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CORRELACOES CLIMATOPATOLOGICAS EM FORTALEZA: CONSTATACAO
DE OCORRENCIAS DE ONDAS DE CALOR E DE FRIO NA CIDADE

MARCELO DE OLIVEIRA MOURA*

Resumo: Buscou-se identificar correlacBes fortes e estatisticamente significantes entre as
anomalias das temperaturas extremas do ar e de outros atributos climaticos e a morbidade
por Doencas Cardiovasculares - DCV - de pacientes idosos, residentes e atendidos em
hospitais publicos e conveniados ao SUS para constatacdo de ocorréncias de ondas de
calor e de frio na cidade de Fortaleza no periodo de 2004 a 2009. Ao considerar a ideia de
que as ondas de calor e de frio se definem mais em termos epidemiolégicos do que
meteoroldgicos, e que esses eventos extremos atingem, de forma seletiva, a populagdo, em
especial, idosos portadores de DCV, grupo etario mais vulneravel aos eventos, fica
estabelecido, em termos estatisticos, que os periodos de calor e frescor Forte ocorridos em
Fortaleza, no periodo de 2004 a 2009, ndo produziram um impulso de natureza ambiental no
agravo das DCV da populacéo idosa de Fortaleza.

Palavras-chave: Anomalias extremas do ar. Morbidade hospitalar. Doencas
cardiovasculares. ldosos. Fortaleza.

Abstract: We sought to identify strong and statistically significant correlations between
anomalies of extreme air temperatures and other climatic attributes and Cardiovascular
Disease - CVD morbidity of elderly patients treated in public and convened hospitals, in order
to detect occurrences of heat and cold waves in the city of Fortaleza for the period 2004-
2009. Given that heat and cold waves are defined more meteorologically than
epidemiologically and affect the population selectively, especially elderly patients with heart
disease (age group most vulnerable to the events), it was statistically established that the
heat and cold periods that occurred in Fortaleza in the period 2004-2009 did not work as an
environmental device in aggravation of cardiovascular disease in the elderly population of
Fortaleza.

Key-words: Extreme anomalies of the air. Hospital morbidity. Cardiovascular diseases.
Elderly. Fortaleza.

1 - Introducéo

Os eventos térmicos extremos mais destacados pela literatura sdo as
ondas de calor e de frio, fenbmenos meteoroldgicos de curta duracdo, conhecidos

por suas repercussfes negativas na saude da populacdo. As ondas de calor e de
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frio podem agravar uma doenca ja adquirida ou contribuir para engatilha-la,
principalmente quando se trata de enfermidades cardiovasculares em pessoas
idosas (ROBINSON, 2001; BESANCENOT, 2002; MEEHL; TEBALDI, 2004; WHO,
2004, JIMENEZ; GIL; HERDERA, 2005).

Os periodos térmicos extremos nao atingem todos 0s grupos etarios com
a mesma intensidade, e a populacdo idosa é o grupo mais vulneravel as ondas de
calor e de frio. A fragilidade fisiologica dos idosos, seguida, frequentemente, de
polipatologia, e a sua incapacidade progressiva de assegurar uma termolise eficaz &
uma das razbes que explica sua vulnerabilidade frente aos riscos climéticos térmicos
de natureza extrema (BESANCENOT, 2002).

No tocante a morbidade por doencas cardiovasculares, a influéncia social,
econbmica e cultural é indiscutivel, pois se sabe que os fatores de riscos, como a
hipertensdo arterial, tabagismo, alcool, colesterol, sedentarismo, obesidade e o
estress emocional sao fatores de primeira ordem para o surgimento das doencas
cardiacas e seu agravo. Entdo, o aumento ou diminuicdo excepcional das
temperaturas extremas do ar ndo pode ser considerado como um fator etiolégico ou
um fator de risco de primeira ordem no surgimento das doencas cardiovasculares.

