UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE ‘ .
CENTRO DE TECNOLOGIA E RECURSOS NATURAIS l |
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM RECURSOS

RN NATURAIS CTRN
DOUTORADO EM RECURSOS NATURAIS APEYANY

Cenro de Tecnologia ¢ Recursos Naturals

INFLUENCIA E CORRELACAO DE VARIAVEIS METEOROLOGICAS
COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO E DIABETES MELLITUS

HERONIDES DOS SANTOS PEREIRA

CAMPINA GRANDE - PB
-2012 -



HERONIDES DOS SANTOS PEREIRA

INFLUENCIA E CORRELACAO DE VARIAVEIS METEOROLOGICAS
COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO E DIABETES MELLITUS

Tese apresentada ao Programa de
Pdés-Graduacdo em Recursos Naturais
(Doutorado) da Universidade Federal
de Campina Grande em cumprimento a
uma das exigéncias para obtencao do
grau de Doutor em Recursos Naturais

Area de Concentracdo: Processos Ambientais

Linha de Pesquisa: Saude e Meio Ambiente

Orientador: Prof. Dr. Renilson Targino Dantas

CAMPINA GRANDE - PB
-2012 -

i -



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA BIBLIOTECA CENTRAL DA UFCG

P4361 Pereira, Heronides dos Santos.
Influéncia e correlagio de variaveis meteorologicas com infarto do /
miocardio e diabetes mellitus / Heronides dos Santos Pereira . - Campina
Grande, 2012.
88f.: il. col.

Tese (Doutorado em Recursos Naturais) — Universidade Federal de
Campina, Centro de Tecnologia ¢ Recursos Naturais.

Orientador: Prof. Dr. Renilson Targino Dantas.

Referéncias.

1. Meio Ambiente Atmostérico - Satde. 2. Sadde. 3. Temperatura ¢
Umidade Relativa do Ar. 4. Morbidades. 1. Titulo.
CDU 302.3:613(043)




HERONIDES DOS SANTOS PEREIRA

INFLUENCIA E CORRELACAO DE VARIAVEIS METEOROLOGICAS COM INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO E DIABETES MELLITUS

APROVADA EM: 29/02/2012

BANCA EXAMINADORA

Dr. RE LSO TARGiNo DXNATAS
Centro de Tecnolgéia e Recursos Naturais - CTRN
Universidade Federal de Campina Grande — UFCG

MOU ; 40/m

0 de Ciéncias BIOIO e da Saude - CCBS
Umvers;dade Federal dé¢ Campina Grande — UFCG

pina Grande — UFCG

Cuidle cle SR8
Dra. MICHELINE DE SOUSA ZANOTTI STAGLIORIO COELHO
Universidade Federal de Sdo Paulo — USP

S ; "
A S S
Dr. JOSE FIDELES FILHO
Universidade Estadual da Paraiba - UEPB

- 1ii -



Quantos caminhos se tem que andar
antes de tornar-se alguem?
Quantos mares temos que atravessar
para poder na areia descansar?
Quantas vezes olharemos os céus
antes de sabermos enxergar?
Escute o que diz o vento, "my friend",

0 vento vai responder...

Blowin” in the wind (Bob Dylan - versdo Zé Ramalho)
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RESUMO

As modificagées no processo de urbanizacao das cidades e as mudancas que
ocorrem com as variaveis meteorolodgicas sobre uma regiao contribuem para maior
ocorréncia de morbidades. Este trabalho teve o objetivo de estudar a influéncia e
correlacao de elementos meteoroldgicos nos casos de infarto agudo do miocardio e
diabetes mellitus em Campina Grande-PB nos anos de 2000 a 2009, visando
entender o comportamento habitual e melhorar o controle sobre essas doencgas,
mediante as médias mensais de pressdo atmosférica, temperatura média do ar,
temperaturas maxima e minima do ar, amplitude térmica, umidade relativa do ar,
precipitacdo pluvial, velocidade do vento, insolagdo e evaporagéo. Utilizando-se de
dados meteorologicos coletados na estacdo climatoldgica principal do Instituto
Nacional de Meteorologia localizada na Empresa Brasileira de Pesquisa
Agropecuaria em Campina Grande (07213’ Sul, 3553’ Oeste). Altitude de 543 m e
de informacdes sobre morbidades fornecidas pela Secretaria Municipal de Saude da
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB, este trabalho apresenta correlacoes
que envolvem essas variaveis. Possiveis relacoes entre as variaveis dependentes e
independentes, comprovando a influéncia do clima nas morbidades estudadas,
foram demonstradas, neste estudo, utilizando-se Analise de Componentes
Principais. Verificou-se que os elementos meteorologicos influenciam diretamente na
incidéncia do infarto agudo do miocardio e do diabetes mellitus e que os elementos
que mais contribuiram para o aumento do numero de casos de infarto agudo do
miocardio sdo a temperatura maxima do ar e a velocidade do vento. Os casos de
diabetes mellitus teve melhor correlagdo com a precipitacao e insolacao, contudo, as
temperaturas maximas e minimas do ar também foram grandes responsaveis pelas
referidas incidéncias. Foi verificado também que a insolagéo foi o principal elemento
meteorolbgico na incidéncia das morbidades estudadas.

- viil -



ABSTRACT

The changes in the cities urbanization process and the changes that occur
with meteorological variables over a region contribute to higher incidence of
morbidity. This work aimed to study the influence of meteorological elements and its
correlation in cases of acute myocardial infarction and diabetes mellitus in Campina
Grande-PB in the years 2000 to 2009, in order to understand the normal behavior
and improve control of these diseases, by the monthly averages of atmospheric
pressure, mean temperature, maximum and minimum temperatures of air,
temperature range, relative humidity, rainfall, wind speed, solar radiation and
evaporation. Using weather data collected at the main meteorological station of the
National Institute of Meteorology located at the Brazilian Enterprise for Agricultural
Research in Campina Grande (07 ¢ 13 'South, 35 ° 53" W). Altitude 543 m and
information about morbidity provided by the Municipal Health Department of Campina
Grande-PB city, this study presents correlations involving these variables. Possible
relationships between the dependent and independent variables, showing the
influence of climate on the morbidities studied were demonstrated in this study using
Principal Component Analysis. It was found that the weather elements directly
influence the incidence of acute myocardial infarction and diabetes mellitus and the
factors that contributed most to the increase in the number of cases of acute
myocardial infarction are the maximum air temperature and wind speed. The cases of
diabetes mellitus had better correlation with rainfall and sunshine, however, the
maximum and minimum temperatures of air were also largely responsible for these
incidents. It was also noticed that sunlight was the main weather element in the

incidence of morbidities studied.
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1. INTRODUCAO

O estudo das relagbes entre a Biosfera e a atmosfera, tornou-se hoje em dia
uma ciéncia cujo fim é prevenir as pessoas em risco € ha uma necessidade
crescente no aumento de pesquisas relacionadas com o tema em si, principalmente
pela grande importancia que tais pesquisas tém em relacdo ao bem estar do
homem, devido a influéncia dos elementos meteorolégicos sobre o organismo
humano, evidenciando um dos ramos da meteorologia pouco explorado até bem
pouco tempo no Brasil, devido ao fato de que a maioria dos estudos dirigidos a esta

area € voltada mais para os vegetais e os animais do que aos seres humanos.

Nao é novidade que as alteracbes climaticas produzem efeitos diretos e
indiretos na saude, entretanto nunca se deu tanta atencdo as pesquisas que
envolvem os temas relacionados com as variaveis ambientais e a saude humana.
Prova disto sdo os varios estudos realizados em todo mundo pelos mais diversos
profissionais pesquisadores, tanto das ciéncias exatas como da biologia, formando
assim uma uniao dessas areas, aumentando o nivel de pesquisas com uma
interdisciplinaridade, que visa uma melhor compreensao das inter-relagoes entre os

seres vivos e 0 meio ambiente.

As mudancas que ocorrem com as variaveis meteoroldgicas sobre as regides
sao vistas como um fator preocupante pelos estudiosos em climatologia. Sabe-se
que essas mudangas nao influenciam somente o microclima dessas regides
podendo também ocasionar variacdes fisioldégicas consideraveis no que diz respeito
as doengas relacionadas com as variaveis climatologicas, agravando algumas
doencas pré-existentes e favorecendo o aparecimento de outras, tornando-se um

problema de saude publica.

Assim, € de grande relevancia para a ciéncia estudar a relacdo do clima e
saude, sendo esta uma area de crescente preocupacgao internacional por parte dos
profissionais de saude e climatologistas que, conjuntamente trocam informacgdes
aprofundando mais a interdisciplinaridade entre a Ciéncia Atmosférica e a Biologia
Humana a medida que aparecem mais evidéncias de que o aquecimento global
possa aumentar as possibilidades de propagacao das mais diversas enfermidades.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) (2003), alerta para o fato de que as
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doencas crbnicas nao transmissiveis, em que estdo incluidas as doencas
cardiovasculares e o diabetes mellitus (DM), sdo responsaveis pelas principais
causas de morte e incapacidade no mundo, e o seu crescimento significativo nos
paises em desenvolvimento, alerta para o potencial impacto nas classes menos

favorecidas, representando um grande desafio para o setor de saude publica.

O diabetes mellitus € uma sindrome de etiologia multipla decorrente da falta
de insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos,
influenciada por multiplos e complexos fatores genéticos e ambientais, que
interagem potencializando sua expressao patoldgica levando a sintomas agudos e
complicagdes crbnicas caracteristicas. Esta doenca atinge em todo o mundo grande
namero de pessoas de qualquer condigdo social, configurando-se como um dos
mais importantes problemas individual e de saude publica dos tempos atuais, de alta
relevancia, visto que sua incidéncia e prevaléncia tém aumentado nos ultimos anos e

ja alcanca proporcoes epidémicas.

Mais de 200 milhdes de pessoas em todo mundo tem diabetes, destas 10
milhées apenas no Brasil comparado a 5 milhdes no ano 2000. Estima-se que o
numero de pessoas diabéticas no mundo alcance 333 milhdes em 2025, das quais
80% viverdao em paises pobres. Esta perspectiva para o Brasil é de 16,5 milhdes de
pessoas, sendo que cerca de 50% destas desconhecem que tém a doenca e 24%
sabem que tém, mas ndo seguem nenhum tratamento. Totalizando um gasto anual
com internacdes hospitalares e programas de controle que ultrapassa 1 bilhdo de
délares (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

O Diabetes Mellitus tornou-se um dos mais importantes problemas de saude
publica dos tempos atuais, alcangando expressiva significacdo como causa de
doenca e de morte, quaisquer que sejam 0s paises ou ragas consideradas. E as
chances dessa sindrome associar-se com outras como, por exemplo, a hiperlipemia
€ muito grande. O risco da hiperlipemia causar doencas coronarianas é duas vezes
maior em diabéticos, sendo responsavel, nos paises industrializados por 30 a 40%
das mortes de diabéticos com mais de 40 anos de idade (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2011).

A importancia do controle do diabetes acentua-se pelo fato de constituir-se

como a 62 causa basica de morte no Brasil, a principal causa de cegueira adquirida e
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de amputacdo de membros inferiores. Além disso, em pacientes com diabetes
mellitus tipo 2, as doencgas cardiovasculares sao a principal causa de morte em 52%
dos casos (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

As doencgas do aparelho circulatério representam um importante problema de
saude publica em nosso pais. Ha algumas décadas, sao a primeira causa de morte
no Brasil.

Os seres humanos mantém sua temperatura interna independente da exterior,
mediante distintos processos termorregulatorios de acordo com sua exposicdo em
ambientes quentes ou frios. Devido ao fato de que estes diferentes processos
fisiolégicos sado regulados por enzimas especificas, € a concentracdo destas ser
controlada pela temperatura corporal, a regulacao térmica pode demandar um custo
metabdlico que nem sempre o corpo esta em condicbes de realizar. Nestas
condicoes o estado de saude pode estar comprometido.

