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Relação entre variáveis climáticas e a mortalidade de idosos por 
doenças cardiovasculares 

Natália Galvão*, Maysa de Lima Leite**

Resumo 

O estudo objetiva avaliar a relação entre a 
mortalidade por doenças do aparelho car-
diovascular (DACs) e variáveis climáticas, 
assim como descrever os óbitos de idosos 
no município de Ponta Grossa, Paraná, em 
um período de 16 anos (1998-2013). Os 
dados epidemiológicos foram analisados 
em formato de coeficiente de mortalidade 
mensal juntamente com os dados climáti-
cos pelo teste de coeficiente de correlação 
de Pearson e por regressão linear múltipla. 
As DACs foram a maior causa de mortalida-
de na população idosa do município inves-
tigado. O coeficiente de mortalidade apre-
sentou um comportamento sazonal pouco 
evidente durante a série histórica. Foram 
observadas fortes correlações negativas 
com as temperaturas que apresentaram alta 
significância estatística. Os modelos regres-
sivos anuais apresentaram alta significância 
e um bom grau de ajuste. É possível com-
provar que as variáveis climáticas exercem 
influência na mortalidade por doenças car-
diovasculares no município de Ponta Gros-
sa, destacando a influência da temperatura. 

Palavras-chave: Climatologia. Doenças 
cardiovasculares. Epidemiologia. Idoso. 
Mortalidade de idosos.

Introdução

As doenças crônicas passaram a de-
terminar a maioria das causas de óbitos 
no Brasil, seguindo a tendência mundial, 
modificando o perfil das doenças que 
ocorrem na população. Tais doenças, que 
incluem as doenças do aparelho circu-
latório (DACs), atingem de forma mais 
intensa aqueles pertencentes aos grupos 
vulneráveis, como os idosos (PIUVEZAM 
et al., 2015). 

Apesar de as DACs serem a principal 
causa de mortalidade no Brasil, assim 
como no mundo, existem poucos estudos 
que abordam a distribuição temporal da 
mortalidade por elas, principalmente no 
que se refere à população idosa (PIUVE-
ZAM, et al., 2015).

Os idosos apresentam maior carga de 
doenças que o restante da população, por 
isso, necessitam utilizar mais os serviços 
de saúde. O maior problema dos modelos 
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assistenciais vigentes é o foco exclusivo 
na doença, deixando de fora a preocupa-
ção com fatores de risco e determinantes 
ambientais (VERAS, 2011, 2012). 

Com o envelhecimento, as pessoas 
passam, gradativamente, a apresentar 
condições fisiológicas e/ou fisiopatoló-
gicas diferentes, com necessidades e 
características próprias da faixa etária, 
o que requer estudos direcionados para 
essa parcela da população. 

É importante destacar que há deter-
minantes ambientais da saúde humana, 
como o clima, que influencia o ritmo bio-
lógico, interfere em todas as atividades 
e funções humanas, evidenciando que os 
seres humanos têm uma variabilidade 
adaptativa individual, o que interfere 
mais ou menos em sua sensibilidade ao 
clima e, dessa forma, em seu conforto e 
saúde (NOGUEIRA et al., 2011). 

Os idosos são a população mais aco-
metida por diversas doenças, pois são o 
grupo etário com maior vulnerabilidade. 
Nesse sentido, conclui-se que os idosos 
também apresentam maior “climatosen-
sibilidade”, ou seja, as variações climá-
ticas são sentidas mais intensamente 
nessa faixa etária (GENARO, 2011). 

A associação entre o clima e a saúde 
humana precisa ser definida, em razão 
da necessidade de desenvolvimento de 
medidas de mitigação pelos agentes de 
saúde pública, assim como da adoção 
dessas medidas pela população de risco, 
visto que o envelhecimento da população 
tem amplitude mundial. 

A mortalidade é utilizada como refe-
rência para a avaliação de saúde como 
um todo ou subdividida em estratos 

populacionais, como no caso do presente 
estudo, que investiga apenas os idosos 
(JORGE et al., 2008). A análise da mor-
talidade contribui para a definição das 
prioridades de atuação dos serviços de 
saúde na prevenção e promoção, atuando 
nos fatores determinantes para as doen-
ças e organizando o serviço de acordo 
com a demanda local. Nessa perspectiva, 
é de fundamental importância estabele-
cer e antecipar a periodicidade e sazo-
nalidade das condições mais incidentes 
em cada município, permitindo assim o 
planejamento para o enfrentamento de 
tais problemas (MIRANDA, 2009).

