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Asociacion Entre Temperatura y Humedad con la Mortalidad: Un Estudio Ecologico

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a associacao entre temperatura e umidade, em relacao aos 6bitos por doencas
cardiovasculares e pulmonares no municipio de Ribeirdo Preto, SP, em 2019, projetando cenarios futuros dessas va-
riaveis. Foi realizado um estudo ecolégico no qual os dbitos foram classificados conforme os Capitulos IX e X da Clas-
sificacdo Internacional de Doengas-10, segundo declaracoes de 6bito e dados de temperatura e umidade. O Capitulo
IX representou 23% e o Capitulo X 24,9% dos 6bitos, sendo 53% do sexo masculino, 84% acima de 80 anos e 83,2%
brancos. O maior coeficiente foi no Centro (5,8/1.000 habitantes), e junho apresentou o maior nimero de 6bitos (242).
As temperaturas variaram de 3,9°C a 39°C e a umidade de 37% a 96,5%. As baixas temperaturas e umidade foram as-
sociadas ao aumento da mortalidade, com o aumento dessas variaveis reduzindo os 6bitos em 3,1% semanalmente.
Ribeirao Preto tem um perfil climatologico quente e seco, com mortes principalmente por doencas respiratrias.
DESCRITORES: Mudancas climaticas; Mortalidade; Temperatura; Umidade; Doencas do trato respiratario.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the association between temperature and humidity, in relation to deaths
from cardiovascular and pulmonary diseases in the municipality of Ribeirao Preto, SP, in 2019, projecting future scena-
rios of these variables. An ecological study was carried out in which deaths were classified according to Chapters IX and
X of the International Classification of Diseases-10, according to death certificates and temperature and humidity data.
Chapter IX represented 23% and Chapter X 24.9% of the deaths, with 53% being male, 84% over 80 years old, and 83.2%
white. The highest coefficient was in the Center (5.8/1,000 inhabitants), and June had the highest number of deaths
(242). Temperatures ranged from 3.9°C to 39°C and humidity from 37% to 96.5%. The low temperatures and humidity
were associated with an increase in mortality, with an increase in these variables reducing deaths by 3.1% weekly. Ri-
beirao Preto has a hot and dry climatological profile, with deaths mainly due to respiratory diseases.

DESCRIPTORS: Climate change; Mortality; Temperature; Humidity; Respiratory tract diseases.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar la asociacion entre la temperatura y la humedad en relacion con las muer-
tes por enfermedades cardiovasculares y pulmonares en el municipio de Ribeirao Preto, SP, en 2019, proyectando
escenarios futuros para estas variables. Se realizd un estudio ecologico en el que las muertes se clasificaron se-
gln los Capitulos IX y X de la Clasificacion Internacional de Enfermedades-10, basandose en certificados de de-
funcion y datos de temperatura y humedad. El Capitulo IX representd el 23% y el Capitulo X el 24,9% de las muer-
tes, siendo el 53% hombres, el 84% mayores de 80 anos v el 83,2% blancos. El coeficiente mas alto se registro en
el centro de la ciudad (5,8/1.000 habitantes), v junio presentd el mayor nimero de muertes (242). Las temperatu-
ras variaron de 3,9°C a 39°C y la humedad de 37% a 96,5%. Las bajas temperaturas y la humedad se asociaron con
un aumento de la mortalidad, con el aumento de estas variables reduciendo las muertes en un 3,1% semanalmen-
te. Ribeirao Preto tiene un perfil climatico calido y seco, con muertes principalmente por enfermedades respiratorias.
DESCRITORES: Cambio climatico; Mortalidad; Temperatura; Humedad; Enfermedades del tracto respiratorio.

RECEBIDO EM: 21/01/2025 APROVADO EM: 31/01/2025

Como citar este artigo: Moreira JPL, Barbosa-Junior F, Bellissimo-Rodrigues F, Souza JP, Santos LL. Associacao Entre Tempe-
ratura e Umidade com Mortalidade: Um Estudo Ecolégico. Sadde Coletiva (Edicao Brasileira) [Internet]. 2025 [acesso ano més
dial; 15(93):14492-14499. Disponivel em: DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v15i93p14492-14499

Py N DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v15i93p14492-14499
14492 saidecoletiva = 2025; (1 5) N.93 Todo o contetido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons



Artigo Original

Moreira JPL, Barbosa-Junior F, Bellissimo-Rodrigues F, Souza JP, Santos LL

Associacao Entre Temperatura e Umidade com Mortalidade: Um Estudo Ecol6gico

Jodo Paulo Lima Moreira

Programa de P6s-Graduacao em Saudde Publica,
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto.Gedgra-
fo e Doutor em Ciéncias.

ORCID: http:#orcid.org/0000-0002-6015-0815

Francisco Barbosa-Junior

Programa de Pos-Graduacao em Saudde Publica,
Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto. Bioin-
formata e Doutor em Ciéncias.

