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RESUMO

As doengas cardiovasculares sdo as principais causas de morte no mundo,
segundo a OMS (Segundo a Organizacdo Mundial de Saude), 2017. No Brasil,
estdo entre as principais causas de morbimortalidade (morbidade e mortalidade).
As variacOes climaticas podem provocar mudancas fisiologicas no organismo
humano, entre as quais se destacam o ritmo cardiaco e o fluxo sanguineo. Este
trabalho teve como objetivo analisar a possivel associa¢do entre as estacfes do
ano e a incidéncia de pacientes diagnosticados com doencas cardiovasculares
(DCV), como o acidente vascular cerebral (AVC) e infarto agudo do miocéardio
(IAM), na unidade de pronto atendimento (UPA) na populacdo urbana do
municipio de Trés Rios — Rio de Janeiro. Foi realizado um estudo descritivo,
retrospectivo, qualitativo/quantitativo e temporal durante o periodo de Margo de
2017 a Marc¢o de 2018 e analisadas as associacfes entre 0s meses do ano e as
DCV, através do acesso ao Banco estatistico por CID da UPA de Trés Rios — RJ.
A unidade apresentou um total de 108.768 de atendimentos, sendo 145
relacionados a IAM; 185 casos de AVC e 2.925 alteragOes agudas e cronicas
relacionadas ao sistema circulatorio e cerebral. Os maiores atendimentos
ocorridos foram Marco/Junho para AVC e Julho/Setembro para IAM. As demais
disfungdes ocorreram entre Maio/Junho para Angina e Julho/Setembro para
Isquemia cerebral; meses correspondentes ao inverno. Pacientes acometidos pelo
IAM e AVC, ndo apresentam associacdo direta e significativa em relacdo ao
inverno. O teste de correlacdo x? apresentou significancia entre as DCV e as
estacOes do ano. Entretanto, quando avaliados de forma isolada o AVC e IAM
ndo apresentam diferenga significativa amostral. Durante o inverno a procura
pela unidade de salide € menor com relacdo as demais estacdes do ano e as
doencas cardiovasculares sdo mais incidentes nesse periodo. Em concluséo, para
identificar a existéncia de associagdo entre 0 AVC/IAM e o periodo do inverno,

faz-se necessario um acompanhamento a longo prazo dos atendimentos.

Palavras-chave: Doencas cardiacas, Variaveis meteoroldgicas, Infarto

Agudo do Miocérdio, Acidente Vascular Cerebral.
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INTRODUCAO

O clima representa um conjunto de elementos fisicos, quimicos e
bioldgicos que caracterizam a atmosfera de um determinado local e influenciam
0s seres que nele estdo inseridos (BURIOL et al., 2001).

No Brasil, as estacGes do ano se caracterizam pelas diferengas entre as
estacOes secas e chuvosas no Norte, pela variagdo entre o inverno e 0 verao no
Sul e nas regiGes proximas ao Equador, a duracdo do dia é praticamente a
mesma ao longo do periodo anual e sem alteracdes significativas de temperatura.
No Sul, ha um declinio da temperatura no inverno, porém este episédio ndo vem
acompanhado de neve, exceto, em pequenas areas e locais de grandes altitudes,
de forma esporadica e irregular (COSTA, 2017).

O icone determinante da variacdo climatica na Terra € o calor no verao e
o frio no inverno. Os dois principais fatores para a ocorréncia desta variacao s&o:
os raios solares que incidem mais verticalmente a superficie da localidade; e os
raios solares que incidem sobre a localidade por mais tempo, aquecendo, por
unidade de tempo de incidéncia esse local. Pelo fato dos raios solares incidirem
por mais tempo sobre uma localidade, o aguecimento daquela localidade em 24
horas seré ainda maior (SEVERINO, 2016).

“O clima influencia direta e indiretamente na manifestacdo de muitas
doencas humanas, sendo um condicionante que apresenta alteracdes ciclicas, e
afetam 0 homem e o meio social de forma geral”(BOY, 2018 p.14).

Portanto, estudar a relacdo entre variaveis meteorolégicas e mortalidade é
relevante para o setor de satide em todo o mundo (LIU et al., 2011). “Estudos
que associam a influéncia do meio ambiente sobre o organismo humano indicam
que as condi¢cdes meteorologicas podem influenciar na saide humana e no
aumento da mortalidade populacional” (BOY, 2018 p.14).

O inverno esta associado ao aumento dos casos de doencas cardiacas e
mortalidade cardiovascular (ex.: Infarto Agudo do Miocardio e Acidente
Vascular Cerebral) (SANTANA et al., 2014).

Outra causa fisiologica pela dindmica do frio em relacéo a funcionalidade

do organismo, é a vasoconstri¢cdo (diminuicdo do calibre dos vasos sanguineos),
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onde fisiologicamente este mecanismo ocorre para reduzir a perda de calor,
mantendo assim, o equilibrio termodindmico do organismo. Com este
mecanismo fisiolégico, ocorre um aumento no funcionamento do coragdo
(sobrecarga cardiaca), levando o mesmo, a bombear o sangue exercendo uma
forca excedente (CARVALHO, A. et al., 2018).

Nos individuos portadores de hipertensédo e pessoas idosas (que possuem
uma “rigidez” nos vasos sanguineos devido a perda da elasticidade da Tunica
média), a vasoconstri¢cdo provoca uma grande tensdo (SILVA, 2016) ; podendo
ocorrer em pessoas com hipercolesterolemia (colesterol elevado), provocar a
oclusdo do fluxo sanguineo para érgdos importantes como o coragdo e cérebro e
com isso desencadear os disturbios supracitados (SOUZA et al., 2017). As
juncOes de todos esses fatores podem aumentar o risco das arritmias, infarto e
outras complicacdes cardiacas (SILVA, 2016).

