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A vida é uma peca de teatro que ndo permite ensaios.

Por isso, cante, chore, dance, ria e viva intensamente, antes
Que a cortina se feche e a peca termine sem aplausos.”
(Charles Chaplin)



RESUMO

Este trabalho constitui em uma colaboracédo aos estudos de clima e saude humana,
dando énfase as doencas de origem circulatoria. Nesta perspectiva, esta pesquisa
objetivou analisar a influéncia das variaveis climaticas na mortalidade por doencas
do aparelho circulatério no Distrito Federal no periodo de 2003 a 2012. A
metodologia utilizada foi a bibliografica, exploratéria e de abordagem quantitativa na
qual foram pesquisadas em artigos, revistas cientificas, periddicos, dissertacoes,
teses, livros e sites oficiais o que permitiu melhor direcionamento do tema em
questdo. Os dados climatolégicos — precipitacdo, pressdo atmosférica, temperaturas
e umidade relativas do ar — coletados junto a estacdo climatolégica de Brasilia,
mantida pelo Instituto Nacional de Meteorologia - e, posteriormente correlacionados
através do método de correlacdo de Pearson com 0s registros de Obitos por doencas
circulatorias registradas pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal e
pelo Departamento de Informatica do SUS/DATASUS. Foi constatado que nas
oscilagdes das variadveis do clima — temperatura e umidade relativa do ar (diminuicdo
dos valores médios) e pressdo atmosférica (aumento dos valores médios) - houve
aumento nos registros de 6bitos por agravos circulatorios. Dessa forma, € possivel
concluir que as condi¢cdes do meio fisico ligado ao clima podem contribuir com
diversas morbidades e mortalidades, mas, vale ressaltar que outros fatores podem
também contribuir com o aumento dos Obitos - condicbes socioeconbémicas
(moradia, alimentacdo, exposicdo aos poluentes atmosféricos) aliados com fatores

fixos preexistentes.

Palavras-Chave: Clima e Saude, Variaveis Climaticas, Doencas Circulatorias,

Correlacao.
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ABSTRACT

This work is in collaboration with climate and human health studies, emphasizing the
diseases with circulatory origins In this perspective, this paper analyzes the influence
of climatic variables in mortality from circulatory diseases in the Federal District from
2003 to 2012. The methodology used was to literature, exploratory and quantitative
approach, in which were surveyed in articles, scientific journals, periodicals,
dissertations, theses, books and official sites, enabling better guidance of the subject
in question. The climatological data - rainfall, air pressure, temperature and relative
humidity - collected from the National Institute of Meteorology and thereafter
correlated using Pearson's correlation method with the death records from circulatory
diseases provided by database of the State Department of Health of the Federal
District and the Department of SUS IT / DATASUS. It was found that the oscillations
of the climate variables - temperature and relative humidity (lower mean values) and
atmospheric pressure (higher mean values) - there was an increase in the death
records by circulatory diseases. Thus, it was concluded that the conditions of the
physical linked to climate environment can contribute to many morbidities and
mortalities, but it is noteworthy that other factors may also contribute to the increase
in admissions and deaths- socioeconomic conditions (housing, food, exposure to air
pollutants)allies with preexisting fixed factors.

Keywords: Climate and Health, Climate Variables, Circulatory Diseases, Correlation.
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1 — CONSIDERACOES INICIAIS

O ser humano ao longo de sua vida € acometido por varias doencas de
diferentes origens. Desde a antiguidade estudos ja correlacionavam as
enfermidades a varios fatores ligados ao ambiente fisico (LACAZ, et. al. 1972).

O clima por apresentar alterag@es ciclicas diferentes e inesperadas na mesma
regido favorece a manifestacdo de determinados agravos a saude tendo
interferéncia no bem estar dos individuos (MURARA, et. al., 2010).

Portanto, ao analisarmos a salude do homem e sua relacdo com o meio
ambiente, partimos para uma interpretacdo mais complexa, ou seja, quais as
condicbes ou agentes que favoreceram para a instalacdo de uma determinada
doenca podendo ser provocado por um agente quimico, fisico ou biolégico das
relacdes do homem com o ambiente.

Pois, os elementos ligados ao meio fisico ndo sdo 0s Unicos responsaveis
pelo surgimento ou aumento das enfermidades, todavia alguns fatores que
determinam as condi¢cdes de saude sao fixos como os biolégicos (sexo, idade, cor,
raca e heranca genética). Temos ainda, os fatores oriundos do estilo de vida e das
questdes socioecondmicas no que tange a educacdo, ma alimentacao,
sedentarismo, tabagismo e 0 acesso aos servicos voltados para a promocgédo e
recuperacdo da saude.

E percebido que as palavras saude e doenca estdo presentes no cotidiano
das pessoas, mas 0 que nos faz pensar no processo saude e doenca sdo duas
palavras com significados bastante diferentes, mas que é inerente a vida dos seres
ViVOS.

Visando buscar um conceito mais abrangente de saude, em 1948, a
Organizacdo Mundial de Saude definiu: “Saude é o estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga”.

Esse conceito nos remete a pensar que saude ndao pode ser compreendida de
maneira abstrata e isolada. Pois, a saude é entendida de véarias formas dependendo
da visdo que se tenha do ser humano e sua relagdo com o ambiente, podendo variar
de pessoa para outra, de culturas e ao longo do tempo, tornando a salude bastante

subjetiva e de momentos histéricos. E o individuo ou a coletividade que considerardo
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ter mais ou menos satude num determinado momento historico através dos valores
atribuidos a uma situacao.

Na atualidade, o homem convive com diversas doencas de diferentes origens,
e expressam a busca individual da cura através dos investimentos das politicas
publicas em prol da coletividade. Nao podemos limitar a busca pela saude somente
pelas acdes do poder publico ou delegar aos profissionais de saude, pois, ela esta
ao alcance de todos.

Diante de tanto conhecimentos e tecnologia que o homem dispde, podem
melhorar a qualidade de vida das pessoas através de medidas preventivas que
possam antecipar as mudancas bruscas do meio fisico e social.

Doencas que eram tipicamente de paises desenvolvidos como as doencas do
aparelho circulatério (cardiovasculares) vém ganhando crescente importancia entre
as causas de mortes nos paises subdesenvolvidos associadas ao estresse, a
habitos alimentares improprios, ao tabagismo, a vida sedentaria e o aumento da

expectativa de vida.

Vale ressaltar que o foco nos cuidados dos pacientes cardiacos nesses
paises tem sido a triade: farmacos, atividade fisica e adequacao alimentar ja que ha
um conhecimento muito incipiente da estreita relacdo da saude do homem com o

ambiente fisico no qual esta inserido.

N&o h& a preocupacdo em analisar a mudangca na qualidade de vida dos
pacientes com as varidveis climaticas e ambientais mesmo sabendo que o controle
dos fatores de risco € imprescindivel para a redugdo das complicacdes fatais nos

episédios de doencas.
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1.1 - INTRODUCAO

As Doencas do sistema circulatorio estdo ligadas a todo o mecanismo do
coracdo envolvendo as veias, artérias, alguns O0rgdos que sao responsaveis por:
filtrar, bombear, oxigenar e distribuir o sangue para todo o corpo (MS, 2003).

As doencas do aparelho circulatério (DAC) constituem-se em um dos mais
importantes problemas de salude publica da atualidade, sendo as principais doencas
crénicas ndo transmissiveis (DCNTs') responsaveis pela mortalidade e Morbidade
em todas as regides do Brasil (MS, 2011).

Conforme destaca a WHO (World Health Organization, 2009), a morbidade e
a mortalidade por doencas do aparelho circulatério atingem tanto os paises
desenvolvidos quanto em paises emergentes, em 2030 morrerdo 23,6 milhdes de
pessoas ao ano devido a alguma forma de agravo das doencas do aparelho
circulatério, este agravo ja supera, por exemplo, as mortes por malaria, H\V/AIDS e
tuberculose.

Segundo dados do Ministério da Saude (2011), as doencas cardiovasculares
sdo responsaveis por 29,4% de todas as mortes registradas no Pais em um ano.
Isso significa que mais de 308 mil pessoas faleceram, principalmente, de infarto e
acidente vascular cerebral (AVC). A alta frequéncia do problema coloca o Brasil
entre os 10 paises com maior indice de mortes por doencas cardiovasculares (MS,
2011).

De acordo com os dados da Secretaria de Estado de Saude/DF, o quantitativo
de mortes relacionadas as doencas cardiovasculares cresceu de forma significativa
nos ultimos anos, numa analise estatistica de 2000 a 2010 (CODEPLAN, 2012).

As doencas cardiovasculares vém ganhando novos patamares com seus
valores aumentando a cada ano, ficando evidente a amplitude que este problema
social tem atualmente.

No Brasil, acometem cerca de 75% da populagdo adulta sendo que 0s casos
ocorrem desde a adolescéncia (MOURA, et.al.,, 2007). As doencas do aparelho

circulatério ndo distinguem cor, raca, sexo ou idade. S&o oriundas de varios fatores,

1~ . .. . ~ ~

Sao doengas multifatoriais que se desenvolvem no decorrer da vida e sao de longa duragao. Atualmente, elas
sao consideradas um sério problema de salde publica, e ja sdo responsaveis por 63% das mortes no mundo,
segundo estimativas da Organizacao Mundial de Saude (WHO, 2009).
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desde a ma alimentacdo, sedentarismo, tabagismo, hereditariedade, mudancas de
estilo de vida, etc.

Para o Ministério da Saude (2006) com a revolucdo industrial e tecnologica
ocorreram mudancas drasticas entre a interagdo do homem e o meio ambiente,
fazendo necessario refletir sobre o surgimento de diversas enfermidades. Desde a
antiguidade Hip6crates® 400 a.C , o pai da medicina, j4 mostrava esta relacdo entre
0 meio ambiente — saude/doenca — homem - através de sua famosa obra “Dos ares,
das aguas e dos lugares” esta obra ja registrara, naquela época, a preocupacao
humana com a relacdo entre os fatores ambientais e o surgimento das doencas
(LACAZ, et. al.,1972).

Nesta perspectiva, torna-se viavel analisar a influéncia das variaveis
climéaticas nos registros de o6bitos por Doencas do Aparelho Circulatério no Distrito
Federal visando aprimorar os conhecimentos sobre a saude da populacdo humana
do Distrito Federal.

Espera-se que as informacgdes e resultados obtidos com o trabalho possam
contribuir de forma interdisciplinar para que os gestores da saude possam formular
politicas publicas mais eficientes na demanda dos pacientes com enfermidades do

aparelho circulatorio.

1.2 —HIPOTESE

Estudos em paises Asiaticos (LEE, et. al. 2010; Y.LI et. al. 2011) e Europeus
(DILAVERIS et. al. 2006; GOERRE et. al. 2007) apontam que o0s elementos
climaticos e as mudancas ambientais tém interferéncias de forma direta ou indireta
no aumento de varias doencas humanas, e até mesmo no aumento da mortalidade.

As alteragcbes do clima podem provocar um aumento significativo do nimero
de casos de uma grande variedade de doencas ou agravar o quadro dos pacientes
no leito e até levar ao 6bito (OLIVEIRA, 2005).

2 Hipdcrates Viveu entre 400a.C — 377, considerado o pai da medicina, em sua obra mais importante “Dos ares,
das aguas e dos Lugares”, considerado o primeiro tratado de salde publica, de geografia médica, de
climatologia e fisioterapia.
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Neste sentido, a pesquisa parte da seguinte hipdtese: As variaveis climaticas
podem contribuir com a variabilidade dos 6bitos por doencas do aparelho circulatorio

no Distrito Federal?

1.3 - JUSTIFICATIVA

Especificamente, no Brasil existem poucos trabalhos que mostram a
existéncia da correlacdo das doencas com o0s elementos climaticos e as pesquisas
existentes sdo trabalhos dissociados, nao permitindo uma visdo holistica da relacédo
das doencas humanas com as varidveis climaticas. Ndo ha a preocupacdo em
analisar a mudanca na qualidade de vida dos individuos com as variaveis climaticas
e ambientais, mesmo sabendo que o controle dos fatores de risco é imprescindivel

para a reducdo das complicac6es fatais nos episédios de doengas.

Neste contexto, torna-se relevante a busca de reafirmar a importancia da
Geografia na compreensdo do processo saude-doenca e tornar possivel o dialogo

entre os profissionais da geografia e os da area de saude.

1.4 - OBJETIVOS

1.4.1 - Objetivo Geral

Este trabalho constitui em uma colaboracdo aos estudos de clima e saude
humana com énfase as doencas de origem circulatoria.

Esta pesquisa tem como objetivo geral analisar a influéncia das variaveis
climaticas (precipitacdo pluviométrica; pressdo atmosférica; umidade relativa e
temperatura do ar maxima, minima e média) na mortalidade por doencas do
aparelho circulatorio na populagcdo humana do Distrito Federal no periodo de 2003 a

2012, série temporal de 10 anos (figura 01).
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1.4.2 — Objetivos Especificos

> Analisar estatisticamente os casos de mortalidade por doencas do aparelho
circulatério no Distrito Federal de 2003 a 2012;

> I[dentificar

as varidveis climaticas (precipitacdo pluviométrica;, pressao

atmosférica; umidade relativa do ar e temperatura do ar maxima, minima e média)

gue mais se correlacionam com as doencas do aparelho circulatério;

> Compreender a relacdo mensal entre o clima e os casos de mortalidade por

doencas do aparelho circulatério.

Precipitacdo

Temperatura

Distrito Federal

b

Umidade

Varidveis
Climéaticas

y

Cardiopatias

T

Pressdo Atm

Doencas
Circulatorias

D.Hipertensivas

h

andlise Mensal
da Correlagdo
10 anos

O hitos

1AM

lsquemias

D. Cérebro -
Vascular

Figura 01 — Fluxograma do Objetivo Geral e Especfficos da Pesquisa.
Elaboracdo: NATAL, 2015.
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1.5 -ESTRUTURA DA PESQUISA

Para desenvolver o referido estudo, o trabalho foi dividido em 06 (seis)
capitulos, estruturado em:
Capitulo | - Apresenta-se o tema e as consideracdes Iniciais, Introducdo, a
justificativa, Hipdtese e a sistematizacdo dos objetivos da pesquisa.
Capitulo Il — Expde uma revisao bibliografica: resgaste descritivo da geografia da
saude no mundo e no Brasil, conceitos basicos de saude, levando em consideracao
0 vasto nimero de fatores que influenciam a saude das populacdes, posteriormente
serdo tratados as doencas do aparelho circulatorio e os varios fatores determinantes
que favorecem a doenga.
Capitulo Ill - Caracterizacdo da Area de Estudo: Nesta etapa foi descrita a
caracterizacdo da area de estudo, o Distrito Federal, localizacdo geografica, dados
climaticos, divisdo administrativa e dados populacionais e econdbmicos da area
pesquisada.
Capitulo IV - Procedimentos Metodoldgicos: Neste capitulo descrevemos o0s
procedimentos metodoldgicos e instrumentos utilizados para efetivacdo da pesquisa,
como: a coleta de dados, o material cartografico, as técnicas e tratamento dos
dados.
Capitulo V - Andlise e Discussdo dos Resultados: foram analisadas as variaveis
climéaticas através de método de correlacdo de Pearson que favoreceram para o
comportamento da mortalidade das doencas do aparelho circulatorio através dos
dados de saude e clima levantados dos anos pesquisados (2003 a 2012).

Capitulo VI - Apresentamos as consideracgdes finais da pesquisa.
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CAPITULOIX

Fundamentacao Teodrica
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2 — FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 — Trajetdrias da Geografia da Saude

Desde a antiguidade os estudiosos ja preocupavam com essa relacdo do
homem e o meio ambiente - Hipdcrates - 480 a.C, pai da medicina, em sua famosa
obra “Dos ares, das aguas e dos lugares” ja se preocupava com a relacdo: homem —
salude — ambiente. Em sua obra, ja registrava a preocupacdo humana com a relacéo
entre os fatores ambientais e o surgimento das doencas (LACAZ et. al., 1972).

Para Correa (2011), a inter-relacdo entre as doencas e 0 meio-ambiente ja
era percebida desde a Antiguidade Classica, onde a Escola Hipocratica (Grécia,
Séc. V a.C) relacionava as doencas, especialmente as endémicas e seus focos ao
meio ambiente.

A teoria de Hipdcrates foi bastante criticada por atribuir as doencas a
determinados locais, assim remetia 0 pensamento do determinismo geogréfico®. Na
verdade Hipdcrates sugeria a necessidade de conhecer tanto o espaco fisico quanto
as influencias sociais, culturais e o estilo de vida que as pessoas estavam inseridas.

Antes as enfermidades eram atribuidas a agentes invisiveis e sobrenaturais,
Hipdcrates exercendo atividades médicas da época, observador e conhecedor do
funcionamento do ser humano, comecou a mudar os conceitos das causas de
doencas, atribuindo ao meio fisico e social com as condi¢des fisiolégicas do ser
humano.

Hipécrates parte do principio que as origens das doencas estavam
relacionadas as forcas da natureza que estdo dentro e fora das pessoas, atribuindo
as causas naturais no processo saude e doencga, que a saude era uma combinagcao
equilibrada entre os 04 (quatro) elementos da natureza: terra, agua, ar e fogo. Na
concepcdo ontoldgica, defende que as doencas sdo entidades exteriores ao
organismo que o invadem para se localizarem em varias das suas partes (MYERS &
BENSO, 1992).

Nessa época, difundiram uma teoria através dos conceitos de Hipdcrates que

? Friedrich Ratzel (1844-1904) pensador alemdo, foi atribuido aos seus conceitos o determinismo geografico,
em que o homem seria produto do meio, ou seja, as condigcdes naturais é que determinam a vida em
sociedade. O homem seria escravo do seu préprio espago.
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as doencas eram ocasionadas pela natureza, ou seja, 0 meio fisico, e atribuiram as
epidemias as condi¢cdes climaticas, particularmente aos ventos e ao frio (LIMA
NETO, 2000; PARAGUASSU-CHAVES, 2001, UJVARI, 2003).

Ainda, segundo Ujvari (2003) HipOcrates postulou que doengas como
diarreias e febre quartd (malaria ou mal dos ares) viessem das aguas de regides
insalubres de pantanos, devendo as pessoas evitar a moradia em locais alagados e
pantanosos. Com esta relacdo entre as doencas e as aguas de locais insalubres foi
possivel criar medidas de prevencdo de determinadas moléstias causadas pelo
consumo ou moradia aos arredores desses locais que serviam de criadouros para 0s
agentes transmissores.

Hipocrates mesmo ndo sendo um gedgrafo, mas com seus conceitos
empiricos de dimensdo espacial e localidade das ocorréncias de certas moléstias, ja
demonstrava a importancia de entender a relacdo humana com o meio natural no
processo saude-doenca. Mesmo, vivendo num momento histérico que ndo havia
tecnologias modernas para visualizar as bactérias que provocavam a diarreia, nem o
agente causador da malaria que habitavam os mosquitos dos terrenos alagados, as
suas conclusées foram de grande importancia para a sociedade e os médicos de
sua €época, comecaram a interpretar os efeitos que o0 meio ambiente antes
despercebido causava ao organismo humano (UJVARI, 2003).

Para Ujvari (2003) as teorias apresentadas por Hipdcrates houve a ruptura do
surgimento das doencas na concepcdo mitica® para a naturalizacdo da satde, dando
inicio a Geografia Médica, no qual a saude e as doencas eram resultado de uma
relacdo das populagbes com o meio ambiente e do estilo de vida.

Nesta época os conhecimentos geograficos comecaram a fazer parte da
filosofia grega e do ensino da medicina, serviam na anamnese dos pacientes a
respeito de onde e como viviam informacdes importantes na confeccdo dos
diagnosticos (ARMSTRONG, 1983). A Geografia Médica passou a fazer parte do
ensino da medicina no momento em que pacientes foram indagados a respeito de
onde viviam (JUNQUEIRA, 2009).

