RELACAO ENTRE VARIACOES CLIMATICAS E INDICADORES DE
MORTALIDADE DE IDOSOS POR DAC NO MUNICIPIO DE LONDRINA, PR

Cristina Maiara de Paula Faria (BIC/Fundacéo Araucéria), Maysa de Lima Leite
(Orientadora), e-mail: mleite@uepg.br

Universidade Estadual de Ponta Grossa/Departamento de Biologia

Area do conhecimento: Ciéncias Exatas e da Terra, Ciéncias da Salde;
subéarea do conhecimento: Climatologia, Anélise de Dados, Epidemiologia

Palavras-chave: Estatistica climatologica, doengas cardiovasculares, epidemiologia

Resumo

As Doencas do Aparelho Circulatorio (DAC) sao crbnicas, ndo transmissiveis e
causam milhdes de mortes/ano em todo o mundo. O clima interferente no processo
saude-doenca, afeta o mecanismo da termorregulacdo e o Sistema Circulatério
principalmente. Assim, objetivou-se conhecer as principais categorias de doencas
das DAC que levam idosos a 6bito e a relacdo existente com a temperatura média e
pluviosidade registradas no municipio de Londrina/PR. Trata-se de um estudo
ecologico, onde calculou-se o coeficiente de mortalidade utilizando-se dados
disponiveis no DATASUS de janeiro/1998 a dezembro/2014, e relacionou-o as
variaveis climaticas, obtidas junto ao IAPAR. Observou-se que o coeficiente de
mortalidade, geralmente, aumentou a medida que se elevava a faixa etaria e que a
Doenca Cerebrovascular foi a que mais levou idosos a 0bito, principalmente nos
meses mais frios. O que se repete para a Doenca Hipertensiva e é correlato com os
menores indices médios de precipitacdo pluviométrica registrados no municipio.
Conclui-se que o tema Clima/Saude € relevante e corrobora no cuidado e a atencao
a saude dagueles que possuem mais risco.

Introducéao

A transic@o epidemiolédgica caracteriza a mudanga nas causas de mortalidade
saindo de cena doencas transmissiveis e prevalecendo doengas crbnicas ndo
transmissiveis, e com a expectativa de vida aumentando, os idosos tornam-se uma
faixa etéria bastante propensa a estas doencas. Onde destacam-se as Doencas do
Aparelho Circulatorio (DAC), maior causa de Obitos mundiais, com 15 milhdes de
mortes em 2015 (OMS, 2017). No Brasil € a maior causa de mortalidade também,
com 340.284 obitos em 2014, onde 268.008 eram idosos (DATASUS, 2017).

As DAC incluem as doencas cerebrovasculares, hipertensivas, isquémicas,
aneurismas, insuficiéncia cardiaca, infec¢des, etc. Observa-se um maior nimero de
mortalidade no Brasil por doencas cerebrovasculares e isquémicas de 2006 a 2015
(DATASUS), destacando-se a faixa etaria acima dos 60 anos.

Nas ultimas décadas, mais pesquisas relacionando variaveis meteoroldgicas
e a saude vém sendo realizadas afim de melhor compreender a interferéncia
climatica na situacdo da saude de uma populacdo (RIBEIRO et al., 2016). Neste
trabalho, objetivou-se conhecer quais as principais categorias de doencas das DAC
que levam idosos a Obito e a relacdo existente com a temperatura média e a
pluviosidade registradas no municipio de Londrina, no estado do Parana.



Materiais e Métodos

Realizou-se um estudo ecologico, analisando-se a taxa de mortalidade dos
idosos do municipio de Londrina no estado do Parana, de janeiro/1998 a
dezembro/2014 e as idades estudadas constituiram o grupo de idosos divididos em
3 grupos principais: entre 60 e 69 anos, de 70 a 79 anos e maiores de 80 anos.

Obteve-se os dados referentes a mortalidade a partir do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Salde (DATASUS) que classifica as doencas
empregando a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID 10). Realizou-se entdo o agrupamento dos dados em
categoria de doencas, sendo elas: Doenca Cerebrovascular, Doenca Isquémica,
Doencga Hipertensiva e Outras.

O coeficiente de mortalidade foi obtido através do numero de Obitos de idosos
por DAC dividido pela média da populacao idosa central (junho e julho) de cada ano
e multiplicado por 10.000 habitantes. Foi também comparado as variaveis climaticas:
temperatura média e pluviosidade, obtidas junto ao Instituto Agronémico do Parana
(IAPAR), para o municipio de Londrina, PR, (25°13’ — latitude sul, 50°01’ — longitude
oeste e 880m altitude). Para a complementacdo da série de dados climatoldgicos foi
utilizado o Gerador Climéatico PGCLIMA_R.