Identificando como o clima afeta a incidéncia de morbidades humanas, pode-
se levar uma melhor prevencao destas com a introducao de técnicas para o controle
de diminuicdo de doencas, utilizando para isso a interdisciplinaridade entre a
biologia e a climatologia, visando buscar o bem estar do homem.



2. OBJETIVOS
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral
Avaliar as variaveis meteoroldgicas e verificar suas correlagées com o infarto

agudo do miocardio e diabetes mellitus em Campina Grande-PB.

2.2. Especificos

e Identificar a ocorréncia de infarto agudo do miocardio e diabetes mellitus em

decorréncia de variagbes meteoroldgicas;

e Obter a relagdo do infarto agudo do miocardio e o diabetes mellitus com as

variacdes sazonais;

e Sugerir a realizacao de programas de prevencao junto a saude publica municipal
e estadual, mobilizando os profissionais da rede basica de saude para aplicacao
do desenvolvimento de acdes que visem a reorganizacdo dos servicos publicos
relativos ao infarto agudo do miocardio e o diabetes mellitus;

e Estimular o estabelecimento de uma cultura institucional entre os profissionais da
rede basica de saude, buscando uma ampliacido dos campos do conhecimento

relativo as variaveis ambientais.



3. REVISAO DE LITERATURA
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Clima e saude

Climatosensibilidade é a resposta dos seres humanos as variagées do tempo e
clima, o que interfere na sua sensibilidade e dessa forma em seu conforto e saude
(BESANCENOT, 1997).

E crescente o interesse na investigagdo das variagdes sazonais na ocorréncia de
morbidades e na relagdo mortalidade—clima em seres humanos por profissionais de
saude e climatologistas, sendo que os pesquisadores desta drea comprovam que as
mudangas climaticas ocorridas nas ultimas décadas tém contribuido para o aumento de
tais morbidades e da mortalidade, que envolve principalmente grande parte da populacao
mais sensivel, especialmente criangas e idosos. Também ¢é valido mencionar os fatores
socio-econdmicos que tém significancia nas observagbes devido a incidéncia ser maior
em pessoas que nao tém um padrao de vida basico considerado pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), 2003.

De acordo com Sousa (2003) no campo epidemiolégico, o clima é o aspecto do
ambiente fisico que tem até agora concentrado maior atengdo para os estudos
epidemiolégicos. O clima é resultante da variabilidade dos fenémenos meteorol6gicos
especificos, que caracterizam a situacao média da atmosfera, em uma regido delimitada
da superficie terrestre. Estudam-se os fatores climaticos para que, através deles, possam
ser inferidas hipoteses de causalidade quanto aos agentes, transmissores e reservatérios,
e mesmo, possivelmente, quanto a algum fator de risco cuja variagdo na natureza
dependa da variagdo de algum desses fatores, verificando algumas relacdes existentes

entre a correlacao das variaveis meteorolégicas e as morbidades.

Observa-se através de pesquisas feitas sobre o fendmeno EI-Nino que tem
aumentado os interesses sobre os efeitos potenciais das extremas variagcoes climaticas

na saude e na transmissao de doencas (CHECKLEY et al, 2000).

Diaz (2002) estudou os efeitos de ondas de calor, e verificou que diferentes
autores descrevem uma consistente relacdo entre mortalidade e temperatura,
especialmente em pessoas idosas; ele verificou ainda que o aumento da mortalidade

deu-se em homens com idade superior a 75 anos.
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Varios estudos tém correlacionado mudancas rapidas da pressao atmosférica e de
temperatura do ar com a incidéncia de Ulceras duodenais; a insuficiéncia de luz solar com
a probabilidade do desenvolvimento de cancer de varios tipos, entre pessoas nascidas no
inverno, pois a falta de luz suficiente diminui a assimilagcdo da vitamina D, necessaria ao
organismo para a sintetizagao de célcio e fosforo, indispensavel para o crescimento dos
ossos (HOBBS, 1980; ROUQUAYROL, 1994; CAVALCANTE, 2001).

Pitton (2004) evidenciou que a educacgao, alimentagao, higiene, gastos médicos e
relagcbes sociais, influenciam muito a saude da populagdo, mas também agem na
determinagéo da incidéncia e expansao de uma enfermidade. Nao obstante o clima e/ou
as condi¢cdes atmosféricas, constituem fatores de grande significado, cuja importancia
varia de acordo com a doenga em questao e com as caracteristicas fisicas, psicoldgicas e
culturais dos individuos. A autora na sua abordagem climatica considera a importancia
das variagbes do tempo atmosférico no surgimento de varios sintomas, enfermidades
resultantes das reacdes do organismo humano as condi¢cdes atmosféricas que Ihes séo
impostas pelo meio ambiente. Assim sendo, a andlise climética envolve primeiramente a
definicao de tipos de tempo, através da interpretacao da circulagcdo atmosférica regional,
no segmento temporal selecionado. Situa¢des extremas, como ondas de calor no verao e

de frio no inverno, afetam a salde e o bem estar de diversas formas.

A combinacao de temperaturas baixas e vento pode fazer com que a temperatura
do ar seja significativamente menor, podendo conduzir mais facilmente a hipotermia
(temperatura corporal abaixo de 35°C), que é produzida pelo estresse ao frio excessivo.
Neste caso o cérebro perde a capacidade de regular a temperatura corporal, a frequéncia
cardiaca diminui, a respiracao fica mais lenta e os vasos se contraem, aumentando a
pressao sanguinea, podendo ocorrer perda de consciéncia (desmaio), congelamento das
extremidades e parada cardiaca. A hipertermia, € resultante do estresse de calor
excessivo (temperatura corporal acima de 40°C). Os primeiros sinais da hipertermia séo
irritabilidade, dor de cabeca e tontura. Depois pode haver confusdo mental e perda de
coordenacao motora (DENNY e LODA, 1986; HUFFMAN e MARTIN, 1994; JACKSON,
2000).

Os mais importantes eventos meteoroldgicos de curta duragdo sao as ondas de
frio e de calor, que expde os individuos a condicdes marginais, as quais eles nao estao
comumente adaptados ou as que excedem suas capacidades de regulacdo. Sao
particularmente vulneraveis ao calor, os individuos que sofrem de doencas



23

cardiovasculares, cerebrovasculares, renais, e consumptivas, tais como infeccdes
crbnicas e cancer terminal. Sem protecao os sistemas de regulacdo do corpo serao
sobrecarregados demasiadamente, a doenca se agravara ou levara a morte. O mesmo
se aplica aos efeitos das ondas de frio. A capacidade fisiolégica do corpo humano para a
receptividade do frio sdo pobres comparadas, aquelas para a adaptacdao ao calor,
aumentando a mortalidade (SARTORI, 2000).

Os seres humanos por estarem permanentemente em contato com a atmosfera
alteram a sua dindmica e desta forma tornam-se vitimas da influéncia que exercem sobre
o ambiente. Desta maneira, determinadas doencas manifestam-se, surgem ou
desenvolvem-se devido as variacdes (naturais ou antrdpicas) periddicas dos elementos
climaticos. O clima e os diferentes tipos de tempo (ondas de calor, periodos de estiagem,
variagbes subitas das temperaturas), sdo entendidos como um fator ambiental que
influencia no organismo humano, ndo como um carater determinista, mas como um
elemento que pode contribuir de maneira benéfica ou maléfica para a saude humana
(LACAZ, 1972).

Ayoade (2007) destaca que os elementos meteoroldgicos interferem de modo
marcante no aparecimento e na manutencéo de determinadas doengas e afirma que
temperaturas extremamente altas provocam a incidéncia de choques térmicos, exaustao
e caibras pelo calor. Por outro lado, temperaturas extremamente baixas causam doencas
como artrites, sinusites e enrijecimento de juntas. O ar muito seco prejudica ou diminui o

vigor fisico e a disposi¢céo para o trabalho mental.

As causas da influéncia do tempo e do clima sobre os seres humanos nao séo
totalmente conhecidas, logo € de grande importancia a elaboracdo de estudos
relacionando clima e salde humana, pois esta € uma area de crescente preocupagao por
parte de médicos e climatologistas, entre outros profissionais. A existéncia de fatores
como a temperatura do ar e a precipitacdo pluviométrica afetam o ciclo vital de varios
patbgenos e animais vetores, tanto direta como indiretamente. Muitas dessas variagbes
constituem parte da flutuagdo climatica normal, resultando na sazonabilidade dessas
doencas. Mas as alteragbes no clima, além desses limites, poderiam alterar a dinamica
dos vetores, resultando no incremento potencial da transmissdo. Assim sendo, eles
influénciam sobre o tempo e a intensidade da ocorréncia de surtos epidémicos. Portando,
as mudancas no quadro geral do clima por tempo prolongado influem na distribuicdo

geografica de muitas enfermidades (FORANTTINI, 2004).
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O tempo é o aspecto do ambiente fisico que tem concentrado maior atencéo para
os estudos epidemiolégicos. Entre os fatores do clima que mais influenciam os seres
Vivos nos processos de transmissao e causa de doencgas destacam-se a temperatura do
ar e a precipitacao pluviométrica. Estudam-se os fatores climaticos, para que através
deles possam ser verificadas algumas relagbes existentes entre as alteracdes das
variaveis meteoroldgicas e as doencas (ROUQUAYROL e ALMEIDA FILHO, 2003).

3.2. A saude e o ambiente no Brasil

Ao ser criada uma relacdo, eminentemente concreta, entre a saude e 0 meio
ambiente, observa-se que a influéncia deste Ultimo pode ser positiva ou negativa, na
medida em que promove condigdes que propiciam o bem-estar e a plena realizagao
da capacidade humana para todas as populacdées ou, por outro lado, contribuem
para o aparecimento e manutencdo de doengas, agravos e lesbes traumaticas,
assim como para o aniquilamento e morte da populacdo como um todo, ou para
grupos populacionais particulares (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

No ambiente, os processos de producdo e de desenvolvimento social e
econdmico interferem nas relagdes que se desenvolvem nos ecossistemas, ao
determinarem e contribuirem para a existéncia de condicées ou situacdes de risco
que influenciam o padrdo e os niveis de saude das populacées que sofrem
alteracées no seu perfil de morbi-mortalidade, a partir de diferentes fontes e
modalidades de poluicdo (acumulacdo dos elementos abidticos causadores de
agravos), de contaminacao (presenca de agentes biolégicos de doencgas), e de
maneiras de constituicdo de dinamicas ambientais que possibilitam a liberacédo
descontrolada de formas especificas de energia (CADERNOS DE SAUDE PUBLICA,
1992).

Reconhece-se, entretanto, que ndo é qualquer estado, dindmica ou alteracao
ambiental que possui a propriedade de exercer diretamente este papel. Questdes
que incluem a urbanizacdo acelerada estdo relacionadas com o crescimento de
areas de pobreza nas periferias. Projetos de desenvolvimento ndo sustentaveis, a
ampliacdo do desmatamento principalmente na Amazénia e no cerrado, além da
qualidade da agua para o consumo e o0 saneamento sdo fatores que estado

associados ao aumento de doencas infecto-contagiosas, como a malaria e a
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diarréia, entre outras. A contaminacdo ambiental por poluentes quimicos, por sua
vez, é um importante fator na geracdo de agravos a salide (CADERNOS DE SAUDE
PUBLICA, 1992).

Por outro lado, ndo se pode restringir, na maioria dos casos, a presenca
destes agentes a um compartimento Unico ambiental. Varios compartimentos
ambientais podem conter um mesmo agente abidtico (quimico ou fisico), desde que
funcione como veiculo ou depésito, ou bidtico (biolégico), desde que forneca as
condicoes necessdrias para sua sobrevivéncia. Acrescentam-se, ainda, aquelas
situacées em que ambos os tipos de agentes sdo elementos ou substratos do
ecossistema (LIMA, 2005).