ORCID: http:#orcid.org/0000-0003-4596-1094

Fernando Bellissimo-Rodrigues

Programa de Pos-Graduacao em Sadde Publica,
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto. Médico
infectologista e Professor Doutor do Departa-
mento de Medicina Social da Faculdade de Medi-
cina de Ribeirao Preto.

ORCID: http:/orcid.org/0000-0002-3736-7127

Joao Paulo Souza

Programa de Pos-Graduacao em Sadde Publica,
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto. Médico
sanitarista e Professor titular do Departamento
de Medicina Social da Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto.

ORCID: http:#orcid.org/0000-0002-2288-4244

Luciane Loures dos Santos

Programa de Pds-Graduacao em Salde Publica,
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto. Média
de familia e comunidade e Professora doutora do
Departamento de Medicina Social da Faculdade
de Medicina de Ribeirao Preto

ORCID: http:#orcid.org/0000-0002-2585-1544

s mudangas climdticas tém vdrias

consequéncias nao intencionais

para o planeta. O relatério de
2023 do Painel Intergovernamental sobre
Mudangas Climaticas (IPCC) apresenta
projecoes e novas descobertas cientificas
relacionadas as mudangas climdticas. Os
efeitos das mudangas climticas ocorrem
regional e globalmente e afetam as pes-
soas. As mudangas climiticas podem ter
impactos significativos na satde humana,
pois estdo associadas a eventos climaticos
extremos, qualidade do ar, produtividade
agricola, fornecimento e uso de dgua e mi-
gragao. !

Mudancas na precipita¢ao e na tempe-
ratura sao esperadas como resultado das
mudancas climdticas. Pessoas com pro-
blemas cardiovasculares, especialmente
os idosos, sio mais vulnerdveis a ondas de
calor, levando ao aumento de hospitaliza-
¢oes e mortes, como foi observado em al-
gumas cidades da Europa. **

Um estudo * examinou a correlagio en-
tre o excesso de mortes e diferentes cend-
rios de temperatura variando de 1,5 a 4°C
em 23 paises, ¢ descobriu que um aumen-
to de até 2°C, em linha com o Acordo de
Paris, poderia levar a um aumento signifi-
cativo nas fatalidades relacionadas 4 tem-
peratura. O nimero de mortes continua
a aumentar 4 medida que as temperaturas

aumentam, particularmente na Europa ¢
no Sudeste Asiatico. No entanto, 2 medida
que as temperaturas diminuem, essas mor-
tes diminuem. Outro estudo ° observou
uma tendéncia semelhante no Brasil, onde
um aumento na temperatura foi associado
a um aumento nas mortes relacionadas a
problemas  cardiovasculares, enquanto
uma diminuigéo na temperatura foi asso-
ciada a uma diminui¢io nessas mortes.

Um estudo ¢ realizado no estado bra-
sileiro do Parand encontrou uma dimi-
nuicio nas hospitaliza¢des por doencas
respiratorias e cardiovasculares, mas um
aumento nas Mortes por causas respiratd-
rias. O estudo descobriu que altas tempe-
raturas combinadas com baixa umidade
foram associadas a mais hospitalizagdes
por doencas cardiovasculares, enquanto
baixas temperaturas foram associadas a
mais hospitalizacdes por doencas respi-
ratérias. Também descobriu que idosos
tinham maior risco de sofrer de ambos os
tipos de doengas.

Numerosos estudos investigaram a as-
sociacdo entre temperatura, umidade e
mortalidade em diferentes paises e regioes,
como a América Latina 7 ou Sul da Asia.
# No Brasil, as pesquisas muitas vezes se
concentram em grandes centros urbanos
e capitais estaduais ?, em vez de 4reas ru-
rais. O objetivo deste estudo foi analisar
a potencial associagio entre temperatura
¢ umidade com 6bitos por doengas car-
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diovasculares ¢ do trato respiratério no
municipio de Ribeirdo Preto, SP, Brasil,
utilizando dados climatolégicos de 2019.
Cendrios futuros foram projetados com
base nas mudangas nessas varidveis.

Este estudo ecoldgico analisou os 6bi-
tos relacionados aos capitulos IX (Doen-
cas do aparelho circulatério) e X (Doengas
do aparelho respiratério) da Classificagio
Internacional de Doengas (CID-10) ', no
municipio de Ribeirio Preto, SP,em 2019,
€ sua associagdo com temperatura € umi-
dade.

Os dados foram obtidos de declaracoes
de 8bito (DO) emitidas pelos cartérios do
municipio. As varidveis selecionadas para
andlise incluiram sexo (masculino/femini-
no), faixa etdria, etnia (branca, preta, ama-
rela, parda), enderego ¢ causa da morte. Os
enderecos foram alocados nas seis regioes
do municipio (Centro, Zona Leste, Norte,
Qeste, Zona Sul e bairro Bonfim Paulista).
A etnia foi classificada como branca/nio
branca (branca e amarela/parda e preta).
A data do ébito também foi registrada e
classificada por més. A causa da morte foi
entio classificada de acordo com os 22 ca-
pitulos da CID-10 com os dois capitulos
mencionados acima analisados separada-
mente dos demais. Os dados foram coleta-
dos entre fevereiro e agosto de 2021.

