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Relagado entre alteragdes climaticas e fatores determinantes
da mortalidade de idosos no municipio de Sao Carlos (SP)

em um periodo de dez anos

Relationship between climate change and determinant factors
of mortality among the elderly in the municipality of Sao Carlos
(Sao Paulo, Brazil) over a period of ten years
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Abstract The aim of this study was to identify the
correlation between the number of deaths of eld-
erly people and climate change in the district of
Sao Carlos (SP) over a period of 10 years (1997-
2006). Records of deaths were obtained from DATA-
SUS for people aged over 60 who died between
1997 and 2006 in Sao Carlos. The average month-
ly maximum and minimum temperature data and
relative air humidity in Sdo Carlos were provided
by the National Institute of Meteorology. The
mortality coefficient of the district was calculated
by gender and age and the resulting data were an-
alyzed using t test, one-way ANOVA, the Bonfer-
roni test and the Pearson correlation coefficient
test. There were 8,304 deaths which predominant-
ly occurred among males aged over 80, and diseas-
es of the circulatory system were the main cause of
death. There was a positive correlation between
mortality by infectious disease and minimum
humidity, and a negative correlation between
mortality by infectious diseases and minimum
temperatures, between mortality caused by respi-
ratory disease and minimum humidity, between
mortality caused by endocrine disease and mini-
mum and maximum temperature. Thereby, it was
. possible to conclude that there was a correlation
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Resumo O objetivo desse estudo foi identificar as
correlagdes existentes entre o ntimero de 6bitos de
individuos idosos e as alteragdes climdticas no
municipio de Sao Carlos (SP) em um periodo de
10 anos (1997-2006). Foram colhidas informa-
¢oes do registro de dbitos por meio do DATASUS,
de pessoas com 60 anos ou mais, falecidas entre
1997 e 2006 no municipio. Os dados mensais da
média das Temperaturas Mdxima, Média e Mini-
ma e da Umidade Relativa do Ar no municipio de
Sao Carlos foram fornecidos pelo Instituto Nacio-
nal de Meteorologia. Calcularam-se os coeficien-
tes de mortalidade do municipio, por sexo e faixa
etdria e os dados foram analisados com teste t,
ANOVA de fator tinico, teste de Bonferroni e teste
de Pearson. Ocorreram 8.304 ébitos, com predo-
mindncia de individuos na faixa dos 80 anos ou
mais, do sexo masculino. As doengas do aparelho
circulatério foram as principais causas de dbito.
Houve correlagao positiva entre mortalidade por
doengas infecciosas e Umidade Minima e correla-
¢do negativa entre mortalidade por doengas in-
fecciosas e Temperatura Minima Minima, entre
mortalidade por doengas respiratorias e Umidade
Minima, entre mortalidade por doengas enddcri-
nas e Temperatura Minima Minima e Tempera-
tura Mdxima Mdxima. Dessa forma, foi possivel
concluir que houve relagdo entre o clima e a mor-
talidade de idosos em Sao Carlos.

Palavras-chave Alteragoes climdticas, Idoso,
AMAavtaliAdaAdes
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Introdugao

Muitos meteorologistas e climatélogos afirmam
que a agdo humana estd influenciando a ocorrén-
cia do aquecimento global. O Painel Intergover-
namental para as Mudangas Climdticas (IPCC,
em inglés), estabelecido pela Organizagdo das
Nagdes Unidas e pela Organizagdao Meteoroldgica
Mundial, em 1988, relata que o aquecimento ob-
servado durante os tltimos 50 anos provavelmen-
te se deve ao aumento do efeito estufa’. Hd tam-
bém evidéncias de que o aquecimento seja devido
a atividades humanas que incluem maior uso de
dguas subterraneas e uso do solo para a agricul-
tura industrial, maior consumo energético e mai-
or polui¢ao?. A principal evidéncia do aquecimen-
to global vem das medidas de temperatura de es-
tagdes meteoroldgicas em todo o globo desde
1860. No século XXI, caso as emissoes de poluen-
tes continuem nos niveis atuais, a temperatura da
Terra devera subir cerca de trés graus Celsius e
para os proximos vinte anos, é projetado um au-
mento de 0,2 graus Celsius por década’.

As condigoes atmosféricas exercem forte in-
fluéncia sobre a sociedade e sobre as condigoes
de satde, sendo as doengas do ser humano uma
das manifestagdes dessa interagdao®. O risco de
acidente vascular encefélico é acentuado em tem-
peraturas acima de 25°C e doengas respiratorias
como ataques de asma e febre do feno sio fre-
quentes no verdo®. Tumores, como o cancer de
pele, podem surgir e se desenvolver porque a ra-
diacdo ultravioleta induz a formagdo de células
T-supressoras que, por sua vez, inibem o meca-
nismo de defesa contra tumores®.

