdo em nimero de dias com 0s maiores percentuais de
oObitos atrelados também a esses sistemas — mTa (33% dos 6hitos), a mPv (32% dos 6bitos) e
a mPa (20% dos 6bitos). Todavia, com relacdo a média diédria de 6bitos, nota-se que a maior
média ndo ocorreu para os sissemas mais frequentes, mas para os dias com atuagéo da FPA
(2,43 obitog/dia). Na média diéria de dbitos, a atuagdo de Linhas de Instabilidade, ainda que
menos frequente, teve 0 mesmo registro da mTa (2 6bitog/dia), sistema de maior participacao.
Para os dias com dominio da mPv, a média foi de 2,07 ébitos/dia.

Quadro 22 - Sintese da mortalidade conforme participacéo do sistema atmosférico atuante nos
episodios de frio.

Sistema dias obitos Média
atuante e o ne o abitos/dia
FPA |4 9 34 12 243
L.L 3 2 i 2 2,00
ZCAS ] 0 0 a 0,00
mPa 39 25 39 20 1.51
mPy 45 29 93 i 207
mTe 4 3 4 i 1.00
mTa 45 Al By 33 2,00
Total 153 100 292 100 1,91

Org. Pascoalino (2013)
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8. CONSIDERACOESFINAIS

A investigagdo procedeu concebendo o ambiente atmosférico como um sistema
dindmico, cuja evolucdo pode interferir de forma direta ou indireta sobre a salide das parcelas
populacionais mais suscetiveis. Sua estrutura deu-se por meio de cinco delineamentos
principais que buscaram conhecer as relagbes entre a sazonalidade e a mortalidade
cardiovascular; identificar 0 que seriam temperaturas extremas nos periodos de calor e de frio
da série temporal, identificar os dias que foram mais severos a salde e compreender a
sucessdo dindmica dos tipos de tempo que se processam nos periodos de frio e de calor,
gerando eventos mais severos, além de observar a distribuicdo espacial dos 6bitos da série
temporal e dos eventos mais severos.

O primeiro percurso seguiu na intencdo de verificar se a variabilidade térmica sazonal
constituiria componente tempora modificador da dinadmica ambiental que pode influenciar a
mortalidade, mesmo em um contexto térmico cuja variacdo do elemento temperatura ndo
ocorre de forma vigorosa como em outras localidades do globo. Assim, o enfoque recaiu
sobre como se da ao longo do(s) ano(s) a influéncia da variagcdo térmica em escala local sobre
0s quadros de mortalidade em invernos “relativamente’” amenos, quando comparados com
outras localidades.

Todavia, ndo foi desconsiderado o fato de que se para outros lugares os extremos
identificados seriam condi¢Bes térmicas comuns, para a populagdo que as experimenta
continuamente, e esta aclimatada a essas condi¢fes, 0s desvios, paroxismos ou mesmo a
habitualidade podem conferir situacéo de risco a determinados grupos.

A identificagdo da sazonalidade foi um dos primeiros resultados encontrados. Dez
anos, dentre os onze avaliados, demonstraram correlacdo inversa entre as temperaturas
maximas e as minimas absolutas mensais e a mortalidade cardiovascular, ou sgja, a medida
gue diminuem as temperaturas aumentam os Obitos, ou contrariamente, a medida que
aumentam as temperaturas diminuem os Obitos. Apenas um ano da série (2004) registrou
correlagdo poditiva para o parametro temperatura maxima e Obitos, verificando-se
graficamente uma linearidade similar entre os acréscimos e decréscimos térmicos e a
mortalidade para o segundo semestre do ano.

Conforme as variaghes térmicas ao longo dos meses do ano, nos meses de outono e
inverno, compreendidos por maio a agosto, ocorreram com maior frequéncia as menores

temperaturas e a maior mortalidade. Todavia, apesar de existir uma similaridade, néo houve
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um padrdo paratodos 0s anos, mas em alguns (2000, 2005, 2007 e 2010) foi possivel observar
um desenho aproximado da configuracdo climatica e da mortalidade.