2025; (15) N.93 = satdecoletiva 14493
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Os dados de temperatura ¢ umida-
de foram obtidos no site da Companhia
Ambiental do Estado de Sio Paulo (CE-
TESB). ! Foram calculados os valores mi-
nimo, médio ¢ méximo para os dados de
temperatura, enquanto apenas os valores
médios foram calculados para os dados de
umidade. Os dados também foram agru-
pados por més do ano de 2019. Foram cal-
culadas as taxas por regides do municipio
por 1.000 habitantes.

Os dados socioecondmicos foram ob-
tidos do Instituto Brasileiro de Geografia
¢ Estatistica (IBGE)"? para o ano de 2010.
Foi criado um mapa da renda média nomi-
nal mensal por domicilio com base nos se-
tores censitarios definidos pelo IBGE. Os
ébitos por doengas cardiovasculares e res-
piratdrias foram plotados em um mapa de
densidade, destacando as dreas com maior
incidéncia de 8bitos para cada capitulo.
Todos os mapas foram criados usando o
software QGIS 3.30.1.

Um modelo de regressio multipla de
Poisson'’ foi usado para investigar a rela-
¢do entre varidveis climdticas ¢ o niimero

Tabela 1- Variaveis analisadas do C

de mortes semanais para os capitulos IX
¢ IX do CID-10. A varidvel de resposta
foi uma contagem, ¢ o modelo permi-
tiu efeitos principais ¢ interagdes com
o tempo (ntimero da semana do ano de
2019) e fungées harmonicas (com base
nas fungdes seno ¢ cosseno para modelar
picos ¢ vales da série). A comparacio das
tendéncias de taxas ao longo do tempo ¢é
possivel examinando a interagao entre as
varidveis de interesse ¢ a semana. Um pa-
rimetro de deslocamento de log (popu-
laga0/100.000) foi usado para estimar a
taxa. O software estatistico R versao 4.0.4
foi empregado, com um nivel de signifi-
cancia de 5% foi adotado.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medi-
cina de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sao Paulo (Parecer: 4.543.831). O acesso
as certidoes de 6bito foi autorizado pelo
juiz supervisor dos cartdrios, em confor-
midade com os principios éticos, o sigilo
da pesquisa e a Lei de Protecio de Dados
(Lei 13.709/2018). " Este artigo faz parte
do Projeto de Estudos de Mortalidade em

Ribeirao Preto, Sao Paulo, Brasil.
RESULTADOS

Ribeirio Preto teve um total de 4.394
6bitos em 2019. Destes ébitos, 1.009
(23%) foram classificados no Capitulo IX,
e 1.093 (24,9%) no Capitulo X da CID-
10, representando 47,9% do total de dbi-
tos. Destes totais, 53% eram do sexo mas-
culino, e 83,2% eram brancos. Individuos
com 60 anos ou mais representaram 84%
de todos os 6bitos notificados (Tabela 1).
A idade média dos falecidos foi de 76,3
anos, com mediana de 77 anos. A idade
média foi de 76,9 anos para as mulheres ¢
71,3 anos para os homens.

Pessoas brancas representavam 70,7%
da populagio da cidade ¢ representavam
83,5% dos 6bitos. Pessoas nio brancas
representavam  29,3% da populagio, e
apenas 16,4% dos ébitos. Os nao brancos
foram representados por 9,9% de pardos e
6,5% de pretos. A faixa ctéria mais afetada
foi de 70 anos ou mais (67%) e a menos
afetada foi de 20 2 29 anos (0,6%).

icipio de Ribeirao Preto, SP, Brasil segundo os meses de 2019.

