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resumo

O clima ¢ o principal fator ambiental e tem formas diretas e indiretas
de influenciar nas condicdes de salde e bem estar humano. Os
idosos apresentam maior vulnerabilidade em relagéo ao clima e as
variagdes climaticas sdo sentidas mais intensamente nessa faixa de
idade. Os idosos tém mais chance de desenvolver patologias, como
as doencgas cardiovasculares, considerando gue com o avancar dos
anos o sistema cardiovascular passa por alteracdes. Este trabalho
teve como objetivo avaliar a relacéo entre a morbidade e a mortali-
dade de idosos pelas doencas do aparelho cardiovascular (DAC) e
variaveis climaticas em sete municipios. A metodologia empregada
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fol um estudo ecoldgico, utilizando dados epidemioldgicos que foram
analisados em formato de taxa de internacéo e coeficiente de morta-
lidade juntamente com os dados climaticos pelo teste de Coeficiente
de Correlagao de Pearson e por Regressao Linear MUltipla. Os testes
estatisticos apontaram que a variavel climatica que mais influéncia nas
internacgdes e obitos por DAC é atemperatura do ar, e ainda mostraram
uma relacdo mais evidente entre as variaveis climéticas e os dbitos
por DAC. Constata-se que o clima atua de forma individualizada nas
internagdes por DAC em cada municipio, ndo demonstrando um
padréo especifico ou sazonal para as setes localidades. Os dbitos
por DAC, entretanto, apresentam um padrdo de aumento nos meses
mais frios (junho, julho, agosto) nas sete localidades.
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1 Introducéao

O ambiente externo tem influéncia na saide humana e essa influéncia
pode gerar um desequilibrio expresso na condi¢ao de enfermidade. Dos com-
ponentes ambientais que interagem com o ser humano, o clima € o principal
fator ambiental e tem formas diretas e indiretas de influenciar nas condi¢oes
de satide e bem estar humano (PASCOALINO, 2012). Considera-se que a tem-
peratura do ar, umidade do ar, precipitacao pluvial (chuva), ventos e pressao
atmosférica afetam de forma direta, causando sensacao de desconforto, mor-
bidade e mortalidade por doengas isquémicas. Indiretamente podem causar
doengas infecciosas transportadas pelos vetores, ar, agua, solo e alimentos
(SOUZA; SILVA; LACERDA, 2013).

O homem ja possui uma relagao conhecida com o clima, que € a relagao
de adaptacao, na qual o ser humano aprende a conviver com o seu ambiente
climatico. Entretanto se o ambiente sofre mudangas, o equilibrio fisiolégico
humano, gerado a partir da adaptacado, é rompido o que pode ocasionar o
estado patologico (PASCOALINGO, 2012).

Ha ainda quem sofra mais intensamente com o clima, como € o caso dos
idosos que apresentam os maiores nimeros de internacado e obitos no Brasil
(BRASIL, 2016). Genaro (2011) utiliza o conceito “climatosensibilidade” para
explicar a maior vulnerabilidade dos idosos em relagao ao clima e conclui



que as variagOes climaticas sdo sentidas mais intensamente na faixa etaria
acima de 60 anos.

A Organizagao Mundial da Satide (OMS) considera idoso todas as pessoas
com sessenta anos ou mais de idade. Os estudos sobre a populagao idosa vém
se tornando cada vez mais importante e necessario, pois com o envelhecimento
ha caracteristicas que tornam os idosos suscetiveis a doengas, tais como: a
redugao de reservas fisiologicas dos drgaos e sistemas do organismo, e reducao
da capacidade de se adaptar ao meio ambiente (MULLER et al., 2011).