Apenas em 2009 o maior registro sazonal ocorreu para o trimestre de ver&o. Nos
demais anos situou-se sempre entre o outono e inverno. No entanto, considerando-se o
semestre quente, setembro a dezembro registraram temperaturas absolutas elevadas, tendo
geralmente nos meses da primavera maior mortalidade do que no verdo. Segundo os dados
observados na série, nesse periodo foram experimentadas as temperaturas mais elevadas da
area de estudo. A contraposicdo ao periodo anterior que possui menores registros térmicos
absolutos, principalmente nos meses iniciais da primavera, pode exigir processo de
aclimatacdo para que 0 organismo como sistema dé continuidade ao equilibrio dindmico
diante das “novas’ condicdes térmicas do ambiente.

Os ultimos anos da série apresentaram temperaturas mais elevadas, principalmente no
ano de 2010 quando janeiro, fevereiro, e, setembro a dezembro, tiveram temperaturas
méximas absolutas entre 38,1°C a 40,9°C. Ano que apresentou 0 quarto maior coeficiente de
correlacdo para as temperaturas maximas.

A caracteristica sazonal de maior mortalidade nos meses de outono e inverno, também
foi constatada para a mortalidade por todos os grupos de enfermidades, em 7 dentre os 11
anos, que apresentaram maior percentual mensal de ébitos entre maio e julho, ou sgja, em
64% do periodo abordado, mas esse foi apenas um exercicio indicativo da necessidade de
estudos aprofundados.

A segunda tragjetéria buscou a compreensdo do que seriam registros de temperaturas
extremas de calor e de frio para uma localidade de clima tropical, considerando-se fatores
como os valores térmicos absolutos e a frequéncia (anual, mensal e diaria), a continuidade de
periodos dentro das faixas térmicas mais extremas, a maior recorréncia conforme acéo do
paré@metro temperatura individualizado (maxima ou minima) ou a acd dessas de forma
concomitante em 24 ou 48 horas. Atentou-se para quais caracteristicas foram mais marcantes
em termos de impactos na mortalidade diaria conforme o periodo do ano.

Para o periodo de calor, de acordo com o percentil 70 dos dados, foram apreciados os
dias com temperaturas maximas absolutas superiores aos 32,4°C e minimas superiores aos
21,5°C. Dias em que ambas as temperaturas situaram-se acima desses valores em 24 ou 48
horas foram mais recorrentes nos anos de 2001 (critério 5) e, 2001 e 2003 (critério 1),
respectivamente. Dias sO com as temperaturas maximas superiores aos 32,4°C em 2007 e
2010 e, apenas para as temperaturas minimas entre 2001 e 2003.
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Na frequéncia mensal, quando existiram os registros de 48 horas (critério 1), a maior
frequéncia ocorreu nos meses de fevereiro e marco, enquanto que para 1 Unico dia ocorreu em
marco. Dias que tiveram apenas as temperaturas maximas acima de 32,4°C também foram
mais frequentes em marc¢o, enquanto para as temperaturas minimas foi em janeiro e fevereiro.

Considerando a frequéncia didria, os dias com ambas as temperaturas maxima e
minima conforme as faixas térmicas foram menos frequentes. Dias sO com a temperatura
maxima acima de 32,4°C foram mais recorrentes, tendo para esse critério também a maior
frequéncia de periodos continuos nessas condi¢es térmicas, com o maior percentual dos
oObitos totais para o P70 (36%).

Todavia o critério que tratou dos dias com pelo menos 24 horas com ambas as
temperaturas méxima e minima conforme o limiar térmico do P70 teve menor frequéncia;
porém, respondeu por 32% dos Obitos. Nos registros para 48 horas, os eventos foram ainda
mais raros, mas obtiveram a maior média diaria de Obitos, portanto, com maior impacto.

Em todos os critérios observados nesse percentil, os 6bitos foram mais frequentes para
0 sexo masculino. Para ambos 0s sexos, as maiores estimativas de mortalidade ocorreram
conforme o critério 2 (todos os dias com registros de pelo menos um parametro dentro da
faixa térmica) e diante dos dias onde configurou apenas a temperatura maxima acima dos
32,4°C, tendo no ano de 2010 as estimativas mais elevadas para ambos os sexos. Conforme a
faixa etaria, estimativas mais elevadas foram encontradas para idosos de 75 anos ou mais nos
critérios 2 e 3, para os anos de 2003 e 2010, respectivamente.