O conhecimento cientifico tem avancado no sentido de elaborar e estabelecer
relagbes entre um grande numero de indicadores ambientais e de saude,
notadamente aqueles referentes a morbidades particulares e processos
fisiopatolégicos, mas também indicadores bioldégicos de exposicdo. Portanto, para
explicar cientificamente a relacdo ambiente-salude torna-se necessario que esteja
disponivel um banco de dados sobre os dois termos da relagdo. Na realidade
brasileira, ndo ha disponibilidade dessas informacdes para todo o espacgo delimitado
pelo Pais, seja para o ambiente, seja para a saude. Alem disso, sdo reduzidos 0s
estudos que tém como objeto esta relacdo em suas multiplas possibilidades,
excecao feita para as doencas infecto-parasitarias (DIP). Estas doencas estiveram
presentes por mais tempo em nosso meio e possuem registros oficiais, inclusive de
notificacdo compulséria, e que, embora incompletos do ponto de vista da cobertura e
falhos do ponto de vista da fidedignidade, podem fornecer uma primeira
aproximacao sobre a realidade desta relacao especifica e identificar sua distribuicao
em populagdes selecionadas (OMS, 2003).

Historicamente construido, o quadro de saude atual esta composto de um
cenario principal, condicionado de maneira maior ou menor por condigdes socio-
ambientais. Este cenario revela, predominantemente, doencgas cardiovasculares e
neoplasicas (respectivamente primeira e terceira causas de 6bito), cuja tendéncia
crescente nos ultimos dez anos acompanha o envelhecimento da populacdo. Esta
situagdo se torna possivel, na medida em que as expressbes morbidas sao
consideradas como efeito de condicoes genéticas, de vida e trabalho vivenciados

por estas populagdes, principalmente aquelas expostas a determinados poluentes
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quimicos. O aumento da cobertura dos servicos de saude, 0 acesso a novas
tecnologias e insumos, mesmo que sem equidade social, certamente favorecem a
consolidacao desse cenario (SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE, 2005).

3.3. O clima e as doencas cardiovasculares

Os seres vivos podem ser divididos de acordo com a temperatura corporal em
poiquilotérmicos ou heterotérmicos e homeotérmicos. Enquanto os dois primeiros
apresentam a temperatura corporal aproximada da temperatura ambiente, este
ultimo mantém uma temperatura interna independente da exterior, utilizando

diferentes processos de termorregulacao.

O homem, como os homeotérmicos, mantém uma temperatura interna de
cerca de 37°C usando diferentes processos de termorregulacédo de acordo com a
sua exposicao em locais quentes ou frios. Estes podem ser divididos em fisiologicos
e voluntarios. Na Tabela 1 estdo ilustrados alguns exemplos.

Tabela 1. Processos termorregulatérios fisiolégicos e voluntarios

Ambiente Frio

Ambiente Quente

Fisiologicos

Fisiol6gicos

Aumento do isolamento interno por:
Vasoconstriccao, reducédo da perda de calor,
hipotermia regional externa;

Aumento da camada de isolamento

Diminuicdo do isolamento interno por:
Vasodilatagdo, aumento da perda de calor
periférico

Maior producdo de calor metabdlico (tremores de
frio)

Transpiracdo, sudorese, respiracdo ofegante

Voluntarios

Voluntarios

Diminuicdo da area de exposicdo, Busca de
ambientes protegidos, aquecidos e de vestuario.
Alimentacéo

Aumento da area de exposicao

Busca de ambientes protegidos

Ambiente climatizado e ventilagao forcada
Vestimenta

Ingestao de liquidos

Fonte: De Garin, 2001

No Inverno, deve-se ter atencdao ao frio. Ele provoca uma aceleragdo dos
batimentos cardiacos e uma contragdo dos vasos sanguineos, com consequente
aumento da pressao arterial. Cada vez que a temperatura baixa10° C em relacéo a
média da estacdo, o risco de acidentes cardiovasculares aumenta, sendo mais

frequentes quando a temperatura cai para baixo dos 0°C (SARTORI, 2000).

No calor devido a desidratacdo, o sangue fica mais viscoso, aumentando a
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possibilidade de derrame e infarto. A 41,5°C ja ha danos cerebrais e pode conduzir o
individuo ao 6bito. O processo que conduz a morte devido ao calor excessivo € mais
acelerado entre aqueles com problemas cardiovasculares, respiratérios ou com doencas
mais graves (SARTORI, 2000).

O corpo humano saudavel apresenta maior eficiéncia a uma temperatura
central de 37°C (equilibrio térmico). As variagdes dos tipos de tempo influenciam a
temperatura corporal, que por sua vez ativam 0s mecanismos naturais
(homeostatico) humanos para o controle do equilibrio entre o meio externo e o
organismo interno. O organismo humano responde a esse processo ativando o
funcionamento da vasoconstricdo (processo de contracdo dos vasos sanguineos) e
vasodilatacao (processo de dilatacdo dos vasos sanguineos), sobrecarga ou menor
fluxo dos vasos sanguineos e do coracdo. Desta forma, normalmente ocorre o
aumento da tensdo arterial, podendo resultar na maior incidéncia de doencgas
circulatérias (TORTORA, 2000).

Em condicbes ambientais extremamente frias a geragao de calor metabdlico
consegue compensar a perda de calor causando hipotermia interna. A permanéncia
destas condi¢des por um tempo prolongado levard a uma alteracdo nos processos
fisioldégicos e a morte (KHAW, 1995).

A hipertensao arterial € uma patologia cardiovascular que resulta da alta
pressao arterial. Ela é influenciada pelo débito cardiaco, volume sanguineo e
resisténcia, cuja variagcdo depende de varias influéncias diferentes, entre elas as
amplitudes térmicas. A diminuicdo da temperatura corporal, por exposi¢cao ao frio,
diminui a frequéncia cardiaca e as forcas de contracdes, resultando na
vasoconstricdo do sistema circulatério. Quando ha a exposi¢cao corporal ao calor,
ocorre 0 aumento da frequéncia cardiaca e as forcas de contragdes resultam na
vasodilatacao do sistema circulatério (CASTILHO, 2006).

O clima atua na manifestagdo de determinados agravos a saude, tendo seus
elementos — temperatura maxima do ar, temperatura minima do ar, umidade relativa
do ar, precipitacdo pluvial, pressao atmosférica, amplitude térmica e ventos —
interferéncia no bem estar dos individuos. Esses elementos ndo sdo os Unicos
responsaveis pelo desencadeamento de enfermidades, todavia, quando vinculados

as caracteristicas fisicas, psicolégicas e culturais, ou seja, fatores de riscos ligados
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ao estilo de vida (dieta e obesidade, exercicios fisicos, tabagismo, niveis de
colesterol, fatores de coagulacdo e suscetibilidade), resultam como mais um

contribuinte para o agravamento de determinadas enfermidades (CASTILHO, 2006).

Pitton e Domingos, 2004; Castilho, 2006 em estudos que relacionam a
influéncia dos elementos climaticos sobre as doencas circulatérias constataram uma
tendéncia sazonal no desencadeamento das enfermidades, sendo estas mais
ocorrentes no periodo invernal, com prevaléncia de extremos térmicos acentuados e

predominio de tempo seco e estavel.

A variacao sazonal da mortalidade por Infarto Agudo do Miocérdio (IAM), com
0 aumento do numero de mortes no inverno, foi observada em diversos paises de
climas temperados como Canada, Nova Zelandia, Estados Unidos e outros. A maior
parte destes estudos aponta as baixas temperaturas como fatores causais diretos,
alguns autores ainda sugerem a participacao de infecgcoes respiratérias, poluicao
atmosférica ou do efeito da duragéo do brilho solar (MARSHALL et al., 1998; SHETH
et al., 1999).

Na Primavera, as repentinas variacbes de temperatura desencadeiam
reagcbes brutais ao nivel das fibras nervosas, como a contracdo ou a dilatacdo dos
vasos. Os cardiopatas e os hipertensos sdao os mais afetados, podendo haver
desprendimento de trombos e obstruindo vasos de menor calibre ocasionando a
obstrucao dos referidos vasos (Figura 1) (SARTORI, 2000).

ENFERMIDADE VASCULAR

MONGCITO
/ SINAL

" ENDOTELIO

CELULAS DO
MUSCULO LISO

BLOQUEADA
- iy

TECIDO DANIFICADO

Figura 1. Vasos sanguineos obstruidos por placas ateromatosas
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No verdo, ha um aumento do ténus vascular e 0 numero de mortos é bem
menor do que no inverno, mas este efeito protetor ndo se mantém se a temperatura
subir, pois 0 sangue torna-se mais viscoso e dai o risco de hemorragias cerebrais. E
quando o calor e a falta de vento se conjugam, altera a circulagdo sanguinea e faz
aumentar o risco de doencas cardiovasculares, o risco de flebites € muito grande
com o forte calor, sobretudo se for umido (SARTORI, 2000).

Ainda no verao os principais processos homeostaticos estao controlados pelo
sistema cardiovascular e pela perda evaporativa de calor. Em condigbes extremas
estes processos podem nao ser suficientes para a regulacdo da temperatura interna,
ocasionando a hipertermia e/ou desidratacdo. A permanéncia destas condi¢cbes por
um tempo prolongado levara também a uma deterioragdo generalizada dos

processos fisioldgicos e a morte (BEJARAN, 2001).

Os limites térmicos para a eficiéncia homeostéatica dependem da adaptacéo
do individuo ao meio, a influéncia da idade, nivel sécio-econémico e condi¢des
sanitarias (KHAW, 1995).

Varios autores sugerem que existe uma relacdo entre temperatura e
mortalidade com taxas de mortalidade maiores no inverno que no resto do ano, e
menores nos dias em que a temperatura esquenta entre 20 e 25°C (variagcao térmica
de menor exigéncia homeostatica) (KHAW,1995; WILMSHURT, 1994; BEJARAN,
2001).

Hsia y Lu (1988) estudaram a relacéo entre temperatura do ar e mortalidade
em Shanghai discriminadas por diferentes causas, encontrando que todas
apresentaram maior relacéo no inverno para enfermidades respiratorias, diminuindo

para as cardiovasculares.

As condicoes térmicas extremas podem ndo ser causa de morte, mas pode
comprometer o estado de saude através de sua influéncia sobre diferentes doengas.
Em andlises de chamadas telefébnicas a um servico de emergéncias médicas
permitiram estudar a relacdo entre a temperatura do ar e emergéncias para distintos
diagndsticos. As principais causas de chamadas foram as doengas cardiovasculares
(14,5%), respiratorias (19,3%), otorrinolaringolégicas (12,3%) e traumatoldgicas
(14,7%) (DE GARIN Y BEJARAN, 2001).

Fica claro no trabalho de Crawford et al, (2003), que os fatores
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meteorolégicos podem agir direta ou indiretamente nos processos endoégenos do
organismo, aumentando assim o risco de ocorréncia de problemas cardiovasculares

ou cerebrovascular.

Outra evidéncia forte observada por Lanska et al. (1999), mostrando a
influéncia do clima e da temperatura, e por sua vez sua ligacao bastante significativa

nas mortalidades cerebrovasculares e coronarianas.

Estudos relacionados com doencas cardiovasculares e cerebrovasculares
observaram que tais morbidades tém seus picos de ataques na populagcéo, depois
de dois dias de uma queda brusca na temperatura (DONALDSON e KEATINGE,
1997).

A despeito do organismo humano possuir um sistema que regula e mantém o
equilibrio térmico (homeotermia), situacdes extremas de calor no verao e de frio no
inverno podem exercer impacto sobre diversas categorias de enfermidades, inclusive
cardiovasculares, cerebrovasculares e respiratorias. Os efeitos podem ser sentidos
em pessoas predispostas, tais como as idosas, as criancas e as portadoras de
doencas crbnicas, os individuos com boa saude suportam com facilidade a estas
situacdes de estresse térmico (TARANTO e SOLOGUREN, 2000; LAAIDE et al.
2005).