Nesse contexto, € necessario pensar que o idoso possui condigdes fisio-
logicas, fisiopatoldgicas e sociais diferentes do resto da populagdo, assim
constituindo uma faixa etdria com necessidades e caracteristicas proprias
(ZASLAVSKY; GUS, 2002). O envelhecimento é um processo dinamico e pro-
gressivo, no qual ocorrem alteragdes morfologicas, funcionais, bioquimicas e
psicologicas. Sua dimensao vai além do contexto biologico, portanto, requer
atengao especial (MULLER et al., 2011).

Sendo assim, os idosos tém mais chance de desenvolver patologias, como
as doencas cardiovasculares, pois com o avangar dos anos, o sistema cardio-
vascular passa por altera¢des que possibilitam o desenvolvimento de patolo-
gias, como a deposicao de LDL (Low density lipoprotein) nos vasos produzindo
aterosclerose. Isso faz com que a circula¢ao sanguinea fique comprometida
e haja perda da capacidade de distensdo de veias e artérias por uma fungao
barorreceptora ineficaz, fatores que sdo causadores de doengas cardiovascu-
lares (ZASLAVSKY; GUS, 2002).

Nessa perspectiva, o estudo sobre as causas de mortalidade e morbi-
dade em idosos se faz necessario para a defini¢ao de prioridades de atuacao
dos servigos de sauide. A mortalidade € utilizada como fonte de dados para
a avaliacdo em satde, a qual estabelece as necessidades de prevencao e pro-
mogao, para a atuacao nos fatores determinantes para as patologias e assim
organizando o servigo de acordo com a demanda do municipio (JORGE et al,,
2008; MIRANDA, 2009).

Dentro desse contexto, esse trabalho teve como objetivo avaliar a relagao
entre a morbidade e a mortalidade de idosos pelas doengas do aparelho car-
diovascular (DAC) com as variaveis climaticas: temperatura do ar, precipitagao
pluvial e umidade relativa do ar, assim como também determinar um perfil
epidemioldgico dos 6bitos de idosos em sete municipios do estado do Parana,
sendo eles: Cascavel, Guarapuava, Guaraquegaba, Londrina, Palmas, Paranavai
e Ponta Grossa, em um periodo de 16 anos (1998-2013).
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2 Material e Metodos

Com intuito de estabelecer relagdes entre a morbidade e a mortalidade de
idosos pelas doencas cardiovasculares e as varidveis climaticas no periodo de
janeiro de 1998 a dezembro de 2013, em sete municipios do estado do Parana
(Figura 1): Cascavel, Guarapuava, Guaraquecaba, Londrina, Palmas, Paranavai
e Ponta Grossa, foi, primeiramente, realizado um levantamento dos dados
referentes aos internamentos e dbitos por Doencas do Aparelho Circulatério
(DAC), por meio do Departamento de Informatica do SUS — DATASUS4. O
sistema de informacdes do DATASUS ordena as doengas seguindo o padrao de
Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude (CID 10), o qual foi aprovado no ano de 1989. As Doengas do Aparelho
Circulatorio (DAC) correspondem ao Capitulo IX, e nele estao inclusas as
patologias e seus devidos cddigos sendo eles: Doencas reumaticas do coragao
(I00-109); Doengas hipertensivas (I110-115); Doengas isquémicas do coracao
(I20-125); Doengas cardiacas pulmonares (126-128); Outras formas de doengas
do coragao (I30-152); Doengas cerebrovasculares (160-169); Doengas da artérias,
arteriolas e capilares (I70-179); Doengas das veias, vasos e ganglios linfaticos
(I80-189); Outros transtornos (195-199) (BRASIL, 2016).

4 Disponivel em: http://datasus.saude.gov.br/



Figura 1 — Localizagdo dos municipios estudados no estado do Parana.

1- Guaraquecaba
2 - Ponta Grossa
3 - Londrina

4 - Guarapuava

5 - Palmas

6 - Paranavai

7 - Cascavel

Fonte: Figura elaborada pelos autores.