Neste trabalho sera realizada uma revisdo da literatura sobre as doencas
cardiovasculares e realizado um levantamento epidemioldgico, com o intuito de
avaliar se existe uma possivel associacdo entre a influéncia das estacdes do ano
sobre a incidéncia de doencas cardiovasculares como AVC e IAM na Cidade de
Trés Rios - RJ.
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1.1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.11

1.1.2

SISTEMA CARDIOVASCULAR

O Sistema Circulatério é composto por dois outros Sistemas: Vascular
Sanguineo e Vascular Linfatico JUNQUEIRA JR, 2007).

O Sistema Vascular Sanguineo (SVS) é um sistema continuo e fechado,
com vasos que possuem o sangue (plasma e células sanguineas) e um 0Orgao
central que bombeia esse sangue para todo o resto do corpo (Cora¢édo) (MOORE
et al.,, 2014). Os vasos que transportam sangue rico em oxigénio que sera
distribuido equilibradamente pelo corpo sdo denominados artérias, ja 0s vasos
que fazem recolhimento do sangue rico em CO; ap6s o metabolismo intracelular
sdo denominados de veias (com algumas excecfes, como a artéria pulmonar que

transporta CO; e a veia pulmonar que transporta oxigénio) (BORON, 2015).

Uma das principais funcdes do sistema sanguineo é fazer o sangue
circular continuadamente levando oxigénio e varios nutrientes para as diversas
areas do corpo e recolher o gas carbdnico e substancias residuais que resultam
dos metabolitos celulares. Consequentemente o SVS contribui para a
homeostase e um bom funcionamento dos mecanismos fisiol6gicos conforme a
necessidade do organismo (JUNQUEIRA JR, 2007).

ANATOMIA E FISIOLOGIA CARDIACA

O coragdo € um orgao muscular localizado no mediastino, (meio do
peito), sob o0 0sso esterno, obliqguamente para a esquerda na regido toracica,
figura 1. Em um individuo adulto, é ligeiramente maior que uma “mao fechada”,
sendo uma bomba contréatil dupla, auto ajustavel, cujas camaras contraem e

relaxam em sincronia para impulsionar o sangue para todo o organismo. Em
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geral tem 12 cm de comprimento, 8-9 cm de largura e 6 cm da frente para tras.
Pesa entre 2309-280g-340g (NETTER, 2014).

|
i— Linha média do esterno
| ~ T— 24 costela

'~’.v'
BN’

f

— D 3‘qgma

Vela cava
superior

Aorla

Pleura parieia

Med® _l]:'.';irxw (seccionada)

Pulmao A

Tronco
pulmonar

Pulmao esquardo
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?"9"0 o~ (seccionado)
Apice do
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. |

Diafragma

Figura 1- Posicionamento cardiaco. Fonte: Elaine M. Anatomia humana. 7. ed. S&o Paulo :

Pearson Education do Brasil, 2014.

Observe a figura 2, a cavidade do coracdo € dividida em quatro
camaras cardiacas sendo: dois atrios, direito (1) e esquerdo (3) e dois ventriculos
direito (2) e esquerdo (4) por meio dos septos atrioventriculares, interatrial e
interventricular (NETTER, 2014).

Os éatrios sdo camaras cardiacas de recep¢do com a finalidade de
bombear o sangue para os ventriculos cuja funcdo de ejecdo possibilita a
propulsdo do sangue em direcdo aos pulmdes (sangue venoso- para 0O processo
de hematose) e para todas as regiGes corporais (sangue arterial — distribuicédo
para todo o organismo) (NETTER, 2014). Entre o atrio e o ventriculo direito
passa sangue venoso (NETTER, 2014). Este, pouco oxigenado, chega ao
coragdo por meio da veia cava superior e da veia cava inferior ao atrio direito e
em seguida, é bombeado para o ventriculo direito e ejetado por meio da sistole

para os pulmdes, que por meio da artéria tronco pulmonar realizara 0 mecanismo
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de hematose (troca gasosa) com a transformacdo do sangue venoso em sangue
arterial (MOORE et al., 2014).

Entre o atrio e ventriculo esquerdo passa sangue arterial, rico em
oxigénio. O sangue arterial chega ao &trio esquerdo por meio das quatro veias
pulmonares, direitas e esquerdas. O sangue bombeado do atrio para o ventriculo
esquerdo é imediatamente ejetado sistolicamente para a regido ascendente da
artéria aorta, e através de todos os seus ramos, o sangue arterial é distribuido
para todo o organismo. O septo interatrial separa os dois atrios, direito e
esquerdo. O septo interventricular separa os dois ventriculos. E composto de
partes membranacea e muscular, sendo uma particdo espessa situada

obliqguamente entre os ventriculos direito e esquerdo (MOORE et al., 2014).

(3)
Atrio esquerdo

(1) -
Atrio direito

(2)
Ventriculo direito

Figura 2- As Cavidades Cardiacas. Fonte: Moore, Keith L. Anatomia orientada para a clinica. 7.

ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

O coracao fisiologicamente é capaz de ejetar todo o volume sanguineo
que recebe proveniente do retorno venoso, podendo regular sua atividade a cada
momento, seja aumentando o débito cardiaco, seja reduzindo-o, de acordo com a
necessidade (NETTER, 2014).