Na perspectiva da influência de fato-
res ambientais, como o clima, na saúde 
do idoso, verifica-se a necessidade de 
conhecer a relação entre a mortalidade 
por doenças cardiovasculares e o clima. 
O conhecimento da tendência de morta-
lidade por doenças cardiovasculares em 
idosos, população de risco, representa 
um importante indicador para a com-
preensão do processo saúde-doença. 

Nesse contexto, este trabalho teve 
como objetivos avaliar a relação entre 
a mortalidade de idosos por DACs e as 
variáveis climáticas – temperatura do ar, 
precipitação pluvial e umidade relativa 
do ar –, e descrever os óbitos de idosos 
no município de Ponta Grossa, Paraná, 
em um período de 16 anos (1998-2013).

Metodologia

Trata-se de um estudo ecológico, com 
o intuito de estabelecer relações entre 
mortalidade por doenças cardiovascu-
lares e variáveis climáticas no período 
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de janeiro de 1998 a dezembro de 2013 
no município de Ponta Grossa, Paraná. 
Primeiramente, foi realizado um levan-
tamento dos dados referentes aos óbitos 
por DACs, por meio do Departamento 
de Informática do Sistema Único de 
Saúde (DATASUS), no site do Ministé-
rio da Saúde. As DACs correspondem 
ao Capítulo IX, do Código Nacional de 
Doenças (CID-10), e nele estão inclusas 
as doenças nos seguintes agrupamentos: 
doenças reumáticas do coração (I00-I09); 
doenças hipertensivas (I10-I15); doenças 
isquêmicas do coração (I20-I25); doenças 
cardíacas pulmonares (I26-I28); outras 
formas de doenças do coração (I30-I52); 
doenças cerebrovasculares (I60-I69); 
doenças das artérias, arteríolas e capi-
lares (I70-I79); doenças de veias, vasos 
e gânglios linfáticos (I80-I89); outros 
transtornos (I95-I99) (DATASUS, 2016).

As informações das DACs coletadas 
foram: número de óbitos, faixa etária e 
causas por categorias, de sujeitos resi-
dentes no município de Ponta Grossa. 
Em seguida, os dados foram organizados 
e tabulados no Microsoft Excel® e, depois, 
foram elaborados gráficos de distribuição 
mensal, sazonal e anual para a análise 
posterior.

Para o levantamento referente à 
população da localidade no período de 
1998 a 2012, reuniram-se os dados de 
estimativas, censos e contagem popu-
lacional disponibilizados pelo Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística no 
site do DATASUS, classificados por faixa 
etária. Para o ano de 2013, sem informa-
ção, ajustou-se um modelo de regressão 
linear com um ajuste de R2= 0,9540. Com 

a estimativa anual concluída, foi possível 
fazer a distribuição mensal, o que per-
mitiu a realização da análise sazonal.

Após a conclusão das estimativas 
mensais, foram realizados os cálculos 
do coeficiente de mortalidade mensal de 
DACs por 10.000 habitantes, utilizando 
a equação 1:

Equação 1

Para o cálculo do coeficiente de 
mortalidade (CM) por DAC, utilizou-se 
a média da população central (junho 
e julho) de cada ano. Sendo assim, o 
número de casos de cada mês foi divido 
pela média da população idosa central do 
seu respectivo ano e, na sequência, mul-
tiplicado por 10.000 habitantes (REDE 
INTERAGENCIAL DE INFORMAÇÃO 
PARA A SAÚDE, 2008)

Os registros climáticos diários, para 
o período de 1998 a 2013, foram gerados 
a partir do “PGECLIMA_R: Gerador 
Estocástico de Cenários Climáticos”, que 
forneceu uma simulação das variáveis: 
precipitação pluviométrica, umidade 
relativa do ar, temperaturas máxima e 
mínima, tomando como base de dados a 
série histórica (1980 a 2009) da Estação 
Meteorológica pertencente ao Instituto 
Agronômico do Paraná (Iapar), com 
coordenadas geográficas de 25º13’ para 
latitude sul, longitude 50°01’ Oeste e 
altitude de 880 metros. Os dados fo-
ram então organizados em planilhas 
do Microsoft Excel® e utilizados para o 
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desenvolvimento de gráficos, tabelas e 
demais análises.