Segundo Beltrando e Chemery’, a manuten-
¢ao do equilibrio térmico do corpo com seu am-
biente (homeotermia) é uma das principais exi-
géncias para o conforto e para a satide e é regula-
da quase inteiramente por mecanismos nervo-
sos de retroalimentagdo, os quais operam atra-
vés dos centros reguladores da temperatura, lo-
calizados no hipotdlamo®. A vulnerabilidade ao
calor ocorre em pessoas com idade avangada
devido as mudangas intrinsecas no sistema de
termorregulagdo, como a diminui¢do da dgua
corporal, a redu¢do da taxa de suor e a menor
eficiéncia do sistema cardiovascular®!, ou por
causa da presenca de drogas que interferem no
sistema de homeostasia normal'>".

Mortes, principalmente por doengas isqué-
micas do coragdo, elevaram-se em sujeitos com
idade igual ou superior a 65 anos durante as on-
das de calor em 1972, 1973 e 1975 ocorridas na
cidade de Nova Iorgue. Qutros acometimen-

tos, inclusive altas taxas de mortalidade, envol-
vendo preferencialmente os idosos, foram rela-
tados durante curtos periodos de tempo quente
durante o verdo da cidade de Londres no perio-
do de 1965 a 1972, em Birmingham no Reino
Unido', em Portugal, na Itlia'®, na Republica
Checa? e na Califérnia®.

Estudando os ¢bitos ocorridos na onda de
calor da Franga no ano de 2003, Stollberger et
al.?! constataram que um quinto dos 6bitos foi
devido a combina¢ao de desidratagao, golpe de
calor e hipertermia, e um décimo foi atribuido a
desidratacdo. Levantou-se a hipétese de que a
adaptagao fisioldgica ao calor nao foi eficaz nas
vitimas que estavam sob efeitos colaterais de cer-
tas drogas que prejudicariam a termorregulacao
e reprimiam a sede. Isto poderia explicar por que
muitos morreram vitimas de desidratacao, ape-
sar da disponibilidade de dgua. Brooke e Bell*
estudaram 107 comunidades urbanas nos Esta-
dos Unidos da América e constataram que no
periodo de 1987 a 2000 houve maior vulnerabili-
dade em idosos para mortes relacionadas ao cli-
ma, no entanto, outras faixas etdrias mais jovens
também foram atingidas.

Dessa forma, considerando as mudangas cli-
madticas, seu possivel impacto sobre a satde dos
idosos e a existéncia de uma estacdo meteoroldgica
na cidade de Sdo Carlos (Sdo Paulo, Brasil), o ob-
jetivo do presente estudo foi identificar as correla-
¢oes existentes entre o nimero de 6bitos de indivi-
duos idosos, os fatores que os determinaram e as
alteragdes climdticas no municipio de Sao Carlos
em um periodo de 10 anos (1997-2006).

Método
Fontes de informacao

Foram utilizadas informagdes constantes no
registro de dbito de pessoas acima de 60 anos, de
ambos os sexos e que faleceram entre 1997 ¢ 2006
no municipio de Sao Carlos (Sao Paulo, Brasil).
Também foram utilizadas informagdes sobre os
aspectos climdticos nesse periodo na cidade de
Sdo Carlos. Foram fontes de informagdo: a) O
Instituto Nacional de Meteorologia (INMET),
que forneceu dados meteorolégicos (Tempera-
turas Mdxima, Média e Minima e Umidade Rela-
tiva do Ar mensais), b) O Departamento de In-
formdtica do Sistema Unico de Satide (DATA-
SUS) que disponibiliza informagdes dos regis-
tros de 6bitos (ntimero de Gbitos e causa da
morte de acordo com o Cédigo Internacional de



Doengas (CID-10), idade, sexo, estado civil, raga
e ano de falecimento, e dados demograficos (po-
pula¢do residente no municipio de Sao Carlos
nos anos estudados).

Procedimento

Os valores mensais da Temperatura Média,
da Temperatura Médxima, da Temperatura Mini-
ma e da Umidade Relativa do Ar, referentes ao
periodo de 1997 a 2006, foram utilizados para o
cdlculo das médias anuais. Também foram utili-
zadas as varidveis “Temperatura Mdxima Méxi-
ma’, que se refere ao maior valor de temperatura
méxima media mensal de cada ano; “Temperatu-
ra Minima Minima” (menor valor da temperatu-
ra minima media mensal de cada ano); “Umidade
Maxima” (maior valor da umidade media men-
sal de cada ano); e “Umidade Minima” (menor
valor da umidade media mensal de cada ano).

Foram obtidas informagdes sobre idade, sexo,
ano de falecimento, numero de 6bitos, estado
civil, raga e causa da morte de acordo com o CID-
10 dos individuos que faleceram, no periodo de
1997 a 2006, na cidade de Sdo Carlos. Apéds a
obtengdo dessas informag¢des na pagina na web
do DATASUS (www.datasus.gov.br), elas foram
correlacionadas entre si e com as alteragdes cli-
madticas ocorridas no periodo proposto para o
estudo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
da Universidade Federal de Sdo Carlos e seguiu as
deliberag¢des referentes a Resolugao CNS 196/96.