O controle da atividade cardiaca se faz tanto de forma intrinseca quanto
extrinseca. Ao receber maior volume sanguineo proveniente do retorno venoso,
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as fibras musculares cardiacas se tornam mais distendidas devido ao maior
enchimento de suas cadmaras, fazendo com que, ao se contrairem (sistole), exerca
uma maior forca (JUNQUEIRA JR, 2007). Uma maior forca sistolica,
consequentemente, aumenta o volume de sangue ejetado a cada sistole (Volume
Sistolico), onde aumentando o volume sistolico, aumenta também o Deébito
Cardiaco (DC = VS x FC). Com maior distensdo devido ao maior enchimento
de suas camaras, as fibras de Purkinje tornam-se mais distendidas e mais
excitaveis. A maior excitabilidade das mesmas acaba acarretando uma maior
frequéncia de descarga ritmica na despolarizacdo espontdnea de tais fibras,
aumentando assim a Frequéncia Cardiaca e consequentemente, o Débito
Cardiaco (DC = VS X FC) (JUNQUEIRA JR, 2007).

O controle intrinseco do coracdo também pode aumentar ou diminuir sua
atividade dependendo do grau de atividade do Sistema Nervoso Auténomo
(SNA) (MOORE et al.,2014). Este, de forma automatica e involuntaria, exerce
influéncia no funcionamento de diversos tecidos do nosso organismo através dos
mediadores quimicos liberados pelas terminacGes de seus dois tipos de fibras:
Simpéticas e Parassimpaticas. Praticamente todas as fibras simpaticas liberam
noradrenalina. Ao mesmo tempo, a medula das glandulas supra renais liberam
uma considerdvel quantidade de adrenalina circulante. J& as fibras
parassimpéticas, todas liberam a acetilcolina (BORON, 2015).

Um predominio da atividade simpatica do SNA provoca um significativo
aumento tanto na frequéncia cardiaca como também na contratilidade, com um
consideravel aumento no débito cardiaco (JUNQUEIRA JR, 2007). E por outro
lado, a atividade parassimpatica do SNA, com a liberacdo de acetilcolina pelas
suas terminagfes nervosas provoca um efeito oposto: reducdo na frequéncia
cardiaca contratilidade e como consequéncia, reducdo consideravel no débito
cardiaco (BORON, 2015).

O masculo cardiaco possui dois tipos de células: as miocérdicas, também
denominadas células funcionais, que quando estimuladas eletricamente ocorre a
contracdo, e as células marcapassos, responsaveis pela geragéo e propagacédo dos
estimulos elétricos (BORON, 2015). Os tecidos especializados que geram e

conduzem impulsos elétricos através do coragdo, sdo 0 no sinoatrial (n6 SA), né
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atrioventricular (n6 AV), feixe de His e fibras de Purkinje, figura 3 (BORON,
2015).

Fibras de
condugao
atrial

Na sinoatnial (SA)
OuU Mmarcapasso

Fasciculo
atrioventricular
, (Feixe de His)

Ramos direito
e esquerdo

NG atrioventricular
(AV)

Ramos subendocardicos \‘
(Fibras de Purkinje)

Figura 3- Conducéo do estimulo elétrico do coracdo. Fonte:
http://www?2.eerp.usp.br/Nepien/pcr/car_conducao.html.

A atividade cardiaca € controlada por meio do sistema nervoso simpatico e
parassimpatico, que inervam de forma abundante o coracdo (GUYTON &
HALL, 2017).

O nd SA esta localizado na parede posterior do atrio direito, onde também
esta localizada a veia cava. O nd AV esta na porcdo inferior do septo interatrial.
O feixe de His esta na regido superior do septo interventricular, esse feixe se
divide no interior da parede dos ventriculos denominando-se fibras de Purkinje,
produzindo a contracdo simultanea dos ventriculos. A sistole é a contracdo da
camara cardiaca para eje¢do do sangue presente em seu interior, contrariamente
a essa acdo, a diastole é o relaxamento da camara cardiaca para um novo
preenchimento de sangue em seu interior (GUYTON & HALL, 2017).


http://www2.eerp.usp.br/Nepien/pcr/car_conducao.html
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A média de batimentos cardiacos em um adulto saudavel fica em torno de
70 batimentos por minuto, variando conforme as necessidades do organismo,
como exemplo, exercicios fisicos, situacbes de estresse e repouso (BORON,
2015).

DOENCAS CARDIOVASCULARES

As doencas do aparelho circulatorio correspondem ao Capitulo IX do
CID-10 (Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude), e sdo consideradas como doencgas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) (SILVA, 2016).

Pelo CID-10, totalizam-se 10 doencas, o qual caracteriza o grupo de
doencas cardiovasculares. Este grupo é composto por: Febre reumatica aguda,
Doenca reumatica crbnica do coracdo, Doencas hipertensivas, Outras doencas
hipertensivas, Infarto agudo do miocardio, Outras doencas isquémicas do
coracdo, Embolia pulmonar, Transtorno de conducdo e arritmias cardiacas,
Insuficiéncia cardiaca, Outras doencas do coracdo, Doengas cerebrovasculares,
Outras doencas cerebrovasculares, Doencas das artérias, arteriolas e capilares,
Doencas das veias, dos vasos linfaticos e dos ganglios linfaticos e Outras
doencas do aparelho circulatério (WHO, 2012).