Com as informacbes obtidas referentes a moradia, ao estilo de vida,
insalubridades e demais fatores que poderiam estar ocasionando determinadas

doencas, os pacientes eram orientados a mudar os seus estilos de vida ou até

4 ~ . .. . N . -
Concepgdo entre os seres e as coisas, entre o sujeito e os objetos, processava a obediéncia aos seres divinos e
semidivinos, detentores dos poderes que regiam o curso dos eventos césmicos ehumanos.
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mesmo de ambiente, ou seja, mudar de um lugar para outro com as condi¢des
ambientais diferentes.

Mesmo pautado que a saude e a doenca estéo relacionadas as inter-relacées
dos seres humanos com 0 meio que o cercam, ainda nos dias atuais perduram essa
dualidade entre a materialidade e o plano espiritual.

Para Le Goff (1991) sdo valores criados a cerca dos fatores sobrenaturais
impregnados na cultura dos povos, como supersticdes, medos, sentimentos de
culpa, aos astros e demais mistérios que estdo indissoluvelmente ligados as
expressfes da doenca.

Com o surgimento de varias epidemias® que acabara com varias populacdes
do império romano, a geografia médica passou por alguns declinios, dando énfase a
cura religiosa de dominio da igreja e abandonando a medicina classica. Neste
sentido, a doenca torna um ato do pecado e que os males do corpo s6 poderiam ser
curados por intervencao divina.

Nos séculos XV e XVI a geografia médica comec¢a uma nova ascensao com
as viagens dos europeus nos outros continentes, trazendo informacgdes valiosas de
suas observacdes nos diferentes lugares e descrevendo os métodos locais de
tratamento, e os comportamentos de cada cultura com determinadas enfermidades.

Para Porter (1992) os médicos europeus comegavam a encarar a conquista
da doenca como uma derivacdo do dominio humano sobre o ambiente. Ja havia a
preocupacdo de calcular a morbidade em climas quentes e frios, contextos urbanos
e rurais.

Os meédicos iniciaram uma catalogacdo dos enderecos dos pacientes com as
enfermidades, iniciando a espacializacdo das doencas. A distribuicdo espacial das
doencas ficou conhecida como as Topografias Médicas, pois faziam descri¢cdes
detalhadas de cidades, vilas, bairros e distritos particulares, tratando das condi¢cbes
de saude, informacdes meteoroldgicas, hidrogréficas, descricbes de plantas e o
modo de vida dos habitantes locais (PEITER, 2005).

Com os trabalhos de catalogacdo a Geografia Médica criou uma rede de
informacbes das doencas e tratamentos, foram traduzidos para uma linguagem

cientifica com o proposito de compartilhar com toda a comunidade médica. Esse

5 . . . A . P .

Caracteriza pela incidéncia de grande numero de casos de uma doenga em curto periodo de tempo, exemplo:
doenca infecciosa transmissivel que ocorre numa regido se espalha rapidamente entre pessoas de outras
regides, originando ali um grande nimero de casos da doenga (virus ebola).
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trabalho s foi possivel gracas a varios profissionais de diversas areas (geodgrafos,
historiadores, médicos, etc.) e, principalmente, aos viajantes exploradores e o0s
nativos de cada regiao.

Esses detalhes em relacdo a moradia, as cidades, aos distritos e aos paises
eram adquiridos com as viagens de médicos Europeus a coldnias da Asia, Africa e
América que descreviam informacdes das pessoas, dos lugares, as doencas que 0s
afligiam, os métodos locais de tratamentos e as crencas sobre sua causa. Esses
relatos ficaram conhecidos como um levantamento médico-geografico, porém,
geralmente ndo possuiam uma exatiddo quanto a localizacdo e a temporalidade dos
eventos (JUNQUEIRA 20009).

A medida que essas viagens tornaram-se mais frequentes, com a conquista
das navegacbes pelos colonizadores europeus, mais informagdes eram levantadas
pelos religiosos, comerciantes e exército.

Para Costa e Teixeira (1999) a aproximacdo entre o saber médico e a
geografia foi impulsionada gracas aos descobrimentos de novas terras pelos
colonizadores, surgiu a necessidade de se conhecer as doencas das terras
conquistadas visando a protecdo de seus colonizadores e o desenvolvimento das
atividades comerciais.

Portanto, os conhecimentos sobre determinadas moléstias eram também de
extrema importancia nas conquistas de novas terras conforme aborda Paraguassu-
Chaves (2001):

“No periodo correspondente as grandes viagens e com a descoberta de
novos paises... entre os séculos XVI e XVII, levaram os colonizadores a
necessidade do conhecimento das moléstias das regides colonizadas, para
sua protegdo ou de seu comercio” (PARAGUASSU-CHAVES, 2001, p. 43).

As grandes ciéncias da época ja eram usadas em prol do homem em dominar
novas terras, obter conquistas e proteger seus desbravadores de moléstias
desconhecidas.

No século XIX, John Snow (1855), médico sanitarista, abordou a distribuicao
espacial da colera na Inglaterra associando a distribuicdo de fontes de
abastecimento de agua nas regides afetadas. Pois, as fezes estavam contaminando
a agua que era usada pelas pessoas na ingestdo, lavagem e na confeccdo de suas
refeicoes.

Até o século XIX, a Geografia Médica foi sendo construida pelos médicos que
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desconheciam o0s agentes etiolégicos microbianos das doencas, foram criando
métodos preventivos com a ideia de que se o homem dominasse o ambiente e

poderia controlar as doengas, conforme afirma Peiter (2005):

Até meados do século XIX a Geografia Médica foi, portanto, um campo de
conhecimento construido por médicos que desconheciam o0s agentes
etiolégicos microbianos das doencgas. Estes médicos buscavam informacdes
no ambiente fisico (clima, temperatura, relevo, vegetacao, etc.) para as suas
praticas (diagnéstico e terapéutica) (PEITER, 2005, p.8).

Portanto, com o descobrimento das bactérias e parasitas por Louis Pasteur
(1822-1895) e Robert Koch (1843-1910) ocorreu uma série de transformacdes nos
conhecimentos do ramo da Medicina sendo denominado esse periodo de revolugéao
bacterioldgica.

Para Peiter (2005) e Lima Neto (2000) foi um periodo de reformulacdo na
concepcgdo do processo saude-doenca fato que refletia no ensino da medicina e no
campo de atuacao dos meédicos.

Com essa revolugdo no campo da medicina os ensinamentos de HipOcrates
sobre a influéncia do meio fisico sobre o homem e as doencas foram sendo
esquecidas. Assim, a medicina passou a se dedicar, exclusivamente, ao corpo
humano, perdendo o interesse pelo ambiente.

No século XX, na década de 30 e 40 a geografia reaproxima novamente das
ciéncias médicas gracas aos trabalhos do parasitologista Paviovsky (1939) e do
geografo Max Sorre (1943), voltam a estabelecer relagdo das doencas com as
influéncias do meio fisico. Pavlovsky, em seus estudos em torno das doencas
endémicas estabelece os fatores climaticos sendo uns dos agentes causadores das
tais endemias.

Neste contexto se estabelece o paradigma da Triade Ecolégica (homem -
agente - ambiente) desenvolvido em sua obra “A Teoria dos Focos Naturais das
Doencas Transmissiveis” o que traz novamente a vertente ambiental (SILVA, 1997).

Os trabalhos do gedgrafo Max Sorre eram considerados mais abrangentes
que os de Paviovsky. Pois, Sorre desenvolveu o conceito de “complexo patogénico”,
permitindo de forma mais abrangente abordar uma grande variedade de doencas
infecciosas e parasitarias, o que a teoria de Pavlovsky ndo possibilitava (FERREIRA,
1991).

No Brasil, destacamos o médico sanitarista Afranio Peixoto que desenvolveu

varios estudos na saude publica, as relacdes entre o clima, o homem e a cultura.
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Além de considerar a importancia das condicdes de higiene e salubridade na
propagacdo das doencas, Afranio Peixoto dava grande énfase no clima em destaque
em sua obra “Clima e Saude, 1938”.

Nesta obra, ele descreveu suas analises das relagbes dos tipos de clima e as
variacoes sazonais com as morbidades, endemias e epidemias, e ainda ressaltou
que a partir destas conclusbes em relacdo as condicbes climaticas, certas
enfermidades poderiam ser facilitadas e outras inibidas ou até mesmo extintas
(PEIXOTO, 1938).

A Geografia da Saude no Brasil ganha énfase a partir da década de 1950 com
interesses geopoliticos, com as pesquisas nas doencas presentes nas areas em que
havia o movimento de interiorizacdo e integracdo do territério brasileiro (ANADRADE
et al., 2010).

Nas décadas seguintes, 70 e 80, a geografia médica no Brasil ganha
destaque com os trabalhos “Introdugdo a Geografia Médica no Brasil” (LACAZ et al.,
1972), “Ensaios Médicos Sociais” (PESSOA, 1978) e Geografia da Fome (JOSUE
DE CASTRO, 1980).

Apesar da importancia de estudos da geografia no espaco geogréfico a cerca
da saude e os fatores do meio fisico que possibilitam o surgimento e a disseminacao
de véarias doencas relacionadas, principalmente, aos fatores climéaticos. Ao
compararmos a outras vertentes da geografia ainda continua incipiente, sendo que
os referidos estudos possuem exirema relevancia na espacialidade nas ofertas de
servicos de saude.

Neste sentido, Peiter (2005) aborda a falta de materiais e publicacdes na area

da geografia da saude:

Atualmente, ndo ha no Brasil publicacbes especializadas em Geografia da
Salde e raramente se encontram artigos de Geografia da Salde em
periodicos de Geografia. Poucos artigos sobre o assunto podem ser
encontrados nos periédicos da &area da saude (em particular de Saulde
Publica), o que reduz muito o retorno dos conhecimentos da Geografia
Médica para a prépria Geografia (PEITER, 2005, p.16).

Portanto, ha um grande desafio de romper os ensinos tradicionais dos cursos
de geografia cuja separacdo entre a geografia fisica e a humana é nitida, sendo que
todos os campos possuem extrema importancia e de forma integrado.

Para Guimaraes (2001), com os movimentos de renovagdo do pensamento

geografico brasileiro dos ultimos vinte anos vém possibilitando a discusséo de tais
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temas a partir da introducdo de uma série de novas questdes tedricas e
metodoldgicas. Afinal, o desenvolvimento das ciéncias buscam melhores condi¢cfes
para o ser humano. As maiores preocupacdes da ciéncia no limiar do século XXI
estdo relacionadas com as condicbes da existétncia humana (FARIA &
BORTOLOZZI, 2009).

Assim, torna importante buscar novos didlogos em prol da atual sociedade
frente a novas endemias e epidemias que desenvolvem de forma rapida com o
dinamismo do capitalismo e do processo globalizado vigente. Uma das
caracteristicas principais do mundo globalizado tornou possiveis os fluxos de virus e
bactérias que podem se alastrar rapidamente nas diversas regides do globo e
produzir grandes epidemias (CASTELLS, 2002).

Para Santiago (2011), a geografia da Saude possui extrema importancia na
evolucdo da saude nas populacdes através da andlise da distribuicdo de agravos a
saude, do aprimoramento das técnicas de seu respectivo sistema, tornando-se (il
no rastreamento, mapeamento e racionalizacdo de determinadas doencas,
estudando seus respectivos desenvolvimentos bem como a caracterizacdo das
condicdes tipicas de ocorréncia de determinado mal.

A geografia da Saude com toda importancia ao longo do desenvolvimento
econdbmico e social humano, ganha reconhecimento oficial no cenario mundial a
partir do congresso internacional de Lisboa em 1949, a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) reconheceu a sua importancia gracas a nova definicdo de saude
“salide é o estado de completo bem-estar fisico, psiquico e social e ndo meramente
a auséncia de enfermidades”.

Em 1976, no congresso da Unido Geografica Internacional (UGI) o termo
“‘Geografia Médica” passa a ser utilizada Geografia da Saude (VIEITES e FREITAS,
2007).

Para Santa Rosa (2010), os estudos da geografia da saude, ao contrario da
geografia médica e medicina geografica, possuem uma abordagem mais critica em
que a andlise das doencas € trabalhada com os fatores ambientais e sociais de

risco.
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2.2 —Saude, Doenca e Meio Ambiente

Ao longo dos anos a Geografia vem estudando o espacgo geografico natural e
humanizado no qual o homem faz parte e interage de diferentes formas e
intensidades. Sendo esse sensivel a diversas condicbes ambientais do meio que o
cerca, afetando o seu bem estar e o seu modo de vida.

Estudar o espaco e as relagbes com a saude do homem é um dos grandes
desafios da geografia em validar o seu papel sobre 0 modelo biomédico dominante.

Mesmo havendo registro do estudo da Geografia vinculado aos
conhecimentos da salde desde a antiguidade (GUIMARAES, 2001) ainda é preciso
romper algumas barreiras e preconceitos.

Neste sentido, Vaz (2008) aborda que:

A geografia da saude e médica, tem tido certa dificuldade em afirmar seu
potencial de estudo, bem como, suas inUmeras areas que permite ao
gedgrafo a sistematizar estudos capazes de orientarem no planejamento e
na gestado de seni¢os de saude (VAZ, 2010, p.8).

Para Nossa (2008) a geografia assume-se como ciéncia contributiva na
discussdo da tematica saude — doenca sendo desejavel a aproximacao do real ao
social.

A relacdo entre a producdo do espaco e a saude do homem envolve diversos
aspectos fisicos e sociais, nos quais 0s aspectos sociais da saude incluem as
condicbes mais gerais de uma sociedade (socioeconémicas, culturais e ambientais),
que se relacionam com as condi¢cdes de vida e trabalho de seus membros, como
habitacdo, saneamento, ambiente de trabalho, servicos de saude e educacéo.

E preciso romper a concepcido metodologica do ensino da geografia fisica e
humana, ndo podemos criar uma barreira invisivel entre ambas, pois 0 homem esta
presente de forma indissociavel.

Desta forma, a geografia pode contribuir nos estudos de forma unificada entre

natureza e sociedade, Faria e Bortolozzi (2009):

“A Geografia se apresenta, de um lado, como a ciéncia do estudo das
relagcbes entre a sociedade e a natureza, e, portanto, se W& fortalecida e
desempenha um papel fundamental nas andlises ambientais nas diversas
escalas, e de outro, como a ciéncia do estudo do espaco e, nesse caso, ira
ao encontro das necessidades enfrentadas pela Epidemiologia (FARIA &
BORTOLOZZI, p. 32, 2009)".
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Neste contexto, surge a preocupacado com as questbes ambientais de forma
integrada com as questdes da saude e ndo simplesmente a degradacdo ambiental.
Um novo paradigma na sociedade - o desenvolvimento sustentavel — um novo valor

estratégico que busca a saude e uma melhor qualidade de vida.

A busca da sustentabilidade alicerca-se em dois principios ou diretrizes
gerais. O primeiro, de que o desenwlhimento seja orientado para a
transformacdo das realidades e fundamentado no equilibrio entre a natureza
e a cultura, superando a ruptura entre o sujeito e o objeto (AUGUSTO, p
179, 2003).

Ainda, segundo Augusto (2003):

‘O desenwlvimento sustentawvel surge a partir do momento que os sinais da
crise ambiental ficam nitidos no ambito global (efeito estufa; aquecimento
dos mares; comprometimento da camada de 0z6nio) e na saude individual
(intoxicagBes quimicas; céancer; malformagdo congénita; doencas
neurolégicas, imunolégicas e respiratérias; estresse; dependéncia de
drogas; violéncia) sdo evidentes e reconhecidos amplamente (AUGUSTO, p
179, 2003)".

Com esses desequilibrios da natureza comecaram a afetar a saude da
populacdo humana em diversos perfis epidemiolégicos afetando a qualidade de vida
da atual populacdo e podendo comprometer as futuras geracoes.

As atividades humanas sobre 0 meio ambiente causam varios impactos na
saude do homem em diferentes escalas. Com a destruicdo dos ecossistemas,
contaminacdo do solo e agua com a disposicao inadequada dos residuos industriais,
juntamente com moradia inadequada e ma condi¢cdes de trabalhos interagem com
maior intensidade com a saude dos grupos populacionais vulneraveis (BARCELLOS
e QUITERIO, 2006).

Segundo estimativa da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002), 30% os
danos a saude estdo relacionados aos fatores ambientais decorrentes do
saneamento basico inadequado, poluicdo do ar, exposicdo a substancias quimicas,
fatores biolégicos e desastres naturais.

No entanto, surgem preocupacdes com as populacdes expostas as condi¢cdes
ambientais adversas, a necessidade de intervir a esses problemas e apontar
solugcdes plausiveis de forma integradora com a realidade de todos envolvidos.

Para Lemos e Lima (2002) é no espaco geografico que se desenvolvem as
interacdes entre os diferentes segmentos das sociedades humanas e destas com a

natureza. Essa interagdo do homem com o meio ndo sendo harmoniosa podera
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trazer resultados negativos, diversos impactos ambientais e a disseminacdo de
varias doengas.
No século XX, Paviovsky (parasitologista russo) desenvolveu a teoria dos

focos naturais no qual as doencas tinham seu foco na triade da Ecologia:

Ambiente

Homem < > Vetor

Figura 02 — Triade Ecoldgica, segundo Paviovsky (1930).
Elaboragcdo: NATAL, 2015.

Tal teoria defende que o homem ao desbravar areas naturais para fins
agricolas ou exploracdo dos recursos naturais, alterou o equilibrio e resultou em
varias doencgas causadas por vetores.

Para Santos e Freitas (2001) seguindo essa teoria naturalista, o ambiente
possui as condi¢Bes favoraveis a circulacdo de agentes independente da agdo do
homem. Essa teoria abrange as doencas causadas pelos vetores, resultante dos
fluxos de energia e que a doenca seria consequéncia do desequilibrio causado por
esses fluxos no sistema.

Em paralelo com esse conceito, na Franca, “Sorre” desenvolveu um conceito
semelhante “o complexo patogénico® em que no espaco podera haver possibilidade

de ocorrer doengcas (JUNQUEIRA, 2009). Essa proposta se desenvolveu num

6 . o .
Formulado pelo gedgrafo francés Max. Sorre, compreende além do homem e do agente causal da doenga,
seus vetores e todos os seres que condicionam ou comprometem sua existéncia.
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periodo em que a sociedade mundial tornaria urbano/industrial, aumentando os
fluxos migratérios causando diversos impactos ambientais e a disseminagdo de
varias doengas.

Os fluxos vao ocorrer em diferentes intensidades de acordo com a
organizacdo de cada sociedade, pois 0 espaco geografico € “um conjunto
indissociavel de sistemas de objetos (fixos) e de ag¢bes (fluxos) que apresentam ao
longo de sua histéria (SANTOS, 1988)”.

Segundo Santos (1988) o espaco geografico € o resultado historico da
reproducdo social que gera necessidades e organizacdo espacial, é também
resultante dos conflitos da vivéncia e este espaco € percebido por referéncias
socioculturais e pela afetividade construida pelo homem ao longo dos tempos.

Portanto, nessa concepc¢do de espaco geografico, ou seja, transformacédo do
espaco natural em humanizado. E preciso criar um conjunto de acdes que
proporcionem o0 conhecimento e a deteccdo de qualquer mudangca nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saulde da

populacdo humana.

2.3 — Geografia da Saude e as Tecnhologias

Com os avangos tecnolégicos, o geoprocessamento’ surge como uma
ferramenta pratica e eficaz no trato de diversas doencas que acometem o ser
humano. Tendo em vista que os Sistemas de Informac6es Geogréficas (SIG)
contribuem de forma efetiva para estudos e analises do espacgo geografico com suas
ferramentas computacionais.

Para Camara e Davis (2001) essas ferramentas computacionais possibilitam
realizar analises complexas, ao integrar dados de vérias fontes e ao criar bancos de
dados georreferenciados.