Ao analisar as correlagdes entre eventos térmicos extremos e o estado de
saude das coletividades, deve ficar bem esclarecido que tais eventos sé funcionam
como um dispositivo de agravo de uma doenca ja adquirida. Besancenot (2001)
reforca esse alerta, ao afirmar que “o Unico papel do clima que podemos evidenciar,
ndo é o de preparar o terreno para a doenca, mas de fornecer o impulso que, num
paciente pré-disposto, inicia o0 processo patologico” (BESANCENOT, 2001, p.89).

A auséncia de investigacdes sobre a existéncia de eventos térmicos de
natureza extrema de escala temporal reduzida em Fortaleza e das possiveis
relacbes entre esses fendbmenos no agravo da morbidade por doencas
cardiovasculares — DCV- justifica a realizacdo da presente pesquisa, que possui
objetivo central constatar a existéncia de ondas de calor e de frio em Fortaleza,
através de correlagdes entre as maiores anomalias das temperaturas extremas do ar
e de outros atributos climaticos que compdem o campo térmico e a morbidade por
DCV de pacientes idosos, residentes e atendidos em hospitais publicos e

conveniados ao SUS em Fortaleza no periodo de 2004 a 2009.
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2 — Discusséo

No presente estudo, sera empregado o0 termo anomalias das
temperaturas extremas do ar (anomalias das temperaturas maxima do ar- anomalias
positivas e anomalias da temperatura minima do ar- anomalias negativas), ao inves
de ondas de calor e de frio, pois se considera que 0s usos das expressdes so terdo
validade se for certificada correlagcédo forte e estatisticamente significante entre os
atributos climaticos e aumento do numero de internacfes hospitalares por doencas
cardiovasculares em idosos, grupo etario mais vulneravel aos eventos térmicos.

Além de considerar a proposi¢do de Besancenot (2001, 2002) de que as
ondas de calor e de frio se definem mais em termos epidemiolégicos do que
meteorolégicos, ha uma forte preocupacdo em aplicar os termos de modo
inadequado em Fortaleza, cidade situada em baixa latitude e de reduzida amplitude
térmica, em virtude de equiparar, por exemplo, dias quentes (ocorréncias habituais
na cidade) a uma onda de calor. Somente a relacdo entre as anomalias mais
intensas das temperaturas extremas do ar com as Vvariaveis de natureza
epidemioldgica poderé indicar a ocorréncia dos fendmenos em Fortaleza.

O procedimento empregado na identificacdo das anomalias das
temperaturas extremas do ar seguiu parte das orientagcbes de Rusticucci e Vargas
(2001), Jiménez, Gil e Herdera (2005) e Firpo (2008), os quais recomendam a
diferenca dos valores diarios das temperaturas maxima e minima do ar com a
normal climatolégica diaria dessas variaveis na averiguacao de persisténcias de
anomalias térmicas extremas. Esse procedimento, na visdo desses autores além de
outros (MEEHL; TEBALDI, 2004; WMO, 2009), € suficiente para estabelecer o
fenbmeno de ondas de calor ou frio.

A pesquisa fez uso da série diaria das temperaturas maxima e minima do
ar da Estacao Meteorologica do Campus do PICI - UFC (03° 44’ LAT S e 38° 3%
LONG W; Altitude: 19,5 m) do periodo 1974 - 2009 para detectar as anomalias
térmicas. Cabe destacar que serdo analisadas neste trabalho somente as anomalias
mais expressivas do periodo de 2004 a 2009, em virtude de a disponibilizacdo das
informacgdes epidemioldgicas diarias pela Secretaria Municipal de Saude — SMS - de

Fortaleza abranger somente essa escala temporal.
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Foram eleitos dois periodos térmicos (periodo de calor Forte e de frescor
Forte) de maior gravidade, quanto a amplitude e a intensidade das anomalias das
temperaturas extremas do ar da série 2004 — 2009 para analise de correlacdo entre
os atributos climaticos e o niumero absoluto de internacdes hospitalares por sexo e
grupos de causa das DCV de pacientes idosos.