Analise dos Dados

Com o nimero de 6bitos e o numero de resi-
dentes no municipio de Sao Carlos, foi possivel
calcular os coeficientes de mortalidade do muni-
cipio, por sexo, faixa etdria (60 a 69 anos, 70 a 79
anos, 80 anos ou mais de idade) e causas de 6bi-
tos (nimero de ¢bitos no ano dividido pelo nad-
mero de individuos da mesma faixa etdria e de
mesmo sexo residentes no municipio no ano,
multiplicado por 1.000). Sobre os coeficientes de
mortalidade obtidos, foi aplicado o teste de nor-
malidade de Kolmogorov-Smirnov, que confir-
mou a distribui¢do normal de todo o conjunto
de dados (p>0,05).

O teste t foi aplicado para verificar se havia
diferencas entre os coeficientes de mortalidade
dos homens e das mulheres e a ANOVA de fator
unico e o teste post hoc de Bonferroni foram uti-
lizados para verificar diferencas entre os grupos
etarios.

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplica-
do também aos dados de temperatura e umida-
de, e revelou que ha distribui¢ao normal (p>0,05).
Dessa forma, pdde ser usado o teste de Pearson
para verificar a presenca de correlagio entre es-
sas varidveis meteoroldgicas e os coeficientes de
mortalidade total e por causas de acordo com o
CID-10.

O nivel de significAncia adotado para todos
os testes foi de 0,05.

Resultados
Caracteristicas dos 6bitos

A Tabela 1 mostra o nimero total de 6bitos
no municipio de Sao Carlos ocorridos entre os
anos de 1997 e 2006, em trés faixas etdrias (60 a
69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos e mais de idade),
e nos sexos masculino e feminino. A Tabela 2
mostra o nimero total de 6bitos no periodo por
raca e faixa etdria.

A Tabela 3 mostra o ntimero total de ¢bitos
de individuos idosos ocorridos no municipio en-
tre os anos de 1997 e 2006, por causas especificas
do CID-10. E possivel notar que as doengas do
aparelho circulatério foram a causa mais frequen-
te de obitos em todos os anos estudados, mas o
coeficiente de mortalidade por esta causa tem so-
frido uma diminuicdo ao longo dos ultimos anos.
As neoplasias e os achados anormais em exames
vém se revezando na segunda posi¢do entre as
causas mais frequentes de mortalidade, seguidas
pelas doencas do aparelho respiratério.

E possivel observar na Tabela 4 as médias
dos coeficientes de mortalidade total e por cau-
sas especificas do CID-10 dos anos de 1997 a 2006.
Os homens apresentaram maiores coeficientes
de mortalidade total, por doengas infecciosas e
parasitdrias, por neoplasias, por doengas dos
aparelhos circulatério, respiratério, digestivo e
geniturindrio e por causas externas; enquanto as
mulheres apresentaram maior coeficiente de
mortalidade por doencas do sistema nervoso do
que os homens.

Foi revelado que existe diferenca significativa
(p<0,002) entre trés faixas etdrias quanto a morta-
lidade total e por cada uma das causas de 6bitos. A
Tabela 5 evidenciou que para todas as causas de
6bitos, havia diferencas significativas entre o gru-
po etdrio mais velho (80 anos e mais) e os outros
dois mais novos. Para algumas causas de 6bitos
ndo houve diferenca significativa entre o grupo eta-
rio de 60 a 69 anos e o grupo de 70 a 79 anos.
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Tabela 1. Ntimero de 6bitos no municipio de Sdo
Carlos entre os anos de 1997 a 2006, por sexo e faixa
etdria.

Obitos em Sao Carlos

Masculino Feminino Total

1997
Total 429 392 821
60 a 69 anos 145 92 237
70 a 79 anos 168 122 290
80 anos e mais 116 178 294
1998
Total 399 356 755
60 a 69 anos 141 62 203
70 a 79 anos 143 125 268
80 anos e mais 115 169 284
1999
Total 412 417 829
60 a 69 anos 123 97 220
70 a 79 anos 153 137 290
80 anos e mais 136 183 319
2000
Total 419 408 827
60 a 69 anos 140 84 224
70 a 79 anos 142 127 269
80 anos e mais 137 197 334
2001
Total 422 379 801
60 a 69 anos 151 65 216
70 a 79 anos 151 132 283
80 anos e mais 120 182 302
2002
Total 452 389 841
60 a 69 anos 125 82 207
70 a 79 anos 164 115 279
80 anos e mais 163 192 355
2003
Total 396 446 842
60 a 69 anos 114 84 198
70 a 79 anos 155 146 301
80 anos e mais 127 216 343
2004
Total 432 410 842
60 a 69 anos 124 78 202
70 a 79 anos 177 125 302
80 anos e mais 131 207 338
2005
Total 424 399 823
60 a 69 anos 116 71 187
70 a 79 anos 169 137 306
80 anos e mais 139 191 330
2006
Total 485 438 923
60 a 69 anos 136 74 210
70 a 79 anos 200 139 339
80 anos e mais 149 225 374