A utilizacdo dos SIG na geografia da saude possibilita armazenar e manipular
de forma integrada informacdes inerentes aos componentes do espaco geografico.
Utilizando os conceitos de Milton Santos sobre espaco geografico podemos agregar

"€ o tratamento das informacdes geograficas ou dedados georreferenciados por meio de softwares especificos
e calculos. O Geoprocessamento incorpora tecnologia de ultima geragdo, envolvendo desde satélites de
observacdoda Terra, técnicas de mensuragdo por sistema de posicionamento (GPS), até sofisticados progra mas
e equipamentos de informatica.
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as tecnologias existentes para que possamos ter uma assisténcia melhor na

promocdo da saude e prevencdo de doencas, além disso € preciso conhecer a

populacdo que ocupa um determinado espaco geografico.

Magalhdes (2012) aborda que:

A analise da distribuicdo das varidveis no espaco e no tempo séo aspectos
fundamentais nas pesquisas na area da Geografia da Saude, possibilitando
verificar a ocorréncia do padrdo espacial das doencas, dos senicos de
saude e do ambiente relacionado a esses dois. Como produto na analise
espacial, os mapas, possuem em ultima instancia a finalidade de identificar
0s riscos. Apesar de apresentarem aparentemente um aspecto estético,
refletem sinteticamente a complexidade das varidweis enwlvidas, permitindo
conhecer mais detalhadamente as condicfes de salde da populagdo no
gue concerne a situagcdes de morbi-mortalidade, podendo relaciona-las com

suas possiveis causas, considerando-se que estas sdo passiveis de se
cartografar no territério (MAGALHAES, 2102, p 64).

Com os avancos cientfficos e tecnoldgicos nas diversas é&reas do
conhecimento, como na medicina, na geografia e demais, podemos utiliza-los para
entender melhor o processo saude-doenca e suas relacdes com o0 espaco

geografico.

A partir da década de 80 com o lancamento de varios satélites no espaco e o
surgimento de novas técnicas, as geotecnologias ficaram mais presentes nos
estudos em diversas areas, surgindo novas possibilidades de apoio a andlise
climatica (STEINKE et. al., 2010).

O uso dos SIG auxiliam nessa abordagem tanto na Geografia Fisica como na
geografia Humana dentro das pesquisas desenvolvidas na area de saude. Os SIG
poderdo ser utilizados de varias formas em conjunto com demais areas de
pesquisas. As definicbes de SIG refletem, cada uma a sua maneira, a multiplicidade
de usos e visdes possiveis desta tecnologia e apontam para uma perspectiva
interdisciplinar de sua utilizagdo (CAMARA et. al., 1997).

Portanto, podemos utilizar os SIG para monitorar em uma determinada
populacdo aos fatores de risco em relacdo as mudancas do clima. Também
podemos utiliza-lo no planejamento dos servicos de saude em relacdo a distribuicédo

de servi¢cos essenciais a um determinado publico.
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2.4 — Clima e Doengas - Visdo Fragmentada

Os seres humanos possuem enorme capacidade de adaptacdo as condicdes
do meio em que estdo inseridos. Porém, as alteragbes do meio natural comecam a
ter significado para o homem a partir do momento que estas afetam o seu bem-estar
e seu modo de vida. J4 o clima com variacdes inesperadas podem provocar ao
homem e ao meio social efeitos diversos de maneira direta a saude humana
(FONSECA, 2004).

Estudos que buscam relacionar o clima e a saude precisam ser mais
detalhados, enfocando varios fatores ambientais e socioecondmicos que alteram a
qualidade de vida nos individuos.

O grande desafio da geografia é validar seu papel no cenério atual, e romper
o modelo biomédico dominante. A geografia assume a responsabilidade de
aproximacdo do real, validando metodologias de andlise que acrescentam maior
compreensdo as necessidades humanas. A geografia assume-se como ciéncia
contributiva na discussdo da tematica saude — doenca (NOSSA, 2008).

Ainda, segundo Nossa (2008) é necessaria a adequada validacdo de uma
pluralidade interpretativa dos diferentes sintomas discorridos pelos individuos na
traducdo da sua doenca e na construcdo da sua definicdo de saude, tendo como
ponto de reflexdo as fronteiras apertadas e conformadas pelo arsenal interpretativo.
Nao desqualifica o sinal clinico como base de identificacdo e sustentacdo de
diagndstico e decisédo terapéutica.

Neste contexto, ndo sO a geografia vem ponderar sua importancia ao modelo
dominante, mas as demais ciéncias sociais (sociologia, antropologia e psicologia)
desenvolvem papel fundamental no contexto social e no conhecimento cientifico,
validando metodologias de andlises que as tornam mais proximas da compreensao
das necessidades humanas.

Estudos que mostram a influéncia do tempo e do clima em enfermidades néo
podem ser negligenciados. E preciso romper essa barreira dominante do diagnostico
e avancar em estudos a respeito da influéncia dos elementos do clima sobre a
manifestacdo de diversas doencas na populagdo humana, tendo a geografia com
seus conhecimentos na climatologia, geoprocessamento de suma importancia na

prevencdo e no mapeamento de diversas enfermidades com o uso de diversos
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recursos tecnolégicos.

Em outros paises, vem sendo desenvolvidas diversas pesquisas que
correlacionam os fatores ambientais e as variacbes do clima com aumento dos
Obitos na populacdo humana resultantes de diversas enfermidades, sendo que a
mortalidade por doencas do aparelho circulatorio vem ganhando destaque nas
pesquisas em paises da Europa e Asia (DILAVERIS et al. 2006; GOERRE et al.
2007; LEE etal. 2010; Y. Ll et al. 2011 e VASCONCELOS et al. 2013).

Portanto, estas pesquisas que correlacionam a influéncia do tempo e do clima
sobre a saude humana, por exemplo, nas enfermidades cardiovasculares e
respiratdrias, mostram que aumenta o nimero de pessoas afetadas com a elevacéo
ou a diminuicdo das temperaturas. Os estudos ainda apontam média e forte
correlacdo entre os eventos climaticos e as doencas, tendo como parametro
ambiental de exposicdo nas pesquisas, a temperatura relativa do ar e os indices de
conforto térmico.

Dilaveris et. al (2006), pesquisaram o impacto das variaveis meteorologicas
sobre as mortes diarias e mensais causadas por infarto agudo do miocardio (IAM)
.em Atenas, no periodo de 2001. Para este estudo utlizaram os dados da
declaracdo de 6bito da regido de Atenas, os dados diarios da temperatura, pressao
atmosférica e umidade relativa do ar. No ano pesquisado teve o registro de 3126
Obitos, a variacdo sazonal no nimero de mortes foi significativa, com a média de
Obitos diarios por Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) no inverno, sendo 31,8% maior
do que no verdo, a variagdo mensal foi mais evidenciada para as pessoas mais
velhas.

Goerre et. al ( 2007), avaliaram o impacto das variaveis essenciais do tempo
e do clima sobre a incidéncia de infartos do miocardio, periodo de 1990 a 1994,
Suica. Para este estudo utilizaram a incidéncia diaria de infartos do miocardio, os
dados epidemiolégicos e meteoroldgicos foram correlacionados por andlise
multivariada com base em um modelo linear generalizado assumindo a-link-funcéo
de log e uma distribuicdo de Poisson. Tiveram de resultados que a presséo alta
ambiente, gradientes de presséo alta e atividade vento forte foram associados com
um aumento na incidéncia do total das internacdes (6.560) por infarto do miocardio,
independentemente da regido geografica.

Lee et. al (2010), investigaram a associacdo entre 0s parametros

meteorolégicos e as internacdes hospitalares por IAM na cidade de Daegu-Coreia,
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no periodo de novembro de 2005 a outubro de 2007. Neste estudo incluiram as
internagbes mensal, semanal e diaria, e 0s seguintes parametros meteorolégicos
(temperatura do ar, velocidade do vento, insolacédo, indice themo-hidrologico),
utilizaram o modelo de regressdo Poisson, foram registrados no periodo pesquisado
2.136 casos de internacdo por IAM. Conclusfes: A incidéncia de internacdes por
IAM mostra variagcdes sazonais e mensais, e 0s parametros meteorolégicos tém uma
influéncia significativa, principalmente no sexo feminino com a idade mais jovem (<
65 anos).

Y. Li et al. (2011), investigaram a distribuicdo sazonal da ACS (sindrome
coronariana aguda) em Pequim e elucidaram as relagbes entre ACS ocorréncia e
parametros climaticos em um ambiente pré-hospitalar, no periodo de 01 de agosto
de 2005 a 31 de julho de 2007. Neste analisaram, retrospectivamente, 0s
prontuarios eletrébnicos do pré-hospitalares, utilizaram o método de regressao
Poisson. Durante o periodo de estudo de 02 anos, um total de 7.037 eventos de
ACS foram identificados, incluindo 4135 pacientes do sexo masculino (58,8%) e
2.902 do sexo feminino (41,2%). Variagbes significativas foram observadas no
mensal (P b 0,001) e sazonal (P b, 001) a distribuicdo de ACS. A maior incidéncia
sazonal ocorreu no inverno € menor no outono.

Vasconcelos et. al (2013), identificaram a contribuicdo do tempo frio para
doencas cardiovasculares em Portugal. A analise de regressdao de Poisson
baseadas em modelos aditivos generalizados foi aplicada para estimar a influéncia
de um indice de homem-biometeorologico (PET) com internacGes diarias por infarto
do miocardio. Os principais resultados revelaram um efeito negativo do tempo frio
em infartos agudos do miocardio em Portugal. Para cada queda em PET durante o
inverno, houve um aumento de até 2,2% (95% CI ¥ 0,9%; 3,3%) em internacdes
diarias.

Estes estudos de varios centros universitarios cardiolégicos, demostram a
preocupacao desses paises em compreender outros fatores associados aos agravos
a saude humana derivados do ambiente e identificar os grupos vulneraveis.

Visto que estudos que correlacionam as variaveis do clima e a salde nao
serem recentes, vem ganhando destaque nas Ultimas décadas, seja, pela
necessidade de compreender melhor os efeitos da urbanizacdo, das alteracdes
ambientais e das mudancas climaticas.

No Brasil, estudos com a finalidade de compreender os efeitos que as
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variaveis climaticas e ambientais possam vir a afetar a salude e o bem-estar do ser
humano vem ganhando novos patamares e interesses nas universidades e nos

centros de pesquisas.

2.5 —Doencas do Aparelho Circulatério

Considera-se doencas do aparelho circulatério — DAC (CID-10-cédigos 100 a
[99), todas as doencas que compdem o sistema circulatério (anexo 01) nas quais se
destacam, principalmente: hipertensdo, coronariana, cerebrovascular, vascular
periférica, insuficiéncia cardiaca, cardiaca reumatica, a cardiopatia congénita e as
cardiomiopatias (MS, 2006).

O sistema circulatorio € composto por um sistema complexo composto pelo
coracdo e 0s vasos sanguineos. O principal 6rgdo desse sistema é o coracdo que
bombeia o sangue de forma que ele possa chegar até as extremidades do corpo e

voltar para o coragéo (MS, 2003).
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Figura 03: Estrutura do Sistema Circulatorio - Fonte: Netter (2000)
Organizacao: NATAL, 2015.

O coracdo é constituido por fibras musculares que sdo encarregadas de
bombear o sangue por todo o corpo através do sistema arterial e retornar pelo

sistema venoso. As artérias sao estruturas elasticas dotadas de camada muscular
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que se contrai (vasoconstricdo) ou relaxa (vasodilatacdo) de acordo com as

necessidades ou algum evento extremo que for submetido (MS, 2003).

Segundo o MS (2006), a principal causa de morte por doencas do aparelho
circulatério é combinacdo de varios fatores internos e externos, resultando num
desgaste progressivo, tendo como resultado o funcionamento precéario, e sendo o
publico alvo dessas enfermidades os mais idosos.

Nas Ultimas décadas a revolucdo tecnolégica e industrial, que trouxe
consequéncias econdmicas e sociais, houve uma mudanca drastica no perfil de
morbimortalidade da populacdo, com grande predominio das doencas e mortes
devido as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), passando a haver um
predominio das doencas circulatorias, neoplasias e de causas externas (MS, 2006).

O Brasil vem passando por muitas transformagBes nas Ultimas décadas,
desde a implantacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e a mudanca do seu perfil
epidemioldgico, reduzindo a morbimortalidade por doengas infecciosas, passando a
haver um predominio das doencas circulatérias, neoplasias e de causas externas.

De acordo com o Ministério da Saude (2004a) a mudanca do perfil
epidemiolégico no Brasil nos Ultimas décadas € expressa na permanéncia da
principal causa de morte pelas doencas do aparelho circulatério e pela diminuicdo da
importancia das doencas parasitarias.
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* Até 1970, os dados referem-se apenas as Capitais

Figura 04 — Transicdo Epidemiologica de 1930 a 2009. Fonte: Barbosa da Silva e
cols. In: Rouquairol & Almeida Filho: Epidemiologia & Saude, 2003 pp. 293.
Atualizado por CGIAE/DASIS/SVS.
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As doencas do aparelho circulatério (DAC) tornaram um grande problema
mundial na salude publica nos Ultimos anos pelo seu elevado nimero de morbidade,
onerando o sistema de saude publica pela duracdo da internacédo, pelo alto custo
dos medicamentos e procedimentos cirdrgicos (MS, 20006).

As doencas do aparelho circulatério no Brasil na visdo médica e do 6rgao
regulador de saude no Brasil - Ministério da Saude - sé@o resultados da associacdo
do estilo de vida e dos fatores fixos (sexo, idade e fatores genéticos),
consequentemente, a morbidade é associada a esses fatores (MS, 2006).

Seguindo esses parametros da origem das doencas do aparelho circulatorio,
0 Ministério da Saude (2006) desenvolveu um manual com os principais fatores de

risco:

Tabela 01 — Principais Fatores de Risco das Doencas Aparelho Circulatério

- Histéria familiar de DAC prematura (familiar 1°. grau sexo masculino <55
anos e sexo feminino <65 anos);

- Tabagismo;

- Hipercolesterolemia (LDL-c elevado);
- Hipertenséao arterial sistémica;

- Diabete Melito;

- Obesidade (IMC > 30 kg/m?);

- Gordura abdominal,

- Sedentarismo;

- Dieta pobre em frutas e vegetais;

- Estresse psico-social,

- Homem >45 anos e mulher >55 anos

Fonte: Ministério da Saude (2006).
Organizacao: NATAL, 2015.

No entanto, os fatores considerados de risco definidos pelo Ministério da
Saude (2006) relacionam-se com questdes de ordem comportamental ou de estilo
de vida, tais como: fumo, bebidas alcodlicas, alimentacdo excessiva, falta de
exercicios, que poderdo aumentar a tensdo arterial, os niveis de colesterol, o
excesso de peso e diabetes, todavia, ndo aborda a relagdo com os fatores do meio
fisico.

O Ministério da Saude (2006) no manual de medidas preventivas dao maior
enfoque preventivo nas mudancas de estilos de vida e ,por fim, quanto maior o risco

de mortalidade a necessidade de intervencdo terapéutica com o uso de farmacos.
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Todavia, existem alguns estudos (MURARA et. al., 2010) realizados de forma
independente no Brasil que mostram estatisticamente a existéncia de outros fatores
ambientais que podem aumentar a morbidade e mortalidade por doencas do
aparelho circulatorio.

Nesses estudos, sdo pesquisados os elementos do clima (precipitacdo,
pressdo atmosférica, temperatura maxima, média e minima e umidade relativa do ar)
com maior influéncia no aumento dos casos de internacdes e Obitos por doencas do
aparelho circulatério.

Murara et. al (2010) pesquisaram a influéncia do clima na mortalidade por
doencas do aparelho circulatério em Presidente Prudente - SP, no periodo de 2000
a 2007, os resultados apontaram maior concentracdo de Obitos nos dias com maior

amplitude térmica e baixa umidade relativa do ar.
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3 - CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

A regido pesquisada é o Distrito Federal, localizado na regidao centro oeste do
Brasil, no Planalto Central, possui uma area de 5.814 km2. Atualmente, € dividida
em 31 Regides Administrativas (RAs). Porém, reconhecida oficialmente 19 RAs pelo
IBGE (figura 09 ) por falta de definicAo e aprovacdo na Camara Legislativa do

Distrito Federal das poligonais das regifes administrativas criadas recentemente.

15°20'0"S

Distrito Federal

15°50'0"S 15°40'0"S 15°30'0"S
1 1 1

16°0'0"S
1

16°10'0"S
1
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N RA V- Braziangia [l RA ViN- Nicieo Bandeirante [JIll RA X0V- Sto Sebastido

I RAx-Ceiandia [ RAX- Guars [ ] RAXiX- Candangotanda [l RAXX- Aguas Ciaras

Figura 05: Mapa das Regides Administrativas do Distrito Federal
Fonte: CODEPLAN (2010). Organizagao: NATAL, 2015.

Segundo o IBGE (2010) o Distrito Federal possui uma populacdo de
2.570.160 habitantes (404 hab. KM?). A Regido Administrativa de Ceilandia tem o
maior nimero de habitantes (402.729 hab.) e o SIA (2.488 hab.) com o menor

nimero de habitantes (tabela 02).
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Tabela 02 - Regibes Administrativas Existentes e suas Respectivas Populagdes.

Populacdo das Regifes Administrativas do Distrito Federal e dos Municipios de sua

Regido Administrativa

Area Metropolitana

Populacéo Total

Regido Administrativa

Populacao Total

Aguas Claras 102.076 Planaltina 171.303
Brasilia (Asa Norte/Sul) 208.66 Recanto das Emas 122.279
Brazlandia 57.542 Riacho Fundo 35.545
Candangolandia 15.924 Riacho Fundo Il 36.309
Ceilandia 402.729 Samambaia 199.533
Cruzeiro 31.379 Santa Maria 118.782
Gama 136.063 S&o Sebastido 87.283
Guara 107.226 SCIA — Estrutural 30.388
ltapoa 51.501 SIA 2.488
Jardim Botanico 23.124 Sobradinho 60.209
Lago Norte 32.903 Sobradinho Il 98.409
Lago Sul 29.537 Sudoeste/Octogonal 49.696
Nucleo Bandeirante 22.810 Taguatinga 199.715
Paranoa 43.870 Varjao 8.724
Park Way 20.995 Vicente Pires 63.192
Total 2.570.160

Fonte: IBGE (2010), CODEPLAN (2010).
Organizacao: NATAL, 2015.

O clima no Distrito Federal, de acordo com a classificacdo de Strahler, é
tropical de altitude, com 02 (duas) estacdes distintas: quente-Umida (outubro a abril),
guente-seca (maio a setembro) com auséncia de chuvas e diminuicdo da umidade
relativa do ar a partir de junho, variando de 70% a 20% ou abaixo. A temperatura
média anual é de cerca de 20°C, podendo chegar aos 29,7°C de média nas
maximas em setembro, e aos 12,5°C de média nas minimas nas madrugadas de
inverno em julho. Apresenta altitude entre 750 e 1349 metros, seu ponto mais alto é
a colina do Rodeador, que possui 1349 m e esta localizada a noroeste do Parque

Nacional de Brasilia.
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4—- METODOLOGIA

4.1 - Procedimentos Metodoldgicos

Trata-se de um estudo descritivo transversal e de abordagem quantitativa dos
Obitos por doencas do aparelho circulatério (CID-10-cédigos 100 a 199) nos
individuos residentes no Distrito Federal - DF, no periodo de janeiro de 2003 a
dezembro de 2012. Os dados serdo apresentados a partir da estatistica descritiva
buscando identificar a classificacdo da relacdo entre as variaveis pesquisadas.

Esta pesquisa prop6e analisar a influéncia do clima nos 6bitos por doencas do
aparelho circulatorio, sendo um dos fatores que podem aumentar as internacfes e
mortalidade da populacdo. Parte do pressuposto que o0s elementos do clima
(temperatura do ar, umidade relativa do ar, precipitacdo e pressdo atmosférica)
sofrem alteracdes ciclicas e podem contribuir com o aumento dos Obitos por
doencas do aparelho circulatorio no Distrito Federal.