Os coeficientes de mortalidade das 
médias mensais juntamente com as 
médias mensais das variáveis climáticas, 
precipitação pluviométrica, umidade 
relativa e temperaturas máximas, míni-
mas e médias, foram analisadas por meio 
da estimativa do coeficiente de correla-
ção de Pearson (r), o qual mensura o grau 
de relação mútua entre duas variáveis. 
Para avaliação da significância dos coefi-
cientes de correlação obtidos, utilizou-se 
o teste t de Student. 

Os coeficientes de mortalidade tam-
bém foram avaliados conjuntamente 
com os dados referentes às variáveis 
climáticas para a análise de possíveis 
interferências do clima. Para tanto, 
realizou-se a análise de modelos mate-
máticos anuais e sazonais de regressão 
linear múltipla para verificar a influên-
cia dessas variáveis sobre os coeficientes 
de mortalidade. O modelo teórico em 
questão (DOWNING; CLARK, 2003) 
pode ser representado pela equação 2: 

 

Equação 2 

Em que: Y é a variável explicada ou 
dependente (coeficiente de mortalidade), 
β0, β1, β2 e β3 são os parâmetros desco-
nhecidos; Xi1, Xi2 e Xi3 são as variáveis 
independentes (variáveis climáticas); e 

 é o erro residual.
Concomitantemente à elaboração 

dos modelos matemáticos mensais, 
realizou-se o cálculo dos coeficientes de 

determinação (R2 múltiplo) para cada 
modelo juntamente com seu valor de p, 
para analisá-los quanto às suas capa-
cidades de justificar os coeficientes de 
mortalidade a partir das variáveis climá-
ticas e admitir qual a sua significância 
estatística.

O estudo utilizou apenas dados se-
cundários, sem identificação dos sujeitos, 
e foi realizado em conformidade com os 
princípios éticos da Resolução do Conse-
lho Nacional de Saúde (CNS) nº 466, de 
12 de dezembro de 2012.

Resultados 

Entre os anos de 1998 a 2013, o 
município de Ponta Grossa, PR, apre-
sentou um total de 31.569 óbitos, sendo 
que 7.708 (24,42%) casos foram pelas 
DACs; e 5.937 (77,02%) casos de DACs 
foram em idosos. Assim, é possível con-
cluir que as DACs foram a maior causa 
de mortalidade na população idosa de 
Ponta Grossa. Conforme a Figura 1, a 
segunda maior causa de óbitos seria por 
neoplasias, seguidas por doenças do apa-
relho respiratório, doenças endócrinas, 
nutricionais e metabólicas e doenças do 
aparelho digestivo.

As DACs apresentam-se, continua-
mente, como a maior causa de mor-
talidade dentro da série histórica. As 
cinco maiores causas de mortalidade no 
município encontram-se em um padrão 
de crescimento do número de casos ao 
longo dos anos, sugerindo, assim, que 
a mortalidade de idosos no município 
encontra-se em pleno crescimento. Ve-
rifica-se que as DACs levaram a um 
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número de óbitos muito maior quando 
comparadas às outras causas, sendo que 
estas ainda demonstram uma pequena 
variação entre a mortalidade, fazendo 
com que as linhas se encontrem em 
determinados anos, como é o caso mais 
evidente das doenças endócrinas, nu-
tricionais e metabólicas e do aparelho 
digestivo (Figura 1). 

Figura 1 –	Principais causas de mortalidade na 
população idosa de Ponta Grossa, 
Paraná, no período de 1998 a 2013

Fonte: elaboração das autoras.

Legenda: II. Neoplasias; IV Doenças endócrinas, nutricio-
nais e metabólicas; IX. Doenças do aparelho circulatório; X. 
Doenças do aparelho respiratório; XI. Doenças do aparelho 
digestivo.

Os idosos são os mais acometidos 
pela mortalidade por DACs no município 
de Ponta Grossa, PR (Figura 2). Obser-
va-se, ainda, que o número de óbitos au-
mentou com o acréscimo da idade. Para 
o município de Ponta Grossa, a faixa 
etária em que mais ocorreram óbitos foi 
a de 70 a 79 anos.