A Tabela 6 mostra a média da umidade relati-
va do ar, e das temperaturas maxima, média e
minima de cada ano. Estd exposto também o
menor valor de umidade relativa mensal registra-
do em cada ano (Umidade relativa minima), o
maior valor de umidade relativa mensal registra-
do em cada ano (Umidade relativa maxima), o
menor valor mensal de Temperatura minima
média de cada ano (Temperatura minima mini-
ma) e o maior valor mensal de temperatura md-
xima média de cada ano (Temperatura maxima
maéxima). As médias foram obtidas de acordo
com os dados mensais disponiveis, sendo que nao
houve registro das médias da temperatura média
e da média da temperatura médxima nos meses de
margo de 1999 e nos meses de setembro a novem-
bro de 2000. Também nao houve registro da mé-
dia da temperatura minima no més de margo de
1999. Quanto a umidade relativa média do ar,
nao houve dados nos meses de margo de 1999, de
maio até agosto de 2003, e de marco de 2004.

Verificou-se a presenca de correlacdo entre as
varidveis meteoroldgicas e os coeficientes de mor-
talidade total e por causas de acordo com o CID-
10. A mortalidade total ndo apresentou correla-
¢do com as varidveis climdticas. As doencas in-
fecciosas e parasitdrias apresentaram correlacdo
positiva significativa com a Umidade Minima (r
=0,642) e correlagdo negativa com a Temperatu-
ra Minima Minima (r = 0,731). As doencas en-
décrinas, nutricionais e metabdlicas apresenta-
ram correlagio negativa significativa com a Tem-
peratura Minima Minima (r = 0,690) e a Tempe-
ratura Méxima Mdxima (r = 0,676). As doencas
do aparelho respiratério apresentaram correla-
¢do negativa significativa com a Umidade Mini-
ma (r = 0,669).

Discussao

Quanto a distribui¢ao de 6bitos por raga e esta-
do civil, chama a aten¢do o grande nimero de
registros das categorias “Ignorado”, como é ob-
servado na Tabela 2. Essa categoria “Ignorado”
foi elaborada pelo DATASUS e engloba individu-
os classificdveis em uma das outras categorias.
Portanto, as outras categorias apresentam na
verdade um numero maior de individuos, que
ndo nos é possivel inferir. Assim, uma andlise
estatistica inferencial dessas varidveis poderia nao
se aproximar da realidade e optamos por ndo
realizd-la. No entanto, estudos conduzidos em
outros paises trazem informagdes sobre a influ-
éncia dessas variaveis na mortalidade populaci-



Tabela 2. Nimero de 6bitos no municipio de Sao Carlos entre os anos de 1997 a 2006, por raga e estado

civil.
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Total
Raca
Branca 66 322 484 567 671 701 753 761 749 546 5620
Preta 6 12 17 19 19 15 34 27 34 22 205
Parda 3 9 15 20 26 24 12 19 31 28 187
Amarela 35 2 26 65 1 10 12 10 5 3 169
Indigena 0 0 2 6 0 0 0 0 0 0 8
Ignorada 711 410 285 150 84 91 31 25 4 324 2115
Estado Civil
Solteiro 88 74 70 68 86 112 227 246 152 70 1193
Casado 365 344 334 379 342 304 195 235 312 315 3125
Vidavo 337 317 308 327 301 283 199 187 277 289 2825
Separado judicialmente 5 2 8 4 9 16 15 16 19 18 112
Outro 8 15 9 15 3 2 0 1 0 3 56
Ignorado 18 3 100 34 60 124 206 157 63 228 993

Tabela 3. Numero de ¢bitos em Sdo Carlos, de acordo com o CID-10, por ano.