3.4. Condicoes meteorologicas que influenciam a saude humana

Segundo Duchiade (1992), alguns fatores basicos afetam a concentragcédo de
particulas no ar: a taxa de emissdo do poluente, as condicbes meteoroldgicas e a
topografia local. As condicbes meteoroldgicas sao particularmente importantes, na
medida em que os ventos turbulentos ajudam a dispersar os poluentes. Estes
também sdo depositados pelas chuvas, que "lavam" o ar. A combinagcdo da
estabilidade atmosférica com auséncia de chuvas torna-se, assim, profundamente
desfavoravel a dispersao dos poluentes. Fendmenos ligados a pressao atmosférica
também interferem na poluicdo do ar. Normalmente, devido ao decréscimo de
pressdao com a altura, as parcelas de ar situadas a altitudes maiores encontram

menores pressdes, se expandem, e, portanto, se resfriam.

Os fendbmenos que influenciam a dispersdao dos poluentes do ar atuam na
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baixa troposfera, entre 0 e 2 km, sdo estes que podem causar danos imediatos a
saude humana (SALES, 1978).

Ainda quanto as condicbes meteoroldgicas, uma questdo importante é a
chamada "inversdo térmica". Nos meses de inverno do Hemisfério Norte, sob
condi¢coes de calmaria e céu claro, ocorre perda de calor por radiacdo durante a
noite, o que faz com que o ar em contato com o solo se resfrie e se torne mais denso
do que a camada de ar imediatamente acima. Com o aumento da camada fria, os
gases e fumagas poluidos ficam entao "presos" na interface de uma camada quente
e outra fria. A situacdo normal (queda da temperatura do ar com o aumento de
altitude) € assim revertida, o ar frio ficando abaixo de uma "tampa" de ar quente e
poluido, o que gera o fenbmeno da inversado térmica, que surge acompanhada de

camadas de denso nevoeiro a baixa altitude (HOLLAND et al. 1979).

De acordo com Obasi (1999), o ser humano reage fisiologicamente as
condicoes atmosféricas, principalmente, a temperatura, umidade relativa do ar,
vento, irradiacdo solar e poluicao do ar. Alguns seres humanos tém capacidade de
se adaptar as variagdes climaticas e ambientais, sendo mais vulneraveis quando
envolve mudangas meteoroldgicas consideraveis. Por exemplo, expor-se a
temperaturas extremas pode levar a insolacdo ou a depressao, provocada pelo frio.
Em varios paises, pessoas podem viver confortavelmente com temperatura de 17° a
31°C. Entretanto, quando a temperatura do ar se eleva e, a temperatura interna do
corpo esta acima de 40°C, pode resultar em morte por excesso de calor. Cientistas
também tém achado que muito mais pessoas tém ataque cardiaco devido a tais
causas durante ondas de calor, apesar de menos grave do que nos periodos frios.
Além disso, o ser humano responde ao tempo, como se observou, do ponto de vista
do conforto geral dependendo da temperatura, como também da umidade do ar e do

vento.

Em todos os estudos epidemiolédgicos, € dificil estimar 0 papel
desempenhado pelo clima, assim como, as alteragdes no estado geral da saude.
Para poder realizar-se investigagdes epidemioldgicas, mediante dados obtidos in
situ, sobre a influéncia do clima na causa de enfermidades, necessita-se de um
volume de informacbes que permita discernir, quais dos percebidos se devem a

fatores climaticos e quais, a fatores nao climaticos (MCMICHAEL, 2000).
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Com relacao a circulagdo geral da atmosfera, ela interfere na dispersao de
poluentes, uma vez que a movimentagcdo das grandes massas de ar afeta a
circulacdo local. O vento é uma grandeza vetorial e como tal apresenta trés
componentes (X, y, z) sendo que a sua resultante determina a dire¢cdo do vento em
cada instante. A componente vertical do vento (z) é responsavel pela turbuléncia
enquanto que as outras componentes determinam essencialmente o transporte e a
diluicao das plumas de poluicao (OBASI, 1999; MCMICHAEL, 2000).

O calor € uma forma de energia obtida a partir da agitacdo das moléculas de um
corpo e temperatura é o nivel de calor armazenado pelos corpos. As formas de
transmissdo de calor na atmosfera sdo por radiacdo, por conveccao através dos
movimentos verticais e horizontais do ar e por conducéo. Os principais responsaveis pela
distribuicao do calor no planeta sdo as circulacbes atmosféricas e oceanicas. Na
circulacdo atmosférica o ar quente das zonas equatoriais desloca-se para as zonas
polares e o0 ar polar para as zonas equatoriais. Na circulagdo oceénica, as correntes
marinhas transportam calor para as zonas mais frias e as correntes mais frias se movem

para as zonas mais quentes por diferenca de massa especifica (YAGUE, 2000).

A temperatura do ar varia em funcdo do lugar e do tempo. Fatores como a
quantidade de energia recebida de acordo com a latitude, o tipo de superficie, a distancia
de corpos hidricos, o relevo, a natureza dos ventos e as correntes oceéanicas influenciam
na distribuicdo da temperatura na superficie da terra. Quanto as variacdes sazonais da
temperatura do ar, que sao menores nas zonas tropicais, as temperaturas sao mais
elevadas no ver&o devido a maior insolagao e mais baixas no inverno, quando ha menor
insolagéo (AYOADE, 2007).

A Paraiba tem como caracteristicas climaticas marcantes as irregularidades do
seu regime de chuvas. Sendo observado um aumento do regime das chuvas em
periodos de La Nind e diminuicdo nos periodos de El Nind (MENEZES et al., 2008).
Campina Grande localiza-se na microrregiao do agreste com periodo chuvoso de marco

a julho com precipitacéo anual em torno de 700 mm.

A precipitacdo pluvial € uma varidvel muito importante para a analise no campo da
saude, assim como monitoramento e na tomada de decisbes em varios setores da

sociedade civil.

Saldiva et al. (1994) estudaram a relagao entre mortalidade por doenga respiratéria
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em criangas na regiao de Sao Paulo e a relacdo com umidade e temperatura do ar, SO,
(diéxido de enxofre), MP10, CO (mondxido de carbono), Oz (0zénio) e NOx (6xido nitroso)
e encontraram associacao significativa entre mortalidade por infeccao respiratéria e niveis
de NOx. Lin etal. (1999) relacionando adoecimento respiratério em criancas e poluentes
ambientais mostraram que houve aumento de cerca de 20% no atendimento emergencial

das doencas respiratorias.

3.5. O clima e o diabetes mellitus

Pacientes diabéticos transferidos de climas frios para climas mais quentes,
ocasionalmente observa-se uma diminuicdo das necessidades de insulina. O
extremo de calor, entretanto, causa um aumento significativo na utilizagéo de glicose
resultando em hipoglicemia. Nos extremos de frio ou calor necessita-se ter mais
glicose no sangue para elevar o metabolismo, dai a maior necessidade de insulina,
para controlar o seu excesso (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2000).

Na Alemanha um estudo relacionou um aumento dos casos de coma da

doenca no final de outono, inverno e inicio da primavera (HAJAT, 2005).

A relacéo entre a temperatura e a mortalidade por diabetes mellitus tem sido
estudada por diferentes autores, encontrando que para latitudes subtropicais e
latitudes altas existe um ponto de neutralidade térmica associado ao minimo
requerimento corporal para sua regulacao e adaptacao fisioldgica. A temperatura
neutra encontrada em latitudes subtropicais foi de 24°C e em altas latitudes de 21°C,
no entanto, para latitudes medias ndo se tem encontrado esta neutralidade (HSIA'Y
LU, 1988; FROST et al., 1992; BEJARAN Y DE GARIN, 2001).

Apesar das generalizagdes, sdo apresentados na Tabela 2 os efeitos diretos
das condicdes atmosféricas sobre a ocorréncia de numerosas doencas. Os efeitos
do clima e do tempo atmosférico sobre a saude humana ainda ndo sdo bem
compreendidos. no entanto, hd uma quantidade consideravel de estudos que
evidenciam que as mudancas climaticas ciclicas influenciam os ritmos biologicos, os

quais interferem em todas as atividades e fungdes humanas.
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Tabela 2. Efeitos diretos das condigdes atmosféricas sobre a ocorréncia de
algumas doengas

Doencas

Efeitos atmosféricos

Anemia

as areas mais favoraveis para a cura desta morbidade, sdo as
de clima quente, com pequena variabilidade térmica e
barométrica enquanto as desfavoraveis sdo as de clima frio e

temperado.

Arteriosclerose
e
Doencas
Cardiacas

a tensao arterial diminui no verdo e aumenta no inverno,

favorecendo ataques do coracdo, derrames cerebrais e etc.

. visando a producdo de calor, o metabolismo e a atividade

muscular sd8o mais acentuados no inverno e na zona
temperada, ocasionando uma sobrecarga no coragdo, pois
passa a trabalhar mais eficiente no verdo e nas regides
tropicais e menor no inverno e nas regides frias, especialmente
nas ciclénicas, onde o metabolismo € alto. O calor desafoga os
vasos sanguineos e melhora a atividade no corag¢ado, enquanto
as quedas bruscas de temperatura provocam a vasoconstricao,
sobrecarrega 0s vasos e 0 coracdo, aumentando a tensao

arterial, o pH do sangue e a taxa de acucar.

Cancer

. é cerca de 50% mais frequente no verao nos climas temperados

que nos tropicais, porque o frio e as variacbes de temperatura
aceleram o metabolismo das células cancerosas (como

acontece com as normais).

Gripe
e
Tuberculose

o tipo de tempo é decisivo na ocorréncia de gripe, pois 0s virus
entram com mais facilidade no organismo com a agua que
invade os tecidos, quando a pressdao diminui. Quando a
umidade é baixa, as mucosas ressecam, provocando mais
resfriados que o ar umido, que mantém a agua nas células.

€ uma doenga mais bem estudada do ponto de vista climatico,
sabendo-se que os climas secos e de temperatura amena, com
pouca chuva e grande insolacdo, como das encostas a

sotavento, sdo mais favoraveis a sua cura.

Fonte: Adaptado de Araujo, 2007
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Tipo de Estudo

O presente estudo trata-se de uma investigacdo do tipo agregado-
observacional, de referéncia temporal-longitudinal, visto que uma mesma area €

investigada em momentos distintos.

A partir dos dados sobre exposicoes e frequéncia da doenca, pode-se entao
analisar, usando varios métodos estatisticos, a associagdo entre a doenca e
determinadas varidveis meteorologicas. Os métodos mais usados neste contexto
envolvem a utilizagdo de métodos de correlacdo e de modelos de regressao, simples
ou multiplos. Sao apropriados para estudar exposi¢coes mais facilmente mensuraveis

a nivel populacional e monitorar a efetividade de interveng¢des populacionais.

4.2. Area Geografica do Estudo

A area objeto de estudo, localiza-se em Campina Grande — Paraiba, situada a
07°13’50” latitude Sul e 35°52’52” longitude Oeste, Altitude de 543 m, com area de
621Km? (Figura 2) e com uma populacdo de aproximadamente 383.764 habitantes

(IBGE, 2009).

O clima da localidade em estudo segundo a classificacao de Képpen é do tipo
Aw’i, considerado como tropical umido, com periodo chuvoso de marco a julho, € um
total anual médio de precipitagcdo em torno de 700 mm. Sua estacao seca ocorre do
inverno para o verdo (de agosto a fevereiro), com temperatura média anual de

aproximadamente 25°C, variando pouco ao longo do ano.



37

e w— AT

ATLANTICO

=|RI0 GRANDE
DO NORTE

Piranhs

BORBO

(TH DA

PERNAMBUCO

—N

Figura 2. Localizacao da cidade de Campina Grande-PB

4.3. Material

4.3.1. Morbidade

Neste trabalho foram analisados mensalmente os diagnosticos de infarto
agudo do miocardio e diabetes mellitus na cidade de Campina Grande-PB,
totalizando 2.702 casos de |IAM e 7.997 casos de diabetes mellitus. Estes dados
foram coletados na Secretaria de Saude do Municipio de Campina Grande/PB
referente ao periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2009. A série formalizada
por esses dados foi produzida através dos totais observados durante o periodo de
Janeiro de 2000 a Dezembro de 2009, totalizando 120 observagdes. E importante
um tratamento nos dados meteorolégicos (variaveis independentes), para

compatibilizar ao periodo dos dados das variaveis dependentes (morbidade).
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4.3.2. Variaveis meteoroldgicas nao padronizadas

Os dados meteorolégicos foram coletados no CNPA (Centro Nacional de
Pesquisa Algodoeira) em Campina Grande-PB, na estagao climatoldgica principal do
Instituto Nacional de Meteorologia (INMET) localizada na Empresa Brasileira de
Pesquisa Agropecuéaria (EMBRAPA) (Figura 3).