As DCNT, atualmente, sdo consideradas como graves problemas de
salde publica e, segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
sdo responsaveis por 58,5% dos Obitos e 45,9% dos agravos patoldgicos
mundiais (WHO, 2012). No Brasil, nas ultimas décadas, as DCNTs passaram a
ser determinantes na maioria das causas de Obito e incapacidade prematura,
sobrepondo as taxas de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias,
representando uma parcela grandiosa nas despesas com assisténcia hospitalar no
Sistema Unico de Satde (SUS) e no setor suplementar (SILVA, 2016).

A OMS define como DCNTs as doengas cerebrovasculares,
cardiovasculares e renovasculares, neoplasias, doencas respiratorias e diabetes
mellitus (DM) (TRAEBERT et al., 2017).
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Seguindo a tendéncia mundial brasileira, as DCNTs sdo causa de 72%
dos ébitos e 75% dos gastos com atengdo a salde no SUS, configurando
alteracdo na carga patoldgica, sendo um novo desafio para os gestores de saude,
pelo seu forte impacto na qualidade de vida dos individuos afetados, maior
possibilidade de morte prematura e efeitos econémicos adversos para as
familias, comunidades e sociedade de forma generalizada (MELLO et al., 2017).

As doencas cardiovasculares representam uma das maiores causas de
mortalidade mundial (WHO, 2012). Como fatores de risco estdo o tabagismo e
inatividade fisica (sedentarismo), estresse, obesidade incluindo a dieta rica em
gorduras saturadas, com consequente aumento dos niveis de colesterol e
hipertensdo arterial e os fatores de risco ndo modificaveis, que sdo representados
pela idade, sexo, etnia, doencas crbnicas, genética - histérico familiar prévio
(SILVA, 2016).

No Brasil, um fato que agrava esse quadro € que, aproximadamente, um
terco dos 6bitos por DCV ocorrem precocemente em adultos na faixa etaria de
35 a 64 anos (FERREIRA et al., 2017). Nesta faixa etéria, as principais causas
de mortalidade por patologias do sistema circulatério sdo as doencas isquémicas
do coracdo, as doencas cerebrovasculares e as doencas hipertensivas
(FERREIRA et al., 2017).

De acordo com o Ministério da Saude, no Brasil, 300 mil pessoas
morrem anualmente, ou seja, um ébito a cada dois minutos é causado por esse
tipo de enfermidade. A cardiopatia isquémica, acidentes vasculares cerebrais,
hipertensdo arterial e outras cardiopatias sdo responsaveis por 15,9 milhdes de
obitos (SILVA, 2016).

1.1.3.1 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

O IAM ¢ a primeira causa de morte no Brasil, registrando cerca de 100
mil obitos anuais (COSTA, 2017). Esta patologia é decorrente de obstrucdo da
artéria corondria, provocando um desequilibrio entre oferta e consumo de
oxigénio, devido a insuficiéncia do fluxo sanguineo para 0 musculo cardiaco e

consequentemente, levando necrose das células miocardicas (BORON, 2015).
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A isquemia miocardica é o passo inicial para o desenvolvimento do IAM
(RENATO et al., 2016). E provocada, em sua maioria, por doenca arterial
coronariana, a qual, por sua vez, é a principal causa de morbimortalidade
mundial (CARVALHO, A. et al., 2018)

Dentro de um vasto campo de possibilidades relacionadas com o periodo
de evolucdo, o miocardio progressivamente apresenta distdrbios devido as areas
isquémicas, lesdo e necrose sucessivamente (SILVA, 2016). Inicialmente
predominam disturbios eletroliticos (sédio, potéssio), posteriormente ocorrem
alteracdes morfologicas reversiveis e por Gltimo, danos definitivos. Assim, essas
etapas estdo interligadas com a diversidade de apresentagdes clinicas que variam
da angina instavel e infarto sem supra até o infarto com supradesnivel do
segmento ST (FERREIRA et al., 2017).

A extensdo do IAM, dependerd do fluxo residual coronariano, da
presenca de circulacdo colateral para a area afetada, do estado hemodinadmico
(hipotenséo, taquicardia, elevacdo de pressdo de enchimento ventricular) e
provavelmente da leséo provocada pela reperfuséo (JARROS & JUNIOR, 2014).

Neste contexto, o atendimento ao paciente com hipotese diagndstica de
infarto é baseado na confirmacdo diagnostica rapida e consequentemente na
desobstrucdo imediata da coronaria lesionada; manutencdo do fluxo obtido,
profilaxia da embolizacdo distal e reversdo de suas complica¢Ges potencialmente
fatais (arritmias, faléncia cardiaca e distarbios mecanicos). No Brasil e no
mundo, a populacdo tem demonstrado despreparo e desinformacéo frente a um
possivel evento cardiaco, ja que 80% dos pacientes chegam ao hospital apos
duas horas do inicio dos sintomas (SILVA, 2016).

Sinais e Sintomas

As manifestacOes clinicas gerais incluem ansiedade, agitacdo, sudorese,
sinais de choque, hipotensdo arterial, sinais de faléncia ventricular esquerda,
arritmias, dispneia, vomito, edema nos membros inferiores (MMII), ortopneia,

dispneia paroxistica noturna e distensdo da veia jugular. Porém, o principal
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sintoma associado ao IAM ¢ a dor toracica ou precordial, figura 4 (FERREIRA
etal., 2017).

DOR DO INFARTO

Dor retroesternal
com irradiacao
para costas
pescogo ou
brago esquerdo

Figura 4- Sintomas do IAM. Fonte: https://www.mdsaude.com/2009/02/sintomas-infarto-agudo-
miocardio-angina.html.