Anos

CID-10 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Doengas do aparelho circulatério 361 290
Sintomas, sinais e achados anormais em 123 102
exames laboratoriais

Neoplasias 89 114
Doengas do aparelho respiratério 80 83
Doengas enddcrinas, nutricionais e 45 41
metabolicas

Doengas do aparelho digestivo 40 33
Doengas do aparelho geniturindrio 27 28
Doengas infecciosas e parasitarias 19 22
Causas externas 16 8
Doengas do sistema nervoso 13 13
Outras causas* 5 7
Doengas do sangue e alguns transtornos 2 6
imunitarios

Transtornos mentais e 1 8
comportamentais

294 301 305 276 287 234 271 271
121 106 102 117 123 153 89 164

142 121 122 171 128 136 155 142
108 100 109 129 132 142 102 128
44 55 32 33 43 46 43 65

44 40 39 44 41 39 50 44
23 19 29 26 21 17 20 16
14 30 18 15 18 18 16 28
19 22 14 15 20 20 20 19
8 19 10 6 11 15 31 35
3 3 3 5 8 7 7 4
5 6 9 2 2 7 5 4

*Doengas do olho e anexos, doengas do ouvido e da apéfise mastéide, doengas da pele e do tecido subcuténeo, doengas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo, malformagao congénita e deformidades e anomalias cromossomicas, ou outras doengas fora

do CID-10.

onal. Na onda de calor ocorrida no ano de 2003
na Franca, a mortalidade de individuos vitvos,
solteiros e divorciados foi superior a mortalida-
de de individuos casados® e, dos ¢bitos ocorri-
dos numa onda de calor em Chicago no ano de
1995, estimou-se que houve 692 mortes e o risco
de morte relacionada ao calor foi significativa-
mente maior entre individuos neeros4.

Em relagao a causa da morte, é possivel per-
ceber que o envelhecimento populacional, que
vem ocorrendo nas ultimas décadas, estd associ-
ado as alteragdes no perfil epidemiolégico. Em
1930, cerca de 46% dos 6bitos de idosos (60 anos
ou mais) nas capitais brasileiras deviam-se a
doencas infecto-parasitarias e 12% eram devido
a doencas do sistema circulatdorio®. 14 em 1995.
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Tabela 4. Coeficientes de mortalidade médios (1997 a 2006) nos grupos masculino e feminino e valor de p
para o teste t na comparagao entre géneros.

Mortalidade Média  Desvio-padrao Valor de p

Total <0,001
Homens 47,37 3,52
Mulheres 35,09 2,92

Doengas infecciosas e parasitarias 0,038
Homens 1,13 0,40
Mulheres 0,84 0,25

Neoplasias <0,001
Homens 8,42 1,22
Mulheres 4,80 0,83

Doengas do sangue e alguns transtornos imunitdrios 0,987
Homens 0,23 0,16
Mulheres 0,23 0,10

Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 0,111
Homens 1,90 0,50
Mulheres 2,39 0,70

Transtornos mentais e comportamentais 0,532
Homens 0,32 0,25
Mulheres 0,28 0,17

Doengas do sistema nervoso 0,001
Homens 0,59 0,38
Mulheres 0,83 0,48

Doengas do aparelho circulatério <0,001
Homens 15,87 3,00
Mulheres 12,92 2,68

Doengas do aparelho respiratorio <0,001
Homens 6,81 1,04
Mulheres 4,26 1,06

Doengas do aparelho digestivo <0,001
Homens 2,52 0,36
Mulheres 1,62 0,28

Doengas do aparelho genitourindrio 0,029
Homens 1,31 0,44
Mulheres 0,97 0,30

Sintomas, sinais e achados anormais 0,004
Homens 6,75 1,32
Mulheres 5,12 1,15

Causas externas <0,001
Homens 1,21 0,30
Mulheres 0,54 0,22

Outras causas 0,218
Homens 0,21 0,07
Mulheres 0,28 0,15

essa porcentagem foi invertida: 7% dos 6bitos  do de 1990 a 2001 e verificou aumento da longe-
ocorriam por doengas infecto-parasitdrias e 33%  vidade com predominio de morte por doencas
por doengas do sistema circulatério. Paes*® ana-  do aparelho circulatério, seguido pelas doengas
lisou a mortalidade de individuos acima dos 65  do aparelho respiratério e neoplasmas. Em nos-
anos de idade no Brasil no periodo de 1980 a  so estudo, as doengas do aparelho circulatério
1995 e verificou que as doengas do aparelho cir-  também foram a principal causa de 6bito, po-
culatério e as neoplasias foram as causas de  rém, no segundo lugar, alternaram-se as causas
mortes mais frequentes. Jd Vasconcelos” anali-  “sinais, sintomas e achados anormais em exa-
sou a mortalidade da populacio idosa no perio-  mes laboratoriais” e “neovlasias” As doencas do



Tabela 5. Média e desvios-padrdo dos coeficientes de mortalidade anuais (1997 a 2006), por faixas etdrias e
valores de p para ANOVA de fator tnico (com post hoc de Bonferroni).