Nessa etapa, consideraram-se 0s trés principais grupos de causa das
DCV (Doencas do Aparelho Circulatério, Capitulo 1X, sob o codigo 100 — 199 da
Classificacdo Internacional de Doencas, 102 Revisdo - CID-10), de acordo com as
publicacdes do Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 2002 e 2008). Sao eles:
Doencas Isquémicas do Coracao (121 - 125), Doencas Cerebrovasculares (160 - 169)
e Demais Causas (100 — 199). Dos recursos de analise e tratamento dos dados:
a) Os periodos térmicos foram inseridos em um intervalo entre trés dias
anteriores e posteriores a ocorréncia do evento formando, portanto, uma sequéncia
temporal denominado aqui de episddios. A estratégia de estabelecer dias anteriores
e posteriores a cada evento térmico da série tem finalidade de avaliar as possiveis
disparidades (defasagem) das internacdes hospitalares provocadas pela acdo das
variaveis meteorolégicas;
b) Determinacdo do coeficiente de correlacdo de Spearmam (r) com nivel de
significAncia em p < 0,05 entre as variaveis climaticas e o numero absoluto das
internacBes hospitalares por sexo e grupos de causa das DCV;
C) Obtencéo das medidas de risco relativo (RR) e intervalos de confianca (IC) a
95% a partir da Regressdo de Poisson, para as variaveis que se mostraram
associadas mediante coeficiente de correlacdo moderada e forte e estatisticamente

significante (p < 0,05).

3 — Resultados

3.1 — Periodo de calor Forte: episédio 05 a 15/01/2007

O episodio engloba os dias de ocorréncia do periodo de calor Forte (08 a
12/01) e os dias anteriores (05 a 07/01) e posteriores (13 a 15/01) ao evento térmico.
O periodo de calor Forte corresponde a uma anomalia de duracdo de cinco dias,
com intensidade de 3,4°C e amplitude térmica de 2,8°C, valores que classificam a

anomalia como de maior gravidade da série 2004 - 2009. Ressalta-se que o periodo

752




X Simposio Brasileiro de Climatologia Geografica
V Simpésio Paranaense de Climatologia \_\1//

Reunido da CoC-UGI
e —

—
ANAIS DO X SIMPOSIO BRASILEIROS DE CLIMATOLOGIA GEOGRAFICA {‘%“5,—‘%5_
IBSN: 978-85-7846-278-9  p.749-760 ~ v =

de calor Forte também é um dos mais representativos, em termos de intensidade da
série das anomalias das temperaturas maximas do ar do periodo de 1974 a 2009.

O episddio se destaca dos demais episodios da série 2004 - 2009 por
apresentar um maior numero de correlagbes com significancia estatistica (29
correlagBes) entre as variaveis climaticas e as internagfes hospitalares, inclusive
com correlacdes fortes, conforme mostram as tabelas de 1 a 7.

Na tabela 01, constam as medidas de riscos relativos com seus
respectivos intervalos de confiangca para os atributos climaticos que apresentaram
correlacdo moderada e forte com o Total de DCV. Observou-se que, durante o
periodo de ocorréncia do episédio, a medida que aumenta 1,0°C da temperatura
média do ar, cresce o risco relativo em 55% no total de ocorréncias, se considerado
o efeito da defasagem, sem cujo efeito o acréscimo do risco em nivel boderline

passa a ser de 108%.

Total DCV Total DCV
.Crg:;?'g%a\? (100 — 199) (100 — 199)
. . . 100 — 199 Com a defasagem? Sem a defasagem?
Atributos climaticos ( ) - —
(n=11) (n=5)
RR [1C95%] RR [1C95%]
Temperatura Média (°C) 0,7494*** 1,55 (1,20;2,00) 2,08 (1,0;4,36)
Temperatura Minima (°C) 0,8614**** 1,37 (1,22;1,54) 1,30 (1,02;1,65)
Amplitude Térmica (°C) -0,6406*** 0,82 (0,74;0,91) 0,81 (0,69;0,95)
Anomalia Tmin (°C) 0,8074>*** 1,35 (1,22;1,53) 1,33 (1,03;1,72)
Temperatura Efetiva (°C) 0,6175*** 2,21 (1,36,3,60) 4,06 (1,35;12,23)
Precipitagéo (mm) -0,7279*** 0,93 (0,90;0,97) 0,89 (0,79;1,00)

Nota: EIdefasagenj ou adiantamento= periodo de trés dias que antecede ou precede o periodo do
referido episddio. Correlacgédo significante (p= 0,05): ***Correlagao Moderada, ****Correlagao Forte.