1.1.3.1.3 Diagnéstico Clinico e Laboratorial

O diagnéstico baseia-se no quadro clinico do individuo e nos resultados
obtidos através do ECG (Eletrocardiograma) e na elevacdo dos marcadores
bioguimicos (JARROS & JUNIOR, 2014). De acordo com o resultado, o IAM
classifica sua variacdo clinica da seguinte maneira: IAM com supra
desnivelamento de segmento ST (IAM com SST) e sem supra desnivelamento de
segmento ST - IAM sem SST (FERREIRA et al., 2017).

O diagnostico clinico é realizado através de caracteristicas da sindrome e
de manifestagbes clinicas, juntamente com o exame eletrocardiografico
(FERREIRA et al., 2017).

O metodo mais usado € o eletrocardiograma (ECG) que aponta as
alteragbes na maioria dos casos de IAM (RENATO et al, 2016).
Adicionalmente podem ser realizados exames complementares de raio-X

toracico, ressonancia nuclear magnética e tomografia computadorizada. Em
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conjunto com os exames de imagens e clinico, para o diagnostico definitivo sao
realizados exames laboratoriais bioquimicos enziméticos (FERREIRA et al.,
2017).

Os testes laboratoriais mais utilizados para o diagnostico de 1AM s&o:
Creatinina fosfoquinase (CK), Creatina fosfoquinase fracdo MB (CK-MB),
Lactato desidrogenase (LDH), Aspartato aminotransferase (TGO/AST),
Mioglobina e Troponina. Testes estes que possuem alta variabilidade analitica,
de sensibilidade e especificidade (JARROS & JUNIOR, 2014).

1.1.3.2 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

O Brasil encontra-se no topo do ranking para a mortalidade decorrente por
AVC representando a principal causa de mortalidade ou incapacidade funcional
(CARVALHO et al., 2015).

O AVC ou doenca neurovascular representa uma disfungdo neurolégica
aguda, de origem vascular, seguida da ocorréncia subita de sinais e sintomas
relacionados ao comprometimento de areas focais no encéfalo onde os sintomas
persistem acima de 24 horas de duracdo (SOUZA et al., 2017).

O AVC se divide em dois tipos a seguir: O acidente vascular cerebral
isquémico (AVCi) é um processo patoldgico que afeta 0s vasos sanguineos que
irrigam o ceérebro, causando uma reducdo ou interrupcdo total do fluxo
sanguineo em uma area cerebral (JUNIOR et al., 2017). Devido a falta de
oxigenacdo, as células nervosas na area lesada ndo sdo capazes de desempenhar
suas funcdes basicas, podendo até chegar ao 6bito (SOUZA et al., 2017). O
AVCi representa cerca de 80% de todos os AVCs mundialmente que é
desencadeado quando hd uma diminuicdo do fluxo sanguineo em uma artéria
cerebral, sendo os sintomas dependente diretamente da &rea cerebral afetada pela
falta de oxigénio e nutrientes (AGUIAR, 2017).

O acidente vascular hemorragico (AVCh) é um tipo de hemorragia
intracerebral (AGUIAR, 2017). Esse sangramento pode ocorrer dentro ou fora
da substancia cerebral, que sdo denominadas hemorragias intra-axiais e extra-

axiais, respectivamente. O AVCh é desencadeado devido ao sangramento de
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uma artéria diretamente dentro da substancia cerebral, e representam de 10 a
35% de todos os casos de AVC, dependendo da populacdo estudada (AGUIAR,
2017).

A incidéncia dessa patologia na populacdo permanece estavel nas Gltimas
trés décadas, apesar das melhoras nas medidas de prevencao primaria, como o
controle da pressao arterial (CARVALHO et al., 2015).

Apesar da alta incidéncia em idosos, pode ocorrer precocemente em
pessoas mais jovens devido a fatores de risco como disturbios da coagulacéo,
doencas inflamatorias e imunoldgicas, DM, inatividade fisica, a hipertensédo
arterial sistémica (HAS), tabagismo, alimentacdo irregular/inadequada, estresse,
sendo que alguns modificaveis (SILVA, 2016).

O risco de acidente vascular encefalico se eleva por volta dos 60 anos e a
partir dessa idade, dobra a cada dez anos (SOUZA et al., 2017). Além da idade,
outros fatores de risco ndo modificaveis estdo a hereditariedade, o sexo e a raca e
entre os fatores de risco modificaveis, a hipertensdo arterial é o principal,
aumentando a incidéncia do AVC em cerca de trés vezes ou mais (SOUZA et
al., 2017).

A pressdo arterial controlada diminui em 42% o0 seu risco da ocorréncia
desse processo patoldgico e as doencgas cardiacas, principalmente arritmias que
podem gerar embolias constituem um importante fator de risco (AGUIAR,
2017).

1.1.3.2.1 Sinais e Sintomas

A manifestacdo dos sinais neuroldgicos decorrerd da localizacdo do
AVC no cérebro apresentando variacdo (CARVALHO et al., 2015). De forma
generalizada, temos paralisia, confusdo, desorientacdo e perda de memoria.
Um individuo com um AVC num lado do cérebro terd paralisia no lado
corporal oposto (hemiplegia), porque as vias nervosas motoras atravessam o
cérebro de um lado para outro, no tronco cerebral (SOUZA et al., 2017).

Pacientes acometidos pelo AVC, envolvendo o hemisfério cerebral

esquerdo, podem apresentar dificuldades na fala (afasia) e pacientes com danos
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em hemisfério direito do cérebro possuem tendéncia a apresentar problemas de
percepgdo. Outros problemas associados ao AVC incluem dificuldades para
engolir (disfagia), incontinéncia urinéria e fecal e perda da visdo na dire¢cdo do
lado paralisado (hemianopsia) (SILVA, 2016).