Asinformagoes das DAC levantadas foram nimero de internamentos e de
obitos de idosos e faixa etaria de residentes no municipio. De posse dos dados
houve uma organizagao e tabulagdo dos mesmos em planilhas do EXCEL® e
em seguida, foram elaborados graficos de distribui¢ao mensal, sazonal e anual
para posterior anadlise.

Para levantamento dos dados referentes a populacao de idosos das loca-
lidades no periodo de 1998 a 2012 foram utilizadas as estimativas, censos e
contagem populacional disponibilizados pelo IBGE no proprio site do DATA-
SUS, onde este disponibiliza os dados por faixa etaria. Para o ano incompleto
(2013) foram utilizados modelos de Regressao Linear ou Polinomial com os
melhores ajustes possiveis (R*>>0,90). A partir da estimativa anual concluida,
foi possivel fazer a distribuicao mensal, o que permitiu a realiza¢do da ana-
lise sazonal. Apos a conclusdo das estimativas mensais foram realizados os
calculos das Taxas Média Anual de Internagao (TI) e dos Coeficientes Médio
Anual de Mortalidade (CM) més a més por dez mil habitantes utilizando-se
a Equacao 1 e a Equacao 2, respectivamente:
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Numero de internacoes .
TI=( ~ - )*10.000 Equagao 1.
Metade da populagio no periodo

Ntimero de 6bitos _
CM = ( - - )*10.000 Equacao 2.
Metade da populagio no periodo

Na Equagao 2 acima, para o calculo do Coeficiente de Mortalidade
utilizou-se a média da populagao central (junho e julho) de cada ano. Sendo
assim, o nimero de casos de cada més foi divido pela média da populacao
central do seu respectivo ano, conforme recomendacao de céalculo da Rede
Interagencial de Informacao para a Satde (2008), e na sequéncia, multiplicado
por 10000 habitantes.

Os registros climaticos diarios, para o periodo de 1998 a 2013, foram
gerados a partir do “PGECLIMA_R: Gerador Estocastico de Cenarios Clima-
ticos”, o qual forneceu uma simulacdo das variaveis: precipitagio pluviométrica,
umidade relativa do ar e temperaturas mdxima e minima, tomando como base de
dados a série historica (1980 a 2009) da Estacao Meteorologica pertencente ao
Instituto Agronémico do Parana (IAPAR). Os dados foram entao organizados
em planilhas e utilizados para o desenvolvimento de graficos, tabelas e demais
analises, possibilitando um estudo conjunto da ocorréncia das doengas e o
comportamento das variaveis climaticas.

A partir da obtencdo das estimativas mensais das Taxas de Internacao
e dos Coeficientes de mortalidade, juntamente com as varidveis climaticas,
testes estatisticos foram realizados com o intuito de se observar se ha influén-
cia dessas variaveis nos 6bitos por doengas cardiovasculares nas localidades
estudadas. As Taxas de Internacao e os Coeficientes de Mortalidade médios
mensais juntamente com as médias mensais das variaveis climaticas, preci-
pitacdo pluviométrica, umidade relativa e temperaturas maximas, minimas e
médias, foram analisadas por meio da estimativa do Coeficiente de Correlacao
de Pearson (r), o qual mensura o grau de relagao mutuo entre duas variaveis.
O Coeficiente de Pearson, pode variar entre -1 a +1, quanto mais proximos
desses valores, mais forte é a associacdo entre as variaveis analisadas, sendo
que 0 significa a auséncia de correlagao e 1 significa uma correlagao perfeita.
O teste de Correlacao de Pearson ainda ¢ interpretado dependente do sinal
apresentado no resultado, se for positivo significa que quando uma variavel
aumenta a outra a segue no mesmo sentido e se for negativo elas sdo inversas,
ou seja, enquanto uma variavel diminui, a outra variavel aumenta.