Para averiguar a influéncia dos elementos climaticos no desencadeamento de
enfermidades, o presente trabalho buscou relacionar tais elementos com a

ocorréncia de morbi-mortalidade por infarto agudo do miocardio e diabetes mellitus.

Para isso foram utilizadas as médias mensais das variaveis meteoroldgicas
(varaveis independentes) que nao passaram por algum filtro estatistico. Suas
variagbes temporais serdo apresentadas a seguir: Pressdo Atmosférica;
Temperatura Média do Ar; Temperaturas Maxima e Minima do Ar; Amplitude
Térmica; Umidade Relativa do Ar; Precipitacdo Pluvial; Velocidade do Vento;

Insolacéo e Evaporacgéo.

Figura 3. Estagado climatoldgica principal do Instituto Nacional de Meteorologia
(INMET) (EMBRAPA) CNPA.
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4.4. Metodologia

Para as analises das variaveis meteorolbgicas, realizou-se a padronizacao
dos dados para aplicar as técnicas estatisticas, considerando os métodos de Analise
de Componentes Principais (ACP) e Suavizagdo das Séries Através do Uso das
Médias Mobveis, assim como a ferramenta estatistica SPSS versdo 9.0 para
Windows®.

No primeiro foi utilizada a ACP, trabalhando cada variavel dependente
(morbidade) com todas as variaveis independentes (meteorologicas).

4.4.1. Analise de Componentes Principais (ACP)

A aplicacdo de Componentes Principais nas séries temporais de campos
geofisicos teve como principal vantagem a decomposicdo da variancia total das
séries em um conjunto de variancias correspondendo a diferentes escalas temporais
de oscilacao produzidas por esses campos. A analise por Componentes Principais
consistiu basicamente em transformar o conjunto original de dados em um novo
conjunto de variaveis nao correlacionadas, e que sao combinacdes lineares dos

dados originais e derivadas em ordem decrescente de importancia.

As Componentes Principais podem ser classificados em 3 tipos:
Componentes Principais Sem Rotacao (ou simplesmente Componentes Principais),
Componentes Principais Rotacionadas e Componentes Principais Complexas. Neste
trabalho foi utilizada a ACP rotacionada, devido o conjunto de dados utilizados por
essa técnica estatistica se ajustar melhor aos resultados previstos.

Pode-se dizer que a ACP é uma das técnicas de andlise estatistica
multivariada. Tais analises teve como propoésito auxiliar a interpretacdo da base de
dados, quando as variaveis medidas ndo sao totalmente independentes. Ha varios
relatos da utilizacdo dessa técnica para diversos tipos de aplicacao (Artaxo et al.
1992, 1994, 1997; Cahalan et al..1996; Correia et al. 1996, 1998; Currei et al., 1997;
Hopke 1991; Jambers et al. 1995; Orlic et al.1995; Swietlicki et al. 1996; Veltkampet
al. 1996; Wellemeyer et al. 1997; Whiteet al. 1991). A ACP baseia-se na
variabilidade das concentragées medidas, utilizando a base de dados originais para

construir um modelo que procura reproduzir as correlagdes observadas entre as



40

variaveis originais (Heidam 1982; Henry et al. 1984; Hopke et al. 1976), e seu
objetivo é reduzir a dimensédo da base amostral. Utiliza-se um modelo linear para
descrever a matriz das concentragdes elementares medidas, em um termo de uma
base de novos vetores denominados “componentes principais” (Harman 1976;
Heidam 1987; Henry e Hidy 1979; Murtagh e Heck 1987) conforme a Equacao 1:
— P

C,~Cy=S,L,+S,L,, +..+S L, = ;Sikij (Eq. 1)
Onde: 1 <i < n, sendo n o numero de amostras coletadas; 1 < j < m, sendo m o
nuamero de elementos medidos; 1 < k < p < m, sendo p o nUmero de componentes
do modelo. Cij é a concentragdo do j-ésimo elemento medido na i-ésima amostra,
que também pode ser vista como projecao do j-ésimo elemento sobre o i-ésimo vetor
no espaco das amostras. Cij é a estimativa de Cij obtida com o modelo. Lkj é a
projecao do j-ésimo elemento sobre o k-ésimo vetor pertencente a base de CPs. Sik
€ a projecao do k-ésimo CP sobre o i-€simo vetor no espago das amostras.

4.4.2. Condi¢oes necessarias para a ACP

Foi necessario ainda, verificar a adequacao da base de dados a ACP. Um dos
critérios observado foi o niumero de amostras coletadas e o numero de variaveis na
analise. Nao ha um consenso geral sobre o numero minimo de amostras a serem
analisadas para que o0s resultados sejam estatisticamente relevantes. Ito et al.
(1986) mostraram que as reducdes no tamanho da base de dados podem levar a
modificacdes quantitativas e qualitativas na interpretacéo dos resultados. Henry et al.
(1984) sugerem em método para a estimativa do numero minimo de amostras,
baseado no calculo do numero de graus de liberdade do sistema para cada variavel
analisada: numa ACP com n casos e m variaveis, ha nm dados, dos quais sao
extraidas m médias (das varidveis bioldgicas e meteorolégicas), e m(m+1)/2
correlagbes. Com isso o numero total de graus de liberdade por variavel é:

(m+1)
2

n—1- (Eq. 2)

Baseado nos trabalhos que estes autores fizeram, os mesmos sugerem que

uma base de dados pode ser submetida a ACP quando apresenta um numero
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minimo de 30 graus de liberdade por variavel, e se possivel maior que 50. Com isso
obtém-se (HENRY, 1991):

n>30+(m2+3j (Eq. 3)

Em particular neste trabalho analisaram-se 10 variaveis (m), em 120 amostras
(n) no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2009. Portanto, a condigdo de
validade da ACP para este trabalho é dada pela Equacgéao 4.

10+3

120>30+( )=120>30+6,5=120>36,5 (Eq. 4)

Portanto é observado que as condicbes da validade para ACP sao
completamente satisfeitas neste trabalho.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram obtidos através de observacoes feitas, em 10 variaveis
que foram enumeradas, como observado para serem avaliadas de acordo com a

metodologia aplicada.

Desta maneira as variaveis foram colocadas no pacote estatistico SPSS para

. ® . .
Windows  onde foram obtidas para cada caso de morbidades as componentes
principais que sao formadas por grupos de variadveis independentes que tem uma
maior influéncia com cada variavel dependente, os quais mostraram o0s seguintes

resultados:

5.1. Média de casos de infarto agudo do miocardio (IAM)

Para a morbidade mencionada, foi feita a ACP onde a variancia total
explicada, através do método de analise das componentes principais, foram obtidas
quatro CPs, no qual, através da variancia total explicada, os valores foram truncados
acima de 1 onde o teste de inércia (Figura 4) mostra quais foram os grupos de

variaveis escolhidos:

0 © 6——o
|

I I I I I I I I I I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Figura 4. Teste de inércia para média de casos de |IAM na cidade de Campina
Grande-PB.
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Assim também foi formatada a matriz da covariancia das CPs, através do
método de rotacao do tipo Varimax e da normalizacao do tipo Kaiser que apresentou
quatro CPs como mostra a Tabela 3:

Tabela 3. Matriz da componente rotacionada da média de IAM na cidade de

Campina Grande de janeiro de 2000 a dezembro de 2009, extracao ACP
e rotacdo Varimax com normalizagdo Kaiser, convergindo em 5

interacoes
Variaveis - ZComponenteZ n
Infarto 0,065 -0,043 0,056 0,994
Temperatura Média (°C) 0,367 0,923 -0,016 -0,012
Temperatura Maxima (°C) 0,671 0,728 0,023 0,020
Temperatura Minima (°C) 0,051 0,980 -0,071 -0,060
Amplitude Térmica (°C) 0,905 0,284 0,086 0,072
Umidade Relativa do Ar (%) -0,849 -0,225 0,301 0,092
Pressao Atmosférica (hPa) 0,059 -0,047 0,980 0,050
Insolacao (horas) 0,872 0,329 -0,184 0,033
Velocidade do Vento (m/s) 0,633 0,010 -0,753 -0,030
Precipitacdo Pluvial (mm) -0,873 0,054 -0,021 -0,090
Evaporacao (mm) 0,855 0,396 -0,078 0,043

Desta maneira tem-se que a 12 CP é formada pelas seguintes variaveis
preditoras: temperatura maxima (positivamente), amplitude térmica (positivamente),
umidade relativa do ar (negativamente), insolagdo (Positivamente), velocidade do
vento (positivamente), precipitacdo pluvial (negativamente) e evaporacéo
(positivamente).

Assim foi observado que a variavel estudada com relacido a 12 CP, é
diretamente proporcional a temperatura maxima, amplitude térmica, insolagéo,
velocidade do vento, evaporagao e inversamente proporcional a umidade relativa do

ar e a precipitacao pluvial.

Dessa forma a 12 CP representa o grupo de variaveis que explicam fatores
relacionados com temperaturas, precipitagdo pluvial, velocidade do vento,
evaporacao e insolagdo, sendo que esta observacdo nos mostra relacédo inversa de
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proporcionalidade que ha entre umidade relativa do ar e a precipitacao pluvial. Isso

pode evidenciar o conforto térmico que essas variaveis representam.

A 22 componente é uma funcao da temperatura, pois ha uma correlacéo
significativa entre o infarto agudo do miocéardio e as temperaturas média, maxima e

minima.

A 32 componente mostra uma relacdo de proporcionalidade inversa entre
pressao atmosférica e velocidade do vento.

A 42 componente explica a morbidade.

Dentro das especificacbes da metodologia do teste KMO, observados nesta
pesquisa, foi verificado que os dados se adequam a esta metodologia a qual relata
que acima de 50% ha correlacdo. De 50% a 60% correlagdo fraca a moderada,
acima de 60% correlacao boa, acima de 70% correlagdo 6tima e de 80% a 100%
correlacdo excepcional. Logo os dados utilizados tém um o6timo valor para a
utilizacdo desta metodologia de anélise fatorial de componentes (Tabela 4).

Tabela 4. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e Teste de Bartlett para IAM

Kaiser-Meyer-Olkin Medida da Adequagao da amostra. 0,766
Approx. Chi-Square 2.331,508
Teste de Batlett de esfericidade  Df 55
Sig. 0,000

Analisando a Figura 5 observa-se que houve maior ocorréncia de IAM nos
meses de julho e novembro e menor ocorréncia no més de maio. Os resultados
apresentados sugerem que a exposicao dos seres humanos ao calor e ao frio em

um tempo diario fixo aumenta as chances de infarto agudo do miocardio.

Para explicar esta situacdo, fisiologicamente os seres humanos em um
ambiente quente ou em condi¢cées de hipertermia, os vasos cutaneos dilatam para
aumentar o fluxo de sangue e facilitar a transferéncia de calor interno do interior do
corpo para a pele. O calor transmitido pelo sangue é entao dissipado da superficie
do corpo para o meio ambiente (radiacéo), perda de calor, quando a temperatura da
pele é superior a temperatura ambiente, e/ou (evaporacao), perda de calor por
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evaporacao, quando a superficie da pele estd umida devido a transpiracdo. Esta
resposta é de termorregulacao evidente principalmente onde existem anastomoses
arteriovenosa que permite um fluxo de sangue muito elevado através dos vasos
(Hales et al, 1978; Roddie, 2006; Gagge Gonzales, 1996; Midttun e Sejrsen, 1996).
Uma grande quantidade de sangue é entdo transportado para o plexo venoso
subcutaneo, retornando pelas veias cutaneas superficiais das extremidades distais,

como o0s antebracos e pernas (Hirata et al 1999; Midttun e Sejrsen 1996).