Intervalo de
confianga para a
média a 95%

Faixa Média Desvio- Limite Limite Valor

etaria padrao inferior superior dep

Todas as doengas 60 a 69 18,53 2,29 16,89 20,17  <0,001
70 a 79 45,07 4,53 41,83 48,31
80 e mais 125,38 9,44 118,62 132,13

Doengas infecciosas e parasitdrias 60 a 69* 0,49 0,17 0,36 0,61 <0,001
70 a 79* 1,20 0,51 0,83 1,57
80 e mais 2,49 1,30 1,56 3,42

Neoplasias 60 a 69 4,05 0,62 3,60 4,49 <0,001
70 a 79 7,94 1,39 6,94 8,93
80 e mais 12,80 3,83 10,06 15,53

Doengas do sangue e alguns transtornos 60 a 69* 0,10 0,10 0,03 0,17 <0,001
imunitdrios 70 a 79* 0,22 0,19 0,08 0,35
80 e mais 0,85 0,47 0,51 1,18

Doengas enddcrinas, nutricionais e 60 a 69* 1,06 0,39 0,78 1,34 <0,001
metabdlicas 70 a 79% 2,23 0,59 1,81 2,65
80 e mais 6,93 2,88 4,88 8,99

Transtornos mentais e comportamentais 60 a 69* 0,09 0,12 0,01 0,18 <0,001
70 a 79% 0,19 0,17 0,06 0,31
80 e mais 1,45 1,01 0,73 2,18

Doengas do sistema nervoso 60 a 69* 0,23 0,12 0,15 0,31 <0,001
70 a 79 0,85 0,58 0,43 1,26
80 e mais 2,88 1,84 1,56 4,19

Doengas do aparelho circulatério 60 a 69 5,78 1,56 4,66 6,90  <0,001
70 a 79 16,71 3,90 13,92 19,49
80 e mais 45,21 8,42 39,19 51,24

Doengas do aparelho respiratério 60 a 69 1,68 0,31 1,45 1,90 <0,001
70 a 79 5,81 0,63 5,36 6,26
80 e mais 20,44 4,25 17,40 23,47

Doengas do aparelho digestivo 60 a 69 1,33 0,35 1,08 1,58 <0,001
70 a 79 2,15 0,52 1,78 2,53
80 e mais 4,67 0,74 4,14 5,20

Doengas do aparelho geniturindrio 60 a 69* 0,45 0,26 0,26 0,63  <0,001
70 a 79% 1,19 0,52 0,82 1,57
80 e mais 3,88 1,35 2,91 4,84

Sintomas, sinais e achados anormais 60 a 69 2,60 0,60 2,17 3,04 <0,001
70 a 79 5,51 1,53 4,41 6,60
80 e mais 20,86 3,78 18,16 23,57

Causas externas 60 a 69* 0,54 0,26 0,35 0,73 <0,001
70 a 79* 0,83 0,41 0,54 1,13
80 e mais 2,13 0,80 1,55 2,70

Outras causas 60 a 69* 0,13 0,10 0,06 0,20 0,001
70 a 79* 0,26 0,23 0,09 0,42
80 e mais 0,79 0,55 0,40 1,18

(*) Grupos com simbolos iguais nao apresentaram diferenga significativa entre si, de acordo com o teste post hoc de Bonferroni.

aparelho respiratério ocuparam o quarto lugar

entre as principais causas de oObitos.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude®,
as doencas cardiovasculares sio a principal cau-

sa de morte e de incapacidade em paises desen-
volvidos e em alguns paises em desenvolvimen-
to. Em paises desenvolvidos, 49% dos 6bitos sdo
devido a ecea ca11ca Noe pajeee em decenvolvi-
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Tabela 6. Médias das varidveis climaticas no municipio de Sao Carlos (SP) no periodo de 1997 a 2006.

Umidade Umidade Umidade Temperatura Temperatura Temperatura Temperatura Temperatura

Ano relativa minima  maxima média da média da média minima maéxima

média minima maxima compensada minima maxima
1997 73,7 58 86 15,8 27,3 20,4 11,5 29,6
1998 75,3 67 85 16,1 27,4 20,6 11,3 30,3
1999 71,5 56 82 15,3 27,3 20,2 11,6 29,1
2000 73,2 65 84 15,8 27,0 20,0 10,1 28,6
2001 72,3 59 79 16,1 27,6 20,7 12,6 30,1
2002 69,4 55 81 16,7 28,3 21,4 12,1 30,3
2003 71,6 56 84 15,9 27,6 20,8 12,0 30,6
2004 73,1 48 84 15,3 26,7 20,0 11,3 31,3
2005 72,8 55 87 16,6 27,2 20,7 12,1 29,7
2006 70,5 54 81 16,1 27,5 20,8 11,8 29,5

mento, estima-se que, em 2020, um ter¢o de to-
dos os 6bitos serd devido as doengas cardiovas-
culares. A redugio das taxas de mortalidade por
doengas do aparelho circulatério tem sido ob-
servada em vdrios paises do mundo desenvolvi-
do, como consequéncia de mudangas no estilo
de vida e melhoria da tecnologia para prevengao
e tratamento dessas doengas. Com base nos da-
dos deste estudo, é possivel perceber que em Sao
Carlos essa tendéncia também tem sido obser-
vada: passou de 361 6bitos em 1997 para 271 em
2006, uma reducao de 25%.