Na faixatérmica do percentil 90 dos dados foram apreciados os dias com temperaturas
ainda mais extremas, com maximas absolutas superiores aos 34,3°C e minimas superiores aos
22,4°C. Dias em que ambas as temperaturas situaram-se acima de tais valores em 24 ou 48
horas (indice de Diaz) foram mais recorrentes nos anos de 2001 (critérios 1 e 5) e 2010
(critério 5). Dias sO com as temperaturas méximas superiores aos 34,3°C ocorreram em todos
0S anos e, apenas para as temperaturas minimas (superiores aos 22,4°C) esses SO hao
existiram em 2005.

Na frequéncia mensal, quando existiram os registros de 48 horas, conforme o critério 1
— indice de Diaz, a maior frequéncia ocorreu nos meses de janeiro, enquanto para 1 Gnico dia
foi em janeiro e marco. Janeiro de 2008 registrou para o critério 3, dia com temperatura
maxima superior a 34,3°C, amaior média de Obitos/dia (3,5) desse percentil.

Considerando a frequéncia diéria, os dias do critério 5 (24 horas com ambas as
temperaturas maxima e minima conforme a faixa térmica do percentil) foram menos

frequentes. Dias s6 com a temperatura minima acima de 22,4°C foram mais recorrentes.
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Todavia, em se tratando dos periodos continuos, o critério 3, relacionado apenas as
temperaturas maximas foi mais frequente. Os maiores percentuais dos 6bitos totais para o P90
corresponderam a mortalidade dos dias que registraram apenas temperatura maxima superior
a 34,3°C (49%) e apenas temperatura minima superior a 22,4°C (48%).

Para os critérios observados no percentil 90 dos dados os ébitos foram mais frequentes
para 0 sexo masculino nos dias que apresentaram temperatura maxima e minima conforme o
limiar (critério 1 — indice de Diaz e critério 5), assim como nos dias com temperatura maxima
e/ou minima (critério 2). Dias que tiveram apenas registros da temperatura maxima ou da
temperatura minima resultaram em maior mortalidade para o sexo feminino.

Para ambos 0s sexos, as maiores estimativas de mortalidade ocorreram conforme o
critério 2 (todos os dias com registro de pelo menos um pardmetro dentro da faixa térmica) e
diante dos dias em que se configurou apenas a temperatura maxima acima dos 34,3°C. O ano
de 2010 registrou estimativas mais elevadas para ambos os sexos e 2001, as menores
estimativas. Conforme afaixa etéria, estimativas mais elevadas foram encontradas para idosos
de 75 anos ou mais (critérios 2 e 3) no ano de 2010.

Em uma avaliagdo comparativa dos resultados obtidos para cada faixa térmica
constatou-se que em situagdes de 48 horas (critério 1) com aumento da faixa térmica do
percentil 70 para o percentil 90 dos dados, houve decréscimo de 37,01% na média diéria de
obitos, enquanto para situacdes de 24 horas (critério 5) o decréscimo foi na ordem de 16%.
Para situagdes com aumento da temperatura maxima e/ou temperatura minima (critério 2),
apenas temperatura maxima (critério 3) e apenas temperatura minima (critério 4) houve
acréscimo na meédia dos obitos diarios, na ordem de 6,78%, 10,35% e 12,28%,
respectivamente.

Nos eventos extremos de frio, investigados pelo percentil 5 e 10 dos dados, as faixas
térmicas do primeiro caso concentraram-se nos dias 0s quais as temperaturas maximas foram
inferiores a 20°C e minimas inferiores a 8,5°C. Dias em que ambas as temperaturas situaram-
se nessa faixa térmica em 24 ou 48 horas (indice de Diaz) foram mais recorrentes nos anos de
2001, 2005 (critérios 1) e 2007 (critério 5). Dias s6 com as temperaturas maximas inferiores a
20°C foram mais frequentes em 2004 e 2007 e, apenas para as temperaturas minimas
inferiores a 8,5°C em 2009.