Figura 2 –	Mortalidade por DACs por faixa 
etária, Ponta Grossa, PR, no período 
de 1998 a 2013

Fonte: elaboração das autoras. 

Dentro das doenças cardiovascu-
lares, o grupo de achaques que mais 
acometeu a população de idosos foi o 
grupo das doenças cerebrovasculares, 
com 36% dos óbitos (2.136); em segundo 
lugar, as doenças isquêmicas do coração, 
com 26% dos óbitos (1.545); em terceiro, 
outras doenças do coração, com 22% dos 
óbitos (1.290). As doenças hipertensivas 
do coração também apresentaram quan-
tidade de óbitos significativa (8% – 487). 

O coeficiente de mortalidade (Figura 
3) foi utilizado para caracterizar a dis-
tribuição mensal e sazonal dos óbitos e 
discriminar tais características em cada 
faixa etária da população idosa. 
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Figura 3 –	Coeficientes de mortalidade de idosos segundo faixa etária, para cada 10.000 habitan-
tes, Ponta Grossa, PR, de 1998 a 2013

Fonte: elaboração das autoras.

As DACs apresentam um comporta-
mento sazonal pouco evidente, no qual 
apresentaram, nos primeiros meses do 
ano, um baixo coeficiente de mortalidade 
para todas as faixas etárias, mas que se 
eleva no meio do ano e, em seguida, decai, 
mantendo-se mais baixo no fim do ano. 
Nota-se, no entanto, que, em todas as 
faixas etárias, há picos de mortalidade 
nos meses em que a atmosfera apresenta 
uma variabilidade maior de temperatura 
(maio, junho e julho), nos quais ela passa 
a apresentar temperaturas mais baixas. 
Tais picos fazem com que o coeficiente 
de mortalidade dos idosos mantenha-se 
elevado nesses mesmos meses. Há, ainda, 
uma tendência de deslocamento dos picos 
de mortalidade para a direita (Figura 3).

Em cada faixa etária, o coeficiente de 
mortalidade tem um padrão específico, 
sugerindo que as DACs agem de formas 
diferentes em cada indivíduo. O coefi-
ciente de mortalidade da faixa etária de 
60 a 69 anos apresenta-se com valores 
mais baixos durante os meses quentes e 
eleva-se à medida que as temperaturas 
decrescem nos meses frios, com pico em 
junho, e após decai. No coeficiente de 70 
a 79 anos, existem elevações e decrésci-
mos durante os quatro primeiros meses 
do ano, e seu pico ocorre em maio, com 
decréscimo lento até os últimos meses 
do ano. 

Os coeficientes de mortalidade da 
faixa etária de 80 anos ou mais e a de 
idosos são similares em suas curvas, 



258

Natália Galvão, Maysa de Lima Leite

RBCEH, Passo Fundo, v. 14, n. 3, p. 252-264, set./dez. 2017

apresentando elevações e decréscimos 
do coeficiente. A diferença entre os coe-
ficientes de um mês para o outro é pe-
quena, dificultando assim a identificação 
das possíveis interações com o ambiente.

Verificaram-se fortes correlações ne-
gativas com as temperaturas máximas, 
médias e mínimas, com alta significância 
estatística (p). Para todas as faixas etá-

rias, os valores do coeficiente de corre-
lação de Pearson para as temperaturas 
foram próximos, e, nas diferentes faixas 
etárias, os melhores resultados foram 
obtidos pelas temperaturas. A precipi-
tação pluvial e a umidade relativa do 
ar não apresentaram correlações com 
significância estatística em nenhuma 
faixa etária (Tabela 1). 