Janeiro | Fevereiro | Marco Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro | Outubro |Novembro|Dezembro| 2019
(N=171) | (N=150) | (N=178) | (N=189) | (N=180) | (N=242) | (N=206) | (N=197) | (N=163) | (N=129) | (N=141) | (N=155) | (N=2101)
Faixa etaria (anos)
0-19 3(1.8%) 0 (0%) 2(1.1%) 2(1.1%) 4(2.2%) 5(2.1%) 8(3.9%) 2(1.0%) 1(0.6%) 1(0.8%) 2 (1.4%) 0(0%) 30 (1.4%)
20-29 0(0%) 1(0.7%) 2(1.1%) 2(1.1%) 3(1.7%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 2(1.2%) 1(0.8%) 1(0.7%) 0(0%) 12 (0.6%)
30-39 2(1.2%) 1(0.7%) 2(1.1%) 3(1.6%) 2(1.1%) 4(1.7%) 4(1.9%) 2(1.0%) 1(0.6%) 3(2.3%) 2 (1.4%) 5(32%) | 31(1.5%)
40-49 10(5.8%) | 5(3.3%) 6 (3.4%) 5 (2.6%) 5(2.8% | 8(3.3%) 5 (2.4%) 6(3.0%) 5(3.1%) 1(08%) | 8(5.7%) | 12(7.7%) | 76 (3.6%)
9 21 19 o o o o o 25 15 o 9 185
50-59 11 (6.4%) (16.0%) (10.7%) 12(6.3%) | 16(8.9%) | 19(7.9%) | 13(6.3%) | 11(5.6%) (15.3%) (11.6%) 11(7.8%) | 12(7.7%) (8.8%)
60-69 29 33 29 35 31 37 29 32 22 19 25 37 358
(17.0%) (22.0%) (16.3%) (18.5%) (17.2%) (15.3%) (14.1%) (16.2%) (13.5%) (14.7%) (17.7%) (23.9%) (17.0%)
70+ 116 89 118 130 119 169 147 143 107 89 92 89 1408
(67.8%) | (59.3%) | (663%) | (688% | (66.1%) | (69.8%) | (71.4%) | (726%) | (65.6% | (69.0%) | (65.2%) | (57.4%) | (67.0%)
Nao informado 0 (0%) 0(0%) 0 (0%) 0(0%) 0 (0%) 0(0%) 0(0%) 1(0.5%) 0(0%) 0 (0%) 0(0%) 0 (0%) 1(0.0%)
Sexo
Fernining 86 66 88 79 100 112 98 97 80 61 72 70 1009
(50.3%) | (44.0%) | (49.4%) | (61.8%) | (55.6%) | (46.3%) | (47.6%) | (49.2%) | (69.1%) | (473%) | (51.1%) | (45.2%) | (48.0%)
Mesadie 85 84 90 110 80 130 108 100 83 68 69 85 1092
(49.7%) (56.0%) (50.6%) (58.2%) (434, 4%) (53.7%) (52.4%) (50.8%) (50.9%) (52.7%) (48.9%) (54.8%) (52.0%)
Etnia
B 149 120 152 159 154 190 170 173 140 106 115 125 1753
(87.1%) (80.0%) (85.3%) (84.1%) (85.6%) (78.5%) (82.5%) (87.8%) (85.9%) (82.2%) (81.6%) (80.6%) (83.5%)
No-Branco 22 29 26 30 26 52 35(17%) 23 23 23 26 30 345
(12.8%) (19.4%) (14.6%) (15.9%) (14.4%) (21.5%) : (11.7%) (14.1%) (17.9%) (18.4%) (19.4%) (16.4%)
Nao informado 0 (0%) 1(0.7%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(0.5%) 1(0.5%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3(0.1%)
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Regiao
Bonfim Paulista | 4(23%) | 0(0%) | 3(1.7%) | 1(0.5%) | 1(0.6%) | 1(0.4%) | 7(3.4%) | 1(0.5%) | 2(1.2%) | 2(1.6%) | 0(0%) | &(2.6%) ( 1%26%)
Centro 8(4.7%) | 8(5.3%) (71_;,/0) 9 (4.8%) | 9(5.0%) ( :_?%) (51_31%) (51_%0) 4(2.5%) | 5(3.9%) (71_%0) 9 (5.8%) (5122/0)
Leste 25 25 24 30 28 39 38 43 28 22 17 31 350
(14.6%) | (16.7%) | (13.5%) | (15.9%) | (15.6%) | (16.1%) | (18.4%) | (21.8%) | (17.2%) | (17.1%) | (12.1%) | (20.0%) | (16.7%)
Norte 68 58 61 85 72 121 80 66 63 4Lh 61 53 832
(39.8%) | (38.7%) | (34.3%) | (45.0%) | (40.0%) | (50.0%) | (38.8%) | (33.5%) | (38.7%) | (34.1%) | (43.3%) | (34.2%) | (39.6%)
Oeste 44 47 59 46 49 46 49 54 45 43 40 45 567
(25.7%) | (31.3%) | (33.1%) | (24.3%) | (27.2%) | (19.0%) | (23.8%) | (27.4%) | (27.6%) | (33.3%) | (28.4%) | (29.0%) | (27.0%)
sul 21 12 17 18 21 25 21 22 21 13 12 13 216
(12.3%) | (8.0%) | (9.6%) | (9.5%) | (11.7%) | (10.3%) | (10.2%) | (11.2%) | (12.9%) | (10.1%) | (B5%) | (8.4%) | (10.3%)
Nao informado | 1(0.6%) | 0(0% | O(0% | 0(0% | 0(0% | O(0% | 0(0%) | 1(0.5%) | O(0%) | 0(0%) | 1(0.7%) | O(0%) | 3(0.1%)
CID-10
IX 75 71 83 89 88 119 90 92 78 70 72 82 1009
(43.9%) | (47.3%) | (46.6%) | (47.1%) | (48.9%) | (49.2%) | (43.7%) | (46.7%) | (47.9%) | (54.3%) | (51.1%) | (52.9%) | (48.0%)
N 96 79 95 100 92 123 116 105 85 59 69 73 1092
(56.1%) | (52.7%) | (53.4%) | (52.9%) | (51.1%) | (50.8%) | (56.3%) | (53.3%) | (52.1%) | (45.7%) | (48.9%) | (47.1%) | (52.0%)

Fonte: Banco de dados de certiddes de obito.
Elaborado pelos autores.