Tabela 01 - Correlagéo, Riscos relativos (RR) e respectivos intervalos de confianga de 95%, para os
atributos climaticos correlacionados com o Total de DCV em todos os dias do episddio com e sem a
defasagem

Para a temperatura minima do ar, o estudo mostrou que, a proporcéo que
aumenta em 1,0°C o valor da variavel, também aumenta o risco relativo em 37% no
total de ocorréncias ao se considerar o efeito da defasagem que, se for
desconsiderado, esse acréscimo do risco em nivel boderline passa a ser de 30%.

A amplitude térmica do ar mostrou-se associada como fator protetor, ou
seja, conforme ha o aumento de 1,0°C, ha uma reducéo do nimero de internacées
por DCV em 18%, ao se considerar o efeito da defasagem que, se for
desconsiderado, a reducédo das internacdes passa a ser de 19%. Em relacdo a
anomalia da temperatura minima do ar, observou-se que, a medida que aumenta a

anomalia negativa em 1,0°C, h4 um aumento do risco relativo em 35% no total de
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internacdes, considerando o efeito da defasagem. Ja sem o efeito da defasagem,
esse acréscimo do risco em nivel boderline passa a ser de 33%.

Para a temperatura efetiva, considerando-se o efeito da defasagem, a
proporcao que aumenta a temperatura efetiva em 1,0°C, cresce o risco em 121%, no
total de registros por DCV. Ja ao se retirar o efeito da defasagem, esse acréscimo
do risco passa para 306%. As medidas de risco indicam que a variavel precipitacéo
atua como fator protetor, ou seja, conforme aumentam as chuvas ha uma reducao
do numero de internacbes por DCV em 7%, com defasagem, e de 11%, sem
defasagem.

Nas tabelas 02 e 03, apresentam-se as estimativas de riscos e seus
respectivos intervalos de confianca das medidas de correlagdes moderada a forte,
entre os atributos climaticos e o total de DCV para o sexo masculino e feminino. Em
sintese, observa-se que os valores de risco estdo bem préximos do valor 1 ou em

nivel boderline.

c lacs Total DCV Masculino Total DCV Masculino
orrelacao (100 — 199) (100 — 199)
Total DCV
. e ) Com a defasagem?® Sem a defasagem?
Atributos climaticos Masculino =11 —5
(100 — 199) (n=11) (n=5)
RR [1C95%] RR [1C95%]
Temperatura Média (°C) 0,7062*** 1,33 (0,66;2,67) 0,83 (0,06;11,0)
Temperatura Minima (°C)  0,8101**** 1,18 (0.83;1,66) 0.85 (0,36;2,01)
Anomalia Tmin (°C) 0,7909**** 1,20 (0.85:1,69) 0.79 (0,33:1,91)
Temperatura Efetiva (°C) 0,6667*** 2,66 (0,63;11,3) 3,00 (0,06;151,34)

Nota: adefasagenj ou adiantamento= periodo de trés dias que antecede ou precede o periodo do
referido episodio. Correlagao significante (p= 0,05): ***Correlagcdo Moderada, ****Correlagéao Forte.