Em relacdo a alteracBes sensoriais nos casos de lesdo neuroldgica do
hemicorpo sdo os déficits sensoriais superficiais, proprioceptivos e visuais. A
diminuicdo e ou abolicdo da sensibilidade superficial (tatil, térmica e dolorosa),
contribui para o aparecimento de disfuncdes perceptivas (alteragdes da imagem
corporal) e para o risco de auto lesées (CARVALHO et al., 2015).

1.1.3.2.2 Diagnostico Clinico e Laboratorial

O diagnostico precoce permite resultados eficazes com a utilizacdo dos
tromboliticos nas primeiras horas ap6s o inicio sintomatoldgico (de 3 a 6 horas)
(SILVA, 2016).

Esse tratamento apresenta alguns riscos para o individuo e sua indicacédo
deve ser criteriosa. A terapia trombolitica deve ser precedida de tomografia
computadorizada (TC) para excluir a presenca de hemorragia, que € uma contra-
indicacdo da intervencio (JUNIOR et al., 2017).

O primeiro diagnostico de acidente vascular cerebral é baseado no
quadro clinico, exame neuroldgico e terapéutica complementar por meio de
exames por imagem, onde o exame inicial de preferéncia é a Tomografia
computadorizada e no decorrer da analise, a Ressonancia nuclear magnética
(RNM) (JUNIOR et al., 2017)

Com a definicdo do diagnostico topografico e a classificacdo do evento
vascular cerebral, usualmente sdo solicitados também exames laboratoriais como
terapéutica complementar na fase aguda, como exemplo, 0 hemograma,
coagulograma, glicemia, ureia, creatinina e também o eletrocardiograma
(JARROS & JUNIOR, 2014).



114

1.15

27

EPIDEMIOLOGIA DAS DCV (IAM E AVC)

Segundo a OMS, mais de 60% dos Obitos mundiais ocorrem devido a
DCNT, sendo que doencas cardiovasculares sdo responsaveis por 17 milhdes da
mortalidade mundial. Dado o impacto desses numeros, a prevencao e o controle
dessas condicGes devem ser prioridades globais (SILVA, 2016).

Diversos fatores de risco modificaveis sdo conhecidos para essas doencas
e podem ser diminuidos como estratégia de prevencdo, como o tabagismo,
alcoolismo, sedentarismo e obesidade (BOY, 2018).

No Brasil, as DCV séo a primeira causa de mortalidade sendo, portanto,
consideradas um grave problema de satde publica (WHO, 2012). Torna-se
evidéncia devido ao alto investimento do governo federal, através do SUS, onde
apenas em 2012, 1.137.024 internagdes por doencas cardiovasculares e gastou
um total de R$ 2.381.639.909,14 (MELLO et al., 2017).

As DCVs, contribuem significativamente para a carga global de
doencas, com comportamento ascendente em paises em desenvolvimento e
descendente em paises desenvolvidos. Os paises asiaticos apresentam 0s maiores
percentuais de contribuicdo, a exemplo da Ucrania com 33,9% e da Russia com
31,18% em 2013. Em nosso pais, tal contribuicdo passou de 11,9% em 1990
para 14,5% em 2013. A carga do 6bito associada as DCV aumentou em torno de
41% no periodo de 1990 a 2013, embora tenha reduzido 39% em algumas idades
especificas (TRAEBERT et al., 2017).

PREVENCAO

Desde que a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) estabeleceu
como meta, seguindo o exemplo da OMS, de reduzir a mortalidade cardiovas-
cular em 25% até o ano 2025, ficou clara a necessidade da elaboracdo da I

Diretriz Brasileira de Prevencdo Cardiovascular. A primeira medida tomada
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nesse sentido foi a “Carta do Rio”, documento elaborado durante a realizagao do
Il Brasil Prevent & | Latin America Prevent, realizado na cidade do Rio de
Janeiro em dezembro de 2012.

A estimativa € que as doengas cardiovasculares deverdo aumentar a
incapacidade ajustada para anos de vida (DALYSs) de 85 milhdes de pacientes
para 150 milhdes no mundo todo até 2020, levando a uma notavel queda da
produtividade global (MELLO et al., 2017).

O DALY procura combinar dois indicadores: mortalidade e morbidade.
O indicador, na verdade, procura medir simultaneamente tanto o efeito da
mortalidade quanto da morbidade (TRAEBERT et al., 2017).

Estudos como o de SILVA, 2016, sugerem uma modificacdo do habito de
vida que € de suma importancia, em individuos de ambos os sexos e de todas as
idades, de todas as regibes geograficas, e pertencentes aos principais grupos
étnicos. Dentre estas mudancas no habito de vida, preconiza-se a realizacdo de
atividades fisicas para a prevencdo da doenca coronaria em todas as populactes
em todo o mundo (SOUZA et al., 2017).

A atividade fisica pode aumentar a capacidade funcional cardiovascular e
reduzir a demanda do oxigénio pelo miocardio, sendo um exercicio de
reabilitacdo. Em longo prazo, o exercicio pode ajudar a controlar o tabagismo, a
pressdo arterial, dislipidemias, obesidade, DM e tensdo emocional (FERREIRA
etal., 2017).