Para avaliagao da significancia dos coeficientes de correlacdo obtidos,
utilizou-se o teste t de Student. Para tanto, se o valor do teste t ultrapassar os



valores criticos de significancia, entdo o Coeficiente de Pearson € interpretado
por conseguir derrubar a hipdtese de nulidade H, no qual se preconiza que as
variaveis nao estao correlacionadas, e consequentemente aceita-se a hipotese
H, onde infere-se que as variaveis estao correlacionadas.

As Taxas de Internacao e os Coeficientes de Mortalidade também foram
avaliados conjuntamente com os dados referentes as varidveis climaticas para
a analise de possiveis interferéncias do clima. Para tanto, realizou-se a analise
de modelos matematicos anuais e sazonais de regressao linear multipla para
verificar a influéncia dessas variaveis climaticas sobre as Taxas de Internagao
ou sobre os Coeficientes de Mortalidade. O modelo tedrico em questao pode
ser representado, conforme Downing e Clark (2003) por:

Yi= B0+ BilXil+ Bi2Xi2+ Bi3Xid+ ¢,

Em que Y é a varidvel explicada ou dependente (no caso, Taxa de Internagao
ou Coeficiente de Mortalidade), ou seja, € o valor que se quer atingir; 8, 3, 3, e
B3, sdo os parametros desconhecidos; Xi, Xi, e Xi, sdo as variaveis independentes
(no caso, variaveis climaticas), que representam o fator explicativo na equagao
e ¢ o erro residual, no qual procura-se incluir todas as influéncias no com-
portamento da varidvel Y que nao podem ser explicadas linearmente pelo
comportamento das variaveis Xi, Xi, e Xi, e os possiveis erros de medicao.
Concomitantemente a elaboracao dos modelos matematicos mensais, rea-
lizou-se o calculo dos coeficientes de determinacao (R? para cada modelo
juntamente com seus respectivos niveis de significancia (p), para analisa-los
quanto as suas capacidades de justificar as taxas de internagao e os coeficientes

de mortalidade a partir das variaveis climaticas.

3 Resultados e discusséo

No estado do Parana a populacdo idosa é a que mais registra obitos e
uma das que mais internam nos hospitais publicos, sendo que é a populagao
idosa que interna em 16,8% do total da morbidade do estado, e ainda registra-
-se que 61,0% dos obitos totais € de idosos. Em relagao as doencas do aparelho
circulatorio, essas sao a principal causa de morbidade e mortalidade em idosos
no estado do Parana (BRASIL, 2016).

Em todas as sete localidades estudadas a DAC foi a maior causa de
morbidade e mortalidade de idosos, determinando assim, que atualmente as
doengas cardiovasculares sao o maior problema de satide dos idosos no Parana.
Deve-se destacar que em cidades que apresentam temperaturas mais baixas,

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 22, n. 3, p. 121-136, 2017.

127



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 22, n. 3, p. 121-136, 2017.

128

como o caso de Guarapuava e Palmas, as doengas respiratdrias tiveram um
grande nimero de casos de internagdes, estabelecendo assim que as baixas
temperaturas influenciam para o aparecimento de mais de uma doenga.

Em relagdo as Taxas de Internacao, os valores mensais obtidos variaram
entre cerca de 30 a 70 internagdes a cada dez mil habitantes, dependendo da
cidade. As Taxas ndo apresentaram um comportamento sazonal especifico,
sugerindo que em cada localidade ha fatores, sejam climaticos ou nao, que
influenciam no comportamento tinico da Taxa para cada municipio. De modo
geral, todas as taxas apresentaram elevagao nos meses mais frios, entretanto
variaram os meses especificos em que esse comportamento aconteceu. Obser-
vou-se ainda a elevagao das taxas em meses de outras estagdes, impossibilitando
a delimitacdo clara de um comportamento sazonal generalizado.