A Zona Norte apresentou o maior
numero total de ébitos (39,6%), mas, ao
analisar as taxas, a regido mais afetada foi
o Centro (5,8/1.000 habitantes). As taxas
para as demais regides foram de 4,1/1.000
na Zona Norte; 3,7/1.000 na Zona Sul;
3,1/1.000 na Zona Oeste; 2,7/1.000 na
Zona Leste; e a menor foi de 2,2/1.000 no
distrito de Bonfim Paulista.

Apesar do alto ntimero de ébitos, as
regides se distribufram de forma relati-
vamente uniforme pclo municipio, com

pequenas variagdes. O distrito de Bonfim
Paulista registrou mais dbitos relaciona-
dos a doengas do aparelho circulatério do
que a doengas do aparelho respiratdrio. Ao
analisar a partir do Centro da cidade, per-
cebe-se que as doencas do aparelho circu-
latério se espalham mais em direcio a par-
te sul da Zona Sul, ¢ padrio semelhante ¢
observado na Zona Leste, principalmente
na regido de divisa com a Zona Norte, nas
dreas periféricas. Fica claro, portanto, que
embora o padrio de doengas nos dois sis-
temas seja homogéneo, o sistema circula-
tério estd presente em mais regioes do que

o sistema respiratdrio, ainda que com me-
nor numero de ébitos. Em relacao a renda,
embora se observe um padrio semelhante,
nao se pode estabelecer uma relacao con-
clusiva. No entanto, pode-se observar que
na Zona Sul hd maior concentracao de ri-
queza, com menos dbitos relacionados ao
sistema respiratdrio e mais obitos relacio-
nados ao sistema circulatério. Mesmo em
Bonfim Paulista, onde o nivel de renda ¢
alto, hd mais 6bitos no Capitulo IX (Fi-
gura 1).

Figura 1- Mapas de densidade de Kernel dos obitos dos capitulos IX e X da CID-10 em 2019, e renda mensal e idade média das

pessoas por censo em Ribeirao Preto, SP.

Fonte: Base de dados da Certiddo de Obito do Cartério de Registro Civil de Ribeirdo Preto, SP. IBGE (2011).
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Os meses com maior niimero de 8bitos
foram junho (242) ¢ julho (206), ¢ os me-
nores foram novembro (141) e outubro
(129).

Em 2019, o recorde de temperatura
média em Ribeirio Preto foi de 25,3°C, a
minima com 3,9°C e a maxima de 39°C.

Junho e julho foram os meses com meno-
res temperaturas médias, sendo que julho
apresentou maior desvio padrio (3,54°C),
indicando maior variabilidade de tempe-
ratura, tornando-se 0 més mais frio. Por
outro lado, janciro, setembro apresentou o
maior desvio padrio (4,47°C), superando

outubro em variabilidade de temperatura
c atingindo a maior temperatura (34,5°C).
Dessa forma, julho foi o més mais frio ¢
registrou a menor temperatura do ano
(3,9°C). Enquanto sctembro foi o més
mais quente, também foi o Unico a atingir

39°C (Tabela 2).

Tabela 2- Temperaturas médias, minimas e maximas, e umidade média durante o ano de 2019 em Ribeirao Preto, SP, Brasil.

Janeiro | Fevereiro | Marco Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro | Outubro |Novembro|Dezembro| 2019
(N=31) | (N=28) | (N=31) | (N=30) | (N=31) | (N=30) | (N=31) | (N=31) | (N=30) | (N=31) | (N=30) | (N=31) | (N=365)

Temperatura

minima

Média (SD) 218 213 21.0 19.3 16.7 14.2 119 15.0 19.0 209 21.6 218 18.7
(1.52) (1.12) (1.13) (2.50) (4.03) (1.84) (3.54) (1.87) (1.79) (1.40) (1.25) (1.09) (3.94)

Medianaa [Min 223 213 21.1 19.6 18.0 14.0 12.6 14.8 186 208 214 22.1 20.1

Max] ' [185, [19.1, [17.6, [13.2, [7.90, [11.1, [3.90, [11.2, [14.0, [187, [19.1, [19.2, [3.90,
23.9] 23.9] 22.7] 23.1] 22.2] 21.6] 17.0] 19.3] 23.1] 24.1] 24.0] 24.0] 24.1]

Nao inf. 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) | 3(10.0%) | &4(12.9%) | 0(0%) 0 (0%) 7 (1.9%)

Temperatura

Maxima

Média (SD) 343 321 31.7 31.7 298 29.2 282 29.5 34.3 34.6 326 320 316
(2.34) (3.65) (2.32) (2.19) (2.66) (2.45) (3.20) (5.05) (4.47) (2.96) (2.85) (2.54) (3.71)