O grande desafio é definir a metodologia a ser usada, nesta pesquisa utilizou

a do tipo exploratéria, descritiva e bibliogréafica. Para Gil (2008):

“As pesquisas exploratéria tem como principal finalidade desenwolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideias, como \istas na formulagdo de
problemas mais precisos ou hipéteses pesquisaweis para estudos
posteriores. A pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a descri¢cdo
das caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno ou o
estabelecimento de relagdes varidveis (GIL, 2008, p. 44 e 45)".

Ainda, segundo Gil (2008) a pesquisa bibliografica € desenvolvida a partir de
material j& elaborado, constituido ,principalmente ,de livros e artigos cientificos.

No entanto, a pesquisa bibliografica tem o intuito de elencar as diversas
colocacdes referentes ao tema pesquisado. Neste trabalho especifico esta sendo
utiizada uma ampla e profunda revisdo bibliografica nas producbes académicas
existentes relacionadas a Geografia da saude, climatologia, saude, meio ambiente,
doencas do aparelho circulatério e as consequéncias que as mudancas climaticas e
ambientais causam na populacdo humana de forma geral, buscou subsidios nas
diversas vertentes da geografia que possam contribuir na prevencdo, mapeamento e
monitoramento de diversas doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, mas
especificamente, as doencas do aparelho circulatorio.

Portanto, a fim de atingir os objetivos propostos, verificar a hipotese acerca de
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que as variaveis climaticas podem contribuir com o aumento da mortalidade por
doencas do aparelho circulatério no Distrito Federal, foi realizada primeiro a andlise
descritiva das variaveis do clima e das doencas do aparelho circulatorio e em

seguida a técnica de andlise estatica exploratoria para integracdo das mesmas.

Para Gil (2008) é importante identificar os nexos entre as variaveis atraves do
contato com os fatos empiricos para obter respostas significativas. Para responder a
hipdtese inicial da pesquisa € preciso buscar as varidveis necesséarias que

possibilitam sua mensuracgao.

4.2 - Levantamento dos Dados

E uma pesquisa de levantamento retrospectivo, de natureza descritiva e
andlise quantitativa, foram adquiridos os dados de saude a partir do banco de dados
da Secretaria de Estado de Saude — SES/DF e do Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS) no periodo de 2003 a 2012 (dados mensais).

Os dados do clima foram coletados da estacdo climatolégica 83377 em
Brasilia, mantida pelo Instituto Nacional de Meteorologia — INMET, através do seu

site Oficial (www.inmet.gov.br).

4.2.1 - Dados de Saude

Os dados apresentados foram oriundos do Sistema de informacfes
Hospitalares (SIH) geridos pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal e
DATASUS - Secretaria Executiva do Ministério da Saude de 2003 a 2012. Para
analisar a correlacdo e espacializacdo dos dados do clima com os agravos de
doencas circulatérias foram coletados os registros de Obitos de pacientes de todas
as idades por regido administrativa.

O Sistema de informacbes Hospitalares (SHH) e DATASUS - Secretaria
Executiva do Ministério da Saude utiizam da 10% Revisdo da Classificacdo
Internacional de Doengas (CID 10), para as Doencas do Aparelho Circulatorio (DAC)

utiliza o cédigo I00-199, Capitulo IX.

4.2.2 - Dados do Clima

Coletados da estacdo climatolégica 83377 de Brasilia, fica localizada na
latitude: -15°78°S, Longitude: -47°49°'W e 1159 metros de altitude com relacdo ao
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nivel do mar. Realizado a tabulacdo e analise dos dados mensais dos elementos
climaticos (precipitacdo, temperatura maximas, médias e minimas, pressao
atmosférica e umidade relativa do ar). Com os dados levantados, foi possivel
organizar e gerar gréficos de distribuicdo das médias e totais mensais. Para os

dados mensais, o recorte temporal € de 2003 a 2012.

4.3 — Processamento dos Dados

Apos o levantamento dos dados da saude (Obitos por doencas do aparelho
circulatério) e do clima (precipitacdo, pressdo atmosférica, temperaturas maxima,
média e minima, e umidade relativa do ar) foi realizado o processo de tabulacdo e
tratamento dos mesmos com a utilizacdo de planilha eletronica do EXCEL (marca
registrada da Microsoft Corporation).

Para representacdo cartografica dos dados espaciais, estatisticos e fazer
andlise e a distribuicdo espacial na area pesquisa foi utilizado o software livre DIVA-
GIS - Versdo 7.4.0.1.

O software DIVA-GIS é um Sistema de Informacdo Geogréfica (SIG) que
possibilita uma analise da distribuicdo dos elementos pesquisados num determinado
espaco geografico.

Para calcular o coeficiente de a correlacdo estatistica entre o0s objetos
propostos do estudo — Obitos por DAC e Variaveis Climaticas - foi realizado através
do calculo do Coeficiente de Correlagcdo Linear de Pearson, de acordo com a

féormula:

e -]
) -z |[v(2r) - (2]

r - representa o coeficiente de correlacéo linear;
N - representa o nimero de pares de dados presentes;
2 - somatorio;

2 X — somatodrio de todos os valores X;
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2X2 - indica que se eleva ao quadrado cada valor de X e se soma os resultados;
(£X)2 — indica que se somam os valores de X e eleva-se o total ao quadrado;
2XY - indica que se multiplica cada valor de X pelo correspondente valor de Y e
somam-se todos esses produtos.
X — Variavel independente - Dados das variaveis climaticas (precipitacdo, pressao
Atmosférica, temperatura maxima, média e minima e umidade relativa do ar).
Y- Variavel dependente - Dado das doencas do aparelho circulatorio (Obitos).

Para determinar os valores de classificagdo da correlagdo linearrde X e Y, o
grau de medida varia de 1,0 (correlacédo direta) a -1,0 (correlacéo inversa), sendo o
valor zero correspondente a auséncia de correlacdo linear. Abaixo apresenta os

valores de correlacdo de forma detalhada apresentada por Cavalcante (2003):.

Tabela 03 — Classificacdo dos valores das correlacdes do Método de Pearson

R R2 Classificacao

0 0 Nula
0,00 - 0,30 0,00 - 0,09 Fraca
0,30 - 0,60 0,09 - 0,36 Média
0,60 - 0,90 0,36 - 0,81 Forte
0,90 - 0,99 0,81 -0,99 Fortissima

1 1 Perfeita

Fonte: Cavalcante (2003).

Na Figura 06,0 roteiro utilizado para desenvolver esse trabalho de pesquisa,

foram divididas em 04 etapas descritas passo a passo no roteiro metodolégico.
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Figura 06 — Roteiro metodoldgico da pesquisa.
Elaboragao: NATAL, 2015.
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5 -RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1- Levantamento dos 6bitos por doencas do aparelho circulatério no Distrito
Federal de 2003 a 2012.

As doencas cronicas representam a principal causa de mortalidade e
incapacidade no mundo inteiro tendo, principalmente, as doencas circulatorias,
diabetes, obesidade, cancer e as doencas respiratorias em destaques como
apontadas pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (2003).

No periodo pesquisado de janeiro de 2003 a dezembro de 2012 foram
registrados 28.247 Obitos por Doencas do aparelho circulatério no Distrito Federal,
distribuidos nas 19 regides administrativas reconhecidas pelo IBGE (figura 09).

A partir da andlise dos dados pode-se descrever conforme a Tabela 04, as
principais causas de Obitos da populacdo humana no Distrito Federal nos 10 (dez)
anos pesquisados. Em primeiro lugar sdo as doencas do aparelho circulatrio
(27,8%), segundo lugar as neoplasias/cancer (18,0%) em terceiro lugar as causas
externas (17,7 %) e em quarto lugar as doencas do aparelho respiratério (8,2%).

Ao passar para avalicdo por sexo e idade, o sexo masculino predominou a
incidéncia nos casos de Obitos por doencas do aparelho circulatorio (Tabela 05), ja
o fator idade é percebido que a partir dos 40 anos a chance € bem maior de ser
acometido por alguma do sistema circulatorio, sendo a faixa de 70 a 80 anos a de
maior risco entre os 6Obitos por doencas do aparelho circulatério (Tabela 06).

A Tabela 04 mostra a distribuicdo da frequéncia das principais causas de

Obitos ocorridos em todo Distrito Federal nos anos pesquisados (2003 a 2012).
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Tabela 04 — Mortalidade na populacdo humana por Capitulo do CID-10 em ambos os sexos, em todo o Distrito Federal.

CID-10 ANO DE OCORRENCIA
Capitulo 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Total
481 476 484 478 472 469 435 488 472 488 4.743
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 53 % 5,0% 5,1% 5,0% 4,8% 4,6% 4,2% 4,5% 4,2% 4,3% 4,7%
35 33 32 36 36 41 56 45 67 51 432
Ill. Doengas sangue 6érgdos hemat e transtim unitar 0,4% 0,3% 0,3% 0,4% 0,4% 0,4% 0,5% 0,4% 0,6% 0,5% 0,4%
450 475 496 445 518 532 499 591 587 571 5.164
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 4,9% 4,9% 5,3% 4,7% 5,3% 5,2% 4,8% 5,4% 5,2% 5,0% 5,1%
95 118 144 121 120 135 130 152 167 148 1.330
V. Transtornos mentais e comportamentais 1,0% 1,2% 1,5% 1,3% 1,2% 1,3% 1,2% 1,4% 1,5% 1,3% 1,3%
141 191 201 239 226 224 253 287 310 296 2.368
VI. Doencas do sistemanervoso 1,6% 2,0% 2,1% 2,5% 2,3% 2,2% 2,4% 2,6% 2,8% 2,6% 2,3%
0 1 2 1 2 1 0 0 1 1 9
VIl.Doencas do olho e anexos 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Vlil.Doengas do ouvidoe daapofise mastéide 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
2538 2799 2700 2678 2776 2837 2890 2990 2997 3042 28.247
IX. Doencas do aparelho circulatério 279% 291% 28,6%  28,2% 28,1 27,6% 27,6% 27,6% 26,6% 26,9% 27,8%
604 693 717 705 814 861 860 946 1066 1020 8.286
X. Doencas do aparelho respiratério 6,6% 7,2% 7,6% 7,4% 8,3% 8,4% 8,2% 8,7% 9,5% 9,0% 8,2%
455 496 478 479 489 577 543 537 625 616 5.295
XI. Doengas do aparelho digestivo 5,0% 5,2% 5,1% 5,0% 5,0% 5,6% 5,2% 4,9% 5,6% 5,4% 5,2%
2 8 9 7 12 7 7 9 13 17 91
XIl. Doengas dapelee dotecidosubcutaneo 0,0% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,2% 0,1%
33 54 42 55 41 47 62 67 67 62 530
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0,4% 0,6% 0,4% 0,6% 0,4% 0,5% 0,6% 0,6% 0,6% 0,5% 0,5%
145 132 150 121 140 169 185 182 203 169 1.596
XIV.Doencas do aparelhogeniturinario 1,6% 1,4% 1,6% 1,3% 1,4% 1,6% 1,8% 1,7% 1,8% 1,5% 1,6%
10 20 19 21 17 26 23 20 19 19 194
XV. Gravidez parto e puerpério 0,1% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,3% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2%
350 324 332 321 276 286 293 311 294 303 3.090
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3,8% 3,4% 3,5% 3,4% 2,8% 2,8% 2,8% 2,9% 2,6% 2,7% 3,0%
189 217 189 203 160 170 187 197 160 162 1.834
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 2,1% 2,3% 2,0% 2,1% 1,6% 1,7% 1,8% 1,8% 1,4% 1,4% 1,8%
387 339 221 214 238 207 172 104 129 94 2.105
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4,3% 3,5% 2,3% 2,2% 2,4% 2,0% 1,6% 1,0% 1,1% 0,8% 2,1%
1723 1641 1622 1636 1746 1848 1918 1878 1940 2051 18.003
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 18,9% 17,1% 17,2% 17,2% 17,7% 18,0% 18,3% 17,3% 17,2% 18,1% 17, 7%
Total 9095 9609 9425 9513 9866 10284 10459 10851 11253 11308 101.663

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM, 2003 a 2012.

Elaboracao: NATAL, 2015.

56



As doencas do Aparelho Circulatério (DAC) apresentaram-se, tradicionalmente, como a principal causa de obito do Distrito
Federal como visto na Tabela 04 que mostra a mortalidade proporcional dos grupos de causas mais frequentes, no periodo de
2003 a 2012.

Como observado, as Doencas do Aparelho Circulatério mantém-se ao longo do tempo como a principal causa de morte no
DF, mantendo-se percentuais de mortalidade proporcional ,praticamente, estaveis durante o periodo de 2003 a 2012. Nos dez
anos pesquisados ndo houve alteracéo significativa nas causas de mortalidade.

A Tabela 05 mostra a distribuicdo da mortalidade por doencas do aparelho circulatério entre os sexos, ha uma
predominancia no sexo masculino, responsavel por 15.248 (54%) e o sexo feminino de 12.999 (46 %) dos Obitos em todo Distrito
Federal nos anos pesquisados (2003 a 2012). A maior mortalidade no sexo masculino foi observada em todo o periodo analisado,

2003 a 2012, porém, observa-se um discreto aumento do nimero de Obitos para o sexo feminino nos Ultimos anos pesquisados.

Tabela 05 — Mortalidade por doencas do aparelho circulatorio na populacdo humana por sexo, em todo o Distrito Federal.

Capitulo CID-10 ANO DE OCORRENCIA
IX. Doencas do aparelho 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Total
circulatorio
Masculino 1.428 1535 1441 1455 1525 1520 1517 1586 1614 1627 15.248
56,3% 54,8% 53,4% 543% 549% 53,6% 525% 53,0% 539% 535% 54%
Feminino 1.110 1264 1259 1223 1251 1317 1373 1404 1383 1415 12.999

43, 7% 452% 46,6% 457% 451% 46,4% 475% 47,0% 46,1 465% 46%
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM, 2003 a 2012.
Elaboracdo: NATAL, 2015.

A Tabela 06 e a Figura 07 - mostram que os 6bitos por doencas do aparelho circulatério aumentam na populacéo idosa,

observam-se que os 6bitos por DAC atingem, principalmente, os grupos etarios de maior idade.
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Tabela 06 — Mortalidade na populacdo humana por DAC, faixa etaria em ambos sexos, em todo o Distrito Federal, 2003 a 2012.

Capitulo CID-10 : IX Doencas do aparelho circulatério

<1

8
0,32%

6
0,21%

5
0,19%

2
0,07%

5
0,18%

5
0,18%

3
0,10%

2
0,07%

3
0,10%

3
0,10%

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes

1-4
2
0,08%
3
0,11%
4
0,15%
0
0,00%
4
0,14%
2
0,07%
3
0,10%
2
0,07%
5
0,17%

4
0,13%

5-9

4
0,16%

1
0,04%

0
0,00%

0
0,00%

3
0,11%

3
0,11%

1
0,03%

0
0,00%

1
0,03%

1
0,03%

Elaboracdo: NATAL, 2015.

10-14

5
0,20%
3
0,11%
1
0,04%
5
0,19%
2
0,07%

5
0,18%

5
0,17%
1
0,03%
5
0,17%

1
0,03%

15-29

3
0,12%

5
0,18%

8
0,30%

9
0,34%

10
0,36%

4
0,14%
4
0,14%

9
0,30%

6
0,20%

8
0,26%

Faixa Etaria - Anos

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 <80 Ignorado Total
50 121 277 415 496 581 566 10 2538
1,97%  4,77% 10,91% 16,35% 19,54%  22,89% 22,30% 0,39% 100,00%
51 136 316 445 566 639 611 17 2799
1,82%  4,86% 11,29% 15,90% 20,22% 22,83% 21,83% 0,61% 100,00%
41 111 267 405 597 607 642 12 2700
1,52%  4,11% 9,89%  15,00% 22,11% @ 22,48% 23,78% 0,44% 100,00%
35 111 239 424 580 599 663 11 2678
1,31% 4,14% 892%  1583% 21,66% 22,37% 24,76% 0,41% 100,00%
34 124 246 423 558 636 716 15 2776
1,22%  4,47%  8,86%  1524% 20,10%  22,91% 25,79% 0,54% 100,00%
23 111 256 408 570 683 750 17 2837
0,81%  3,91%  9,02%  14,38% 20,09% 24,07% 26,44% 0,60% 100,00%
30 89 234 403 582 719 805 12 2890
1,04%  3,08% 810%  13,94% 20,14% 24,88% 27,85% 0,42% 100,00%
31 94 274 425 554 698 890 10 2990
1,04%  3,14% 9,16%  14,21% 18,53% = 23,34% 29,77% 0,33% 100,00%
36 111 236 408 618 718 837 13 2997
1,20%  3,70%  7,87%  13,61% 20,62%  23,96% 27,93% 0,435 100,00%
30 90 240 443 599 757 861 5 3042
0,99%  2,96%  7,89%  14,56% 19,69% 24,88% 28,30% 0,16% 100,00%

sobre Mortalidade — SIM, 2003 a 2012.
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Figura 07 - Média da Mortalidade por Doencas do Aparelho Circulatorio, segundo a
faixa etaria em ambos sexo, Distrito Federal, 2003 a 2012. Fonte:
MS/SVS/CGIAE/SIM, 2003 a 2012. Elaboracédo: NATAL, 2015.

A Tabela 06 e a Figura 07, mostram a crescente mortalidade nos grupos com
maior idade em ambos o0s sexos. O crescimento € verificado a partir dos 40 anos,
chegando ao nivel maximo na faixa etaria acima de 70 anos com uma mortalidade
proporcional média de 26% nos O6bitos por doencas do aparelho circulatorio. A
distribuicdo do coeficiente de mortalidade mostra um risco superior para a populacéo
acima dos 80 anos com uma mortalidade proporcional média superior de 28%.

Segundo o IBGE (2010), o perfil da populacdo brasileira mudou,
expressivamente, nos ultimos 50 anos. O pais possui ,aproximadamente, 20 milhdes
de pessoas com 60 anos ou mais.

No Distrito Federal, existem 197.613 habitantes nessa faixa etaria,
percentualmente, 7,69% da populacdo do DF é composta por pessoas idosas
(CODEPLAN, 2012).
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A Tabela 07, mostra a distribuicdo das principais doencas do aparelho circulatério que acometem a populacdo humana no

Distrito Federal nos anos pesquisados (2003 a 2012), a saber: Cardiomiopatias, Doencas Hipertensivas, Infarto Agudo do

Miocardio (IAM), Doencas Isquémicas do Coracéo, Doencas Cerebrovasculares, e Demais Doencas do Aparelho Circulatério.

Tabela 07 - Mortalidade na populacdo humana pelas principais doencas do aparelho circulatério em ambos sexos, em todo o

Distrito Federal, 2003 a 2012.

Capitulo CID-10

ANO DE OCORRENCIA

IX Doencas do Aparelho Circulatorio 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Total
Cardiomiopatias 325 326 352 289 356 323 330 275 193 155 2.924
12,8% 11,6% 13,0% 10,8% 12,8% 11,4% 11,4% 9,2% 6,4% 5,1% 10,4%
Doencas Hipertensivas 275 273 286 236 252 253 264 273 263 236 2.611
10,8% 9,8% 10,6% 8,8% 9,1% 8,9% 9,1% 9,1% 8,8% 7,8% 9,2%
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) 400 518 439 467 459 457 505 534 552 574 4.905
15,8% 18,5% 16,3% 17,4% 16,5% 16,1% 17,5% 17,9% 18,4% 18,9% 17,4%
Doencas Isquémicas do Coracéo 231 195 218 173 153 154 179 175 227 206 1911
9,1% 7,0% 8,1% 6,5% 5,5% 5,4% 6,2% 5,9% 7,6% 6,8% 6,8%
Doencas Cérebro-Vasculares 785 821 784 838 866 944 861 906 904 872 8.581
30,9% 29,3% 29,0% 31,3% 31,2% 33,3% 29,8% 30,3% 30,2% 28,7% 30,4%
Demais DAC 522 666 621 675 690 706 751 827 858 999 7.315
20,6% 23,8% 23,0% 25,2% 24,9% 24,9% 26,0% 27,7% 28,6% 32,8% 25,9%
Total 2.538 2.799 2.700 2.678 2.776 2.837 2.890 2.990 2.997 3.042 | 28.247

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM, 2003 a 2012

Elaboracao: NATAL, 2015.
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A Tabela 07 e a Figura 08 mostram que a principal causa de 6bitos corresponde as
doencas Cérebro-Vasculares (30,4%), seguido do Infarto Agudo do Miocardo (IAM)
com 17,4% do percentual em média dos anos de 2003 a 2012. Os 6bitos por
doencas cardiomiopatias apresentam diminuicdo nos anos de 2011 e 2012. Porém,
observa-se um aumento discreto nos oObitos por Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

nos ultimos 03 anos pesquisados.