Tabela 1 –	Correlações entre os coeficientes de mortalidade e as variáveis climáticas

Idosos   r (Pearson) R2 Test T (p)

Precipitação pluvial -0,4895 0,2396 -17,752 0,1062

Temperatura Máxima -0,8839 0,7813 -59,775 0,0001

Temperatura média -0,8879 0,7883 -6,103 0,0001

Temperatura mínima -0,8892 0,7906 -61,454 0,0001

Umidade relativa -0,0501 0,0025 -0,1586 0,8771

60 a 69 anos   r (Pearson) R2 Test T (p)

Precipitação pluvial -0,5001 0,2501 -18,264 0,0977

Temperatura Máxima -0,8142 0,6629 -44,349 0,0013

Temperatura média -0,8028 0,6445 -42,577 0,0017

Temperatura mínima -0,7905 0,6249 -40,813 0,0022

Umidade relativa 0,1710 0,0293 0,5489 0,5951

70 a 79 anos   r (Pearson) R2 Test T (p)

Precipitação pluvial -0,3264 0,1065 -10,918 0,3005

Temperatura Máxima -0,8543 0,7298 -51,973 0,0004

Temperatura média -0,8586 0,7371 -52,954 0,0003

Temperatura mínima -0,8577 0,7356 -52,745 0,0004

Umidade relativa -0,1019 0,0104 -0,3238 0,7528

80 anos ou mais   r (Pearson) R2 Test T (p)

Precipitação pluvial -0,4746 0,2253 -17,053 0,1189

Temperatura Máxima -0,6995 0,4893 -30,954 0,0113

Temperatura média -0,7145 0,5106 -32,297 0,009

Temperatura mínima -0,7283 0,5305 -33,612 0,0072

Umidade relativa -0,1707 0,0291 -0,5478 0,5958
Fonte: elaboração das autoras.
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A maioria das correlações apresen-
tou o sinal negativo, indicando que, à 
medida que a variável sofre decréscimos, 
o coeficiente de mortalidade eleva-se. A 
única exceção foi o coeficiente de morta-
lidade de 60 a 69 anos com a umidade 
relativa, que apresentou sinal positivo 
em seu resultado, sugerindo que o coe-
ficiente de mortalidade se eleva quando 
há a elevação da umidade, apesar de que 

esta correlação não obteve significância 
estatística (p = 0,5951).

Considerando que as temperaturas 
nas correlações se comportaram de 
modos diferentes, porém próximos, em 
cada faixa etária, optou-se por utilizar as 
temperaturas médias juntamente com a 
precipitação pluvial e a umidade relati-
va do ar para se calcular as regressões 
(Tabela 2). 

Tabela 2 –	Modelos sazonais e anuais de regressões lineares múltiplas e seus respectivos coefi-
cientes de regressão (R2) e p value (p) para a estimativa do coeficiente de mortalidade

IDOSO
Modelo da Regressão R2 (p)

Verão CM = + 1,2979 + 0,0615* PP + 7,191* T média - 102,56* UR 0,2450 0,1519
Outono CM = + 0,5144 - 0,0261* PP - 1,1875* T média - 30,3486* UR 0,1139 0,5018
Inverno CM = + 0,8469 - 0,0017* PP + 3,0618* T média - 30,5956* UR 0,1747 0,7030

Primavera CM = + 0,6479 + 0,0128* PP + 2,2058* T média - 91,9244* UR 0,1394 0,5938
Anual CM = + 10,0232 - 0,0007* PP - 0,4277* T média + 2,266* UR 0,7899 0,0012

60 A 69 ANOS
Modelo da Regressão R2 (p)

Verão CM = + 2,0559 + 0,0219* PP + 0,6776* T média + 14,0844* UR 0,3395 0,0554
Outono CM = + 0,7031 - 0,0149* PP - 0,5528* T média + 10,3427* UR 0,1495 0,6279
Inverno CM = + 0,6032 + 0,0156* PP + 1,6983* T média - 17,3585* UR 0,1310 0,5639

Primavera CM = + 0,2558 + 0,011* PP + 0,0551* T média - 6,5099* UR 0,0601 0,7474
Anual CM = + 7,4534 - 0,0033* PP - 0,117* T média + 5,8601* UR 0,7365 0,0026

70 A 79 ANOS
Modelo da Regressão R2 (p)

Verão CM = + 1,0724 + 0,0242* PP + 2,7533* T média - 68,1877* UR 0,2114 0,2109
Outono CM = + 0,3996 - 0,0073* PP - 0,322* T média + 31,509* UR 0,0908 0,6011
Inverno CM = + 0,7404 - 0,0114* PP + 1,609* T média - 6,3801* UR 0,1562 0,6492

Primavera CM = + 0,2796 - 0,0063* PP + 0,5032* T média + 34,6135* UR 0,0653 0,7220
Anual CM = + 9,3013 + 0,0042*PP - 0,1754* T média - 1,9111* UR 0,7772 0,0015