Mediana [Min 349 31.7 323 322 310 288 286 314 353 355 330 320 318

Max] ! [285, [21.9, [25.8, [25.6, [22.9, [23.1, [19.1, [16.1, [20.7, [27.6, [237, [24.9, [16.1,
37.6] 38.0] 34.8] 35.1] 32.7] 38.0] 31.9] 35.6] 39.0] 37.7] 37.9] 355] 39.0]

Missing 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 4(13.3%) | 4(12.9%) 0(0%) 0(0%) 8(2.2%)

Média

temperature

Média (SD) 28.1 26.7 263 255 233 244 20.0 223 26.7 27.7 271 26.9 253
(1.54) (2.07) (1.28) (1.63) (2.87) (3.03) (2.82) (2.73) (2.77) (1.83) (1.79) (1.46) (3.24)

Mediana [Min 283 26.2 26.5 255 238 25.1 20.9 23.0 27.4 284 273 268 26.0

Max] ' [23.9, [21.4, [23.6, [21.9, [17.0, [18.0, [13.2, [15.2, [19.1, [24.0, [22.4, [22.7, [13.2,
30.4] 30.7] 283] 28.8] 27.5] 29.8] 24.2] 25.9] 30.2] 30.8] 30.5] 28.8] 30.8]

Missing 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) | 4(133%) | 4(12.9%) | 0(0%) 0(0%) 8(2.2%)

Média humidity

Média (SD) 62.5 69.1 68.6 66.9 66.7 61.0 57.8 55.5 52.4 55.0 64.2 68.2 62.4
(6.07) (10.1) (7.12) (7.81) (4.97) (2.80) (6.29) (9.93) (12.2) (8.77) (9.50) (6.97) (9.67)

Mediana [Min 60.5 68.0 69.5 67.0 67.0 60.8 575 525 495 52.0 62.8 69.0 61.8

Max] ' [53.0, [50.5, [52.5, [55.0, [56.0, [56.5, [49.0, [40.0, [37.0, [42.5, [47.5, [56.0, [37.0,
80.0] 96.5] 83.0] 88.0] 76.5] 71.0] 83.0] 84.5] 87.0] 71.0] 89.0] 85.0] 96.5]

Fonte: Base de dados da Certidiao de Obito do
Cartorio de Registro Civil de Ribeirao Preto,

SP. CETESB.

Em relagio 3 umidade, a média anual
foi de 62,4%, com o menor valor em se-
tembro (52,4%) e o maior em fevereiro
(69,1%). Em ambos os meses, os meno-
res e maiores niveis de umidade foram
de 37% ¢ 96,5%, respectivamente.

Em relagao aos dbitos nos Capitulos
IX e X, e apenas no Capitulo X com
temperatura, a andlise do modelo de
Poisson indica que para cada grau de

14496 saudecoletiva = 2025; (15) N.93

aumento na temperatura minima, espe-
ra-se uma reducio de 3,1% na média de
ébitos semanais. Para cada grau de au-
mento na temperatura minima, espera-
-se uma reducio de 3,3% na mortalida-
de para ambos os sexos. Para a umidade,
cada unidade adicional estd associada a
uma reducio de 3,1% na média de 6bi-
tos semanais para ambos os capitulos.
Sobre a etnia, o Capitulo X apresen-
ta uma reducio de 65,5% na média de
temperatura minima para nio brancos.
Para a umidade, cada unidade adicional

corresponde a uma reducio de 69,7%
nas mortes semanais.

Em relacio A etnia, houve mais 6bi-
tos nas semanas de inverno e menos nos
meses de verao para ambos os Capitulos
analisados. No entanto, o aumento de
mortes no inverno ¢ maior no Capitulo
X do que no Capitulo IX, ¢ isso ¢ mais
pronunciado quando as mortes sio ana-
lisadas em relacio & umidade. Poison
também mostra um aumento de mortes
durante os meses mais frios.

Em relagio as regides do municipio,
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embora os valores de dbitos sejam dife-
rentes entre elas, observa-se que a regiao
Centro ¢ mais homogénea. Nas Zonas
Leste ¢ Sul hd uma relacao inversa, onde
o aumento de uma ¢ acompanhado pela
diminui¢io da outra, exceto por algu-
mas semanas nos meses mais quentes.
As Zonas Norte ¢ Oeste apresentam
o mesmo padrio das demais Zonas,
porém com maior numero de 6bitos.
Devido ao baixo ntimero de 4bitos, o
distrito de Bonfim Paulista nio foi in-
cluido nesta analise.

Os resultados deste estudo fornecem
insights sobre a relagao entre mortali-
dade ¢ condi¢des climdticas. Embora
junho tenha tido o maior nimero de
mortes, julho foi 0 més com a menor
temperatura ¢ teve um dos menores
niveis de umidade. Por outro lado, as
menores mortes do Capitulo IX foram
observadas em outubro, que coincidiu
com o més com as maiores temperatu-
ras, mas umidade relativamente baixa.
Novembro teve o menor numero de
mortes em ambos os Capitulos, mas
nenhuma associagio foi encontrada
com niveis de temperatura ou umidade
baixos ou altos. Em outras palavras, os
periodos de outono/inverno tiveram
um aumento nas mortes, especialmente
para o Capitulo X. Foi observado que, a
medida que a temperatura minima au-
mentava, menos mortes podem ocorrer.
Em relagio & umidade, também houve
menos mortes para cada unidade adi-
cional, principalmente devido a doen-
cas do sistema respiratério.