Dessa forma, no sistema venoso cutaneo, o calor € transferido do sangue
para os tecidos circundantes e, em seguida, a partir da pele ao meio ambiente.
Quando uma grande quantidade de sangue quente € retido nas veias por um longo
tempo de dissipacdao de calor, deve tornar-se fisicamente eficiente. Assim, o
cumprimento de alta vasodilatacdo das veias nas extremidades € considerado
vantajoso para facilitar a evaporagédo e perda de calor, uma vez que permite uma
grande quantidade de sangue para ficar nas areas por via subcutdnea por um longo
periodo. Além disso, a vasodilatacdo das artérias em membros pode ser benéfico
para melhorar o fluxo de sangue na pele, uma vez que os vasos podem dilatar a um
determinado nivel de presséo arterial. Dessa forma, a vasodilatacdo tanto venosa
como arterial das extremidades pode ser um dos essenciais fatores para manter a

perda de calor eficiente em serem humanos em condi¢cdes de altas temperaturas.
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Figura 5. Relagdo entre a média de casos de IAM e temperaturas média, méxima e
minima do ar na cidade de Campina Grande-PB
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Na Figura 6 utilizando o polinbmio de grau 5 obteve-se o coeficiente de
correlacdo (R = 76,43%), sendo significativo para o infarto agudo do miocardio x
temperatura maxima, que mostra uma boa correlacdo com a temperatura, de acordo
com os anexos 1 e 5, onde evidencia que no més de fevereiro de 2003 houve um
aumento do numero de casos de |IAM (28,2) de forma que a temperatura maxima
mensal foi uma das maiores do ano (29,9°C).

y = 0,0458x5 - 6,4695x* + 364,9x3 - 10277x% + 144543 - 812046
24,5 1 R =76,43%

24,0

.
2 / R
< 230
% ‘ A /\’
S o205 *
3 AN yd
()
S 215 S
ol
Z 21,0
20,5
20,0 : : : : : : : : ‘
23 24 25 26 27 28 29 30 31 32

Temperatura maxima (°C)

Figura 6. Relagéo entre IAM e temperatura maxima do ar

A Figura 7 mostra um coeficiente de correlacao (R = 65,80%) da relacdo entre
o infarto agudo do miocardio e a temperatura minima. Dessa forma, evidencia-se
uma correlacdo satisfatoria entre o infarto agudo do miocérdio e a temperatura
minima do ar, explicando que a vasoconstriccdo nos periodos de temperaturas mais
baixas favorece o aumento de casos de infarto agudo do miocardio, de acordo com
anexos 1 e 5, evidenciando claramente que no més de julho de 2004 o numero de
casos de infarto agudo do miocardio foi maximo (46) de forma que a temperatura

minima mensal foi absolutamente a menor registrada (17,7°C).
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y =0,2316x° - 22,863x* + 901,95x3 - 17779x2 + 175094x - 689264
R =65,80%
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Figura 7. Relagéo entre IAM e temperatura minima do ar

Observa-se na Figura 8 que quanto menor a amplitude térmica, menor sera o
namero de casos de infarto agudo do miocardio. Verifica-se também o aumento do
nuamero de infarto no més de novembro onde houve uma maior amplitude térmica,
mostrando dessa forma que a diferenca abrupta de temperatura ocasiona a
vasoconstriccao e vasodilatacdo das veias e artérias provocando o aumento dos
casos de infarto agudo do miocéardio e mortalidade. Corroborando com Margarete C.,
2010 em um estudo realizado em Presidente Prudente-SP onde mostrou que o
maior numero de Obitos por doencas cardiovasculares estava relacionado com
periodos de maiores amplitudes térmicas. Em Shanghai, estudo discriminado por
diferentes causas, encontrou-se que todas apresentaram o maximo no inverno e que
a amplitude térmica anual tinha um maximo para enfermidades respiratérias,
diminuindo para cardiacas, corondrias e cerebrovasculares para alcangar um minimo
em enfermidades oncoldgicas. As relagdes funcionais encontradas com a
temperatura para estas patologias variaram entre exponenciais, lineares e

quadraticas.

As condi¢des térmicas extremas podem nado ser causa de morte, mas
compromete o estado de saude através de sua influéncia sobre diferentes doengas.
Em anadlise de uma série de chamadas telefébnicas a um servico de emergéncias
médicas permitiu estudar a relagdo entre a temperatura e emergéncias para
diferentes diagnosticos (de Garin e Bejaran, 2001). As principais causas de
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chamadas as afecgbes cardiovasculares (14,5%), respiratorias (19,3%) e

traumatologicas (14,7%).

Examinando ainda a influéncia da amplitude térmica sobre o numero de casos
de infarto agudo do miocéardio durante maio e junho do periodo estudado, observa-
se que houve um menor niumero de casos de infarto, diferentemente dos meses
posteriores que demonstrou uma tendéncia crescente com uma relacao direta com a

amplitude térmica.
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Figura 8. Relacao entre a média de casos de IAM e amplitude térmica na cidade de
Campina Grande-PB

Analisando a Figura 9, observa-se no periodo estudado, uma relagéo direta

entre a pressado atmosférica e o infarto agudo do miocardio.

Estudos prévios demonstraram que ocorrem mais episodios de infarto agudo
do miocardio (ataques cardiacos) na época do inverno e em determinados horarios
do dia (principalmente de 6 a 12 horas). As mudangas na pressdo baromeétrica
mostram variac6es diarias e nas diversas estacdes do ano, e poderiam modular a
ocorréncia de eventos vasculares associado ao aumento de alguns horménios
liberados na corrente sanguinea durante esse periodo, que podem aumentar a

presséo arterial e aumentar a ocorréncia de infarto agudo do miocardio.

Um novo estudo feito por Laurenti, R., publicado na revista The American
Journal of Cardiology, 2005, objetivou determinar se existe uma relacdo entre
mudancgas na pressao barométrica e a ocorréncia de ataque cardiaco na regiao
central do Texas entre 1993 e 1996. Foram identificados um total de 1.327 pacientes
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vitimas de ataque do coracdo e de 839 pacientes vitimas de acidente vascular
cerebral.

O estudo indicou que o outono e o inverno mostraram uma maior variabilidade
nas leituras de pressdo atmosférica. Segundo os investigadores, um risco
aumentado de ataque do coracdo, mas nao de derrame cerebral, foi observado no
dia que segue a uma queda na pressao atmosférica, isto pode estar associado com

a poluicao do ar, com as doencas associadas, com a idade e com 0 sexo.
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Figura 9. Relacdo entre a média de casos de IAM e pressao atmosférica na cidade
de Campina Grande-PB

Utilizando polinbmio de grau 5, obtém-se o coeficiente de correlagcdo (R =
65,70%), mostrando uma correlacdo satisfatéria existente entre a pressao
atmosférica e o infarto agudo do miocardio (Figura 10), como mostram os anexos 1 e
3, onde observa-se que no més de julho de 2004 houve o maior nimero de casos de
IAM registrado no periodo (46), evidenciando também um dos maiores registros da
pressao atmosférica (950,8 hpa).
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Figura 10. Relacdo entre IAM e pressao atmosférica

Examinando a influéncia da insolacdo sobre o numero de casos de infarto
agudo do miocérdio (Figura 11), observa-se uma baixa do niumero de casos no més
de maio e uma tendéncia crescente a partir de maio até novembro do periodo
estudado, onde houve aumento gradativo da insolacdo. Mostrando que quanto maior
a insolacao, maior temperatura e consequentemente maior o nimero de casos de
infarto agudo do miocardio devido ao fato da vasodilatagdo dos vasos periféricos
com consequente aumento da viscosidade sanguinea, favorecendo dessa forma o
aumento do infarto agudo do miocardio. Nota-se também que quanto menor
insolagdo, menor temperatura e menor o nimero de casos de infarto agudo do

miocardio, devido a vasoconstriccdo dos vasos diminuindo o fluxo sanguineo.

Essa informacgéo € especialmente importante nas atuais condigbes climéticas
para avaliar o impacto futuro das mudancas climaticas e incluir especificidades da
doenca e métodos de pesquisa climatica da saude para a necessidade de identificar
doengas sensiveis ao clima e destacar a contribuicdo do clima nas doencas da
comunidade em estudo, identificando também grupos de pessoas vulneraveis dentro
da populacao estudada como um passo importante para a saude preventiva através
da informacao publica das autoridades de saude para fornecer um guia para um
sistema de alerta.
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Figura 11. Relagdo entre a média de casos de IAM e insolacdo na cidade de
Campina Grande-PB

Na Figura 12, obteve-se um coeficiente de correlacdo (R = 69,50%),
evidenciando uma correlacao satisfatéria entre a insolacdo e o infarto agudo do
miocardio, como mostra os anexos 1 e 10 que no més de maior insolagdo como
dezembro de 2002 (330 horas), também houve aumento do numero de casos de
IAM (23).
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Figura 12. Relacdo entre IAM e insolagédo

Observando a influéncia da velocidade do vento sobre o nimero de casos de
infarto agudo do miocardio durante o periodo estudado (Figura 13), verifica-se o
comportamento da relacdo entre a velocidade do vento e o infarto agudo do

miocardio, mostrando uma tendéncia crescente a partir do més de maio até
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dezembro. Segundo a Revista de Saude Publica, 1993, em estudo feito por Israel, R.
A., na area do sudeste do Brasil mostrou uma correlagdo significativa entre a
velocidade do vento e o infarto agudo do miocardio, principalmente pelos ventos
guentes e secos. Mesmo em pequenas variagoes a velocidade do vento é suficiente
para produzir adaptagdes fisiologicas no sistema circulatério que levam ao aumento
do trabalho cardiaco entre outras alteracées, principalmente aqueles individuos com

placas de ateromas, favorecendo ao infarto agudo do miocardio.
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Figura 13. Relagdo entre a média de casos de |IAM e velocidade do vento na
cidade de Campina Grande-PB

Muito se tem publicado e discutido acerca de fatores de risco ligados a estilo
de vida e a fatores hereditarios em Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Infarto
Agudo do Miocardio. Porém o estudo da influéncia de fatores ambientais nas
ocorréncias dessas patologias ainda & pouco discutido. Visando preencher esta
lacuna, foi verificada a associacdo existente entre velocidade do vento e infarto
agudo do miocardio no Municipio de Campina Grande-PB. Utilizou-se neste estudo o
polinbmio de grau 5 e foi encontrado um coeficiente de correlagédo (R = 72,15%),
mostrando uma correlacao significativa entre as duas variaveis estudadas (Figura
14), de forma que pode-se observar nos anexos 1 e 9 que no més de dezembro de
2002 foi registrada a maior velocidade do vento do periodo (7,2 m/s),
correlacionando-se com o 24 casos de IAM no mesmo periodo.
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Figura 14. Relacdo entre IAM e velocidade do vento

Nas épocas secas, pela menor precipitacao pluvial e maior temperatura do ar
aumenta os casos de infarto agudo do miocardio pelo aumento da viscosidade
sanguinea, como mostra a Figura 15, evidenciando uma tendéncia decrescente a
partir do més de junho até dezembro inversamente proporcional, onde ha um
aumento do numero de casos de IAM. Analisando ainda a influéncia da precipitacao
pluvial sobre os casos de IAM, observa-se também no més de novembro um
aumento do numero de casos de IAM e a mais baixa precipitacdo pluvial de todo
periodo estudado.
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Figura 15. Relagéo entre a média de casos de IAM e precipitagdo pluvial na cidade
de Campina Grande-PB
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A evaporacao e o numero de casos de infarto agudo do miocéardio ocorridos
em Campina Grande-PB durante o periodo em estudo encontram-se na Figura 16.