Na frequéncia mensal, para os registros de 24 horas (critério 5) e 48 horas (critério 1 —
indice de Diaz) a maior frequéncia ocorreu nos meses de junho e julho. Os registros apenas
das temperaturas maximas inferiores aos 20°C foram mais frequentes para maio e julho,
enquanto apenas para as temperaturas minimas inferiores a 8,5°C foram recorrentes em junho
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e julho. Julho de 2010 registrou para o critério 3, dia com temperatura méxima inferior a
20°C, amaior média de Obitos/dia (6,0) desse percentil.

Considerando a frequéncia diéria, os dias dos critérios 1 (indice de Diaz) e 5 (48 e 24
horas) respectivamente, com ambas as temperaturas méxima e minima dentro das faixas
térmicas, foram menos frequentes. Dias s6 com a temperatura minima inferior a 8,5°C ou sO
com a temperatura méxima inferior a 20°C foram mais recorrentes. Assim, ambos 0s critérios
4 e 3 tiveram maior frequéncia de periodos continuos nessas condi¢des térmicas.

Apesar do critério 4 ter maior percentual participativo na frequéncia diaria (42% dos
dias) o maior percentual dos 6bitos totais para 0 P5 corresponderam a mortalidade dos dias
gue registraram apenas temperatura maxima inferior a 20°C (43%), 0 que demonstra que a
diminuicdo desse parémetro pode resultar em maior mortaliidade comparando-se as
temperaturas minimas para a faixa térmica deste percentil.

Para os critérios observados no percentil 5 dos dados, os 6bitos foram mais frequentes
para 0 sexo masculino nos dias que apresentaram temperatura maxima e minima conforme o
limiar (critério 1 — indice de Diaz e critério 5). Dias com temperatura méxima e/ou minima
(critério 2) e que tiveram apenas registros da temperatura méxima (critério 3) ou da
temperatura minima (critério 4), resultaram em maior mortalidade para 0 sexo feminino.

Para ambos 0s sexos, as maiores estimativas de mortalidade ocorreram conforme o
critério 2 (todos os dias com registros de pelo menos um parametro dentro da faixa térmica do
percentil). O ano de 2007 registrou as estimativas mais elevadas para ambos 0s sexos,
enguanto 2009 e 2010 tiveram menores estimativas para 0 sexo masculino, e 2007, para 0
feminino. Conforme a faixa etaria, estimativas mais elevadas foram encontradas para idosos
de 70 a 74 anos (critérios 2), no ano de 2007, menor faixa etéria que a identificada para os
extremos de calor.

Nos eventos extremos de frio, investigados pelo percentil 10 dos dados (dias em que
as temperaturas maximas foram inferiores a 21,1°C e minimas inferiores a 9,4°C) observou-se
que os dias cujas temperaturas situaram-se abaixo dos limiares em 24 ou 48 horas (indice de
Diaz) foram mais recorrentes nos anos de 2000, 2004 e 2007 (critérios 1) e 2007 (critério 5).
Dias s6 com as temperaturas méximas inferiores a 21,1°C foram mais frequentes em 2004 e,
apenas para as temperaturas minimas (inferiores a 9,4°C) em 2009.

Na frequéncia mensal, para os registros de 24 horas (critério 5) e 48 horas (critério 1 —
indice de Diaz), a maior frequéncia ocorreu nos meses de junho e julho. Os registros apenas
das temperaturas méximas inferiores aos 21,1°C foram mais frequentes para maio e julho,

enquanto apenas para as temperaturas minimas inferiores a 9,4°C foram recorrentes em junho
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e julho. Julho de 2010 registrou para o critério 3 dia com temperatura méxima inferior a 20°C,
amaior média de 6bitos/dia (6,0) desse percentil.

Ja quanto & frequéncia diéria, os dias dos critérios 1 (indice de Diaz) e 5 — 48 e 24
horas, respectivamente, com ambas as temperaturas maxima e minima conforme os limiares —
foram menos frequentes. Dias sO com a temperatura minima inferior a 9,4°C ou s6 com a
temperatura méxima inferior a 21,1°C foram mais recorrentes. Apesar dessa configuracéo, 0s
dias identificados pelos critérios 1 e 3, tiveram maior frequéncia de periodos continuos nessa
faixatérmica

O critério 3 que teve maior percentual participativo na frequéncia diaria (37% dos
dias) apresentou maior percentual dos obitos totais para o P10, correspondendo os dias que
registraram apenas temperatura maxima inferior a 21,1°C a 42% da mortalidade constatada
nesse percentil.