Vale destacar que, embora setembro
tenha apresentado a maior temperatura
e a menor umidade, nio foi o més com
maior nimero de mortes. Além disso,
julho foi 0 més com menor temperatura
e maior nimero de mortes, tanto no Ca-
pitulo IX quanto no X.

Um estudo que analisou os efeitos
projetados das mudangas climdticas na
mortalidade cardiovascular em diver-
sas cidades brasileiras encontrou uma
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diminui¢io da mortalidade durante
periodos de baixas temperaturas ¢ um
aumento da mortalidade durante pe-
riodos de altas temperaturas, em todas
as localidades analisadas. '° Por outro
lado, um estudo realizado em virios
locais do mundo, incluindo o Brasil,
mostrou mais mortalidade associada
as temperaturas frias do que s tempe-
raturas quentes. '> Um estudo realizado
no municipio de Sao Paulo demonstrou
que temperaturas mais frias estavam
associadas ao aumento da mortalidade
cardiovascular, enquanto temperatu-
ras mais altas estavam relacionadas ao
aumento da mortalidade respiratdria.
Além disso, o estudo descobriu que as
mulheres tinham maior risco de mor-
talidade devido ao calor, enquanto os
homens tinham maior risco devido ao
frio. ¢
Um estudo realizado numa cidade
chinesa analisou as mortes associadas a
temperaturas mais frias e mais quentes e
concluiu que as temperaturas mais altas
tiveram um efeito significativamente
maior e mais imediato no nimero de
mortes, enquanto as temperaturas mais
frias tiveram um efeito tardio, mas mais
persistente ao longo do tempo.” A di-
fcrenga entre mais mortes no frio ou no
calor pode ser devido & aclimatacao e
adaptacio de populagdes em diferentes
regides do mundo ' Idosos expostos
as altas temperaturas tiveram um risco
de morte de 27%, enquanto a exposi-
¢io as baixas temperaturas aumentou
o risco em 16%. Foi estimado que 4,7%
das mortes foram devido ao tempo frio,
enquanto 2,8% foram devido ao calor.
Portanto, o tempo frio teve um impacto
maior na mortalidade entre os adultos
mais velhos. Os autores sugeriram a im-
plementacio de medidas proativas em
cidades com flutuagoes significativas de
temperatura. ’
Neste estudo,
que 84% dos débitos analisados perten-

constatou-se

ciam a individuos com 60 anos ou mais.
Destes, 919 tinham 80 anos ou mais
(52%). Ao analisar a incidéncia em cada
faixa etdria, 60-79 ¢ 80+, foram obser-
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vadas diferencas significativas. O Capi-
tulo IX apresentou maior nimero de
ébitos entre os idosos da primeira faixa
etdria (54%), enquanto o Capitulo X
apresentou maior propor¢ao de dbitos
entre os da segunda faixa ctdria (61%).
Essa comparac¢ao com individuos acima
de 80 anos se deve a expectativa de vida
em 2019, que era de 76,4 anos, segundo
a Fundagio Sistema Estadual de Analise
de Dados (SEADE). ¥ Além disso, a po-
pulacio nessa faixa ctdria estd crescen-
do, representando 1,5% da populacio
brasileira no ano analisado.?* Doencas
cardiovasculares ¢ doengas cerebrovas-
culares se destacam em relac¢io ao Capi-
tulo IX, enquanto pneumonia se desta-
ca em relacio ao Capitulo X.

Um estudo comparando os efeitos da
temperatura na mortalidade em Hong
Kong descobriu que baixas tempera-
turas tiveram um efeito mais forte em
mortes cardiovasculares e respiratérias.
Altas temperaturas foram associadas &
mortalidade feminina. Hong Kong tem
uma grande disparidade econémica en-
tre os distritos, ¢ o estudo descobriu que
pessoas pertencentes as condi¢oes mais
baixas tiveram mais mortes respiratd-
rias. A populacio idosa ¢ mais vulnerd-
vel a temperaturas extremas. *!

Estudos que investigam a associagdao
entre mudangas climdticas ¢ mortali-
dade estio se tornando cada vez mais
importantes em todo o mundo. Além
da importincia de desenvolver politi-
cas publicas que mitiguem os impactos
ambientais na saude da populagio, essas
pesquisas devem identificar quais po-
pulagdes sao mais vulnerdveis em suas
respectivas dreas. Os idosos, que estio
vivendo mais, sio afetados pelas mu-
dangas climdticas, com consequéncias
de satde de longo prazo. Davies ** en-
fatiza isso ao apontar que hd um excesso
de mortes relacionadas ao calor entre
individuos com 65 anos ou mais. Os
desastres naturais também impactam
significativamente uma grande parcela
da populacio idosa.