Tabela 02 - Correlacdo, Riscos relativos (RR) e respectivos intervalos de confianca de 95%, para os
atributos climéticos correlacionados com o Total de DCV do sexo masculino em todos os dias do
episddio com e sem a defasagem

B Total DCV Feminino Total DCV Feminino
Correlagao (100 — 199) (100 — 199)
Atributos climaticos L?atrar':irl?i(r?: Com a defasagem® (n=11) Sem a defasagem® (n=5)
(100 — 199) IRR [1C95%] RR [1IC95%]
Temperatura Minima (°C) 0,6386*** 1,00 (0,94;1,06) 1,00 (0,94;1,07)
Amplitude Térmica (°C) -0,8784**** 0,24 (0,84:;1,06) 0,96 (0,83;1,10)

Nota: ac;:lefasagen:l ou adiantamento= periodo de trés dias que antecede ou precede o periodo do
referido episddio. Correlagao significante (p=< 0,05): ***Correlagao Moderada, ****Correlagao Forte.

Tabela 03 - Correlacdo, Riscos relativos (RR) e respectivos intervalos de confianca de 95%, para os
atributos climaticos correlacionados com o Total de DCV do sexo feminino em todos os dias do
episodio com e sem a defasagem
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Nas tabelas 04 e 05, apresentam-se as estimativas de riscos e seus
respectivos intervalos de confianca das medidas de correlacdes moderadas e fortes

entre as variaveis climaticas e o total de Doencas Isquémicas para o sexo masculino

e feminino.
Correlacao Total Doencgas Total Doengas
Doencas Isquémicas Masculino Isquémicas Masculino
Isquémicas (100 — 199) (100 —199)
Atributos climaticos Masculino Com a defasagem™ Sem a defasagem
(100 — 199) (n=11) (n=5)
RR [1C95%] RR [1C95%]
Temperatura Minima (°C) 0,7113*** 1,51 (1,14;2,01) 1,04 (0,60;1,80)
Anomalia Tmin (°C) 0,6973*** 1,49 (1,12;2,00) 1,07 (0,61;1,89)
Umidade Relativa (%) 0,6529*** 1,08 (1,00;1,16) 1,03 (0,91;1,17)

Nota: adefasagenj ou adiantamento= periodo de trés dias que antecede ou precede o periodo do
referido episddio. Correlagao significante (p< 0,05): ***Correlagdao Moderada.

Tabela 04 - Correlacéo, Riscos relativos (RR) e respectivos intervalos de confian¢ca de 95% para os
atributos climaticos correlacionados com o Total de Doengas Isquémicas do sexo masculino em
todos os dias do episddio com e sem a defasagem

Total Doengas Isquémicas

Correlagao Total Doengas Isquémicas ini
Feminino
. o Doencas Feminino (100 — 199)
Atributos climaticos Isquémicas (100 — 199) Sem a defasagem®
(T(??Inlgg) Com a defasagem® (n=11) (n=5)
RR [1C95%)] RR [1C95%]
Temperatura Média (°C) 0,7448*** 8,91 (2,49;31,86) 17,71 (1,19;264,3)
Temperatura Minima (°C) 0,7644**** 2,21 (1,53;3,19) 2,68 (1,13;6,36)
Anomalia Tmin (°C) 0,8165**** 2,19 (1,54;3,10) 3,04 (1,18;7,84)
Precipitacao (mm) -0,6878*** 0,82 (0,70;0,97) 0,20 (0,01:3,10)

Nota: G‘c:hE;fElsalgerr} ou adiantamento= periodo de trés dias que antecede ou precede o periodo do
referido episddio. Correlagéo significante (p< 0,05): ***Correlagdo Moderada, ****Correlagdo Forte.

Tabela 05 - Correlagdo, Riscos relativos (RR) e respectivos intervalos de confianca de 95% para 0s
atributos climaticos correlacionados com o total de Doencgas Isquémicas do sexo feminino em todos
os dias do episodio com e sem a defasagem

Quanto a relacdo entre a temperatura minima do ar e o total de Doencas
Isquémicas para o sexo masculino, verificou-se que, & medida que aumenta 1,0°C
da temperatura minima, existe um aumento do risco relativo em 51% no total de
ocorréncias ao se considerar o efeito da defasagem. Sem o efeito da defasagem, a
temperatura aumenta em 4% as ocorréncias de internacdes. Para a anomalia da
temperatura minima do ar, observou-se que, a medida que aumenta 1,0°C da
anomalia negativa, aumenta o risco relativo em 49% no total de interna¢des, com o
efeito da defasagem e um aumento do risco em 7% sem o efeito da defasagem.