80 ANOS OU MAIS
Modelo da Regressão R2 (p)

Verão CM = + 0,5669 + 0,0153* PP + 3,7404* T média - 48,2083* UR 0,1241 0,5380
Outono CM = + 1,4423 - 0,004* PP - 0,296* T média - 72,1911* UR 0,2650 0,1240
Inverno CM = + 0,0638 - 0,0059*PP - 0,2371* T média - 6,8736* UR 0,0157 0,9557

Primavera CM = + 4,414 + 0,0083* PP + 1,6504* T média - 120,447* UR 0,5246 0,0054
Anual CM = + 2,9432 - 0,0015* PP - 0,1361* T média - 1,7689* UR 0,5246 0,0311

Fonte: elaboração das autoras.

Legenda: CM: coeficiente de mortalidade; PP: precipitação pluvial; T média: temperatura média; UR: umidade relativa do ar. 
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Os resultados sazonais obtidos apre-
sentaram ajustes fracos, com exceção do 
período da primavera na faixa etária de 
80 anos ou mais, que obteve elevada sig-
nificância estatística (p = 0,0054) e um 
ajuste razoável (R2 = 0,5246). Os modelos 
regressivos anuais, de outro modo, apre-
sentaram alta significância em todas as 
faixas etárias e um bom grau de ajuste. 

Discussão

O contínuo aumento da mortalidade 
de idosos demonstrado pelo estudo pode 
ser atribuído ao aumento da população 
idosa, em que mais pessoas alcançam 
idades maiores que 60 anos, e, quando 
falecem já nessa faixa etária, aumentam 
o coeficiente de mortalidade de idosos.

Apesar de o processo de envelhe-
cimento não estar, necessariamente, 
relacionado a doenças e incapacidades, 
os hábitos de vida influenciam no desen-
volvimento de doenças cardiovasculares, 
que se acumulam no indivíduo idoso 
(ALVES et al., 2007; FECHINE; TROM-
PIERI, 2012).

O estudo demonstrou um elevado 
número de óbitos causados por DACs no 
município investigado, além de neopla-
sias e doenças respiratórias, esse resul-
tado foi similar ao encontrado em estu-
dos realizados no estado do Rio Grande 
do Sul e em Londrina, no Paraná, em 
que as DACs foram também a principal 
causa de mortalidade de idosos, seguidas 
pelas neoplasias e doenças do aparelho 
respiratório (GOTTLIEB et al., 2011; 
CABRERA; ANDRADE; WAJNGAR-
TEN, 2007). As doenças cardiovasculares 

também são a maior causa de mortalida-
de no Brasil e no mundo (NOGUEIRA et 
al., 2011; DATASUS, 2016).

A faixa etária mais acometida pela 
mortalidade por DACs no município de 
Ponta Grossa, PR, refere-se aos idosos na 
faixa etária de 70 a 79 anos, enquanto 
em Londrina, houve um predomínio de 
óbitos entre os indivíduos de 80 anos ou 
mais em relação ao grupo com 60 a 69 
anos (CABRERA; ANDRADE; WAJN-
GARTEN, 2007).

Há diferenças entre os idosos com o 
passar da idade, pois, gradativamente, 
ocorre um processo em que o organismo 
começa a apresentar declínio, é a fase 
inicial da velhice, e, progressivamente, 
aparecem danos em algumas funções, 
por fim, têm-se a idade mais avançada, 
na qual os indivíduos carecem de cuida-
dos especiais. 

O presente estudo demonstrou que a 
população idosa de Ponta Grossa apre-
sentou maior número de mortalidade na 
faixa etária de 70 a 79 anos, demonstran-
do que os idosos não conseguem chegar a 
uma idade mais avançada e morrem com 
a perda de funções associadas às pato-
logias (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