D Cerebrovasculares _:'/‘ )
30,4% |

~—. Demais DAC
DN 25.9%

Cardiomiopatias
v 10,4%

D. Hipertensivas \
9.2% |

| D.lsguemicas
| 6.8%

Figura 08 - Mortalidade na populacdo humana pelas principais doencas do aparelho

circulatério em ambos sexos, em todo o Distrito Federal, 2003 a 2012. Fonte:
MS/SVS/CGIAE/SIM, 2003 a 2012. Elaborag&o: NATAL, 2015.
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4.2 - Distribuicdo espacial dos 6bitos por doencas do aparelho circulatério nas
regides administrativas (RAs) no Distrito Federal de 2003 a 2012.

O Distrito Federal possui atualmente 31 (trinta e uma) Regides
Administrativas, porém, neste trabalho para espacializacdo da mortalidade por
doencas do aparelho circulatério foi utilizada a divisdo administrativa reconhecida
pelo IBGE (Regibes Administrativas de 27/01/1994 e 06/05/2003 de 19 RAS), por
falta de definicbes das poligonais e aprovacéo da Camara Legislativa do DF, (Figura
09).

REGIOES ADMINISTRATIVAS -DISTRITO FEDERAL
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Figura 09 - Divisdo Administrativa do Distrito Federal, 19 RAs (reconhecidas
oficialmente pelo IBGE), utilizadas na pesquisa. Fonte: IBGE, CODEPLAN (2010).
Elaboragcdo: NATAL, 2015.

Neste trabalho utilizamos percentual para os 6bitos por doencas do aparelho
circulatério para cada grupo de 10.000 habitantes, foram distribuidos por local de
residéncia.

Na Figura 10, apresentamos a distribuicdo espacial dos 6bitos por doencas

do aparelho circulatorio por Regido Administrativa do Distrito Federal, no ano de
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2003, adotando a divisdo politica antiga das 19 (dezenove) Regides Administrativas

utilizada pela Secretaria de Estado de Saude-DF.

DISTRIBUICAO ESPACIAL DAS TAXAS DE MORTALIDADE POR DAC -2003
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Figura 10 — Taxa média anual de Obitos por doencas do aparelho circulatério no
Distrito Federal (grupo de 10.000 hab.), ano de 2003, distribuidos por Regido
Administrativa. Fonte de dados: SES/DF, CODEPLAN, MS/SVS/CGIAE/SIM, IBGE.
Elaboragcdo: NATAL, 2015.

Em 2003 ,ocorreram 2.538 Obitos por doengcas do aparelho circulatoério,
analisando a Figura 10, verifica-se que Lago Sul e Nucleo Bandeirante sdo as
Regides Administrativas que apresentaram maiores taxas de 6bitos por doencas do
aparelho circulatério em pacientes de todas as idades, no ano de 2003. O Lago Sul
apresentou uma taxa média anual de 19,3 casos por grupo de 10.000 habitantes e
Nucleo Bandeirante de 18,2 casos por 10.000 habitantes. Neste mesmo periodo as

RAs do Gama (14,6 %), Guara (14,4 %) e Candangolandia (13,2 %) apresentaram
uma taxa média anual alta em relagcdo as demais regifes administrativas (Tabela

08).

Na Figura 11, apresentamos a distribuicdo espacial dos Obitos por doencas
do aparelho circulatorio por Regido Administrativa do Distrito Federal, no ano de
2004, adotando a divisao politica antiga das 19 (dezenove) Regifes Administrativas
utilizada pela Secretaria de Estado de Saude-DF.
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DISTRIBUICAO ESPACIAL DAS TAXAS DE MORTALIDADE POR DAC -2004

\J Ty

Tx por 10.000 Hab.

D <10
B -0«
B -

Figura 11 — Taxa média anual de Obitos por doencas do aparelho circulatério no
Distrito Federal (grupo de 10.000 hab.), ano de 2004, distribuidos por Regido
Administrativa. Fonte de dados: SES/DF, CODEPLAN, MS/SVS/CGIAE/SIM, IBGE.
Elaboragcdo: NATAL, 2015.

Em 2004, ocorreram 2.799 Obitos por doencas do aparelho circulatério.
Analisando a Figura 11, o ano de 2004 teve mudancas na taxa média anual dos
Obitos por doencas do aparelho circulatério por grupo de 10.000 habitantes. Neste
periodo analisado, o Lago Sul teve um aumento na taxa média em relacdo ao ano
de 2003, de 19,3 para 21,8 casos por grupo de 10.000 habitantes, ja o Nucleo
Bandeirante teve uma queda acentuada de 18,2 para 16, 8 casos por grupo de
10.000 habitantes. O Gama que apresentou taxa alta no ano de 2003, teve um leve
aumento no ano de 2004, de 14,6 para 15,2 casos por grupo de 10.000 habitantes.
Neste periodo, ainda vem destacar com taxa meédia anual as Regibes
administrativas de Taguatinga (14,1%), Sobradinho (13,8%) e Guara (13,4%) em
relacdo as demais Regifes Administrativas. (Tabela 08).

Na Figura 12, apresentamos a distribuicdo espacial dos 6bitos por doencas
do aparelho circulatorio por Regido Administrativa do Distrito Federal, no ano de
2005, adotando a divisdo politica antiga das 19 (dezenove) Regides Administrativas

utilizada pela Secretaria de Estado de Saude-DF.
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Figura 12 — Taxa média anual de Obitos por doengcas do aparelho circulatério no

Distrito Federal (grupo de 10.000 hab.), ano de 2005, distribuidos por Regido
Administrativa. Fonte de dados: SES/DF, CODEPLAN, MS/SVS/CGIAE/SIM, IBGE.

Elaboragcdo: NATAL, 2015.

Em 2005, ocorreram 2.700 Obitos por doencas do aparelho circulatério,
analisando a Figura 12, o ano de 2005 teve uma distribuicAo homogénea na taxa
média anual dos Obitos por doencas do aparelho circulatério por grupo de 10.000
habitantes. Neste periodo analisado o Lago Sul e o Nucleo Bandeirante tiveram uma
gueda acentuada na taxa média em relacdo ao ano de 2004, Lago Sul de 21,8 para
20,9 casos por grupo de 10.000 habitantes, Nucleo Bandeirante 16,8 para 15,1
casos por grupo de 10.000 habitantes. O Gama, que apresentou taxa alta no ano de
2004, teve uma queda acentuada no ano de 2005, de 15,2 para 13,3 casos por
grupo de 10.000 habitantes. Neste periodo, ainda cabe destacar com taxas médias
anual as Regides administrativas de Taguatinga (12,8%), Sobradinho (11,8%) e
Guara (13,) todas com queda acentuada nas taxas médias anuais (Tabela 08).

Na Figura 13, apresentamos a distribuicdo espacial dos Obitos por doencas
do aparelho circulatério por Regido Administrativa do Distrito Federal, no ano de
2006, adotando a divisao politica antiga das 19 (dezenove) Regifes Administrativas

utilizada pela Secretaria de Estado de Saude-DF.
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DISTRIBUICAO ESPACIAL DAS TAXAS DE MORTALIDADE POR DAC - 2006
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Figura 13 — Taxa média anual de 6bitos por doencas do aparelho circulatorio no

Distrito Federal (grupo de 10.000 hab.), ano de 2006, distribuidos por Regido
Administrativa. Fonte de dados: SES/DF, CODEPLAN, MS/SVS/CGIAE/SIM, IBGE.
Elaboragdo: NATAL, 2015.

Em 2006, ocorreram 2.678 Obitos por doengcas do aparelho circulatorio,
analisando a Figura 13, o ano de 2006 teve uma queda na taxa média anual dos
Obitos por doengas do aparelho circulatério por grupo de 10.000 habitantes. Neste
periodo analisado o Lago Sul teve uma queda acentuada na taxa média em relacéo
ao ano de 2005, e o Nucleo Bandeirante ndo figura entre as regibes administrativas
com a taxa média anual alta. O Lago Sul apresenta taxa média anual alta em
relacdo as demais regides administrativas. Porém, o Lago Sul apresentou queda
brusca de 2005 para 2006, de 20,6 para 15,6 casos por grupo de 10.000 habitantes.
Brazlandia vem apresentando leve alta na taxa media anual por grupo de 10.000
habitantes nos anos pesquisados, 2003 (11,6%), 2004 (12,7%), (12,8%) e 2006
(13,3%). Neste periodo analisado, Gama, Sobradinho e Guara tiveram uma queda
acentuada na taxa media anual de Obitos por doencas do aparelho circulatério por
grupo de 10.000 habitantes (Tabela 08).

Na Figura 14, apresentamos a distribuicdo espacial dos 6bitos por doencas

do aparelho circulatorio por Regido Administrativa do Distrito Federal, no ano de
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2007, adotando a divisdo politica antiga das 19 (dezenove) Regides Administrativas

utilizada pela Secretaria de Estado de Saude-DF.
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Figura 14 — Taxa média anual de Obitos por doengas do aparelho circulatério no

Distrito Federal (grupo de 10.000 hab.), ano de 2007, distribuidos por Regido
Administrativa. Fonte de dados: SES/DF, CODEPLAN, MS/SVS/CGIAE/SIM, IBGE.

Elaboragcdo: NATAL, 2015.

Em 2007, ocorreram 2.776 Obitos por doengcas do aparelho circulatoério,
analisando a Figura 14, o ano de 2007, manteve o Lago Sul em destaque em
relacdo as demais regibes administrativas na taxa média anual dos Obitos por
doencas do aparelho circulatorio por grupo de 10.000 habitantes, porém, manteve
estavel em relacdo ao ano anterior com a taxa média anual de 15,5 casos por grupo
de 10.000 habitantes. Neste periodo analisado, Gama e Taguatinga tem suas taxas
um aumento em relacdo ao ano anterior (2006). O Gama teve sua taxa média anual
de 12,9 para 14,9 casos por grupo de 10.000 habitantes e Taguatinga de 12,8 para
13,2 casos por grupo de 10.000 habitantes. Neste periodo analisado, as demais
regides administrativas apresentaram um leve crescimento na taxa media anual de
Obitos por doencas do aparelho circulatério por grupo de 10.000 habitantes (Tabela
08).
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Na Figura 15, apresentamos a distribuicdo espacial dos 6bitos por doencas
do aparelho circulatorio por Regido Administrativa do Distrito Federal, no ano de
2008, adotando a divisdo politica antiga das 19 (dezenove) Regides Administrativas

utilizada pela Secretaria de Estado de Saude-DF.
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Figura 15 — Taxa média anual de Obitos por doengas do aparelho circulatério no
Distrito Federal (grupo de 10.000 hab.), ano de 2008, distribuidos por Regido
Administrativa. Fonte de dados: SES/DF, CODEPLAN, MS/SVS/CGIAE/SIM, IBGE.
Elaboragdo: NATAL, 2015.

Em 2008, ocorreram 2.837 Obitos por doencas do aparelho circulatério,
analisando a Figura 15, o Lago Sul teve um aumento acentuado na taxa média
anual dos Obitos por doencas do aparelho circulatério por grupo de 10.000
habitantes em relacdo ao ano de 2007, de 15,5 para 16,1 casos por grupo de 10.000
habitantes. Neste periodo analisado, Gama e Taguatinga mantiveram suas taxas
estaveis em relagcdo ao ano anterior (2007). No periodo analisado Candangolandia
apresentou aumento na taxa média anual em relacdo aos anos anteriores
pesquisados (2004, 2005, 2006 e 2007), com a taxa média anual em 2008 de 13,8
casos por grupo de 10.000 habitantes. Neste periodo analisado Gama manteve a

taxa média estavel, ja Taguatinga teve uma queda acentuada na taxa média anual
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em relacdo ao ano anterior, de 13,6 para 11,6 casos por grupo de 10.000 habitantes
de Obitos por doencas do aparelho circulatorio (Tabela 08).

Na Figura 16, apresentamos a distribuicdo espacial dos 6bitos por doencas
do aparelho circulatorio por Regido Administrativa do Distrito Federal, no ano de
2009, adotando a divisdo politica antiga das 19 (dezenove) Regides Administrativas

utilizada pela Secretaria de Estado de Saude-DF.
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Figura 16 — Taxa média anual de Obitos por doengas do aparelho circulatério no
Distrito Federal (grupo de 10.000 hab.), ano de 2009, distribuidos por Regido
Administrativa. Fonte de dados: SES/DF, CODEPLAN, MS/SVS/CGIAE/SIM, IBGE.
Elaboragcdo: NATAL, 2015.

Em 2009, ocorreram 2.890 Obitos por doencas do aparelho circulatoério,
analisando a Figura 16, verifica-se que Lago Sul e Gama sdo as Regides
Administrativas que apresentaram maiores taxas de 6bitos por doencas do aparelho
circulatério em pacientes de todas as idades, no ano de 2009. O Lago Sul
apresentou uma taxa média anual de 16,8 casos por grupo de 10.000 habitantes e o
Gama de 15,5 casos por grupo de 10.000 habitantes. No periodo analisado,
Taguatinga apresentou aumento moderado na taxa média anual em relacdo ao ano

anterior de 11,6 para 12,8 casos por grupo de 10.000 habitantes, ja Candangolandia
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fez o inverso com queda moderada na taxa média anual em relacdo ao ano anterior
de 13,8 para 10,1 casos por grupo de 10.000 habitantes. Neste periodo ,Riacho

Fundo apresentou taxa média anual de 13,9 casos por grupo de 10.000 habitantes,
tendo sua taxa elevada em relagcdo aos anos anteriores pesquisados (Tabela 08).

Na Figura 17, apresentamos a distribuicdo espacial dos 6bitos por doencas
do aparelho circulatorio por Regido Administrativa do Distrito Federal, no ano de
2010, adotando a divisdo politica antiga das 19 (dezenove) Regides Administrativas

utilizadas pela Secretaria de Estado de Saude-DF.
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Figura 17 — Taxa média anual de Obitos por doencas do aparelho circulatério no

Distrito Federal (grupo de 10.000 hab.), ano de 2010, distribuidos por Regido
Administrativa. Fonte de dados: SES/DF, CODEPLAN, MS/SVS/CGIAE/SIM, IBGE.
Elaboracdo: NATAL, 2015.

Em 2010, ocorreram 2.890 Obitos por doencas do aparelho circulatério.
Analisando a Figura 17, verifica-se que Lago Sul, Gama, Brasilia, Taguatinga e
Brazlandia sdo as Regifes Administrativas que apresentaram maiores taxas de
Obitos por doencas do aparelho circulatério em pacientes de todas as idades, no ano
de 2010. O Lago Sul apresentou uma taxa média anual de 17,0 casos por grupo de

10.000 habitantes, seguido do Gama com 16,1 casos por grupo de 10.000
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habitantes, Taguatinga com 16,1 casos por grupo de 10.000 habitantes, Brasilia com
15,1 casos por grupo de 10.000 habitantes e Brazlandia com 15,1 casos por grupo
de 10.000 habitantes. No periodo analisado, Cruzeiro, Nucleo Bandeirante,
Candangolandia e Lago Norte apresentaram aumento moderado na taxa média
anual em relacdo ao ano anterior pesquisado e Riacho Fundo fez o inverso, com
gueda moderada na taxa média anual em relacdo ao ano anterior de 13,9 para 8,6
casos por grupo de 10.000 habitantes (Tabela 08).

Na Figura 18, apresentamos a distribuicdo espacial dos 6bitos por doencas
do aparelho circulatério por Regido Administrativa do Distrito Federal, no ano de
2011, adotando a divisao politica antiga das 19 (dezenove) Regifes Administrativas

utilizadas pela Secretaria de Estado de Saude-DF.
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Figura 18 — Taxa média anual de obitos por doencas do aparelho respiratério no
Distrito Federal (grupo de 10.000 hab.), ano de 2011, distribuidos por Regido
Administrativa. Fonte de dados: SES/DF, CODEPLAN, MS/SVS/CGIAE/SIM, IBGE.
Elaboragcdo: NATAL, 2015.

Em 2011, ocorreram 2.997 Obitos por doencas do aparelho circulatério.
Analisando a Figura 18, verifica-se que Gama e Guara, sdo as Regibes

Administrativas que apresentaram maiores taxas de obitos por doencas do aparelho

circulatorio em pacientes de todas as idades, no ano de 2011. O Gama apresentou
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uma taxa média anual de 15,1 casos por grupo de 10.000 habitantes, Guara de 15,1
casos por grupo de 10.000 habitantes. Neste periodo analisado, o Lago Sul, O Lago
Norte, Brasilia, Taguatinga e Brazlandia apresentaram queda moderada na taxa
média anual em relacdo aos anos anteriores pesquisados, Lago Sul de 17 para 14,7
casos por grupo de 10.000 habitantes, Lago Norte de 13,3 para 8,8 casos por grupo
de 10.000 habitantes, Brasiia de 15,1 para 13,4 casos por grupo de 10.000
habitantes, Taguatinga de 16,1 para 14,2 casos por grupo de 10.000 habitantes e
Brazlandia de 15,1 para 13,3 casos por grupo de 10.000 habitantes (Tabela 08).

Na Figura 19, apresentamos a distribuicdo espacial dos 6bitos por doencas
do aparelho circulatério por Regido Administrativa do Distrito Federal, no ano de
2012, adotando a divisdo politica antiga das 19 (dezenove) Regifes Administrativas
utilizadas pela Secretaria de Estado de Saude-DF.
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Figura 19 — Taxa média anual de Obitos por doencas do aparelho circulatério no
Distrito Federal (grupo de 10.000 hab.), ano de 2012, distribuidos por Regido
Administrativa. Fonte de dados: SES/DF, CODEPLAN, MS/SVS/CGIAE/SIM, IBGE.

Elaboragdo: NATAL, 2015.
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Em 2012, ocorreram 3.042 Obitos por doencas do aparelho circulatorio.
Analisando a Figura 19, verifica-se que Lago Sul, Nicleo Bandeirante e Gama séo
as Regifes Administrativas que apresentaram maiores taxas de Obitos por doencas
do aparelho circulatério em pacientes de todas as idades, no ano de 2012. O Lago
Sul apresentou uma taxa média anual de 20,8 casos por grupo de 10.000
habitantes, seguido do Nucleo Bandeirante com 17,0 casos por grupo de 10.000
habitantes e Gama com 15,6 casos por grupo de 10.000 habitantes. No periodo

mostra que o Lago Sul teve um alto crescimento na taxa média anual em relacdo ao
ano anterior, de 14,7 para 20,8 casos por grupo de 10.000 habitantes (Tabela 08).