Percebe-se que de janeiro a maio ocorreu um declinio do IAM e da
evaporacdo. No més de maio houve o menor numero de casos de IAM com
diminuicdo também da evaporacdo. Nos meses de junho e julho registrou-se um
aumento de IAM com diminuicdo da evaporacao e a partir do més de agosto
observa-se um aumento gradativo do IAM e da evaporacao até o més de dezembro
mostrando uma relacdo direta entre 0 numero de casos de infarto agudo do
miocardio e a evaporacgao, visto que neste periodo ha também um aumento da
temperatura do ar favorecendo o aumento dos indices de doencas cardiovasculares,

dentre elas, o infarto agudo do miocardio pelo aumento da viscosidade sanguinea.
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Figura 16. Relagdo entre a média de casos de |IAM e evaporacdo na cidade de
Campina Grande-PB

Observando a Tabela 5 tém-se o resumo dos coeficientes de determinacao
(R?) e de correlagdo (R), evidenciando que houve correlagdo significativa entre o
infarto agudo do miocérdio e as variaveis meteorologicas estudadas, onde houve
maior correlacdo com a temperatura maxima (R = 76,43%), explicando uma
vasodilatacdo com aumento da viscosidade sanguinea que normalmente ocorre nos
periodos de temperaturas mais altas, favorecendo dessa forma ao aumento dos
indices do infarto agudo do miocardio.
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Tabela 5. Coeficiente de determinagdo (R® e coeficiente de correlagdo (R) das
variaveis meteoroldgicas e o infarto agudo do miocardio

Variaveis Coeficiente de Coeficiente de
Meteoroldgicas Determinacio - R? (%) Correlacao - R (%)
Temperatura Maxima (°C) 58,42 76,43
Temperatura Minima (°C) 40,33 65,80
Pressdo Atmosférica (hPa) 43,12 65,70
Insolacéo (horas) 48,24 69,50
Velocidade do Vento (m/s) 52,07 72,15

5.2. Média de casos de diabetes mellitus

Para a morbidade mencionada, foi feita a ACP onde a variancia total
explicada, através do método de analise das componentes principais, foram obtidas
trés CPs, no qual, através da variancia total explicada, os valores foram truncados
acima de 1 onde o teste de inércia (Figura 17) mostra quais foram os grupos de

variaveis escolhidos:

0 — o
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Figura 17. Teste de Inércia para média de casos de diabetes mellitus na cidade de
Campina Grande

De acordo com a Figura 17 e levando em consideracao tal teste de inércia,
foram encontradas, através da matriz rotacionada das CPs, os grupos de varidveis

preditoras para a morbidade mencionada no qual obteve-se a Tabela 6.
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Tabela 6. Matriz da componente rotacionada da média de diabetes mellitus na
cidade de Campina Grande de janeiro de 2000 a dezembro de 2009,
extracdo ACP e rotagdo Varimax com normalizacao Kaiser, convergindo
em 5 interacdes

Variaveis - Compc;nentes 3
Diabetes mellitus 0,713 0,222 -0,033
Temperatura Média (°C) 0,329 0,943 -0,017
Temperatura Maxima (°C) 0,646 0,754 0,084
Temperatura Minima (°C) 0,050 0,986 -0,136
Amplitude Térmica (°C) 0,909 0,300 0,235
Umidade Relativa do Ar (%) -0,748 -0,228 0,605
Pressdo Atmosférica (hPa) 0,165 -0,026 0,985
Insolacao (horas) 0,803 0,310 -0,495
Velocidade do Vento (m/s) 0,285 0,014 -0,957
Precipitagéo Pluvial (mm) -0,953 0,061 0,128
Evaporacao (mm) 0,858 0,440 -0,165

Desta forma tem-se que a 12 CP é formada pelas seguintes variaveis
preditoras: temperatura maxima (positivamente), amplitude térmica (positivamente),
umidade relativa do ar (negativamente), insolacdo (positivamente), precipitagao
pluvial (negativamente) e evaporacdo (positivamente). A 12 CP ainda explica a

morbidade.

Assim foi observado que a variavel estudada com relacdo a 12 CP, é
diretamente proporcional a temperatura maxima, amplitude térmica, insolacio
evaporacao e inversamente proporcional a umidade relativa do ar e precipitacdo

pluvial.
A 22 componente esta relacionada com a temperatura.

A 32 componente mostra a relagcdo de proporcionalidade inversa entre

pressao atmosférica e velocidade do vento.
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Dentro das especificagcdes da metodologia do teste KMO, observados neste
trabalho, foi verificado que os dados se adequam a esta metodologia a qual relata
que acima de 50% ha correlacdo. De 50% a 60% correlagdo moderada, acima de
60% correlacdo boa, acima de 70% correlacado 6tima e de 80% a 100% correlacao
excepcional. Logo os dados utilizados tém um moderado valor para a utilizagao
desta metodologia de andlise fatorial de componentes (Tabela 7).

Tabela 7. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e Teste de Bartlett para diabetes mellitus

Kaiser-Meyer-Olkin Medida da Adequacao da amostra 0,523

Approx. Chi-Square 291,414

Teste dg Batlett de Df 55
esfericidade

Sig. 0,000

Analisando o0 numero de casos de diabetes mellitus em relacdo a temperatura
do ar (Figura 18), constata-se que houve maior ocorréncia de diabetes nos meses de
margo e novembro, onde a temperatura est4d mais elevada e um menor numero de
casos no més de junho onde a temperatura € mais baixa na cidade de Campina
Grande-PB. Os resultados apresentados sugerem que a exposicdo dos seres
humanos ao calor aumenta as chances de desenvolver o diabetes, pois quando a
temperatura esta baixa e sobe repentinamente, ocasionalmente observa-se uma
diminuicdo das necessidades de insulina, entretanto, o extremo de calor causa um
aumento significativo na utilizacdo da glicose pelos tecidos periféricos resultando em
hipoglicemia. Segundo a American Diabetes Association (2000), nos extremos de
frio ou calor necessita-se ter mais glicose na corrente sanguinea para elevar o

metabolismo, dai a maior necessidade de insulina para controlar o seu excesso.

O verado pode ser desconfortavel para qualquer um. Mas, para quem tem
diabete, o calor e a umidade podem ser especialmente prejudiciais. Uma das
complicagdes do diabete, do Tipo 1 e 2, é a capacidade prejudicada de se adaptar a
aumentos de temperatura, o que pode provocar aumentos perigosos na temperatura
corporal durante o verdo e causar danos aos nervos em 60% - 70% das pessoas
com diabete; pode afetar quase qualquer 6rgao do corpo, incluindo glandulas
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sudoriparas. Quando o problema impede que as glandulas trabalhem
adequadamente, o corpo nao consegue se resfriar quando a temperatura aumenta

(Revista da Associacao Médica Brasileira, 2009).

Num estudo, White, 2011, demonstrou isso ao comparar pacientes diabéticos
e um grupo de participantes saudaveis a medida que eles eram expostos a
aumentos de temperatura. Os participantes foram ligados a dispositivos que mediam
a temperatura da pele, temperatura corporal e indice de suor. Quando as
temperaturas subiram, o indice de transpiragdo dos participantes aumentou
proporcionalmente; as temperaturas corporais continuaram constantes. Para os
diabéticos, o suor pareceu se paralisar, independente de um aumento alarmante na
temperatura corporal. A incapacidade generalizada dos pacientes com diabetes de
suar pelo corpo teve um efeito profundo sobre a temperatura corporal (The New York
Times, 18/08/2011).

Uma pesquisa realizada pela Mayo Clinic, no ano de 2010 no Arizona, mostra
que pacientes diabéticos apresentam indices mais altos de eventos adversos - como
hospitalizacdes, desidratacdo e morte - no calor. Mesmo assim, essa pesquisa
mostra que muitos desconheciam o risco maior de hipertermia e a necessidade de
tomar precaucgdes especiais (The New York Times, 18/08/2011).
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Figura 18. Relacdo entre a média de casos de diabetes mellitus e temperaturas
média, maxima e minima na cidade de Campina Grande-PB
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A Figura 19 evidencia o coeficiente de correlacao (R = 90,18%), mostrando
uma otima correlagdo do resultado direto entre 0 niumero de casos de diabetes
mellitus em Campina Grande e a temperatura maxima do ar, de acordo com 0s
anexos 2 e 5, mostrando no més de outubro de 2009 um dos maiores numeros de
casos de diabetes mellitus do periodo (98), correlacionando-se com a temperatura

maxima registrada no mesmo periodo (30,1°C).
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Figura 19. Relacéo entre diabetes mellitus e temperatura maxima do ar

A Figura 20 revela através do polinémio de grau 5 o coeficiente de correlagéo
(R = 91,55%) indicando uma 6étima correlacdo entre o diabetes mellitus e a
temperatura minima do ar, evidenciada também nos anexos 2 e 5, onde observa-se
que no més de maio de 2004, houve um dos menores numero de casos de diabetes
(56), de forma que a temperatura minima mensal registrada no periodo foi de
18,1°C.



61

y = 10,068x° - 1000,8x* + 39766x° - 789467x2 + 8E+06x - 3E+07

R=91,55%

80
a o
g 75 *
= %
©
5 70
% /\ L 2

65
2 o \/’ 0\/
8 60
()]
©
OZ 55

50 T . T . T . T )

18 18,5 19 19,5 20 20,5 21 21,5 22

Temperatura minima (°C)

Figura 20. Relacdo entre diabetes mellitus e temperatura minima do ar

Analisando a Figura 21 observa-se que nos meses de marco a junho ocorre
diminuicdo do numero de casos de diabetes, periodo em que ha diminuicdo da
amplitude térmica. A partir do més de maio tém-se um aumento gradativo da
amplitude térmica com elevacao dos casos de diabetes, mostrando a relagédo direta

entre diabetes mellitus e amplitude térmica.

Na terceira-idade, o organismo humano reduz a sua capacidade de regular
sua propria temperatura, por isso, as trocas de calor, que normalmente levam o
sangue para todas as partes do corpo e aguecem os tecidos, ficam prejudicadas
fazendo com que os idosos sintam mais frio do que os jovens. A percepcao de calor
deles fica alterada, fazendo com que eles acabem sentindo frio mesmo expostos a
altas temperaturas. Para esquentar o corpo, os idosos optam por usar roupas mais
pesadas e grossas que comprometem a hidratacdo do organismo, aumentando a
temperatura corporal, necessitando de um custo metabdlico maior favorecendo ao

aumento da taxa de glicemia.
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Figura 21. Relacao entre a média de casos de diabetes mellitus e amplitude térmica
na cidade de Campina Grande-PB

A Figura 22 mostra o coeficiente de correlacdo (R = 86,00%), indicando uma
6tima correlagédo entre diabetes mellitus e a amplitude térmica, mostrados também
nos anexos 2 e 6 onde evidencia-se no més de novembro de 2004 um dos maiores
nameros de casos de diabetes (86), correlacionando-se com a maior amplitude

térmica do mesmo periodo (10,9°C).
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Figura 22. Relacao entre diabetes mellitus e amplitude térmica

A Figura 23 evidencia a relacdo entre diabetes mellitus e a presséao
atmosférica. A pressao atmosférica mostrou-se com pequenas variacbes, mesmo

assim teve influéncia nos casos diabetes.
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As mudancas significativas de pressao atmosférica podem causar desvios
nas bombas de insulina, levando-as a emitir muita ou pouca medicacao, colocando
em risco os diabéticos extremamente sensiveis a estas variacées, de acordo com
um estudo publicado na revista Diabetes Care da American Diabetes Association,
2007.

Uma equipe de especialistas liderada por Bruce King, em 2009 do Hospital
Infantil de John Hunter, em Newcastle, Austrdlia, escreveram, em comunicado de
imprensa, que decidiram investigar o assunto depois de terem conhecimento de uma
menina de 10 anos com diabetes tipo 1 que viu 0s seus niveis de glicose baixarem

muito sem causa aparente.