1.1.6 INTERACOES ENTRE O CLIMA E A SAUDE HUMANA

A atmosfera provoca efeitos diretos voltados para a fisiologia dos seres
vivos, sendo a mudanca de fatores meteorolégicos seja ela por curto ou longo
prazo, exerce influéncia no organismo humano de forma diferenciada (BURIOL
et al.,2001). Contudo, o conceito de ritmo climatico estd intrinsicamente
relacionado ao conceito de Biometeorologia Humana, que é o estudo da
influéncia do tempo e do clima sobre o homem, "saudavel” ou "enfermo”, para
propdsitos médicos e fisioldgicos (SANTANA et al., 2014).
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A atmosfera é parte constituinte do ambiente na qual o organismo
humano esta inserido, numa interacdo complexa e permanente para manter o
balanco das suas funcBes vitais, ou seja, o equilibrio (homeostase) entre a
producdo e a perda de calor. As reaces do organismo podem ser compreendidas
como uma resposta as mudancgas dos estados quimico e fisico da atmosfera
(BOY, 2018).

O ser humano é um animal homeotérmico, ou seja, capaz de manter a
temperatura corporal interna constante, independentemente das variacdes de
temperatura externas (SANTANA, 2014). Para manter o calor interno corporal
entre 36,5°C e 37,5°C, o homem desenvolveu um sistema de termorregulacéo
representando um aspecto importante da adaptabilidade da espécie (BURIOL et
al., 2001). Este mantém o equilibrio térmico corporal pela produgdo de calor
como um subproduto dos processos metabolicos (termogénese) ou pela
eliminacdo de calor para o ambiente (termdlise). O calor pode ser recebido ou
liberado por conducdo, convecgéo, radiacdo ou evaporacdo (SANTANA, 2014)

Quando o calor do ambiente excede a taxa de dissipagdo do corpo, a
sensacdo produzida é de calor, onde o sistema termorregulador processa este
calor para sua eliminacdo (termolise); nesse caso, é acionado o sistema de
resfriamento corporal, como por exemplo, o suor (SANTANA, 2014).

Caso a taxa de dissipacdo exceda o calor do ambiente provocando a
sensacdo de frio, o sistema termorregulador trabalha para que ocorra a
manutencdo do calor interno do organismo (termogénese) e, entdo, é acionado o
sistema de producdo de calor, como por exemplo, o calafrio. Em ambas as
situacdes, a sensacdo é de desconforto corporal (BOY, 2018).

A Variabilidade climética deve ser compreendida como uma propriedade
intrinseca do sistema climatico terrestre, responsavel por variagdes naturais nos
padrdes climaticos, observados em nivel local, regional e global (LIU et al.,
2011).

A OMS aponta que 23% dos 6bitos ocorridos mundialmente, em 2012,
estdo relacionados as condi¢Ges ambientais inadequadas, destacando-se aquelas
associadas aos fatores climaticos. As doencas isquémicas do coracdo e o0
acidente vascular cerebral estdo em primeiro e segundo lugares (CARVALHO et
al., 2015).
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N&o sdo recentes os estudos relacionando as variaveis meteoroldgicas e
salde e este, estdo ganhando maior destaque no Brasil, nas Ultimas décadas,
principalmente pela necessidade de compreender de forma mais apurada, 0s
efeitos das alteragcdes climéticas urbanas na saude da populacdo dos paises e as
possiveis vulnerabilidades frente as mudancas climaticas globais (SANTANA,
2014)

ANALISE DA ASSOCIACAO ENTRE AS DOENCAS

CARDIOVASCULARES E AS ESTACOES DO ANO

Para a saude, a relevancia da avaliagcdo do ambiente térmico, em especial
para areas urbanas estdo fortemente relacionados entre a termorregulacdo, a
homeostase circulatéria e o ambiente atmosférico, ou seja, condi¢bes
estressantes que levam a sobrecarga no sistema termorregulador e ao
comprometimento da satde dos individuos, podendo leva-los ao 6bito. Além
disso, a compreensédo de fendmenos relacionados ao clima urbano, consequéncia
de um processo generalizado de urbanizagdo mundial pode e deve servir para o
planejamento (COSTA, 2017).

Conforme explicam Pitton & Domingos (apud MOURA, 2015, p. 38):

A despeito do corpo humano possuir um sistema (homeotermia) que
regula e mantém o equilibrio térmico, situa¢des extremas de calor no verdo e
de frio no inverno podem exercer impacto sobre diversas categorias de
enfermidade, inclusive cardiovasculares, cerebrovasculares e respiratorias.
Os efeitos podem ser sentidos em pessoas predispostas, tais como as idosas,
as criangas e as portadoras de doengas crénicas, os individuos com boa saude
suportam com facilidade a estas situagdes de estresse térmico.

Valores de temperaturas entre 18,9°C e 25,6°C sdo considerados como
limites de zona de conforto. Valor igual ou inferior a 18,9°C indica uma
condigdo de stress ao frio e superior a 25,6°C stress ao calor (BURIOL et al.,
2001)

Em momentos de temperaturas elevadas, ocorre a diminuicao do ritmo de
rendimento, do grau de concentragdo principalmente quando a temperatura for

acima de 30°C (BOY, 2018). O organismo para adaptar-se ao calor apresenta
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transformacdes fisioldgicas durante semanas, com elevacdo da temperatura
média do corpo e aumento da funcdo cardiaca e da taxa de transpiracdo
(BURIOL et al,. 2001).

Em temperaturas abaixo de 15°C, ou com ventos fortes, em condicGes de
temperaturas baixas também ocorre uma diminuicdo da concentracdo e
alteracdes do controle muscular (BURIOL et al., 2001).