Dentre os critérios observados no percentil 10 dos dados os Obitos foram mais
frequentes para 0 sexo masculino nos dias que apresentaram temperatura maxima e minima,
conforme a faixa térmica, em apenas 24 horas (critério 5). Dias que apresentaram temperatura
méxima e minima em 48 horas (critério 1 — indice de Diaz), com temperatura méaxima e/ou
minima (critério 2) e que tiveram apenas registros da temperatura maxima (critério 3) ou da
temperatura minima (critério 4), resultaram em maior mortalidade para o sexo feminino.

Para ambos 0s sexos, as maiores estimativas de mortalidade ocorreram conforme o
critério 2. O ano de 2007 registrou as estimativas mais elevadas para 0 sexo feminino,
enquanto, 2001 e 2006 para o sexo masculino. Conforme a faixa etéria, estimativas mais
elevadas foram encontradas para idosos de 75 anos ou mais (critérios 2), no ano de 2007.

Em uma avaliacdo comparativa dos resultados obtidos para cada faixa térmica
constatou-se que em situacdes de 48 horas (critério 1) dafaixa térmica do percentil 10 para o
percentil 5, houve um aumento de 49,25% na média dos obitos didrios, enquanto para
situacdes de 24 horas (critério 5) o acréscimo foi de 37,78%. Para situagcbes com diminuicdo
da temperatura maxima e/ou temperatura minima (critério 2) ou apenas temperatura maxima
(critério 3) houve acréscimo de 5,44% e 3,61% na média diéria de Obitos. Para o critério 4,
dias apenas com a temperatura minima dentro da faixa térmica, houve um decréscimo de
16,33% na média diaria de 6bitos.

Na comparacdo entre as caracteristicas dos grupos populacionais afetados pelos
eventos de calor e frios extremos para o contexto térmico da &rea de estudo, nota-se que 0s
eventos de calor foram mais agressivos para 0 sexo masculino e especificamente pra os idosos
de 75 anos ou mais, enquanto 0s eventos extremos de frio foram mais agressivos para 0 sexo
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feminino. Os dias que apresentaram ambas as temperaturas méxima e minima dentro das
faixas térmicas avaliadas em um periodo de 24 ou 48 horas, resultaram em maior ébito parao
sexo masculino. O perfil etario identificado para os eventos de frio extremo situou-se entre 70
a 74 anos para o percentil 5 dos dados, abaixo do perfil etario identificado nos demais
percentis.

Outro fator de relevancia refere-se as estimativas mais elevadas de 6bitos conforme os
percentis tratados e seus respectivos periodos. A totalidade dos dias que registraram ébitos no
periodo de calor — percentis 70 e 90 (critério 2) — resultou em estimativas de até 51
06bitos/10.000 habitantes e 44 6bitos/10.000 habitantes para os percentis 70 (mais frequente) e
90 (mais extremo), respectivamente. Enquanto para os eventos do periodo de frio as
estimativas mais elevadas foram de 26 6bitos/10.000 habitantes e 20 6bitos/10.000 habitantes
para os percentis 10 e 5 (mais extremo), respectivamente.

A segunda via analitica seguiu na avaliacdo das caracteristicas térmicas dos dias
“severos’ asalde, ou sgja, 0s que apresentaram mortalidade diaria mais elevada. De acordo
com o percentil 99 dos 6bitos, foram considerados os dias com 5 ou mais 6ébitos. Todos 0s
anos da série apresentaram pelo menos 1 dia com até 7 obitos. Todavia, a concentracdo foi
muito maior entre 2000 e 2004 e 2007 a 2010, tendo nos Ultimos anos a maior frequéncia.

Para os trimestres de frio foi identificado maior nimero de episddios (18 dias) que
para o calor (11 dias), o que se justifica ao avaliar a distribuicdo mensal dos episddios para
toda a série, com os meses de junho, julho, setembro e dezembro mais representativos.
Trimestramente, verificou-se para o periodo de calor um crescente em direcdo a marco, e
para o periodo de frio, em diregdo ajulho.