Gadelha e Martins® relatam que os 6bitos
devido a neoplasia cresceram nos ultimos anos,
ja que o envelhecimento relaciona-se diretamen-
te com o desenvolvimento das neoplasias e que,
com o passar do tempo, diferentes agressoes ex-
ternas geram danos ao DNA das células, possi-
bilitando o desenvolvimento das primeiras célu-
las geradoras dos tumores malignos. Boing et
al.”® descreveram a morbidade hospitalar e a
mortalidade por neoplasias no Brasil e observa-
ram que, entre 2002 e 2004, ocorreram 405.415
6bitos por neoplasias no pais. As maiores taxas
de mortalidade foram identificadas nas regides
Sul (20,96%) e Sudeste (52,13%), concluindo-se
que a taxa de neoplasias no Brasil ¢ elevada, o
que estd em concordancia com os achados do
presente estudo em Sao Carlos.

Em relacdo ao género, o presente estudo ob-
servou maior nimero de 6bitos em individuos
do sexo masculino em todas as causas especifi-
cas do CID-10, exceto na mortalidade por doen-
cas do sistema nervoso, na qual as mulheres apre-
sentaram maior coeficiente de mortalidade. Lau-
renti et al.*! também relatam que, exceto para as
doencas préprias ou especificas do género, os

coeficientes masculinos sdo maiores em pratica-
mente todas as causas, sendo tal fato observado
em todas as idades. A diminui¢do da mortalida-
de por causas maternas, a procura maior por
servicos de satide por parte das mulheres facili-
tando o diagndstico e o tratamento precoce das
doengas e as diferencas bioldgicas consideradas
como protetoras contribuem para que as mu-
lheres vivam mais do que os homens. Os riscos
ambientais e ocupacionais, como acidentes de
trabalho, de trénsito, homicidios e o estresse as-
sociado as mudangas socioecondmicas contri-
buem para a maior mortalidade entre os homens
idosos™. Benyamini et al.”’ e Deeg e Bath* rela-
tam que o hébito de fumar e o consumo de alco-
ol foi maior entre os homens que entre as mulhe-
res da populagao idosa estudada, mas essa rela-
¢ao pode se igualar ou se inverter futuramente
devido as mudangas nos hébitos e comporta-
mentos femininos.

Lima-Costa et al.”® constataram que as taxas
de mortalidade por doengas do aparelho circu-
latério, neoplasias, doengas do aparelho respi-
ratério, causas externas, doengas infecciosas e
parasitdrias e sintomas, sinais e afec¢oes mal-
definidos aumentaram gradualmente com a ida-
de. Como era esperado, o presente estudo cons-
tatou que, para todas as causas de 6bitos, houve
diferengas significativas entre o grupo etdrio mais
velho (80 anos e mais) e os outros dois mais
novos, sendo que quanto maior a faixa etdria,
maior a mortalidade.

O presente estudo verificou algumas relagdes
entre as varidveis climdticas e a mortalidade no
municipio de Sdo Carlos que refletiram, em dife-
rente grau, algumas tendéncias observadas em
outros estudos de origens geograficas diversas.



Bell et al.*® investigaram a mortalidade relacio-
nada ao calor em trés cidades latino-americanas:
Cidade do México (México), Sdo Paulo (Brasil)
e Santiago, Chile) using a case-crossover appro-
ach for 754 291Santiago (Chile). We considered
lagged exposures, confoundingOs autores con-
cluiram que as temperaturas elevadas estao as-
sociadas com o risco de mortalidade risk in these
Latin American cities, with the strongest associa-
tionsnessas cidades, sendo a associagao mais forte
em Sao Paulo (a mais quente das trés cidades
estudadas).

Parece que os idosos sdo mais sensiveis aos
efeitos da alta temperatura do que individuos em
outras faixas etdrias. Em estudo realizado entre
os anos de 1986 a 1997, por Linares e Diaz”, no
qual se analisou os 6bitos ocorridos em Madri
(Espanha), foi revelado que existe associacao
entre calor e mortalidade. No grupo etdrio de 18
a 64 anos o aumento da mortalidade permanece
praticamente constante a cada aumento de grau
da temperatura maxima didria, enquanto hd au-
mento significativo da mortalidade no grupo das
pessoas com mais de 65 anos. No Condado de
Maricopa (Arizona, EUA), de junho a setembro
de 2000 a 2005, foram notificadas 136 mortes
(idade média de 56 anos) relacionadas com o
calor. Semelhantemente, as taxas de mortalidade
ajustada para idade foram maiores entre os indi-
viduos com 75 anos ou mais de idade®.