Em relacdo & umidade relativa do ar e ao total de Doencas Isquémicas,

verificou-se associagdo positiva e estatisticamente significante em nivel boderline,
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ao se considerar o efeito da defasagem, e observou-se que, & medida que ocorre
aumento percentual da umidade relativa do ar, aumenta o total de ocorréncias em
8%. Sem o efeito da defasagem, a variavel climatica aumenta o total de ocorréncias
hospitalares em 3%.

Os valores estimados do risco relativo relacionados ao incremento do
total de ocorréncias de Doencgas Isquémicas para o sexo feminino em relagdo aos
atributos temperatura média e minima do ar foram bem superiores a 100%. Quanto
a relacdo entre a anomalia da temperatura minima do ar e ao total de Doencas
Isquémicas para o sexo feminino, verificou-se que, a propor¢do que aumenta 1,0°C
da anomalia negativa, ocorre um aumento do risco relativo em 119% no total de
ocorréncias, ao se considerar o efeito da defasagem, sem o qual o atributo climatico
aumenta o risco relativo em 204%.

A variavel precipitagcdo mostrou-se associada como fator protetor com e
sem o efeito defasagem. Entéo, se considerado o efeito da defasagem, risco relativo
reduz-se em 18% no total de internacdes, e sem o efeito da defasagem, a reducéo
do risco relativo passa a ser de 80%.

Nas tabelas 06 e 07, apresentam-se as estimativas de riscos e seus
respectivos intervalos de confiangca das medidas de correlagbes moderadas e fortes
entre as variaveis climaticas e o total de doencas por Demais Causas para ambos 0s

Sexos.

Total Demais Causas Total Demais Causas DCV

Correlagao DCV Masculino h
Atributos climaticos Ca'aggaéscv co m('aoge_f ;gg; em® ('\lltl)%siullgg)
a —
Masculino (n=11) Sem a defasagem® (n=5)
(100 —199) RR [1C95%] RR [1C95%]
Temperatura Maxima (°C) 0,7319*** 1,13 (0,96;1,34) 1,01 (0,79;1,30)
Temperatura Minima (°C) 0,6057*** 1,21 (0,97;1,51) 1,22 (0,81:;1,85)
Nota: adefalsalgerr} ou adiantamento= periodo de trés dias que antecede ou precede o periodo do
referido episddio. Correlagao significante (p< 0,05): ***Correlagédo Moderada.

Tabela 6 - Correlagdo, Riscos relativos (RR) e respectivos intervalos de confianca de 95%, para os
atributos climaticos correlacionados com as Demais Causas por DCV do sexo masculino em todos 0s
dias do episddio com e sem a defasagem

Os resultados apontam que, a medida que aumenta em 1,0°C a
temperatura maxima do ar, aumenta o risco em 13% no total de ocorréncias
hospitalares, ao se considerar o efeito da defasagem, sem o qual o atributo climético

aumenta o risco relativo para 1%. Quanto a relacdo entre a temperatura minima do
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ar e o total de ocorréncias das Demais Causas por DCV para o sexo masculino,
observou-se que, a propor¢cdo que aumenta em 1,0°C a temperatura, aumenta o
risco relativo em 21% no total de ocorréncias com efeito da defasagem. Sem esse

efeito, a temperatura minima do ar aumenta o risco para 22%.