H4 necessidade de estudos que in-
vestiguem a relagio entre os poluentes
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atmosféricos em Ribeirio Preto. O mu-
nicipio recebe um grande fluxo didrio
de populacio de cidades vizinhas, seja
para trabalho ou lazer, em sua maioria
utilizando veiculos particulares, o que
aumenta ainda mais a frota didria de au-
tomoveis.

€6

Além disso,
a topografia
urbana con-
cava leva ao
acumulo de
poluentes em
uma determi-
nada altura
no céu, sem
dispersdo efi
ciente, princi
palmente em
periodos de
femperaturas
mais amenas
e baixa umi-

dade.
oe,’

Seria relevante investigar se essa si-

tuagio estd relacionada ao alto nimero
de mortes por doencas pulmonares, que
representaram 24,9% do total analisado
no ano, o que difere do padrio obser-
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vado globalmente, onde a maioria das
mortes estd relacionada a doencas do
aparelho circulatério. #

Os mapas criados neste estudo reve-
laram uma pequena discrepancia entre
as mortes cardiovasculares ¢ pulmo-
nares. No entanto, quando os dados
do censo de 2010 '* foram analisados,
verificou-se que a regido Central apre-
sentou a maior média de idade entre os
moradores do municipio. Além disso,
as maiores faixas etdrias entre as mu-
lheres nio se restringiram ao Centro da
cidade, mas se estenderam aos setores
censitdrios das regides Sul e Leste. Para
os homens, foram identificados menos
setores censitdrios com maiores faixas
ctérias no Centro da cidade, ¢ a disper-
sdo para outras dreas também foi menor,
independentemente da regiio.

Pesquisas que analisam essas 4reas
ajudam a entender quais regides preci-
sam de mais atencdo dos governos para
promover resultados de satide mais
equitativos. Além de desenvolver poli-
ticas publicas para lidar com os efeitos
das mudangas climéticas, ¢ fundamen-
tal capacitar ¢ envolver a comunidade
¢ promover o engajamento critico entre
a populagio para garantir que todos
tenham acesso a cuidados de satide de
qualidade ¢ possam viver vidas mais
longas e sauddveis.

Um dos pontos fortes deste estudo
¢ sua andlise de diferentes regides den-
tro da cidade, o que ajuda a identificar
variages nas taxas. Esta abordagem
¢ louvével, pois permite uma melhor
compreensdo das dreas prioritdrias que
requerem politicas publicas direcio-
nadas, especialmente para aqueles que
precisam.

No entanto, uma fraqueza deste es-
tudo ¢ que ele se baseia em dados de
apenas um ano para analisar mortes por
doencas cardiovasculares e respiratd-
rias. Estar limitado a este periodo torna
dificil determinar se os padrées de mor-
talidade observados sdo representativos
da cidade como um todo ou sio influen-
ciados por condigées climéticas especi-
ficas. Os dados do censo usados podem

nao ser consistentes com atualizacoes
recentes do censo que ocorreram apds a
pandemia. Pesquisas futuras devem ex-
plorar o impacto das mudangas climéti-
cas na cidade, considerando um periodo
de tempo limite ¢ examinando ambas as
questdes relacionadas. Este ¢ o primeiro
estudo a relacionar clima e mortalidade
em Ribeirdo Preto, ¢ foi utilizado ape-
nas um ano para andlise.

CONCLUSAO

Este estudo forneceu insights va-
liosos sobre o impacto das mudangas
climdticas nos resultados de saiude. Os
resultados destacam o papel importante
que os fatores climdticos desempenham
na satide publica ¢ mostram um aumen-
to na mortalidade associada as piores
condicoes climdaticas. A andlise mos-
trou que periodos de alta temperatura
e baixa umidade foram associados ao
aumento de mortes, ¢ que uma redugio
na temperatura ¢ Um aumento na umi-
dade contribuem para uma redugio nas
mortes por doengas relacionadas aos ca-
pitulos IX e X.

Em conclusio, as descobertas deste
estudo destacam a necessidade urgen-
te de estratégias de saude publica que
abordem proativamente as vulnerabili-
dades de saude exacerbadas pelas mu-
dancas climdticas. Isso inclui aumentar
a conscientizacio publica, melhorar
o acesso aos cuidados de saude e im-
plementar medidas preventivas contra
riscos a satide relacionados & temperatu-
ra. Por fim, promover uma abordagem
multidisciplinar  envolvendo ciéncia
ambiental, sadde publica e planejamen-
to urbano serd fundamental para desen-
volver comunidades resilientes capazes
de suportar os desafios impostos por um
clima em mudanca. Estudos futuros po-
dem fornecer mais dados sobre mortes
e dados climatolégicos na comunidade,
incluindo ondas de calor que ocorreram
nos anos seguintes a esta anilise.
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