Paixdo e Nogueira® publicaram os resulta-
dos da pesquisa realizada por eles a fim de esti-
mar as consequéncias das ondas de calor em Por-
tugal entre 1990 e 1992. Os autores observaram
que, dentre as causas de morte associadas a esse
fendmeno, destacaram-se as doencas do apare-
lho circulatério, as neoplasias malignas, as do-
engas do aparelho respiratério e o grupo dos sin-
tomas, sinais e afec¢des mal definidas. J4 em nosso
estudo, a mortalidade por doengas infecciosas e
parasitdrias e por doengas enddcrinas, nutricio-
nais e metabdlicas apresentou correlagdes nega-
tivas com varidveis de temperatura, indicando
que ocorrem mais mortes por essas doencas em
anos com temperaturas mais baixas.

O impacto da temperatura ambiente sobre a
mortalidade no periodo de 1991 a 1994, em Sao
Paulo, foi analisado por Gouveia et al.’, que ob-
servaram a influéncia tanto de altas quanto de bai-
xas temperaturas sobre a mortalidade. Os autores
constataram que, entre os idosos, ocorreu um au-
mento de 2,6% em todas as causas de mortalidade
por grau de aumento na temperatura acima de
20°C e 5,5% de aumento da mortalidade por grau
atando a temperatiira cai abaixo de 20°C

Em paises desenvolvidos, a mortalidade é
maior no inverno. Muitas causas tém sido suge-
ridas, como o ciclo luz/escuridao, temperatura/
clima, e agentes infecciosos. Reichert et al.*! ana-
lisaram a mortalidade mensal nos EUA entre 1959
e 1999 e concluiram que o maior determinante
do aumento da mortalidade no inverno é o virus
influenza. Nakaji et al.* também investigaram a
influéncia da varia¢do sazonal sobre a mortali-
dade causada por algumas doencas no Japdo e
perceberam que no inverno, hd maiores indice
de 6bitos para doengas infecciosas e parasitarias
(incluindo tuberculose, doengas respiratdrias,
pneumonia e influenza), diabetes e doengas di-
gestivas. Ja as neoplasias ndo foram influencia-
das pela sazonalidade.

Na Inglaterra e no Pais de Gales ha aproxi-
madamente 20 mil mortes em excesso por doen-
¢as cardiovasculares a cada inverno. Woodhou-
se et al.* sugerem que a variagdo sazonal no fi-
brinogénio pode ser induzido pelas infec¢oes res-
piratérias via ativagao da fase aguda da resposta
inflamatéria. As variagdes sazonais nos fatores
de risco cardiovasculares do fibrinogénio e fator
de coagulagao VII causados pela influenza po-
dem prover uma possivel explicacdo para a mar-
cante variagdo sazonal nas mortes por isquemia
cardiaca e por acidente vascular encefélico entre
idosos.

No presente estudo ndo houve correlagdo
entre temperatura e mortalidade por doengas
respiratérias, havendo apenas correlagdo negati-
va entre umidade minima e mortalidade por do-
engas respiratorias. Entretanto, alguns estudos
observaram correlagdo entre mortes por causas
respiratdrias e altas temperaturas*“. Oztuna et
al.”” estudaram a variacdo sazonal, em termos de
pressdo atmosférica, umidade e temperatura na
incidéncia de tromboembolismo pulmonar em
206 pacientes com diagndstico de embolia pul-
monar, entre junho de 2001 e maio de 2006. Foi
encontrada uma correlagdo positiva entre pres-
sao atmosférica e umidade e incidéncia de casos.

A maior parte dos estudos feitos sobre a re-
lacdo entre clima e mortalidade se refere aquela
causada por problemas cardiovasculares. Véri-
os autores encontraram associagdo entre baixas
temperaturas e mortes por acidentes vasculares*®
3% enquanto alguns outros encontraram associ-
acdo com altas temperaturas®**. Porém em Sdo
Carlos, nao foi observada relagdo entre mortali-
dade por doengas cardiovasculares e fatores cli-
maticos.

Dentre as limitagdes do estudo estdo os se-
ouintes fatores: especificidade geogrifica do local
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estudado (Sdao Carlos) e auséncia de identifica-
¢3o de dados meteorolégicos maximos e mini-
mos, uma vez que s6 foram fornecidos dados
méximos médios e minimos médios.

Foi possivel notar que hd predominancia de
mortes de individuos na faixa dos 80 anos ou
mais, do sexo masculino e que doengas do apa-
relho circulatério foram as principais causas de
6bito. Foi possivel concluir que houve relagao
entre o clima e a mortalidade de idosos em Sdo
Carlos no periodo de 1997 a 2006. Esta associa-
¢do foi observada na correlagdo positiva entre
mortalidade por doengas infecciosas e Umidade
Minima, e correlagao negativa entre mortalidade
por doengas infecciosas e Temperatura Minima
Minima, entre mortalidade por doengas respira-
térias e Umidade Minima, e entre mortalidade
por doengas enddcrinas e Temperatura Minima
Minima e Temperatura Mdxima Mdxima.
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