Na Figura 20 e Tabela 08, apresentamos a taxa média anual da distribuicdo
espacial dos 6bitos por doencas do aparelho circulatério por Regido Administrativa
do Distrito Federal, de 2003 a 2012, adotando a divisdo politica antiga das 19
(dezenove) Regides Administrativas utilizadas pela Secretaria de Estado de Saude-
Distrito Federal.
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Figura 20 — Taxa média de 6bitos por doencas do aparelho circulatério no Distrito
Federal (grupo de 10.000 hab.), nos anos pesquisados (2003 a 2012), distribuidos
por Regido Administrativa Fonte de dados: SES/DF, CODEPLAN,
MS/SVS/CGIAE/SIM, IBGE. Elaboracéo: NATAL, 2015.
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No periodo analisado, de 2003 a 2012 tivemos 28.247 Obitos por Doencas do
aparelho circulatorio no Distrito Federal, distribuidos nas 19 regifes administrativas
reconhecidas pelo IBGE. O Lago Sul foi a Regido Administrativa que apresentou a
maior taxa média de anual nos anos pesquisados com 17,9 casos por grupo de
10.000 habitantes, seguido em segundo lugar do Gama com 14,8 casos por grupo
de 10.000 habitantes, terceiro lugar Nucleo Bandeirante com 13,8 casos por grupo
de 10.000 habitantes, quarto lugar Brazlandia com 13,4 casos por grupo de 10.000
habitantes, quinto lugar Taguatinga com 13,3 casos por grupo de 10.000 habitantes
e sexto lugar Brasilia com 12,5 casos por grupo de 10.000 habitantes (Tabela 08).

Segundo a CODEPLAN (2012) Lago Sul, Lago Norte e Brasilia sdo as regides
administrativas com maior populacdo idosa relativa. Cerca de 20% dos habitantes do
Lago Sul séo idosos, no Lago Norte, 15,28% € composta por pessoas acima de 60
anos e, em Brasilia, 13,93% da populacdo encontra-se nessa faixa etaria. A Tabela
06 mostra que acima de 40 anos a populacdo pesquisada entra no grupo de risco de
ser acometido por alguma doenca do aparelho circulatério. E na faixa etaria maior

gque 60 anos de idade chega a mais de 65% do total anual.
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Tabela 08 — Taxa média anual de 6bitos por doencas do aparelho circulatério no Distrito Federal (grupo de 10.000 hab.), 2003 a

2012, distribuidos por Regido Administrativa.

Regibes Administrativas | 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Média

Brasilia 12,6%| 125% | 118% | 116% | 12,3%| 11,4%]| 10,8%| 151% | 13,4% | 13,2% 12,5%
Taguatinga 119%| 141%| 128% | 128% | 13,2%| 11,6%| 12,8%| 16,1% | 14,2% | 13,9% 13,3%
Brazlandia 116%| 12,7% | 128% | 13,3% | 14,0%| 135%| 129%| 151% | 13,3% | 14,6% 13,4%
Sobradinho 112%| 13,8%| 118%| 10,2% | 11,8%| 11,6%| 12,9%| 12,6% | 11,4% | 12,0% 11,9%
Planaltina 9,6% 99% | 10,0% | 11,1% | 11,1%| 12,1%| 103%| 11,1% | 114% | 12,2% 10,9%
Paranoa 6,1%| 10,3% 8,4% 7,5% 6,0% 6,9% 6,3% 6,4% 7,3% 7,3% 7,3%
Riacho Fundo 93%| 115% | 11,4% | 10,6% | 112%| 13,0%| 13,9% 8,6% 8,3% 9,8% 10,8%
N. Bandeirante 18,2%| 16,8% | 151% | 129% | 11,3%]| 11,9% 8,1%| 142% | 124% ([ 17,0% 13,8%
Ceilandia 116%| 116% | 11,8% | 11,7% | 12,4%| 11,/%| 12,0%| 12,5% | 13,3% | 13,0% 12,26
Guara 144%| 13,4% | 13,0% | 12,6% | 12,0%| 10,6%| 10,5% | 13,9% | 151% | 12,9% 12,8%
Cruzeiro 12,9%| 11,2% 6,8% 9,1% | 9,45% 9,6% 8,4% | 14,6% | 13,2% | 11,4% 10,7%
Samambaia 9,5%| 10,9% | 10,3% 9,9% | 10,0%| 11,7% 9,6% 9,7% | 10,7% | 10,3% 10,3%
Candangolandia 13,2% 9,4% 9,0% 9,3% | 11,9%| 13,8%| 10,1%| 13,1% | 11,7% | 10,9% 11,2%
R. das Emas 8,2% 9,6% 7,0% 7,0% 7,4% 7,7% 6,5% 8,3% 8,2% 8,8% 7,9%
Lago Norte 11,7%| 13,6% | 14,0%| 119% | 11,2%| 10,6%| 10,6%| 13,3% 8,8% | 10,5% 11,6%
Lago Sul 193%| 21,8% | 209% | 156% | 155%| 16,1%| 16,8% 17% | 14,7% | 20,8% 17,9%
Santa Maria 8,4% 9,1% 8,2% 9,1% 9,7% 85%| 10,1%| 10,9% | 11,7% | 10,0% 9,6%
Séo Sebastiao 6,1% 6,2% 6,0% 8,2% 7,2% 7,2% | 10,0% 5,2% 7,9% 6,0% 7,0%
Tx Média Anual 116%] 123%]| 11,3%| 109% | 11,2%| 11,3%]| 11,0%| 123%| 11,7%| 12,1% 11,6%

Fonte de dados: SES/DF, CODEPLAN, MS/SVS/CGIAE/SIM, IBGE.

Elaboracdo: NATAL, 2015.
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5.3 — Correlagcdes Mensais das Variaveis Climaticas com os 6bitos por doencas

do aparelho circulatério no Distrito Federal de 2003 a 2012.

A seguir apresentam-se anualmente as andalises realizadas das correlacfes
entre as variaveis climaticas (precipitacdo pluviométrica; pressdo atmosférica;
umidade relativa do ar e temperaturas maxima, minima e média) com os dados de
registros de Obitos por doencas do aparelho circulatério notificados pela Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal de 2003 a 2012.

Para o ano de 2003, analisando a Figura 21 das variaveis climatolégicas e os
Obitos por doencas do aparelho circulatério mostram uma relagdo inversa com a
temperatura maxima, minima, média, precipitacdo e umidade relativa do ar, exceto,

para a pressdo atmosférica que apontam uma relacao direta.
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Figura 21 - Relacbes entre as variaveis climatoldégicas e os 6bitos por doencas do
aparelho circulatério mensais em 2003, no Distrito Federal. Fonte dos dados:
INMET, SES/DF, CODEPLAN, MS/SVS/CGIAE/SIM, IBGE. Elaboragcdo: NATAL,

2015.
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Ao analisarmos a Tabela 09 os coeficientes de correlagédo e determinagao
mostram na classificagdo que o ano de 2003, os 6bitos por doencas do aparelho
circulatério tiveram maior correlacdo direta com a pressdo atmosférica confirmada
pelo valor positivo do coeficiente de correlacdo (R= 50), e o coeficiente de
determinacdo (R2= 0,30) indicou que 30% dos casos de Obitos por doencas do
aparelho circulatério tiveram correlacdo com os altos valores da pressédo
atmosférica, classificada como uma correlacdo de classificacdo “Média”. Ja a
umidade relativa do ar teve a maior correlacdo inversa confirmada pelo valor
negativo do coeficiente de correlacdo (R= -49), onde o coeficiente de determinacéo
(R2= 0,24) indicou que 24% dos casos de Obitos por doengas do aparelho circulatorio
tiveram correlagdo inversa com os valores baixos da temperatura. Nesta andlise a
temperatura média e a minima tiveram classificacdo no coeficiente de determinacéo

uma correlacédo de classificacdo “Média” e na temperatura maxima e precipitacdo, a
classificacao do coeficiente de determinacao foi “Fraca”, Figura 21 e Tabela 09.

Tabela 09: Valores dos coeficientes de correlacéo (R), de determinacao (R?)
e classificacdo (C) encontrados entre as variaveis climatoldégicas e os nimeros de

Obitos mensais por doencas circulatérias ocorridas no Distrito Federal, 2003.

Variaveis Climaticas Obitos em Geral
R R2 C
Precipitacao (mm) -0,70 0,04 Forte
Pressao Atm (hPa) 0,54 0,30 Média
Temp. Maxima (°C) -0,17 0,03 Fraca
Temp. Minima (°C) -0,44 0,19 Média
Temp. Média (°C) -0,31 0,10 Média
Umidade rel. do ar (%) -0,49 0,24 Média

Fonte dos dados: INMET, SES/DF, CODEPLAN, MS/SVS/CGIAE/SIM, IBGE.
Elaboracdo: NATAL, 2015.

Na Figura 22 observa-se que o grafico de regressdo no ano de 2003, a
pressdo atmosférica foi a variavel que mais influenciou nos casos de 6bitos por
doencas do aparelho circulatério. Podemos verificar nesta variavel que a linha de
tendéncia inclinada para cima confirma que a relacéo é direta, ou seja, a pressao

atmosférica teve influéncia direta sobre os casos de 6bitos neste ano pesquisado.
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Nesta mesma figura, podemos observar que na temperatura minima, média e na
umidade relativa do ar a reta estd ligeiramente inclinada para baixo confirmando a
relacdo inversa dessas variaveis com o0s casos de Obitos. Na precipitacdo e
temperatura maxima a reta mantem sua posi¢ao horizontal indicando “Fraca” relagao

com as duas variaveis.
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Figura 22 — Regressado entre as variaveis climatolégicas e os casos de 6bitos por

doencas do aparelho circulatério na populacdo humana de todas as idades e sexo,
em 2003, no Distrito Federal. Fonte dos dados: INMET, SES/DF, CODEPLAN,
MS/SVS/CGIAE/SIM, IBGE. Elaboragao: NATAL, 2015.
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Para o ano de 2004, analisando a Figura 23 das variaveis climatologicas e os

Obitos por doengcas do aparelho circulatério hd uma relagdo inversa com a

temperatura maxima, minima, média, precipitacdo, exceto,

atmosférica que aponta uma relacdo direta.
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Figura 23 - Relacbes entre as variaveis climatolégicas e os Obitos por doencas do
aparelho circulatério mensais em 2004, no Distrito Federal. Fonte dos dados:
INMET, SES/DF, CODEPLAN, MS/SVS/CGIAE/SIM, IBGE. Elaboracdo: NATAL,

2015.

Ao analisarmos a Tabela 10 os coeficientes de correlacédo e determinacao

mostram, na classificacdo que o ano de 2004, que o0s Obitos por doencas do
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aparelho circulatério tiveram maior correlacdo inversa com a temperatura minima,
confirmada negativa no coeficiente de correlagdo (R= -39), e o coeficiente de
determinacdo (R2= 15) indicando que 15% dos casos de Obitos por doencas do
aparelho circulatorio tiveram correlagdo com os baixos valores da temperatura,
classificada como “Média”. J&4 a pressdo atmosférica teve uma correlacédo direta,
confirmada pelo valor positivo do coeficiente de correlacdo (R= 30), e o coeficiente
de determinacdo (R2= 0,09) indicou que 9% dos casos de Obitos por doencas do
aparelho circulatério tiveram correlacdo direta com os valores altos da presséo
atmosférica. Nesta andlise a temperatura maxima, média, precipitacdo e a umidade
relativa do ar tiveram classificacdo no coeficiente de determinagdo “Fraca”, Tabela
10.

Tabela 10: Valores dos coeficientes de correlacdo (R), de determinacdo (R? e
classificacdo (C), encontrados entre as variaveis climatolégicas e os nimeros de

Obitos mensais por doencas circulatérias ocorridas no Distrito Federal, ano de 2004.

Variaveis Climaticas Obitos em Geral
R R2 C
Precipitacado (mm) 0,07 0,01 Fraca
Pressédo Atm (hPa) 0,30 0,09 Média
Temp. Maxima (°C) -0,15 0,02 Fraca
Temp. Minima (°C) -0,39 0,15 Média
Temp. Média (°C) -0,28 0,08 Fraca
Umidade rel. do ar (%) -0,27 0,07 Fraca

Fonte dos dados: INMET, SES/DF, CODEPLAN, MS/SVS/CGIAE/SIM, IBGE.
Elaboracdo: NATAL, 2015.

Na Figura 24 observa-se que o grafico de regressdo no ano de 2004, a
temperatura minima foi a variavel que mais influenciou nos casos de o6bitos por
doencas do aparelho circulatério. Podemos verificar nesta varidvel que a reta
inclinada para baixo confirma que a relacdo é inversa ja que a temperatura minima
teve influéncia inversa sobre os casos de Obitos neste ano pesquisado. Nesta
mesma figura, podemos observar que na temperatura maxima, média e na umidade

relativa do ar a reta esta ligeiramente inclinada para baixo, confirmando a relacdo

80



inversa “Fraca” dessas variaveis com os casos de 6bitos. Na precipitacdo a reta

mantem sua posi¢do horizontal indicando “Fraca” ou “Nula” relagcdo com essa

variavel.
Frecipitagano (mm) Pressao Atmosferica (hP a)
300 300
*
250 = & = 250 ¥
- t K J - *
200 & 200 &
150 150
100 100
y=0,0104x+231,54 y=3,021x-24471
50 SOl 50 R =0T
G L] L] L] L] 1 |:I L] L] L] L] 1
Q 100 200 300 400 E0OD 8820 &840 5860 58,0 890,0 8920
Temperatura Maxima (°C) Temperatura Winima (°C)
300 300
i +
250 % 250 ﬁw
W
200 > 200 * o,
150 150
100 100
y=-1,7735x+ 280,03 y=-4,2214x+304,8
50 RE= {02 50 RS =TT
0 7 7 7 1 0 7 7 7 1
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 0,0 5.0 10,0 15,0 20,0
Temperatura Média [°C) Umidade Relativa do Ar(%)
300 300
+
250 %— 250 ‘.__:‘—d_
-
200 *g 200 1'
150 150
100 100
y=-3,6105x%+ 309,01 y=-0,309x+ 253,57
50 n1—u,ua 50 n1-u,'..l.r
0 T T T L] 1 l:l T T T T 1
0,0 5.0 10,0 150 20,0 250 0,0 20,0 400 60,0 BO0 100,0

Figura 24 — Regressédo entre as variaveis climatoldgicas e os casos de Obitos por

doencas do aparelho circulatério na populacdo humana de todas as idades e sexo,
em 2004, no Distrito Federal. Fonte dos dados: INMET, SES/DF, CODEPLAN,

MS/SVS/CGIAE/SIM, IBGE. Elaborac¢éo: NATAL, 2015.
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Para o ano de 2005, analisando a Figura 25 as variaveis climatoldgicas e os
Obitos por doencas do aparelho circulatério mostram uma relacdo inversa com as
temperaturas maxima, minima, média, e fraca ou nula para precipitacdo e umidade
relativa do ar, exceto para a pressdo atmosférica que aponta uma relacédo direta
forte.
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Figura 25 - Relacdes entre as variaveis climatolégicas e os Obitos por doencas do
aparelho circulatério mensais em 2005, no Distrito Federal. Fonte dos dados:
INMET, SES/DF, CODEPLAN, MS/SVS/CGIAE/SIM, IBGE. Elaboracédo: NATAL,

2015.

Ao analisarmos a Tabela 11 os coeficientes de correlacdo e determinacéo

mostram na classificacdo que o ano de 2005, os 6bitos por doencas do aparelho
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circulatério tiveram maior correlacdo inversa com as temperaturas minima, média e
maxima, sendo que a temperatura minima foi a varidvel que apresentou a maior
correlacdo inversa, confirmada pelo valor negativo do coeficiente de correlacdo (R= -
78), e o coeficiente de determinacdo (R2= 62) indicou que 62% dos casos de 6bitos
por doencas do aparelho circulatério tiveram correlacdo com os baixos valores da
temperatura, classificada como “Forte”. Ja a pressao atmosférica teve a correlagao
direta, confirmada positiva no coeficiente de correlacdo (R= 61), e o coeficiente de
determinacdo (R2= 0,38) que indicou 38% dos casos de Obitos por doencas do
aparelho circulatorio tiveram correlacdo direta com os valores altos da presséo

atmosférica. Nesta andlise a precipitacdo e a umidade relativa do ar tiveram a
classificacéo no coeficiente de determinacao “Fraca”, Tabela 11.

Tabela 11: Valores dos coeficientes de correlacdo (R), de determinacédo (R?) e

classificacdo (C), encontrados entre as variaveis climatolégicas e os nimeros de
Obitos mensais por doencas circulatérias ocorridas no Distrito Federal, ano de 2005.

Variaveis Climaticas Obitos em Geral
R R2 C
Precipitacao (mm) -0,19 0,04 Fraca
Pressao Atm (hPa) 0,61 0,38 Forte
Temp. Maxima (°C) -0,67 0,45 Forte
Temp. Minima (°C) -0,78 0,62 Forte
Temp. Média (°C) -0,75 0,56 Forte
Umidade rel. do ar (%) -0,18 0,03 Fraca

Fonte dos dados: INMET, SES/DF, CODEPLAN, MS/SVS/CGIAE/SIM, IBGE.
Elaboracdo: NATAL, 2015.

Na Figura 26 observa-se que o grafico de regressdo no ano de 2005, as
temperaturas minima, média e maxima foram as variaveis que mais influenciaram
nos casos de o6bitos por doencas do aparelho circulatério. Podemos verificar que
nestas variaveis que a reta inclinada para baixo, confirma que a relacao é inversa, ja
que as temperaturas minima, média e maxima tiveram influéncia inversa sobre os
casos de Obitos neste ano pesquisado. Na pressao atmosférica a relacdo com os
Obitos por doencas do aparelho circulatério foi de relacdo direta, verificado nesta

variavel que a reta inclinada para cima confirma que a relagdo é direta, ou seja, a
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pressdo atmosférica teve influéncia direta sobre os casos de O6bitos neste ano

pesquisado. Ainda, nesta figura, podemos observar que na precipitacdo e umidade

relativa

relagcdo com essas duas variaveis.

do ar a reta mantém sua posi¢do horizontal, indicando “Fraca” ou “Nula”
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Figura 26 — Regressédo entre as variaveis climatolégicas e os casos de Obitos por
doencas do aparelho circulatério na populagdo humana de todas as idades e sexo,
em 2005, no Distrito Federal. Fonte dos dados: INMET, SES/DF, CODEPLAN,
MS/SVS/CGIAE/SIM, IBGE. Elaboracao: NATAL, 2015.

Para o ano de 2006, analisando a Figura 27 das variaveis climatolégicas e os

Obitos por doencas do aparelho circulatério mostraram uma relacdo inversa forte

com as temperaturas maxima, minima e média e relagdo fraca ou nula para

precipitacdo e umidade relativa do ar, exceto para a presséo atmosférica que aponta

uma relagdo direta e tendo correlacao de classificacdo média.
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Figura 27 - Relacdes entre as variaveis climatolégicas e os Obitos por doencas do
aparelho circulatério mensais em 2006, no Distrito Federal. Fonte dos dados:
INMET, SES/DF, CODEPLAN, MS/SVS/CGIAE/SIM, IBGE. Elaboracédo: NATAL,

2015.

Ao analisarmos a Tabela 12, os coeficientes de correlacdo e determinacao
mostraram na classificagcdo que o ano de 2006, os 6bitos por doencas do aparelho
circulatério tiveram maior correlacdo inversa com as temperaturas maxima, média e
minima, sendo que a temperatura maxima foi a variavel que apresentou a maior
correlacéo inversa, confirmada pelo valor negativo do coeficiente de correlacédo (R= -

68), e o coeficiente de determinacdo (R2= 47) indicou que 47% dos casos de 6bitos
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por doencas do aparelho circulatorio tiveram correlacdo com os altos valores da
temperatura, classificada como “Forte”. Ja a pressdo atmosférica teve a correlacédo
direta, confirmada positiva no coeficiente de correlagcdo (R= 43), e o coeficiente de
determinacdo (R?= 0,18) o qual indicou que 18% dos casos de Obitos por doencas
do aparelho circulatorio tiveram correlacédo direta com os valores altos da presséo
atmosférica. Nesta andlise a precipitacdo e a umidade relativa do ar tiveram a

classificacéo no coeficiente de determinagcao “Fraca”, Tabela 12.

Tabela 12: Valores dos coeficientes de correlacdo (R), de determinacdo (R? e
classificacdo (C), encontrados entre as variaveis climatolégicas e os nimeros de

Obitos mensais por doencas circulatérias ocorridas no Distrito Federal, ano de 2006.