Em relagado aos Coeficientes de Mortalidade, os valores mensais obtidos
variaram entre cerca de 4 a 18 ébitos a cada dez mil habitantes, dependendo
da cidade. Os Coeficientes de Mortalidade apresentaram um comportamento
mais padronizado, conseguindo demonstrar uma certa sazonalidade dos
obitos pelas doencas cardiovasculares. De modo geral, todos os coeficientes
apresentaram-se com valores mais baixos nos meses mais quentes, no comego
e no final do ano, e tiveram esses valores elevados nos meses mais frios, sendo
que a maioria dos municipios apresentou o maior pico de 6bitos no més de
julho, com excecao de Ponta Grossa que foi em junho e de Guaraquegaba, em
outubro. Destaca-se que nos meses mais frios do ano, correspondentes ao meio
do calendario, ocorreram elevagdes nas internagdes e também nos dbitos por
DAC, nas cidades estudadas no Parana.

Murara, Coelho e Amorim (2010) trazem a informacao de que hd na litera-
tura varios estudos que demonstram uma tendéncia sazonal no desencadeamento
de enfermidades circulatorias no periodo invernal, no qual ha a prevaléncia
de extremos de temperaturas. Silva, Ribeiro e Santana (2014) apontam que a
mortalidade por doengas cardiovasculares aumenta com a diminuicao das tem-
peraturas, e que a diminuicao de 1°C na temperatura é associada ao aumento
1,72% e 1,25% de mortes por causas cardiovasculares e cerebrovasculares,
respectivamente, e que o aumento € maior na populagao idosa.

As Taxas de Internagao e os Coeficientes de Mortalidade anuais juntamente
com as variaveis climdticas foram utilizados na estimativa do Coeficiente de
Correlagao de Pearson (r), visando a assim, determinar se as variaveis e os
coeficientes possuem algum grau de dependéncia entre eles (Tabelas 1 e 2,
respectivamente). Considerando-se as Taxas de Internacao (Tabela 1), em geral,
as correlacOes foram fracas e nao significativas. A cidade que obteve resulta-
dos mais significativos foi Londrina, que obteve significancia para todas as



variaveis climaticas. O sinal negativo do coeficiente de correlacao sugere que
a taxa de internacao se eleva a medida que ha um decréscimo da temperatura
e em condi¢des mais secas.
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Tais resultados de correlagdao também foram obtidos por Souza, Silva
e Lacerda (2013) que ndo conseguiram encontrar resultados de correla¢des
relevantes entre a insuficiéncia coronariana e a temperatura no municipio
de Campina Grande-PB. Galvao et al. (2015) também obteve correlacdes sem
significancia entre variaveis climaticas e taxa de internagao de idosos por
DAC, no municipio de Ponta Grossa.

Em oposicao as correlagdes com as Taxas de Internacao, as correlagdes
entre os Coeficientes de Mortalidade e as variaveis climaticas (Tabela 2) obti-
veram resultados com correlagdes fortes e significancia estatistica na maioria
das localidades, verificando-se que a temperatura do ar foi a que demonstrou
os resultados com maior significancia estatistica. Os municipios de Guaraque-
¢aba e Paranavai foram os tinicos que ndo apresentaram resultados estatisticos
significativos com nenhuma das variaveis climaticas analisadas, apesar de
valores medianos de correlagao terem sido obtidos.

Castro (2000° apud NOGUEIRA et al., 2011) aponta que o coragao tem um
melhor funcionamento em temperaturas mais elevadas, visto que no inverno a
temperatura corporal cai do seu normal (36,5°C) para um estado de hipotermia,
e que nessa situagao a capacidade de producao de energia é diminuida. Pitton
(1997¢ apud GENARO, 2011) salienta que o organismo, visando a geracao de
calor nos periodos mais frios, intensifica a atividade muscular ocasionando
assim uma sobrecarga no coragao.