= Demais Causas DCV Demais Causas DCV
Correlacéao A, T
Demais Feminino Feminino
c (100 — 199) (100 — 199)
Atributos climaticos Slés\?s Com a defasagem® Sem a defasagem®
Femini (n=11) (n=5)
eminino
(100 — 199) RR [1C95%] RR [1C95%]
Temperatura Média (°C) 0,6560*** 1,76 (0,96;3,21) 2,62 (0,46;15,03)
Temperatura Minima (°C) 0,7327*** 1,54 (1,18;2,00) 1,46 (0,82;2,57)
Amplitude Térmica (°C) -0,7356*** 0,69 (0,55;0,87) 0,65 (0,44;0,96)
Anomalia Tmin (°C) 0,6865*** 1,54 (1,19;2,00) 1,54 (0,84;2,82)
Temperatura Efetiva (°C) 0,6299*** 2,68 (0,85;8,40) 11,16 (0,95;131,56)
Precipitagdo (mm) -0,8360**** 0,85 (0,77;0,95) 0,80 (0,60;1,08)
Nota: E‘defaslsagerlj ou adiantamento= periodo de trés dias que antecede ou precede o periodo do
referido episddio. Correlagao significante (p= 0,05): ***Correlagdo Moderada, ****Correlagao Forte.

Tabela 7 - Correlagéo, Riscos relativos (RR) e respectivos intervalos de confianca de 95%, para os
atributos climaticos correlacionados com as Demais Causas por DCV do sexo feminino todos os dias
do episédio com e sem a defasagem

Verificaram-se correlacdo negativa para amplitude térmica, precipitacédo e
o total de Demais Causas DCV para o sexo feminino. Em sintese, essas variaveis
mostraram-se associadas como fator protetor, em nivel boderline, ou seja, a medida
gue had um aumento da amplitude térmica ou da precipitacdo, ha uma reducédo no
namero de internacdes hospitalares.

Quanto aos demais atributos climaticos, com o aumento das temperaturas
média e minima do ar e o aumento da temperatura efetiva, hA um incremento
expressivo do risco relativo no total de ocorréncias das Demais Causas por DCV
para o sexo feminino. Essa estimativa € valida, considerando-se tanto o efeito com
defasagem quanto o sem defasagem. Padrao semelhante ocorre para a anomalia da
temperatura minima do ar.

3.2 — Periodo de frescor Forte: episddio 26/02 a 12/03/2009

O episodio engloba os dias de ocorréncia do periodo de frescor Forte (01
a 9/03/2009) e os trés dias anteriores (26 a 28/02/2009) e posteriores (10 a
12/03/2009) a ele. O periodo de frescor Forte corresponde a uma anomalia negativa
de comprimento de nove dias, com amplitude térmica de -3,3°C e intensidade de -

4,2°C. Esse valor representa o0 pico térmico da anomalia registrado no dia
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06/03/2009. O periodo foi o Unico identificado na série 2004 — 2009 na categoria
forte para as anomalias das temperaturas minimas do ar.

Neste episédio, foram identificadas trés correlacbes moderadas e
estatisticamente significantes entre as variaveis climéaticas e as internacbes por

Doencgas Cerebrovasculares, conforme mostram as tabelas 8 e 9.

Total Total
Correlagao Doencas Doengas
Doencas Cerebrovasculares Cerebrovasculares
Atributos climaticos Cerebrovasculares Masculino (160 — 169)  Masculino (160 — 169)
Masculino Com a defasagem® Sem a defasagem
(160 — 169) (n=15) (n=9)
RR [IC95%] RR [1C95%]
Velocidade do vento (m/s) -0,6501*** 0,68 (0,45;1,04) 0,70 (0,38;1,27)
Precipitagao (mm) 0,5136*** 1,01 (1,00;1,03) 1,00  (1,00;1,03)

Nota: iﬂc:lefasagerr] ou adiantamento= periodo de trés dias que antecede ou precede o periodo do
referido episddio. Correlagao significante (p< 0,05): ***Correlagao Moderada.

Tabela 8 - Correlagdo, Riscos relativos (RR) e respectivos intervalos de confianca de 95%, para os
atributos climaticos correlacionados com as Doencas Cerebrovasculares do sexo masculino em todos
os dias do episodio com e sem a defasagem

Total Total
Correlagao Doencas Doencas
Doencgas Cerebrovasculares Cerebrovasculares
Cerebrovasculares Feminino (160 — 169) Feminino (160 — 169)
Atributos climaticos Feminino Com a defasagem?® Sem a defasagem?®
(160 — 169) (h=15) (n=9)
RR [1C95%] RR [1C95%]
Precipitagdo (mm) 0,5317** 1,01 (1,00;1,03) 1,02 (1,00;1,04)

Nota: E'defasagerlr] ou adiantamento= periodo de trés dias que antecede ou precede o periodo do
referido episo6dio. Correlagao significante (p< 0,05): ***Correlagao Moderada.