Variaveis Climaticas Obitos em Geral
R R2 C
Precipitagcado (mm) -0,26 0,07 Fraca
Pressédo Atm (hPa) 0,43 0,18 Média
Temp. Maxima (°C) -0,68 0,47 Forte
Temp. Minima (°C) -0,59 0,34 Forte
Temp. Média (°C) -0,67 0,46 Forte
Umidade rel. do ar (%) -0,16 0,03 Fraca

Fonte dos dados: INMET, SES/DF, CODEPLAN, MS/SVS/CGIAE/SIM, IBGE.
Elaboracdo: NATAL, 2015.

Na Figura 27 observa-se que o grafico de regressdo no ano de 2006, as
temperaturas maxima, média e minima foram as variaveis que mais influenciaram
nos casos de o6bitos por doencas do aparelho circulatério. Podemos verificar que
nestas variaveis que a reta inclinada para baixo, confirma que a relacdo é inversa,
ou seja, as temperaturas maxima, média e minima tiveram influéncia inversa sobre
0s casos de 6bitos neste ano pesquisado. Na pressdo atmosférica a relagdo com os
Obitos por doencas do aparelho circulatério foi de relacdo direta, verificado nesta
variavel que a reta inclinada para cima confirma que a relacdo é direta, ou seja, a
pressdo atmosférica teve influéncia direta sobre os casos de Obitos neste ano
pesquisado. Ainda, nesta figura, podemos observar que na precipitacdo e umidade
relativa do ar a reta mantem sua posi¢do horizontal, indicando “Fraca” ou “Nula”

relacdo com essas duas variaveis.
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Figura 28 — Regressédo entre as variaveis climatoldgicas e os casos de Obitos por

doencas do aparelho circulatério na populacdo humana de todas as idades e sexo,
em 2006, no Distrito Federal. Fonte dos dados: INMET, SES/DF, CODEPLAN,

MS/SVS/CGIAE/SIM, IBGE. Elaborac¢éo: NATAL, 2015.

Para o ano de 2007, analisando a Figura 29 das variaveis climatolégicas e os

Obitos por doencas do aparelho circulatério, mostram que este ano as temperaturas

tiveram uma fraca relagdo com os Obitos por doengas do aparelho circulatério, numa

relacdo inversa fraca com as temperaturas maxima, e média e relacdo inversa média

com a temperatura minima, precipitacdo e umidade relativa do ar, exceto para a

pressao atmosférica que aponta uma relacéo direta média.
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Figura 29 - Rela¢cBes entre as variaveis climatolégicas e os 6bitos por doencas do
aparelho circulatério mensais em 2007, no Distrito Federal. Fonte dos dados:
INMET, SES/DF, CODEPLAN, MS/SVS/CGIAE/SIM, IBGE. Elaboracdo: NATAL,

2015.

Ao analisarmos a Tabela 12, os coeficientes de correlagcédo e determinacao
mostram na classificacdo que o ano de 2007, os 6bitos por doencas do aparelho
circulatério tiveram fraca correlagdo com as temperaturas maxima, média e que a
umidade relativa do ar apresentou a maior correlacéo inversa, confirmada pelo valor
negativo do coeficiente de correlacdo (R=-51), e o coeficiente de determinagédo (R?=
26) indicando que 26% dos casos de 6bitos por doencas do aparelho circulatério
tiveram correlacdo com os baixos valores da umidade relativa do ar classificada
como “Média”. Ja a pressao atmosférica teve a maior correlacdo direta, confirmada
positiva no coeficiente de correlacdo (R= 41), e o coeficiente de determinacdo (R?=
0,16) indicou que 16% dos casos de Obitos por doencas do aparelho circulatrio
tiveram correlagédo direta com os valores altos da presséo atmosférica. Ainda, nesta
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analise a temperatura minima teve a maior correlacdo inversa da temperatura,
confirmada negativa no coeficiente de correlacdo (R= -37), e o coeficiente de
determinacdo (R2= 14) que indicou 14% dos casos de Obitos por doencas do
aparelho circulatorio tiveram correlagdo com os baixos valores da temperatura,

classificada como “Média”, Tabela 13.

Tabela 13: Valores dos coeficientes de correlagcdo (R), de determinacdo (R? e
classificacdo (C), encontrados entre as variaveis climatolégicas e os ndmeros de

Obitos mensais por doencas circulatérias ocorridas no Distrito Federal, ano de 2007.

Variaveis Climaticas Obitos em Geral
R R2 C
Precipitagdo (mm) -0,31 0,10 Média
Pressédo Atm (hPa) 0,41 0,16 Média
Temp. Maxima (°C) 0,09 0,01 Fraca
Temp. Minima (°C) -0,37 0,14 Média
Temp. Média (°C) -0,18 0,03 Fraca
Umidade rel. do ar (%) -0,51 0,26 Média

Fonte dos dados: INMET, SES/DF, CODEPLAN, MS/SVS/CGIAE/SIM, IBGE.
Elaboracdo: NATAL, 2015.

Na Figura 30 observa-se que o grafico de regressdo no ano de 2007, a
umidade relativa do ar foi a variavel que mais influenciou nos casos de Obitos por
doencas do aparelho circulatério. Podemos verificar que nesta varidvel a reta
inclinada para baixo confirma que a relacédo € inversa, ou seja, a umidade relativa do
ar teve influéncia inversa sobre os casos de Obitos neste ano pesquisado. Na
pressdo atmosférica a relacdo com os 6Obitos por doencas do aparelho circulatorio foi
de relacéo direta, verificado nesta variavel que a reta esta levemente inclinada para
cima, confirmando que a relacdo € direta, pois a pressao atmosférica teve influéncia
direta sobre os casos de 6bitos neste ano pesquisado. Ainda, nesta figura, podemos
observar que na precipitacdo, temperatura maxima e média a reta mantém sua
posicao horizontal, indicando “Fraca” ou “Nula” relacdo com essas trés variaveis e
gue a temperatura minima a reta esta levemente inclinada para baixo, confirmando
que a relacao é inversa, indicando “Média” influéncia sobre os casos de 6bitos neste

ano pesquisado.
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Figura 30 — Regressado entre as variaveis climatolégicas e os casos de 6bitos por

doencas do aparelho circulatério na populacdo humana de todas as idades e sexo,
em 2007, no Distrito Federal. Fonte dos dados: INMET, SES/DF, CODEPLAN,

MS/SVS/CGIAE/SIM, IBGE. Elaborac¢éo: NATAL, 2015.

Para o ano de 2008, analisando a Figura 31 das variaveis climatolégicas e os

Obitos por doencas do aparelho circulatério, hA uma relacdo inversa com as

temperaturas maxima, média e minima e com a precipitacdo e umidade relativa do

ar, exceto para a pressao atmosférica que aponta uma relacéo direta média.
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Figura 31 - Relacdes entre as variaveis climatolégicas e os 6bitos por doengas do
aparelho circulatério mensais em 2008, no Distrito Federal. Fonte dos dados:
INMET, SES/DF, CODEPLAN, MS/SVS/CGIAE/SIM, IBGE. Elaboracédo: NATAL,

2015.

Ao analisarmos a Tabela 14, os coeficientes de correlacdo e determinacao
mostraram na classificagdo que o ano de 2008 que os 6bitos por doencas do
aparelho circulatério tiveram maior correlagdo inversa, com precipitacdo, umidade
relativa do ar e com as temperaturas maxima, média e minima, sendo que a
temperatura minima foi a variavel que apresentou a maior correlacdo inversa,
confirmada pelo valor negativo do coeficiente de correlacédo (R= -65), e 0 coeficiente
de determinagdo (R?= 42) que indicou 42% dos casos de Obitos por doencas do
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aparelho circulatorio tiveram correlagdo com os baixos valores da temperatura,
classificada como “Forte”. Ja a pressao atmosférica teve a correlagao direta,
confirmada positiva no coeficiente de correlacdo (R= 59), e o coeficiente de
determinacdo (R?= 0,35) indicou que 35% dos casos de Obitos por doengas do

aparelho circulatorio tiveram correlacdo direta com os valores altos da presséo
atmosférica, Tabela 14.

Tabela 14: Valores dos coeficientes de correlacdo (R), de determinacdo (R? e
classificacdo (C), encontrados entre as variaveis climatolégicas e os nuimeros de

Obitos mensais por doencas circulatérias ocorridas no Distrito Federal, ano de 2008.

Variaveis Climaticas Obitos em Geral
R R2 C
Precipitagdo (mm) -0,45 0,21 Média
Pressédo Atm (hPa) 0,59 0,35 Média
Temp. Maxima (°C) -0,41 0,17 Média
Temp. Minima (°C) -0,65 0,42 Forte
Temp. Média (°C) -0,53 0,28 Média
Umidade rel. do ar (%) -0,39 0,15 Média

Fonte dos dados: INMET, SES/DF, CODEPLAN, MS/SVS/CGIAE/SIM, IBGE.
Elaboracdo: NATAL, 2015.

Na Figura 32 observa-se que o grafico de regressdo no ano de 2008, as
temperaturas maxima, média e minima foram as variaveis que mais influenciaram
nos casos de o6bitos por doencas do aparelho circulatério. Podemos verificar que
nestas variaveis que a reta inclinada para baixo confirma que a relacéo € inversa, ou
seja, as temperaturas maxima, média e minima tiveram influéncia inversa sobre o0s
casos de Obitos neste ano pesquisado. Na pressao atmosférica a relacdo com os
Obitos por doencas do aparelho circulatério foi de relacdo direta, verificando nesta
variavel que a reta inclinada para cima confirma que a relacdo é direta, pois a
pressdo atmosférica teve influéncia direta sobre os casos de Obitos neste ano
pesquisado. Ainda, nesta figura, podemos observar que na precipitacdo e umidade

relativa do ar, a reta esta levemente inclinada para baixo, confirma que a relacdo é
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inversa, indicando “Média” influéncia sobre os casos de 6bitos neste ano
pesquisado.
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Figura 32 — Regresséo entre as variaveis climatolégicas e os casos de Obitos por

doencas do aparelho circulatorio na populacdo humana de todas as idades e sexo,
em 2008, no Distrito Federal. Fonte dos dados: INMET, SES/DF, CODEPLAN,

MS/SVS/CGIAE/SIM, IBGE. Elaboragdo: NATAL, 2015.

Para o ano de 2009, analisando a Figura 33 das variaveis climatologicas e os

Obitos por doencas do aparelho circulatério, ha uma relacdo inversa com a

precipitacdo, umidade relativa do ar e com as temperaturas maxima, média e

minima, exceto para a pressao atmosférica que aponta uma relacdo direta.
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Figura 33 - Relacdes entre as variaveis climatolégicas e os Obitos por doencas do
aparelho circulatério mensais em 2009, no Distrito Federal. Fonte dos dados:
INMET, SES/DF, CODEPLAN, MS/SVS/CGIAE/SIM, IBGE. Elaboracdo: NATAL,
2015.

Ao analisarmos a Tabela 14, os coeficientes de correlacdo e determinagao
mostram na classificacdo que o ano de 2009, os 6bitos por doencas do aparelho
circulatério tiveram maior correlacdo inversa, com precipitacdo, umidade relativa do
ar e com as temperaturas maxima, média e minima, sendo que a temperatura

minima foi a variavel que apresentou a maior correlagcdo inversa, confirmada pelo
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valor negativo do coeficiente de correlacdo (R= -59), e o coeficiente de determinacao
(R2= 34) indicou que 34% dos casos de Obitos por doencas do aparelho circulatorio
tiveram correlacdo com o0s baixos valores da temperatura, classificada como
“‘Média”. Ja a pressao atmosférica teve a correlagao direta, confirmada positiva no
coeficiente de correlacédo (R=54), e o coeficiente de determinacao (R?= 0,30) indicou
que 30% dos casos de o6bitos por doengas do aparelho circulatério tiveram

correlacao direta “Média” com os valores altos da pressao atmosférica, Tabela 15.

Tabela 15: Valores dos coeficientes de correlacdo (R), de determinacdo (R? e
classificacdo (C), encontrados entre as variaveis climatolégicas e os nimeros de

Obitos mensais por doencas circulatérias ocorridas no Distrito Federal, ano de 2009.

Variaveis Climaticas Obitos em Geral
R R2 C
Precipitagdo (mm) -0,33 0,11 Média
Pressédo Atm (hPa) 0,54 0,30 Média
Temp. Maxima (°C) -0,49 0,24 Média
Temp. Minima (°C) -0,59 0,34 Média
Temp. Média (°C) -0,57 0,33 Média
Umidade rel. do ar (%) -0,33 0,11 Média

Fonte dos dados: INMET, SES/DF, CODEPLAN, MS/SVS/CGIAE/SIM, IBGE.
Elaboracdo: NATAL, 2015.

Na Figura 34 observa-se que o grafico de regressdao no ano de 2009, as
temperaturas maxima, média e minima foram as variaveis que mais influenciaram
nos casos de Obitos por doencas do aparelho circulatério. Podemos verificar que
nestas varidveis que a reta inclinada para baixo confirma que a relagdo € inversa,
que a temperaturas maxima, media e minima tiveram influéncia inversa sobre o0s
casos de Obitos neste ano pesquisado. Na pressdo atmosférica a relagdo com os
Obitos por doencas do aparelho circulatério foi de relacdo direta, verificando nesta
variavel que a reta inclinada para cima confirma que a relacdo é direta, pois a
pressdo atmosférica teve influéncia direta sobre os casos de Obitos neste ano
pesquisado. Ainda, nesta figura, podemos observar que na precipitacdo e umidade

relativa do ar, a reta esta levemente inclinada para baixo, confirmando que a relacéo
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é inversa, indicando “Média” influéncia sobre os casos de O6bitos neste ano

pesquisado.
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Figura 34 — Regressédo entre as variaveis climatoldgicas e os casos de Obitos por
doencas do aparelho circulatério na populacdo humana de todas as idades e sexo,
em 2009, no Distrito Federal. Fonte dos dados: INMET, SES/DF, CODEPLAN,
MS/SVS/CGIAE/SIM, IBGE. Elaboracao: NATAL, 2015.

Para o ano de 2010, analisando a Figura 35 das variaveis climatolégicas e os
Obitos por doencas do aparelho circulatério, hd uma relacéo inversa com a com as
temperaturas maxima, média e minima, exceto para maxima a pressado atmosférica

que aponta uma relacao direta.
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Figura 35 - RelacBes entre as variaveis climatologicas e os 6bitos por doencas do
aparelho circulatério mensais em 2010, no Distrito Federal. Fonte dos dados:
INMET, SES/DF, CODEPLAN, MS/SVS/CGIAE/SIM, IBGE. Elaboracdo: NATAL,

2015.

Ao analisarmos a Tabela 16, os coeficientes de correlagdo e determinagao
mostraram na classificagdo que o ano de 2010, os 6bitos por doencas do aparelho
circulatério tiveram maior correlacéo inversa, com as temperaturas maxima, média e
minima, sendo que a temperatura média foi a varidvel que apresentou a maior

correlacdo inversa, confirmada pelo valor negativo do coeficiente de correlacdo (R= -
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65), e o coeficiente de determinacdo (R2= 42) indicou que 42% dos casos de 6bitos
por doengas do aparelho circulatério tiveram correlagdo com os médios valores da
temperatura, classificada como “Forte”. J& a pressao atmosférica teve a correlagao
direta, confirmada positiva no coeficiente de correlacdo (R= 32), e o coeficiente de
determinacdo (R?= 0,10) que indicou 10% dos casos de Obitos por doencas do
aparelho circulatério tiveram correlagdo direta “Média” com os valores altos da
pressdo atmosférica. Ainda, nesta andlise a precipitacdo e a umidade relativa do ar

tiveram correlacéo “Nula” e “Fraca” ,respectivamente, Tabela 16.

Tabela 16: Valores dos coeficientes de correlacdo (R), de determinacdo (R?) e
classificacdo (C), encontrados entre as variaveis climatolégicas e os nimeros de

Obitos mensais por doencas circulatérias ocorridas no Distrito Federal, ano de 2010.

Variaveis Climaticas Obitos em Geral
R R2 C
Precipitacdo (mm) 0,02 0,00 Nula
Pressédo Atm (hPa) 0,32 0,10 Média
Temp. Maxima (°C) -0,61 0,37 Forte
Temp. Minima (°C) -0,53 0,28 Média
Temp. Média (°C) -0,65 0,42 Forte
Umidade rel. do ar (%) -0,12 0,01 Fraca

Fonte dos dados: INMET, SES/DF, CODEPLAN, MS/SVS/CGIAE/SIM, IBGE.
Elaboragdo: NATAL, 2015.

Na Figura 36 observa-se que o grafico de regressdao no ano de 2010, as
temperaturas maxima, média e minima foram as varidveis que mais influenciaram
nos casos de Obitos por doencas do aparelho circulatorio. Podemos verificar que
nestas variaveis que a reta inclinada para baixo confirma que a relagdo é inversa, ou
seja, as temperaturas maxima, média e minima tiveram influéncia inversa sobre o0s
casos de Obitos neste ano pesquisado. Na pressdo atmosférica a relagdo com os
Obitos por doencas do aparelho circulatorio foi de relacdo direta, verificando nesta
variavel que a reta inclinada para cima confirma que a relacdo é direta, pois a
pressdo atmosférica teve influéncia direta sobre os casos de Obitos neste ano
pesquisado. Ainda, nesta figura, podemos observar que na precipitacdo e umidade

relativa do ar a reta mantém sua posicao horizontal, indicando “Fraca” ou “Nula”
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relacdo com essas duas varidveis nos casos de Obitos por doencas do aparelho

circulatério, neste ano pesquisado.
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Figura 36 — Regresséo entre as variaveis climatolégicas e os casos de Obitos por

doencas do aparelho circulatorio na populacdo humana de todas as idades e sexo,
em 2010, no Distrito Federal. Fonte dos dados: INMET, SES/DF, CODEPLAN,

MS/SVS/CGIAE/SIM, IBGE. Elaboragdo: NATAL, 2015.

Para 0 ano de 2011, analisando a Figura 37 das variaveis climatolégicas e os
Obitos por doencas do aparelho circulatério, h4 uma relagcdo inversa com a
precipitacdo, temperatura minima e umidade relativa do ar, e para a pressao

atmosférica aponta uma relacdo direta.
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Figura 37 - Relacbes entre as variaveis climatologicas e os 6bitos por doencas do
aparelho circulatério mensais em 2011, no Distrito Federal. Fonte dos dados:
INMET, SES/DF, CODEPLAN, MS/SVS/CGIAE/SIM, IBGE. Elaboracdo: NATAL,

2015.

Ao analisarmos a Tabela 17, os coeficientes de correlacdo e determinacao
mostraram na classificagdo que o ano de 2011, os 6bitos por doencas do aparelho
circulatério tiveram maior correlacao inversa com a precipitacdo, temperatura minima
e umidade relativa do ar, sendo que a precipitacdo foi a varidvel que apresentou a
maior correlacdo inversa, confirmada pelo valor negativo do coeficiente de

correlacdo (R= -46), e o coeficiente de determinacdo (R?= 22) indicou que 22% dos
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casos de Obitos por doencas do aparelho circulatério tiveram correlagdo com o0s
baixos valores da precipitagéo, classificada como “Média”. Ja a pressao atmosférica
teve a correlacdo direta, confirmada positiva no coeficiente de correlacdo (R= 0,40),
e o coeficiente de determinacdo (R3= 0,16) indicou que 16% dos casos de Obitos por
doencas do aparelho circulatério tiveram correlacdo direta “Média” com os valores
altos da pressao atmosférica. Ainda, nesta analise a temperatura maxima e média

tiveram correlacéo “Nula” e “Fraca”, respectivamente, Tabela 17.

Tabela 17: Valores dos coeficientes de correlacdo (R), de determinacdo (R?) e
classificacdo (C), encontrados entre as variaveis climatolégicas e os nimeros de

Obitos mensais por doencas circulatérias ocorridas no Distrito Federal, ano de 2011.