Depois de ouvirem outros diabéticos que usaram bombas de insulina - que
normalmente sao usadas por pessoas com diabetes tipo 1 para administrar as doses
de insulina durante todo o dia — e que tiveram experiéncias semelhantes, foi
verificado que, quando a pressao do ar diminuia, as bombas emitiram entre 1 e 1,4
unidades extra de insulina, em média. Quando a pressdao aumentava, uma certa
quantidade de insulina regressou as bombas, causando a emissdo de pequenas
quantidades do hormdnio, menos de uma unidade. A reducdo da presséo
atmosférica provoca a emissado previsivel e involuntaria de insulina nas bombas para

a formagéao de bolhas e a expanséao de bolhas existentes.
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Figura 23. Relacdo entre a média de casos de diabetes mellitus e pressao
atmosférica na cidade de Campina Grande-PB
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Observando-se a Figura 24, vé-se que no periodo estudado o numero de
casos de diabetes baixou gradativamente de marco a junho, periodo de menor
temperatura do ar e de menor insolacéo. Verifica-se também aumento da insolacao
e diabetes de junho a dezembro, mostrando uma relagdo direta entre diabetes
mellitus e insolacéao, justifica-se que durante o periodo de maior insolacéo a pele fica
mais seca impossibilitando a transpiracdo que € o mecanismos de troca de calor
entre o corpo humano e a atmosfera, favorecendo dessa forma, o aumento da taxa
metabdlica, depdsitos de gordura subcutédnea e consequentemente aumento da

glicose sanguinea.

Outra justificativa é que o0s mecanismos de funcionamento da
termorregulacdo sdo complexos, porém conhecidos da fisiologia humana. A
temperatura da pele exposta a alta insolacdo e calor junto a temperatura dos
capilares levam informacao a hipéfise e ddo origem a uma série de modificacdes

fisioldgicas para a alteracdo da taxa metabdlica.

Para um individuo com ma termorregulacdo, como muitos problemas
cardiovasculares, asma, bronquite, diabetes e reumaticos; possuem extremidades
com baixa temperatura e requer maior quantidade de glicose para alcangar a taxa
metabdlica ideal.
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Figura 24. Relacdo entre a média de casos de diabetes mellitus e insolagdo na
cidade de Campina Grande-PB
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A Figura 25 mostra o resultado da correlagéo direta entre 0 nimero de casos
de diabetes mellitus e a insolacédo, o qual evidenciou um coeficiente de correlacéao
(R = 94,96%), indicando uma o6tima correlagdo, de acordo com os anexos 2 e 10,
evidenciando que no més de novembro de 2004, observa-se um dos maiores
namero de casos de diabetes (86), de forma que também houve a maior insolagéo
registrada no respectivo ano (290 horas). Observando ainda os referidos anexos o
més de outubro do ano de 2005 houve 87 casos de diabetes, correlacionando-se

com a maior insolacgdo registrada no ano (291 horas).

y =-0,2789x° + 10,839x* - 166,53x3 + 1265,2x? - 4752,2x + 7120,3
R =94,96%
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Figura 25. Relacdo entre diabetes mellitus e insolagao

A Figura 26 mostra o comportamento e a relacao entre diabetes mellitus e a
velocidade do vento, evidenciando uma relacdo direta onde nos meses de junho a
dezembro houve aumento gradual tanto da velocidade do vento quanto do niamero

de casos de diabetes.

Assim como a temperatura do ar, a velocidade do vento € determinante na
troca de calor por conveccao entre o corpo € meio ambiente. Quanto mais intensa
for a ventilagao, maior sera a quantidade de calor trocada entre o corpo humano e o
ar, consequentemente menor sera a sensagao de calor. Dai a definicdo do termo
“windchill”, criado por Paul Simple (1939-1940), expressa o efeito de resfriamento
decorrente da perda de calor provocada pelo vento, fazendo com que a sensacao

térmica corresponda a de uma temperatura muito inferior a realmente observada.
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Figura 26. Relagéo entre a média de casos de diabetes mellitus e velocidade do
vento na cidade de Campina Grande-PB

A Figura 27 mostra um coeficiente de correlagéo (R = 82,06%), indicando uma
otima correlagcdo entre diabetes mellitus e a velocidade do vento, revelada
principalmente no periodo de junho a dezembro de acordo com a Figura 26, como
mostra os anexos 2 e 9, onde observa-se que no més de novembro de 2008 houve
98 casos de diabetes, correlacionando-se com a maior velocidade do vendo
registrada no referido ano (4,2 m/s).

y =7,8972x5 - 181,13x* + 1619,8x3 - 7076,2x% + 15132x - 12631

R =82,06%
80

.
70 L2

?' 3
v

60 * *

50

40

30

20

N° de casos de diabetes

10

0 T T T T T T
2,5 3 3,5 4 4,5 5 55 6 6,5 7 7,5
Velocidade do vento (m/s)

Figura 27. Relacdo entre diabetes mellitus e velocidade do vento
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Analisando a Figura 28, evidencia-se um coeficiente de correlagdo (R =
95,17%), mostrando uma 6étima correlacado entre diabetes mellitus e a precipitacao
pluvial, de acordo com os anexos 2 e 8, onde mostra que no més de marco de 2001
houve 72 casos de diabetes, correlacionando-se com a precipitagdo pluvial do

mesmo periodo (210 mm).

A precipitagdo pluvial assim como a umidade relativa do ar sao fatores
meteorolégicos que influenciam o conforto térmico. Elas interferem diretamente em
trés mecanismos de perda de agua do corpo humano, a saber: a difusdo de vapor
d’agua através da pele (transpiracéo imperceptivel), a evaporagédo do suor da pele e
a umidificacao do ar respirado. Ou seja, a medida que a temperatura do ar se eleva
e a perda de calor por conducao e convecgcao é prejudicada, ha um aumento na
eliminacdo de calor por evaporacdo, fazendo com que a transpiracdo se torne
perceptivel. Se o ar estiver saturado essa evaporagdo nao € possivel, caso em que a
pessoa ganha calor enquanto a temperatura do ambiente mantém-se superior a da
pele. Caso contrario, sob um ar seco, a perda de calor pelo corpo ocorre mesmo em
altas temperaturas. Em todos os casos, entretanto, a perda de agua ocorre na forma

gasosa, resultando em perda de calor pelo corpo humano.

y = 2E-08x° - 7E-06x* + 0,001x3 - 0,0462x2 + 0,5086x + 70,687
R=95,17%
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Figura 28. Relacao entre diabetes mellitus e precipitacao pluvial
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Observando-se a Figura 29 verifica-se uma diminuicdo gradativa da
evaporacao e do diabetes do més de margo até junho, onde houve diminuicdo da
evaporagao e por conseguinte houve também maior precipitacdo pluvial e menor
temperatura. Ja nos meses de junho a dezembro pode-se ver um aumento da
evaporacao e do diabetes, meses estes em que ha uma aumento da evaporacao e
diminuicdo da precipitacdo pluvial na cidade de Campina Grande. Dessa forma,

pode-se dizer que ha uma relacao direta entre diabetes mellitus e evaporacao.

De acordo com Tortora, 2000 em ambientes quentes quando as perdas de
calor sdo inferiores as necessarias para a manutencdo de sua temperatura interna
constante, o organismo reage por meio de seus mecanismos temo-reguladores,
proporcionando condi¢cdes de trocas de calor mais intensa entre 0 organismo € o
ambiente, e reduzindo as combustdes internas. O incremento das perdas de calor
para o ambiente se faz por meio da vasodilatacdo e da exsudagado (suor),

aumentando os niveis de glicose sanguinea.
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Figura 29. Relacao entre a média de casos de diabetes mellitus e evaporagdo na
cidade de Campina Grande-PB

A Figura 30 mostra o coeficiente de correlacdo (R = 89,59%), evidenciando
uma O6tima correlacdo entre o diabetes mellitus e a evaporagao, visto que quanto
maior a temperatura maior evaporacao, solicitando uma maior taxa metabdlica
favorecendo um aumento da glicose, de acordo com os anexos 2 e 11, onde
observa-se que no més de dezembro do ano de 2006 houve o maior nimero de
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casos de diabetes de todo o periodo estudado (100), correlacionando-se

perfeitamente com a maior evaporagao (220 mm).

y = 3E-08x5 - 2E-05x* + 0,0048x3 - 0,586x2 + 34,79x - 735,64

R = 89,59%
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Figura 30. Relacéo entre diabetes mellitus e evaporacao

Analisando a Tabela 8 a qual mostra o resumo dos coeficientes de
determinacao e de correlacdo das variaveis meteoroldgicas, observa-se que houve
correlagao significativa entre o diabetes mellitus e as variaveis meteorolégicas. A
variavel que apresentou maior correlacdo foi a precipitagcdo pluvial (R = 95,17%)
mostrando que o diabetes mellitus tem uma relacdo direta com a mesma,
justificando uma maior demanda metabdlica neste caso, aumentando os niveis
glicémicos dos individuos expostos a tal situacdo favorecendo dessa forma, o
aparecimento do diabetes, valendo salientar que a precipitagéo pluvial é o resultado
final de todos os processos fisicos que ocorrem na atmosfera, portanto bem

relacionado também com as demais variaveis meteoroldgicas.
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Tabela 8. Coeficiente de determinacdo (R? e coeficiente de correlagdo (R) das
variaveis meteoroldgicas e o diabetes mellitus

Variaveis Coeficiente de Coeficiente de
Meteoroldgicas Determinacio - R? (%) Correlacao - R (%)
Temperatura Maxima (°C) 81,33 90,18
Temperatura Minima (°C) 83,81 91,55
Amplitude Térmica (°C) 70,93 86,00
Insolacao (horas) 90,18 94,96
Velocidade do Vento (m s™) 67,35 82,06
Precipitagéo Pluvial (mm) 90,57 95,17

Evaporagao (mm) 80,27 89,59
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. CONCLUSOES

Os elementos meteoroldgicos influem fundamentalmente na incidéncia do infarto

agudo do miocardio e do diabetes mellitus;

Os elementos meteoroldgicos que mais contribuem para elevarem o niumero de
casos de incidéncia do infarto agudo do miocéardio sdo a temperatura maxima do

ar e velocidade do vento;

Os casos de diabetes mellitus correlacionaram-se melhores com a precipitacao
pluvial e insolacdo, embora as temperaturas maxima e minima do ar também

sejam grandes responsaveis pelas referidas incidéncias;

De forma isolada, a insolacdo constitui-se no principal elemento meteoroldgico,
regulador de certa forma na incidéncia dos casos de infarto agudo do miocérdio e
diabetes mellitus;

De acordo com resultados obtidos é possivel sugerir a realizagdo de programas
junto aos gestores de saude publica para a prevengao dos numeros de casos de
infarto agudo do miocéardio e o diabetes mellitus em fungdo dos elementos

meteoroldgicos.
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. RECOMENDACOES

Recomenda-se a realizacdo de trabalhos complementares, levando em
consideracdo a alimentacdo e atividades fisicas, visto que a alimentacao
gordurosa € um fator de risco a longo prazo. Cuidar da alimentacao é primordial

em qualquer época do ano;

Pode-se recomendar que pacientes com processo arteriosclerotico, em risco de
infarto agudo do miocardio, principalmente idosos, devem precaver-se de praticar

exercicios e se expor ao sol em dias de variagdes extremas na temperatura;

Fazer o controle médico de doencas crbénicas, como hipertensao e diabetes, mas
ficar atento as mudancas que devem ser feitas no tratamento durante o verao, no

calor o cuidado com os mais velhos deve ser redobrado;

As variacbes climaticas em uma determinada regido tém importancia, pois se

podem tracar metas para prevenir as consequéncias para a saude humana;

Deve ser feito um trabalho a nivel nacional de conscientizagdo, para que a
populacdo entenda que as complicacées do infarto agudo do miocardio e do
diabetes mellitus sdo o que levam ao 6bito, e ndo a doenga em si, e que sem

esforgo pessoal ndo ha como minimizar essas complicagoes.
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Incidéncia de Infarto Agudo do Miocardio (IAM) na cidade de Campina

Grande-PB

Anexo 1.
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Anexo 7. Umidade Relativa do ar na cidade de Campina Grande-PB
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Anexo 8. Precipitagdo Pluvial na cidade de Campina Grande-PB
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Anexo 9. Velocidade do Vento na cidade de Campina Grande-PB
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Anexo 10. Insolacao na cidade de Campina Grande-PB
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Anexo 11. Evaporacao na cidade de Campina Grande-PB
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