Resultados e Discusséao

A Doenca Cerebrovascular foi a doenca que apresentou 0s maiores
coeficientes de mortalidade dentro das Doencas do Aparelho Circulatério (DAC).
Esse dado estd em consonancia com os dados estaduais, sendo a categoria que
mais levou idosos a Obito, no mesmo periodo (DATASUS, 2017). Natal (2015)
também observou que no periodo de 2003 — 2012, 30,4% das mortes por DAC, se
deviam a Doenca Cerebrovascular (DCbv), sendo a principal causa de O6bito das
DAC no Distrito Federal. Isso ocorreu para todas as faixas etarias pesquisadas e de
maneira crescente, ou seja, aumentando, a medida que se elevou a faixa etéria.

Com relacao as principais causas de mortalidade mundiais em 2015, verifica-
se que a DChbv ocupa o segundo lugar, sendo o primeiro das Doencas Isquémicas
(OMS, 2017). Ja no presente estudo, a Doenca Isquémica ocupou o segundo lugar
para as idades de 60 — 69 e 70 — 79, e o ultimo para maiores de 80 anos.

A Doencga Hipertensiva alcancou o terceiro lugar entre as DAC de 60 — 69
anos e 80 ou mais, e o quarto para 70 — 79 anos (figura 1). E interessante relacionar
a Doenca Hipertensiva com a Doenca Cerebrovascular, a qual possui a hipertensao
como um de seus principais fatores de risco (MANSUR & FAVARATO, 2012). A
categoria: Outras (aneurismas, infec¢des e insuficiéncia cardiaca, por exemplo) foi a
segunda maior causa de mortalidade nos idosos de 80 anos ou mais no periodo
estudado, evidenciando a fragilidade dos mais longevos as demais DAC.

A temperatura média foi uma das variaveis climaticas escolhidas para
avaliacdo conjunta com a mortalidade dos idosos, visto que esses possuem uma
maior sensibilidade tanto ao frio quanto ao calor (KRUGER et. al. 2012, apud
NUNES DA SILVA; RIBEIRO; SANTANA, 2014). Observa-se que para Doenca
Cerebrovascular (figura 1) o coeficiente de mortalidade apresentou seu apice
durante os meses de inverno. Contudo, nota-se que a linha de mortalidade comeca
a subir significativamente na transicdo do outono (em média 19,69°C) para o inverno
(em média 19,15°C), evidenciando o clima frio como provavel contribuinte. Um
estudo de internacdo em Florianopolis (Santa Catarina/ BR) descreveu que durante
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0s meses mais frios 0 nimero de internages por DAC também foi maior (MURARA,;
MENDONCA; BUNETTI, 2013).
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Figura 1: Relagdo entre o coeficiente médio de mortalidade por Doenga Cerebrovascular e a
Temperatura Média do ar, sazonalmente e segundo a faixa etaria. 1998 — 2014, Londrina/PR.

Outra variavel climética presente neste trabalho é a pluviosidade, sendo que o
municipio de Londrina possui chuvas em todas as estacdes, podendo ocorrer secas
no inverno. Constatou-se uma menor pluviosidade nos meses de outono e de
inverno e com isso um aumento do coeficiente de mortalidade por Doenca
Hipertensiva (figura 2). As maiores taxas de mortalidade encontram-se no inverno
para os idosos maiores de 70 anos e no outono para os com idade entre 60 e 69
anos. Num estudo sobre crises hipertensivas em Santa Gertrudres/SP de 1991 a
2001, concluiu-se que os dias com maior nimero de crises hipertensivas estavam
relacionados tanto a chuvas isoladas, quanto a maiores amplitudes térmicas,
mudancas bruscas no tempo atmosférico e baixos valores de umidade relativa do ar
(PITTON&DOMINGOS, 2004, apud NUNES DA SILVA; RIBEIRO; SANTANA, 2014).
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Figura 2A: Relagdo entre o coeficiente médio de mortalidade por Doenga Hipertensiva e a
Pluviosidade, sazonalmente e segundo a faixa etaria. 1998 — 2014, Londrina/PR.

As Doengas do Aparelho Circulatorio (DAC) sdo multicausais e devem-se a
genética, idade, estilo de vida (sedentarismo, ma alimentacdo, tabagismo,
alcoolismo), entretanto percebe-se que h& uma provavel relacdo das variaveis
climaticas com a mortalidade por este grupo de causas. E é a Atencdo Primaria de
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Saude que tem o dever de tratar e promover a¢gfes de salude para prevenir agravos
e até mesmo, o surgimento de novos casos.

Conclusdes

Como nos valores mundiais, nacionais e estaduais, Londrina/PR apresentou as DAC
como principal causa de Obito, destacando se a Doenca Cerebrovascular para
idosos de todas as idades, principalmente os mais longevos. A Doenca Isquémica
apresentou-se em segundo lugar, com coeficiente mais elevado nas idades de 60 —
79 anos, enquanto nos idosos com 80 anos ou mais este lugar € ocupado pela
categoria de Outras, mostrando a vulnerabilidade desta faixa etaria as diversas
DAC.

Além disso, com relagdo ao clima, observou-se que as temperaturas baixas e
menores indices de precipitacdo pluviométrica aparentam possuir alguma forma de
interferéncia na mortalidade por Doenca Cerebrovascular e Hipertensiva, e nas DAC
como um todo, o que torna relevante este estudo.
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