Variaveis Climéaticas Obitos em Geral
R R2 C
Precipitacao (mm) -0,46 0,22 Média
Pressédo Atm (hPa) 0,40 0,16 Média
Temp. Maxima (°C) 0,04 0,00 Nula
Temp. Minima (°C) -0,37 0,14 Média
Temp. Média (°C) -0,11 0,01 Fraca
Umidade rel. do ar (%) -0,44 0,19 Média

Fonte dos dados: INMET, SES/DF, CODEPLAN, MS/SVS/CGIAE/SIM, IBGE.
Elaboragdo: NATAL, 2015.

Na Figura 38 observa-se que o grafico de regressao no ano de 2011, a
precipitacdo, temperatura minima e umidade relativa do foram as variaveis que mais
influenciaram nos casos de Obitos por doencas do aparelho circulatério. Podemos
verificar que nestas variaveis que a reta inclinada para baixo confirma que a relacéo
€ inversa ja que a precipitacdo, temperatura minima e umidade relativa do ar tiveram
influéncia inversa sobre os casos de Obitos neste ano pesquisado. Na pressao
atmosférica a relacdo com os 6Obitos por doencas do aparelho circulatorio foi de
relacdo direta, verificando nesta variavel que a reta inclinada para cima confirma que
a relacdo é direta, ou seja, a pressdo atmosférica teve influéncia direta sobre os
casos de o6bitos neste ano pesquisado. Ainda, nesta figura, podemos observar que

na temperatura maxima e média, a reta mantém sua posicdo horizontal, indicando
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‘Fraca” ou “Nula” relagdo com essas duas variaveis nos casos de Obitos por

doencas do aparelho circulatorio, neste ano pesquisado.
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Figura 38 — Regressédo entre as variaveis climatolégicas e os casos de 6bitos por

doencas do aparelho circulatério na populacdo humana de todas as idades e sexo,
em 2011, no Distrito Federal. Fonte dos dados: INMET, SES/DF, CODEPLAN,

MS/SVS/CGIAE/SIM, IBGE. Elaborac¢éo: NATAL, 2015.

Para 0 ano de 2012, analisando a Figura 39 das variaveis climatolégicas e os

Obitos por doencas do aparelho circulatério mostraram uma relacdo inversa com a

precipitacdo, temperaturas maxima, média, minima e umidade relativa do ar, e para

a pressao atmosférica aponta uma relagao direta.
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Figura 39 - Relacdes entre as variaveis climatolégicas e os ébitos por doencas do
aparelho circulatério mensais em 2012, no Distrito Federal. Fonte dos dados:
INMET, SES/DF, CODEPLAN, MS/SVS/CGIAE/SIM, IBGE. Elaboracédo: NATAL,

2015.

Ao analisarmos, Tabela 17, os coeficientes de correlacdo e determinagéo
mostraram na classificacdo do ano de 2012, que os 6bitos por doencas do aparelho
circulatério tiveram maior correlagdo inversa, com a precipitacdo, temperaturas
maxima, média, minima e umidade relativa do ar, sendo que a precipitacdo foi a

variavel que apresentou a maior correlacdo inversa, confirmada pelo valor negativo
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do coeficiente de correlagdo (R= -40), e o coeficiente de determinacdo (R?= 16)
indicou que 16% dos casos de Obitos por doencas do aparelho circulatério tiveram
correlacdo com os baixos valores da precipitagao, classificada como “Média”. Ja a
pressdo atmosférica teve a correlagdo direta, confirmada pelo valor positivo do
coeficiente de correlacdo (R= 0,48), e o coeficiente de determinacdo (R2= 0,23)
indicando que 23% dos casos de 6bitos por doencas do aparelho circulatério tiveram

correlacao direta “Média” com os valores altos da pressao atmosférica, Tabela 18.

Tabela 18: Valores dos coeficientes de correlacdo (R), de determinacdo (R? e
classificacdo (C), encontrados entre as variaveis climatolégicas e os ndmeros de

Obitos mensais por doencas circulatérias ocorridas no Distrito Federal, ano de 2012.

Variaveis Climaticas Obitos em Geral
R R2 C
Precipitagdo (mm) -0,40 0,16 Média
Pressédo Atm (hPa) 0,48 0,23 Média
Temp. Maxima (°C) -0,17 0,03 Fraca
Temp. Minima (°C) -0,39 0,16 Média
Temp. Média (°C) -0,27 0,07 Fraca
Umidade rel. do ar (%) -0,33 0,11 Média

Fonte dos dados: INMET, SES/DF, CODEPLAN, MS/SVS/CGIAE/SIM, IBGE.
Elaboracdo: NATAL, 2015.

Na Figura 40 observa-se que o grafico de regressdo no ano de 2012, as
variaveis do clima: precipitacdo, temperatura maxima, média, minima e umidade
relativa influenciaram nos casos de Obitos por doencas do aparelho circulatorio.
Podemos verificar que nestas variaveis a reta se inclina para baixo o que confirma a
relacdo inversa jA que a precipitagdo, temperaturas maxima, média, minima e
umidade relativa do ar tiveram influéncia inversa sobre os casos de Obitos neste ano
pesquisado. Na pressdo atmosférica a relagdo com os Obitos por doencas do
aparelho circulatério foi de relacdo direta, verificando nesta variavel que a reta
inclinada para cima confirma que a relacéo é direta, ou seja, a pressdo atmosférica

teve influéncia direta sobre os casos de 6bitos neste ano pesquisado.
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Figura 40 — Regresséo entre as variaveis climatolégicas e os casos de Obitos por

doencas do aparelho circulatério na populacdo humana de todas as idades e sexo,
em 2012, no Distrito Federal. Fonte dos dados: INMET, SES/DF, CODEPLAN,

MS/SVS/CGIAE/SIM, IBGE. Elaboragao: NATAL, 2015.

Os referidos graficos e as linhas das variaveis climaticas demonstram
particularidades e similaridades entre os 10 (dez) anos analisados (2003 a 2012).
Mostraram que ha variacdo nas taxas de Obitos mensais durante o ano, verificando
gue 0 aumento ocorre em conjunto com as oscilacdes dos elementos climaticos.
Evidenciando a variabilidade nos casos de mortalidade por doengas do aparelho

circulatério no Distrito Federal devido as oscilacdes climaticas durante o ano.
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Nos anos pesquisados (2003 a 2012), destacaram-se 0s meses de maio a
agosto com queda do total pluviométrico e, consequentemente, diminuicdo da
umidade relativa do ar, aumento da pressao atmosférica mensal, com registro das
menores temperaturas minimas. Os meses de junho a setembro destacaram-se com
maior amplitude térmica (valor entre a temperatura maxima e minima) e
consequentemente, um aumento nos registros de Obitos por doencas do aparelho
circulatério, podendo ter relagcdo direta com o clima ja que comprovado suas
relacbes com as alteracbes bruscas da temperatura e 0 aumento da pressao
atmosfeérica.

Nos meses que se apresentaram aumento da pressao atmosférica e
mudancas bruscas da temperatura (maxima e Minima) e aumento da amplitude
térmica, as taxas dos 6bitos aumentaram, evidenciando a relacdo entre os 6bitos e 0
estresse térmico.

Essas mudancas bruscas representam risco nas complicacées das doencas
do aparelho circulatério, pois o individuo fica wulneravel as enfermidades fora da
zona de conforto térmico.

Para Castro (2000), desde as teorias de Hipdcrates, eram percebidas que nas
mudancas de estacbes, especialmente no inverno, as doencas circulatorias e
respiratorias eram as mais perigosas nos idosos e nos pacientes com alguma
doenca no sistema circulatério (hipertensos, angina do peito, infarto do miocardio,
acidente circulatério cerebral e méa circulagdo) o que elevava os registros de 6bitos
nesses 02 (dois) grupos.

Para Frota e Schiffer (2001), o ser humano é um ser homeotérmico, com
temperatura corporal entre 36 e 37°C, as temperaturas abaixo desses valores fazem
com que mecanismos de controle sejam acionados, como a vasoconstricdo e
aumento da taxa metabdlica. Como repercussdao hemodinamica ha a
vasoconstricdo dos vasos que diminuem o calibre arterial e, consequentemente,
aumentam da resisténcia periférica contra a qual o coracdo necessita bombear,
elevando assim a pressdo arterial. Ainda mais em individuos que tenham a
predisposicdo em formar placas de ateroma que contribui sobremaneira para
obstrugdo da luz do vaso.

Os efeitos das oscilagbes térmicas ambientais podem ser sentidos em
pessoas predispostas, tais como as idosas, as criangas e as portadoras de doencas

crdnicas, os individuos com boa saude suportam com facilidade estas situa¢oe 106



estresse térmico (PITTON e DOMINGOS, 2004).

Ainda segundo, Pitton e Domingos (2004) o sistema do corpo humano
(sistema homeotérmico) que regula e mantém o equilibrio térmico quando exposto a
situacOes extremas de calor ou frio, podem exercer impacto sobre diversas
categorias de enfermidades, inclusive cardiovasculares, respiratérias e
cerebrovasculares.

Nesta pesquisa, foi observado que a pressdo atmosférica foi o elemento que
teve maior influéncia direta nos registros dos Obitos por doencas do aparelho
circulatério para os anos pesquisados (2003 a 2012). A pressao atmosférica € um
fator externo que exerce uma for¢a sobre os corpos na Terra. A pressdo atmosférica
sofre variacfes constantes, de acordo com o local de mensuracéo e das variacbes
do clima. O aumento da pressdo atmosférica pode provocar no ser humano a
vasoconstricdo, ou seja, uma pressao nos vasos sanguineos.

A atmosfera terrestre contém alguns gases circulantes que exercem uma
pressdo sobre a superficie terrestre. Essa pressao altera-se de acordo com a
altitude do local e ndo tem um valor constante anual pelo fato de sofrer alteragGes
com as variaveis do clima de acordo com a época do ano, alterando a presséao
exercida sobre o corpo ou objeto exposto. “Essas alteragbes atmosféricas implicam
alteracbes fisiologicas para o corpo continuar a trabalhar de forma a suprir as
necessidades do organismo (MAGALHAES et al., 2002)".

Portanto, com a pressdo atmosférica acima dos valores normais do local
mensurado provocam nos individuos com algum agravo fisiologico (diabetes,
hipertensos, niveis de colesterol alto) e idade avancada uma série de alteracfes

fisioldgicas o que podera levar de maneira subita ao obito.
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CAPITULOYIX

Consideracdes Finais
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6 — CONSIDERACOES FINAIS

Para responder a hipotese inicial da pesquisa foi utiizado o método de
“correlacdo de Person” para correlacionar essas duas variaveis durante os anos de
2003 a 2012, no Distrito Federal, sendo confirmada que as variaveis climatolégicas
(precipitacdo, pressdo atmosférica, temperaturas e umidade relativa do ar)
influenciaram na mortalidade por doencas do aparelho circulatério.

Vale ressaltar que existem outras varidveis fisioloégicas, comportamentais
ambientais e hereditarias que influenciam nos Obitos por Doencas do Aparelho
Circulatorio (alimentacéo inadequada, obesidade, consumo de bebidas alcodlicas,
sedentarismo, tabagismo, diabete, colesterol, hipertensdo, idade, sexo,
hereditariedade e demais outros) que contribuem com os 6bitos dessa enfermidade.

Assim, ndo podemos concluir como Unica relagdo de causa e efeito entre as
variaveis estudadas com os 0Obitos por Doencas do Aparelho Circulatorio. Sugerimos
outros estudos para que se possam considerar e correlacionar outros fatores, por
exemplo, a poluicdo atmosférica derivada de queimadas vegetais e/ou de
combustiveis fosseis.

As andlises das correlacbes mensais dos Obitos com as variaveis climaticas
mostraram que a medida que h& uma alteracdo brusca nas varidveis climaticas, por
exemplo, quando se registra temperaturas com taxas elevadas ou baixas em relacéo
ao més anterior, 0 nimero de registro de Obitos aumenta nesses meses. A
ocorréncia de infarto agudo do miocardio foi associada com o estresse térmico, ou
seja, temperaturas extremamente frias ou quentes (LEE, et. al, 2010).

As influencias do meio fisico podem contribuir com diversas morbidades e
Obitos, mas, vale ressaltar que outros fatores podem também contribuir com o
aumento das internacdes € os o6bitos, por exemplo, as condi¢cdes socioecondémicas
dos pacientes (moradia, alimentacdo, exposicdo aos poluentes atmosféricos) aliados
com fatores fixos preexistentes.

No entanto, essas analises vém reforgar a confirmacéo de que o homem é
sensivel as oscilagbes climaticas que podem prejudicar o comportamento de seu
funcionamento fisioldgico, acarretando diferentes anomalias, inclusive levar ao 6bito.

As analises nos gréaficos das variaveis climaticas mostraram a prevaléncia da
relacdo inversa dessas variaveis com os 0bitos por doencas do aparelho circulatorio,

exceto, com a variavel pressao atmosférica que preponderou a relacéo direta.
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A distribuicdo temporal dos Obitos por doencas do aparelho circulatério, a
partir da média mensal, apontou tendéncia de aumento nos anos pesquisados,
exceto para os anos de 2005 e 2006 quando o numero total dos 6bitos em todo
Distrito Federal teve acentuada reducdo. Em 2007 retomou novamente tendéncia de
aumento de Obitos. Nos anos pesquisados apontou-se variabilidade, ou seja, um
aumento no nimero de 6bitos nos meses de maio a agosto e diminuicdo nos meses
de novembro a abiril.

Nesta pesquisa, observa-se que o individuo do sexo masculino e as pessoas
com mais de 60 anos sdo 0s mais suscetiveis aos Obitos por doencas do aparelho
circulatério no Distrito Federal.

A distribuicdo espacial dos 6bitos por doencas do aparelho circulatorio no
Distrito Federal é padrdo em todas as regides administrativas na idade e sexo.
Dentre as Regifes Administrativas com alto indice de envelhecimento - A Regido
Administrativa Lago Sul - teve as maiores taxas de 6bitos por doencas do aparelho
circulatério em todos os anos pesquisados e a que apresentou maior taxa de
envelhecimento do Distrito Federal (CODEPLAN, 2012).

Com base no exposto, acredita-se que esta pesquisa possa contribuir com os
gestores no planejamento junto aos grupos que apresentam alguma enfermidade, ou
outras variaveis fisioldgicas, comportamentais e hereditarias que possam contribuir
com o aumento dos Obitos por doencas circulatérias, enfocando com as variaveis
climatolégicas a fim de agir na prevencdo ou mitigacdo de sua influéncia sobre os
casos de morbidade e mortalidade aqui estudados.

As dificuldades encontradas na pesquisa foram: A criacdo de novas Regides
Administrativas sem definicdo das poligonais; Falta de Geo-Codigo das Regides
Administrativas e a alta rotatividade dos habitantes do Distrito Federal dificultando
mensurar as regides administrativas com maior crescimento nos registros de o6bitos
pela enfermidade pesquisada.

Recomenda-se, melhor interacdo entre a Companhia de Planejamento do
Distrito Federal, Departamento de Transito do Distrito Federal, Secretaria de Estado
de Meio Ambiente e Recursos Hidricos, entre outros articulados em busca de
pesquisa e adocdo de solugbes a fim de mitigar a wulnerabilidade, tanto
socioecondmica, socioambiental, proporcionando um melhor conforto a saude. E,

outros estudos que venham a ser realizados com as variaveis climatologicas e as
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internacBes/dbitos por diversas enfermidades possam ser realizadas em nivel diario,

tornando mais preciso quanto a influéncia do tempo sobre a saude humana.
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ANEXO 01

CID 10 - CODIGO DAS DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO

100 - Febre Reumatica Sem Mencdo de Comprometimento do Coracao

I01 - Febre Reumatica Com Comprometimento do Coracao

102 - Coréia Reumatica

105 - Doencas Reumaticas da Valva Mitral

I06 - Doencas Reuméticas da Valva Adrtica

107 - Doengas Reumaticas da Valva Tricuspide

108 - Doencas de Multiplas Valvas

109 - Outras Doencas Reumaticas do Coragéo

110 - Hipertensdo Essencial (priméria)

I11 - Doenca Cardiaca Hipertensiva

112 - Doenca Renal Hipertensiva

113 - Doenca Cardiaca e Renal Hipertensiva

115 - Hipertensdo Secundaria

120 - Angina Pectoris

121 - Infarto Agudo do Miocardio

122 - Infarto do Miocérdio Recorrente

123 - Algumas Complica¢cfes Atuais Subseqiientes ao Infarto Agudo do Miocérdio
124 - Outras Doencas Isquémicas Agudas do Coracéo

125 - Doencga Isquémica Crbnica do Coragao

126 - Embolia Pulmonar

127 - Outras Formas de Doenca Cardiaca Pulmonar

128 - Outras Doencas Dos Vasos Pulmonares

130 - Pericardite Aguda

I31 - Outras Doencas do Pericardio

132 - Pericardite em Doencgas Classificadas em Outra Parte

133 - Endocardite Aguda e Subaguda

I34 - Transtornos N&o-reumaticos da Valva Mitral

I35 - Transtornos N&o-reumaticos da Valva Adrtica

I36 - Transtornos N&o-reumaticos da Valva TricUspide

137 - Transtornos da Valva Pulmonar

I38 - Endocardite de Valva Nao Especificada

I39 - Endocardite e Transtornos Valwlares Cardiacos em Doencas Classificadas em Outra Parte
140 - Miocardite Aguda

141 - Miocardite em Doencas Classificadas em Outra Parte

142 - Cardiomiopatias

143 - Cardiomiopatia em Doencgas Classificadas em Outra Parte

144 - Bloqueio Atrioventricular e do Ramo Esquerdo

145 - Outros Transtornos de Condugéo

146 - Parada Cardiaca

147 - Taquicardia Paroxistica

148 - Flutter e Fibrilagdo Atrial

149 - Outras Arritmias Cardiacas

I50 - Insuficiéncia Cardiaca

I51 - Complicagdes de Cardiopatias e Doengas Cardiacas Mal Definidas

I52 - Outras Afec¢des Cardiacas em Doencas Classificadas em Outra Parte
160 - Hemorragia Subaracnéide

161 - Hemorragia Intracerebral

162 - Outras Hemorragias Intracranianas N&o-traumaticas

163 - Infarto Cerebral

164 - Acidente Vascular Cerebral, Ndo Especificado Como Hemorragico ou Isquémico
165 - Oclusao e Estenose de Artérias Pré-cerebrais Que Ndo Resultam em Infarto Cerebral
166 - Oclusao e Estenose de Artérias Cerebrais Que Nao Resultam em Infarto Cerebral
167 - Outras Doencgas Cerebrovasculares
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168 - Transtornos Cerebrovasculares em Doengas Classificadas em Outra Parte

169 - Sequelas de Doengas Cerebrovasculares

I70 - Aterosclerose

I71 - Aneurisma e Dissecc¢ao da Aorta

I72 - Outros Aneurismas

I73 - Outras Doencas Vasculares Periféricas

I74 - Embolia e Trombose Arteriais

I77 - Outras Afeccdes Das Artérias e Arteriolas

I78 - Doengas Dos Capilares

I79 - Transtornos Das Artérias, Das Arteriolas e Dos Capilares em Doencas Classificadas em Outra
Parte

I80 - Flebite e Tromboflebite

I81 - Trombose da Veia Porta

I82 - Outra Embolia e Trombose Venosas

183 - Varizes Dos Membros Inferiores

I84 - Hemorroidas

I85 - Varizes Esofagianas

186 - Varizes de Outras Localiza¢bes

I87 - Outros Transtornos Das Veias

I88 - Linfadenite Inespecifica

I89 - Outros Transtornos N&ao-infecciosos Dos Vasos Linfaticos e Dos Ganglios Linfaticos
195 - Hipotenséo

197 - Transtornos do Aparelho Circulatdrio, Subseqlentes a Procedimentos N&ao Classificados em
QOutra Parte

198 - Outros Transtornos do Aparelho Circulatério em Doengas Classificadas em Outra Parte
199 - Outros Transtornos do Aparelho Circulatério e os Ndo Especificados
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