O aumento da expectativa de vida, 
que ocorre mundialmente nas últimas 
décadas, faz com que haja uma concen-
tração da mortalidade durante o período 
em que os indivíduos já se tornaram 
idosos, atingido mais de 60% dos óbitos. 
Salienta-se, ainda, que há uma mudança 
gradual no perfil das doenças que são 
determinantes para a mortalidade do 
idoso (CABRERA; ANDRADE; WAJN-
GARTEN, 2007).
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Todas as faixas etárias apresentaram 
picos de mortalidade nos meses em que a 
atmosfera apresenta uma variabilidade 
maior de temperatura (maio, junho e 
julho), em que ela passa a apresentar 
temperaturas mais baixas. As ondas 
de calor e frio, comumente encontradas 
nesse período de maior variabilidade 
de temperatura, são de fundamental 
importância para a ocorrência de óbi-
tos, porque expõem o indivíduo idoso a 
condições que ele não está acostumado 
ou que excedem sua capacidade de 
termorregulação, e uma doença poderá 
se agravar ou levar ao óbito (SOUZA; 
SILVA; LACERDA, 2013).

O frio é reconhecido como fator po-
tencial de algumas doenças, entre elas 
as cardiovasculares, que podem apre-
sentar características de sazonalidade, 
com acréscimos no período do inverno 
(PASCOALINO; PITTON, 2012). As tem-
peraturas extremas causam aumento 
da mortalidade em extremos de idades, 
como é o caso dos idosos.

A mortalidade por doenças cardio-
vasculares aumenta com a diminuição 
das temperaturas, e a diminuição de 1°C 
na temperatura é associada ao aumento 
de 1,72% e 1,25% de mortes por causas 
cardiovasculares e cerebrovasculares, 
respectivamente, com predomínio na po-
pulação idosa (NOGUEIRA et al., 2011).

Nesta pesquisa, foram verificadas 
fortes correlações negativas com as tem-
peraturas máximas, médias e mínimas. 
A temperatura máxima foi a mais forte-
mente correlacionada com a mortalidade 
por doenças cardiovasculares, isso repre-
senta que o impacto associado com tem-

peraturas extremas no inverno é muito 
diferente do que com as temperaturas 
extremas do verão. As variáveis térmicas 
constituem um fator de adoecimento e 
óbito, tanto as temperaturas baixas como 
as elevadas constituem riscos à saúde 
(SILVA; RIBEIRO; SANTANA, 2014).

O ser humano encontra-se em um 
estado de interação permanente com a 
atmosfera, em que se busca o equilíbrio 
entre a produção e a perda de calor. 
Sendo o homem homeotérmico, ele 
possui um sistema de termorregulação 
capaz de manter a temperatura corporal 
constante independente das variações de 
temperatura do ambiente externo. Esse 
sistema mantém a temperatura corporal 
pela produção de calor como subproduto 
de processos metabólicos (termogênese) 
ou pela perda de calor para o ambiente 
externo (termólise) (SILVA; RIBEIRO; 
SANTANA, 2014). Desse modo, quando 
o calor do ambiente é maior que o do 
corpo, há sensação de calor e o sistema 
trabalha para que ocorra a perda de 
calor (termólise), sendo acionados os 
mecanismos de resfriamento. Caso o 
calor dissipado do corpo seja maior que 
o do ambiente, há sensação de frio e o 
sistema trabalha na produção de calor 
(termogênese), sendo acionados os me-
canismos de produção de calor (SILVA; 
RIBEIRO; SANTANA, 2014).

Assim, visando à geração de calor 
nos períodos mais frios, o organismo 
intensifica a atividade muscular, oca-
sionando uma sobrecarga no coração 
(NOGUEIRA et al., 2011; GENARO, 
2011). Entretanto, com o aumento da 
temperatura, há uma elevação da elimi-
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nação do suor, que pode levar a uma re-
dução do volume plasmático e à queda da 
pressão arterial. Além disso, há aumento 
na viscosidade do sangue, causada pela 
concentração de hemácias, plaquetas e 
colesterol. A queda da pressão arterial 
reduz o fluxo sanguíneo nas arteríolas, 
e as plaquetas junto com o colesterol 
facilitam o aparecimento de trombos. 
Estes se envolvem em ateromas e, pela 
interrupção do fluxo sanguíneo para os 
tecidos, causam infarto do miocárdio ou 
acidente vascular cerebral, conforme o 
órgão afetado (KEATINGE, 1986 apud 
RUMEL et al., 1993).