Os eventos mais severos de calor concentraram 64% dos dias com 5 6bitos diarios. A
variagdo das temperaturas maximas situou-se entre 26,8°C e 33,7°C e das temperaturas
minimas entre 11,2°C a 12°C, com amplitudes entre 7,5°C e 10,8°C. A variacdo das
temperaturas maximas, comparando-se com os dias anteriores em situacdo de decréscimo
oscilou entre 2,7 a 6,1°C e em situagd de acréscimo entre 0,5°C a 3,8°C. Para as
temperaturas minimas houve decréscimo de até 4,7°C e acréscimos de até 1,1°C, sendo mais
significativa a variagdo das temperaturas maximas.

Os eventos mais severos de frio concentraram 44% dos dias com 5 6bitos diarios e
44% com 6 Obitos diarios. A variacdo das temperaturas maximas situou-se entre 16,8°C e
31,9°C e das temperaturas minimas entre 6,5°C e 18,5°C, com amplitudes entre 5,9°C e
17,8°C. A variagdo das temperaturas maximas, comparando-se com os dias anteriores, em
situacdo de decréscimo essa oscilou entre 1°C e 9,5°C e em situacdo de acréscimo entre 1,2°C
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e 10°C. Para as temperaturas minimas houve decréscimo de até 12,5°C e acréscimos de até
11,2°C, sendo avariagdo de ambas as temperaturas significativas.

O perfil dos ébitos que ocorreram nos eventos de calor revelou maior percentual de
mulheres (57%), tendo esse grupo concentracéo de 62% das ocorréncias para idosos de 75
anos ou mais. Para 0 sexo masculino concentraram-se nas faixas etarias de 65 a 69 anos
(19%) e 75 anos ou mais (35%). Nos eventos de frio houve maior percentual de Obitos
masculinos (52%), tendo esse grupo concentracdo de 62% das ocorréncias para idosos de 75
anos ou mais. Para 0 sexo feminino (48%), concentraram-se nas faixas etérias de 65 a 69 anos
(19%) e 70 anos ou mais (67%).

Ao considerar as caracteristicas do dia com maior nimero de 6bitos — 7 no periodo de
calor, identificou-se a menor temperatura minima absoluta registrada nos dias mais severos,
elevada amplitude térmica (11,2°C) e diminuicdo das temperaturas maxima (3,7°C) e minima
(2,9°C). O dia com maior nimero de 6bitos — 7 no periodo de frio, apresentou as menores
temperaturas registradas dentre os dias mais severos, elevada amplitude térmica (10,3°C) e
acréscimo das temperaturas maxima (6,9°C) e minima (10°C).

Constatou-se para ambos 0s eventos de maior ébito amplitudes térmicas superiores aos
10°C e caracteristicas térmicas contrarias as predominantes para 0s respectivos periodos do
ano, ou sgja, no trimestre de calor ocorreu decréscimo térmico de quase 4°C, enquanto no
trimestre frio a maior mortalidade se deu em situacdo de acréscimo térmico, no caso, muito
significativo para atemperatura minima.

Apesar de corresponder a apenas um evento demonstra-se que amplitudes acentuadas
e variagdes abruptas podem constituir situagdes circunstanciais ab aumento da mortalidade
cardiovascular no periodo de frio. Ressalta-se ainda que o evento mais severo do trimestre frio
enquadra-se nas faixas térmicas dos percentis 5 e 10.

O entrelacar das abordagens analiticas que seguiram nessa investigacdo demonstrou
gue apenas 4 eventos severos de calor e de frio situaram-se nas faixas térmicas dos percentis
70, 90, 5 e 10. Portanto, constata-se que ndo S30 necessariamente 0S eventos térmicos
extremos que resultam em maior mortalidade didria para a &rea de estudo, o que aponta paraa
necessidade de investigacOes de outras varidveis ambientais e culturais, principalmente no
caso da mortalidade por doencas cardiovasculares onde as variaveis socioecondmicas,
hereditariedade e habitos atuam na conformacéo da enfermidade/mortalidade.

Ao avaliar as faixas térmicas de cada um dos eventos severos, atenta-se ainda, ao fato
de que no periodo mais frio as temperaturas méximas se aproximaram dos 28°C e 30°C, em
condicdo térmica similar aos trimestres de calor. No entanto, o distanciamento das
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temperaturas maximas e minimas torna-se mais acentuado no periodo frio e a variagdo
térmica de curto prazo torna-se mais frequente, o que pode constituir agravante a salide.