Entretanto, as temperaturas altas também influenciam o funcionamento do
sistema circulatdrio, visto que com o aumento da temperatura ha uma elevacao
da eliminagao do suor que pode levar a uma redugao do volume plasmatico e
queda da pressao arterial. Além disso, ha aumento na viscosidade do sangue,
causada pela concentragdo de hemacias, plaquetas e colesterol. A queda da
pressdo arterial reduz o fluxo sanguineo nas arteriolas e as plaquetas, junto
com o colesterol, facilitam o aparecimento de trombos (KEATINGE, 1986” apud
RUMEL et al.,, 1993). Devido a impossibilidade de se determinar qual tempera-
tura tem maior efeito na satide humana e a proximidade entre os coeficientes
de correlagao para as temperaturas, optou-se por utilizar a temperatura média
para os calculos da Regressao Linear Multipla (Tabelas 3 e 4).

5 CASTRO, Agnelo. Clima urbano e saude: as patologias do aparelho circulatério associadas aos
tipos de tempo no inverno de Rio Claro — SP. 2000. 202 f. Tese (Doutorado em Geografia)-Universi-
dade Estadual Paulista JUlio de Mesquita Filho, Rio Claro, 2000.

6  PITTON, Sandra Elisa Contri. As cidades como indicadoras de alteracdes térmicas. Tese (Dou-
torado)-Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 1997.

7 KEATINGE, Willian R. et al. Increased platelet and red cell counts, blood viscosity and plasma
cholesterol levels during heat stress and mortality from coronary and cerebral thrombosis. The Ame-
rican Journal of Medlcine, Tucson, n. 81, p. 795-800, 1986.



Tabela 3 — Modelos de Regresséo linear mlltipla e seus respectivos coeficientes de regres-
séo (R?) e significancia estatistica (p) para a estimativa da Taxa Média Anual de Internac&o,
para cada municipio.

Modelo da Regressao R2 (p)
Cascavel Tx=+0,7639 + 0,0163*PP - 0,4109*T média - 18,7732*UR  0,2227  0,6571
Guarapuava Tx= +0,5030 + 0,0091*PP + 0,0979*T média - 26,6861* UR  0,1587  0,5068
Guaraquegaba Tx= +1,6859 + 0,114*PP - 5,0536"T média - 205,376*UR 0,3873 00,1052

Londrina Tx=+10,9508 + 0,0021*PP - 0,4132*T média - 20,15682*UR 00,8042 0,0010
Palmas Tx=+1,3867 - 0,0072*PP + 0,4648"T média + 22,3672*UR  0,3421  0,1494
Paranavai Tx=+8,3535 + 0,1256"PP - 1,3146*T media - 47,5679*UR ~ 0,75680  0,0019

Ponta Grossa  Tx= +2,859 + 0,0122°PP - 0,1501"T média - 25,3742*UR 06174  0,0334

Fonte: Tabela elaborada pelos autores.

Tabela 4 — Modelos de Regressao linear multipla e seus respectivos coeficientes de regressao
(R?) e significancia estatistica (p) para a estimativa do Coeficiente Médio Anual de Mortalidade,
para cada municipio.

Modelo da Regressao R2 (p)
Cascavel CM= +7,1764 - 0,0001*PP - 0,44*T média - 0,2854*"UR 0,7291 0,0029
Guarapuava CM=+11,3694 + 0,0024*PP - 0,888*T média - 10,7774*UR  0,8100 0,0009
Guaraquecaba CM= +1,6648 + 0,0134*PP - 1,56371*T média - 80,56823*UR 00,3843 0,1077

Londrina CM= +7,806 - 0,0054*PP - 0,3605"T média - 2,7285"UR 0,7454 0,0023
Palmas CM= +4,9064 - 0,024"PP - 0,634*T média - 10,4242*UR 0,6479 0,0082
Paranaval CM= +3,3768 - 0,0202"PP + 0,0573*T média - 8,56141*UR  0,5688 0,0221

Ponta Grossa CM= +10,0232 - 0,0007*PP - 0,4277*T média + 2,266"UR ~ 0,7899 0,0012
Fonte: Tabela elaborada pelos autores.