Tabela 9 - Correlagdo, Riscos relativos (RR) e respectivos intervalos de confianca de 95%, para os
atributos climéticos correlacionados com as Doencgas Cerebrovasculares do sexo feminino em todos
os dias do episodio com e sem a defasagem

A velocidade do vento mostrou-se associada como fator protetor. Assim,
observou-se que, quando aumenta a intensidade dos ventos, reduz-se o total de
internacdes hospitalares em 32%, ao se considerar o efeito da defasagem, sem a
qual se verificou um padrdo bem semelhante. A associacao entre a precipitacdo e o
total das Doencas Cerebrovasculares para o sexo masculino mostrou-se positiva e
estatisticamente significante em nivel boderline. Observou-se que, a medida que
aumenta a precipitacdo, h4 um aumento do risco relativo em 1% no total das
internagdes para 0 sexo masculino ao se considerar a defasagem, sem cujo efeito o
valor o total de ocorréncias permanece inalterado.

Para o sexo feminino identificou-se um padrao de riscos semelhante ao

da associacdo entre a precipitacdo e as Doencas Cerebrovasculares para 0 sexo
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masculino. A diferenca entre as associacdes ocorre quando ao se retirar o efeito da
defasagem, o aumento do risco relativo para o total das Doencgas Cerebrovasculares

do sexo feminino passa a ser de 2%.

4 — Conclusdes

As medidas de riscos relativos e os intervalos de confianca a 95%,
obtidos com a Regressdo de Poisson, para as varidveis que se mostraram
associadas mediante coeficiente de correlagdo moderado e forte, indicaram que
amplitude térmica do ar e a precipitacdo mostraram-se associadas como fator
protetor, sobretudo para as associa¢fes do episédio do ano de 2007.

Observou- se um maior incremento do risco relativo no total de
internacdes hospitalares para os dias de ocorréncia dos periodos térmicos, ou seja,
dias sem o efeito da defasagem. Em varias associacdes, principalmente para as
associacfes do episédio do ano de 2007, o aumento do risco relativo no total de
internacdes hospitalares ocorreu em nivel boderline e, em algumas situacdes, 0s
valores estimados do risco foram bem superiores a 100%. Os valores de riscos
estimados neste estudo ndo sdo precisos, porque 0 tamanho das amostras
estimadas por preditor foi inferior a 30.

A pesquisa conclui que os periodos de calor Forte da série 2004 — 2009
ndo se configuram como ondas de calor, devido & auséncia de correlaces fortes e
estatisticamente significantes entre a temperatura maxima do ar e as anomalias
positivas e as internacdes hospitalares desses episddios térmicos positivos. Conclui-
se também que o Unico periodo de frescor Forte da série ndo se configura como
onda de frio, devido a auséncia de correlacdo forte e estatisticamente significante
entre a temperatura minima do ar e as anomalias negativas desse episédio.

Ao considerar a proposi¢cao de Besancenot (2001, 2002) de que as ondas
de calor e de frio se definem mais em termos epidemiolégicos do que
meteoroldgicos, e que esses eventos extremos atingem, de forma seletiva, a
populacdo, em especial, idosos portadores de doencas cardiacas, grupo etario mais
vulneravel aos eventos térmicos extremos, fica estabelecido, em termos estatisticos,
que os periodos de calor e frescor Forte ocorridos em Fortaleza, no periodo de 2004

a 2009, ndo sao um fator de risco ambiental, ou melhor, ndo produziram um impulso
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de natureza ambiental no agravo de doencas cardiovasculares da populagédo idosa
de Fortaleza.
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