O quarto enfoque analitico considerou a dinamica atmosférica na configuracdo e
sucessdo dos tipos de tempo, a fim de identificar os contextos atmosféricos geradores de
determinadas caracteristicas térmicas que resultaram em maior mortalidade. Nessa, foram
observados nos 10 meses de andlise, 9 eventos dos trimestres de calor e 9 dos trimestres de
frio.

Dos resultados obtidos, identificou-se que no periodo de calor ocorreram 4 eventos
sob atuacdo da massa Tropical Atlantica, em situacfes de acréscimo térmico de até 8,3°C,
com relacdo a dois dias anteriores ao evento; aquecimento pré-frontal e elevada mortalidade
no dia de expansdo do sistema, 0 que denota caracteristica térmica adversa a experimentada
em momento anterior.

Dentre os 9 dias com maior 6bito, em 2 houve atuacdo da FPA com temperatura
maxima de até 33,7°C e acréscimo térmico de até 3°C, com relacdo aos dias anteriores. Sob
dominio da mTc e mPa houve situacdo de aumento térmico da temperatura maxima em quase
4°C, em 2 e 1 dia anterior(es), respectivamente; além de ébitos em dias de atuacéo de Linhas
de Instabilidade associadas as ondas de NW e aos deslocamentos da FPA.

Para o periodo de frio, a maior mortalidade ocorreu sob atuacéo da mPa em situaces
de diminuicdo térmica de até 6,4°C para temperaturas maxima e 10,8°C para a minima,
considerada a variagdo com base nos dias anteriores. Por outro lado, sob atuagdo da massa
polar tropicalizada as situagBes foram de acréscimo térmico de até 11°C com relagdo aos dias
anteriores.

No dominio da mTa as situacBes de acréscimo térmico, aquecimento pré-frontal e
amplitude acentuada (até 17,8°C) caracterizaram os tipos de tempo de maior mortalidade. A
atuacdo da FPA nesse periodo demonstrou que o contraste térmico entre os sistemas atuantes
e as incursdes frontais pode resultar em queda abrupta da temperatura, principalmente da
méxima, proporcionando condi¢des de severidade. Entre os dias 12 a 15 de julho/2010,
ocorreu um dos episodios de maior mortaidade da série.

Como as perturbacBes inerentes as instabilidades do contato entre sistemas de
caracteristicas térmicas relativamente diferenciadas podem produzir mudancas mais rgpidas e
imediatas interrompendo sequéncias de tipos de tempo estéveis, tais situacdes podem exigir
maior esforco do organismo em termos de resposta adaptativa. Outro fator pode advir da
répida queda da pressdo barométrica nesses eventos, 0 que consequentemente pode
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influenciar as condi¢des de equilibrio “estavel” do organismo como sistema. Essas sdo
possiveis suposicdes a serem investigadas.

No que tange ao enfoque analitico da informacéo espacial referente a mortalidade por
doencas cardiovasculares no periodo de 2000 a 2010, na distribuicdo espacial dos ébitos
foram identificados dois eixos principais de concentracéo — um entre os extremos leste e oeste
e outro entre a por¢ao centro — norte. Nas porgdes sudoeste, sul e sudeste, areas da expansao
atual da cidade; verificou-se menor nimero de ocorréncias em setores mais individualizados.

Constatou-se maior intensidade dos 6bitos nos bairros mais consolidados da estrutura
urbana, que se configuram como espaco de habitacdo dos grupos mais idosos, bem como nos
extremos periféricos, em areas de maior densidade demografica e parcelamento do solo
urbano, que possuem em contrapartida menor renda. N&o constituindo, necessariamente, areas
com grande contingente populacional de idosos.

Cabe ressaltar, que essa etapa consistiu em identificar a distribuicéo das ocorréncias, o
gue fornece apenas um indicativo das concentracdes dos 6bitos, existindo a necessidade de
um aprofundamento no que tange as caracteristicas térmicas da estrutura espacial, aos
aspectos socioecondmicos e ao conjunto de outras variaveis ambientais que compdem a
multidimensionalidade da vulnerabilidade no tecido urbano e que influenciam as capacidades
adaptativas individuais diante das adversidades ambientais que se apresentam.