Quando analisada a Taxa Média Anual de Internagao (Tabela 3) em con-
junto com trés variaveis climaticas (precipitagao pluvial, temperatura média
e umidade relativa do ar), a maioria apresentou ajustes fracos, com excecao
de Londrina e Paranavai que apresentaram elevada significancia estatistica
e um bom grau de ajuste. Determinou-se assim, que os modelos regressivos
acima descritos foram capazes de explicar 80% e 75% das internag¢des por
doengas do aparelho circulatdrio, nos municipios de Londrina e Paranavai,
respectivamente.

Quando analisado o Coeficiente Médio Anual de Mortalidade pela Regres-
sao Linear Multipla, os resultados aparecem com um elevado grau de ajuste e
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com significancia estatistica para todas as localidades, exceto Guaraquecaba.
Sendo assim, pode se concluir que as variaveis climaticas (precipitacao plu-
vial, temperatura média e umidade relativa do ar) apresentam uma parcela
de contribuigdo bastante representativa na analise dos 6bitos por doencas
cardiovasculares, conforme o municipio, merecendo estudos mais detalhados.
E necessério salientar, que o municipio de Guaraquegaba nao apresentou resul-
tados estatisticos relevantes com morbidade e nem mortalidade, demonstrando
que nesse municipio as condigdes climaticas pouco interferem na ocorréncia
de internagdes e/ou Obitos por doengas cardiovasculares. Destaca-se ainda que
as variaveis climaticas exercem influéncia nas internagdes e Obitos até certo
ponto, pois se tratando de doencas do aparelho circulatorio a multifatoriedade
tem um papel importante na ocorréncia de tal.

4 Concluséao

Com os resultados obtidos nesse trabalho foram observadas que as
patologias do sistema cardiovascular sdo influenciadas principalmente pela
temperatura do ar. Os resultados desse e de outros estudos apontam que a
temperatura do ar, tanto a maxima, quanto a média ou minima, corroboram
para retirar o sistema cardiovascular de sua homeostasia e, com isso, provocar
a ocorréncia de patologias. Com as analises estatisticas consegue-se deter-
minar, ainda, que os ébitos por doencas cardiovasculares sofrem uma maior
influéncia do clima, e as interna¢des sofrem menos.

Também foi possivel constatar que o clima atua de forma individuali-
zada nas internagdes por DAC em cada municipio, ndo demonstrando um
padrao especifico ou sazonal para as localidades avaliadas. Os ébitos por
DAC, entretanto, ja apresentam um padrao de aumento nos meses mais frios
(junho, julho, agosto) nas sete localidades.

ANALYSIS OF CLIMATIC FACTORS AND
DISEASES OF THE CIRCULATORY
APPARATUS FOR DIFFERENT LOCATIONS
OF THE STATE OF PARANA

abstract

Climate is the main environmental factor and has direct and indirect
ways of influencing health conditions and human well-being. Older
people are more vulnerable to climate and climate variations are felt



more intensely in this age range. The elderly are more likely to develop
pathologies, such as as cardiovascular diseases, considering the
advancing age or cardiovascular system goes through. The objective
of this study was to evaluate the relationship between morbidity and
mortality of elderly people due to diseases of the cardiovascular system
(CAD) and climatic variables in seven municipalities. A methodology
used for an ecological study, using epidemiological data that were
analyzed in hospitalization rate format and mortality coefficient, with
the climatic data by the Pearson Correlation Coefficient test and by
Multiple Linear Regression. The statistical tests pointed out that it is a
climatic variable that is stronger in the hospitalizations and deaths by
CAD and a temperature, and we still show a clearer relation between
climatic and optical variables by CAD. It is verified that the climate acts
individually in hospitalizations for CAD in each municipality, it is not
a specific or seasonal pattern for the defined localities. Deaths from
CAD, among the most recent patterns in the most recent months
(June, July, August) in the seven localities.
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