Um agravante da condição dos idosos 
em relação às DACs são as alterações 
biológicas que ocorrem com o envelheci-
mento. Há uma diminuição da força de 
contração e do número de batimentos 
cardíacos, assim como redução da fre-
quência cardíaca em repouso, aumento 
do colesterol e da resistência vascular 
periférica, com o consequente aumento 
da pressão sanguínea, condições estas 
que estão envolvidas em processos 
patológicos (FECHINE; TROMPIERI, 
2012). Nessa perspectiva, é possível 
afirmar que as temperaturas, máximas 
ou mínimas, são capazes de influenciar 
o sistema cardiovascular e favorecer a 
ocorrência de doenças e/ou complicações, 
além de contribuir para o aumento da 
mortalidade.

Com os resultados obtidos nesta 
pesquisa, verifica-se que a mortalidade 
por doenças cardiovasculares é influen-
ciada pelo clima, sendo a temperatura 
(máxima, mínima ou média) a variável 
climática responsável por obter um me-

lhor ajuste, visto que, à medida que a 
variável temperatura sofre decréscimos, 
o coeficiente de mortalidade se eleva. 
Ainda, destaca-se que, quando se utili-
zam as variáveis climáticas (precipitação 
pluvial, temperatura média e umidade 
relativa do ar) de forma conjunta, reu-
nidas no modelo regressivo, são obtidos 
resultados ainda mais significativos, 
indicando assim que o estudo conjunto 
de variáveis atua de uma maneira mais 
efetiva para explicar o coeficiente de 
mortalidade.

Por se tratar de um estudo sobre 
doenças cardiovasculares, é necessário 
pensar na perspectiva da multifatorie-
dade envolvida com a mortalidade pelas 
DACs. Portanto, deve-se levar em consi-
deração que o presente estudo analisou 
somente os números de óbitos de idosos 
e a influência do clima, não integrando 
na análise outros fatores de risco para 
mortalidade por DACs. A influência de 
fatores ambientais sobre a saúde hu-
mana é complexa e necessita de uma 
avaliação conjunta e interdisciplinar dos 
profissionais de saúde e de climatologia, 
dentre outros, para entender tal relação 
(SOUZA; SILVA; LACERDA, 2013).

Conclusões	

As DACs apresentam um comporta-
mento específico para cada faixa etária, 
mas, em todas as idades investigadas, 
o coeficiente de mortalidade evidenciou 
um aumento nos meses em que a at-
mosfera demonstra maior decréscimo 
de temperatura (maio, junho e julho). 
As variáveis climáticas exercem influên-
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cia na mortalidade por doenças cardi 
vasculares, destacando a influência da 
temperatura. Um conjunto de variáveis 
exercem uma maior influência nos coe-
ficientes de mortalidade, aumentando o 
grau de significância e de explicação das 
variáveis sobre o coeficiente.

Com este estudo, verificou-se que 
as variáveis climáticas exerceram in-
fluência na mortalidade por doenças 
cardiovasculares no município de Ponta 
Grossa, PR, no período investigado, 
destacando a influência da temperatu-
ra, com fortes correlações estatísticas e 
elevado grau de significância. 

É de grande relevância que a popu-
lação idosa seja esclarecida sobre sua 
maior vulnerabilidade a patologias e con-
dições climáticas, trabalhando-se, assim, 
a prevenção de doenças cardiovasculares 
com medidas individuais e coletivas de 
proteção à saúde e minimizando o risco 
do óbito evitável.

Relation between variable climate and 
cardiovascular disease mortality 

Abstract

To evaluate the relation between mortality 
from cardiovascular diseases and climatic 
variables, as well as describe the elderly 
deaths in the city of Ponta Grossa, Paraná, 
in a period of 16 years (1998-2013). Epi-
demiological data were analyzed mortality 
rate format along with weather data by the 
Pearson Correlation Coefficient Test and 
Multiple Linear Regression. Cardiovascular 
diseases were the major cause of mortality 
in the elderly population of Ponta Grossa. 
The mortality rate showed a little seasonal 
pattern during the series. Obtained strong 

negative correlations with temperatures 
showed high statistical significance. The 
annual regressive models were highly sig-
nificant and a good degree of fit. It is pos-
sible to prove that climate variables have 
influence on cardiovascular disease mor-
tality in the city of Ponta Grossa, highlight-
ing the influence of temperature.

Keywords: Mortality. Climatology. Epide-
miology. Cardiovascular deseases. Aged.
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