A distribuicéo espacial da mortalidade por doengas cardiovasculares constatada nos
eventos mais severos demonstrou para o periodo de calor maior concentragdo nas porcdes
centrais e arredores, direcionando-se também sentido oeste enquanto para os eventos de frio,
0s o6hitos distribuiram-se conforme os principais eixos identificados na espacializagcdo da
mortalidade correspondente ao periodo total de andlise. Todavia, tratando-se de um conjunto
de dados reduzidos a distribuicéo individual de cada evento ndo revelou areas de concentracéo
especifica da mortalidade.

Os objetivos dessa investigacdo foram estruturados partindo-se da hipétese de que
mesmo em uma localidade de clima tropical existiria a influéncia da variagdo térmica na
mortalidade por doencas cardiovasculares e que ndo sO eventos térmicos extremos como
também eventos da habitualidade poderiam gerar condi¢cbes ambientais de risco. Em uma
avaliacdo critica do conjunto de procedimentos adotados no estudo destaca-se a validade
desses no alcance dos objetivos almejados.

A constatacdo dos efeitos da sazonalidade na mortalidade por doencas
cardiovasculares em localidade de clima tropical demonstra que existe a necessidade de se
aprofundar os estudos sobre os riscos climéticos relacionados com a variabilidade térmica
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interanual e sazonal, em episddios de maior severidade e mesmo diante das variacfes diarias
mais habituais no territorio brasileiro.

O tratar dos extremos térmicos em condigdes sazonais menos abruptas revelou a
frequéncia da temporalidade imediata de eventos que podem ser considerados extremos para o
contexto climatico da area de estudo. Foi possivel avaliar como esses eventos se comportam
temporalmente em termos de frequéncia, duracdo e impactos na salide, além de comparar a
mortalidade que ocorre em diferentes cenérios térmicos ao trabalhar de forma articulada com
a variacdo das temperaturas no contexto de faixas térmicas apreciadas para momentos
diferentes de frio e de calor, constatando um acréscimo significativo na mortalidade dos
eventos de frio quando comparados os resultados obtidos para cada faixa térmica observada.

A identificacdo precisa dos dias em que existiram condi¢cBes térmicas de maior
severidade possibilitou verificar as influéncias da variacéo térmica ao longo de um mesmo dia
e dos dias anteriores que resultaram em maior mortalidade; enquanto a avaliagdo das
caracteristicas do ritmo climatico permitiu apreender quais caracteristicas da dinamica
atmosférica foram mais frequentes para cada periodo do ano e para 0s eventos de maior
severidade. Constatou-se que nem todo evento severo constitui um evento térmico extremo e
gue situacdes de aquecimento pré-frontal e queda abrupta das temperaturas podem resultar em
maior mortalidade. O que atenta ao fato de que mesmo situagdes atmosféricas habituais
podem congtituir “severidade” conforme o grupo de individuos que experimentam essas
situagdes. No caso desse exercicio a parcela de idosos foi mais atingida.

De modo geral, se a caracteristica sazonal da enfermidade se apresenta como
probabilidade de que em uma determinada época do ano poderd existir um aumento do risco
de enfermar ou morrer, cabe verificar em quais intensidades o ambiente atmosférico pode
atuar, quais grupos populacionais estdo mais propensos aos perigos apresentados por eventos
mai's severos e como esses grupos distribuem-se pelo espaco onde habitam.

As respostas obtidas nestes enfoques constituir-se-8o contributos aos esforgos das
diversas instituices que atuam nos setores relacionados aos cuidados da salde. Estudos dessa
natureza possibilitam reconhecer as condi¢tes ambientais de enfermar, o perfil dos grupos
mais suscetiveis e as areas da cidade de maior recorréncia; ampliam a compreensdo das
diferencas témporo-espaciais da mortalidade subsidiando diferentes estratégias de atuacéo que
viabilizem maior eficiéncia e equidade dos servicos de salde. A partir do (re)conhecimento
desses fatores é que emerge a compreensdo da problematica e a construgdo de um cenario
local em que as politicas publicas sejam pensadas no sentido de se antecipar aos eventos mais
provaveis, direcionando 0s processos gestores a promocao da salde.
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