O sistema cardiovascular pode ser visto como um exemplo de
sensibilidade humana; composto de um sistema vascular complexo, exercendo a
funcéo de garantir a circulagdo sanguinea continua a diversos 6rgdos e tecidos
do organismo, funcionando de forma eficiente a uma temperatura média de 37°C
(COSTA, 2017).

Esse processo pode ser influenciado por variagfes do clima que acionam
processos homeostaticos de adequacdo sistémicas do corpo como a
vasoconstricdo ou vasodilatacdo que dependendo do estado de saude do
individuo, dentre outros fatores de riscos (modificaveis e ndo modificaveis),
podem levar a aumento da carga de pressdo, elevando o risco de doencas
circulatérias (FILHO et al., 2015).

As temperaturas extremamente baixas sdo capazes de afetar a salde do
individuo, pois ocorre o processo fisiolégico de vasoconstricdo, ou seja, a
diminuicdo do calibre dos vasos sanguineos que sdo responsaveis pela circulagao
do sangue no organismo (SEVERINO et al., 2016). Deste modo, um dia com
temperaturas baixas podem aumentar as chances das artérias coronarias sofrerem
espasmos, reduzindo a oferta de oxigénio e fluxo sanguineo para o masculo
cardiaco. Resultando no periodo do inverno o aumento dos casos de IAM em
cerca de 30% (BURIOL et al., 2001).

Durante as ondas de frio, com permanéncia por mais de trés dias, 0
agravo pode ser maior, afetando demasiadamente a populagdo de um
determinado local, isto dependera também, do grau de vulnerabilidade de cada
individuo (COSTA, 2017). As ondas de frio aliadas a baixa umidade relativa do
ar, podem contribuir para complicaces de doencas cardiorrespiratdrias, pois as
inflamacGes se tornam mais frequentes, comprometendo e interferindo no bom

funcionamento cardiaco e do sistema respiratorio (TRAEBERT et al., 2017).
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a possivel associacédo de incidéncia de casos de DCV, IAM e AVC
durante as estacfes do ano em pacientes atendidos pela Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) da cidade de Trés Rios - RJ no periodo de MAR/2017 a
MAR/2018.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Quantificar o numero total de atendimentos com diagnostico de Doencgas
Cardiovasculares;

e Quantificar o numero total de atendimentos com diagnéstico de IAM e AVC;

e Analisar a Incidéncia de pacientes atendidos acometidos pelas DCV;

e Analisar a Incidéncia de pacientes atendidos acometidos pelo IAM;

e Analisar a Incidéncia de pacientes atendidos acometidos pelo AVC;

e Verificar a associagéo das DCV, IAM e AVC em diferentes esta¢des do ano;
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3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo possui um carater bibliografico, descritivo, retrospectivo e
qualitativo/quantitativo. Para a elaboracdo da revisdo bibliografica foram
pesquisados nos bancos de dados: Google Académico, Pubmed, Bireme e livros
técnicos. A busca abrangeu o idioma portugués e foram utilizados artigos
publicados do periodo de 2000 a 2018 utilizando como palavras de busca:
doencas cardiovasculares e estagcdes do ano. A revisao da literatura foi efetuada
no periodo de Marco a Outubro de 2018.

A analise epidemioldgica foi baseada em coleta de dados por meio da
Estatistica Mensal do Pronto Atendimento por CID-10 fornecida pela UPA
(Unidade de Pronto Atendimento) de Trés Rios, a estatistica mensal da UPA é
realizada por um software que armazena os dados diarios de atendimento
realizados, gerando assim tabelas mensais geradas em PDF pela unidade, os
dados foram compilados com informacbes sobre o ndmero de pacientes
atendimentos com suspeita de doencas cardiacas. Para analise organizacdo dos
dados e analise dos resultados, as informacfes foram tabeladas no programa
Excel.

Os dados foram tabelados e quantificados manualmente para obtencao do
numero de atendimentos total e os relacionados ao Infarto Agudo do Miocardio
e Acidente Vascular Cerebral, assim como as demais patologias
cardiovasculares que devido ao prognostico negativo, poderdo evoluir para as
patologias supracitadas.

A coleta foi realizada no periodo de Marco de 2017 ao més de Marco de
2018. Foram coletadas informacbes climaticas através de graficos de
temperaturas da Cidade, retiradas do site Clima Tempo com acesso em
25/04/2018.

Para analise epidemioldgica utilizou-se as férmulas de incidéncia e
prevaléncia (MEDRONHO, 2008).

Para a andlise de associacdo entre as variagdes climaticas qualitativas, foi
utilizado o teste estatistico do Qui-Quadrado (x°) para anélise da DCV, IAM e

AVC estabelecendo o nivel de significancia de p = 0,05.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O municipio de Trés Rios / RJ se estende por 326,1 kmz2, com densidade
demogréafica de 237,42 habitantes por km2 no territério do municipio. Vizinho
dos municipios de Paraiba do Sul, Comendador Levy Gasparian e Areal, Trés
Rios se situam a 41 km a Norte-Oeste de Teresépolis.

Situado a 278 metros de altitude, Trés Rios tem as seguintes coordenadas
geograficas: Latitude: 22° 7' 6" Sul, Longitude: 43° 12' 34" Oeste; com variacfes
de temperaturas minimas que variam entre 12°C e 15°C no periodo do inverno
entre Junho a Setembro no ano de 2017.

Na Tabela 1, esta representado a temperatura climatica da Cidade de Trés
Rios — Rj, ano de 2017, onde evidencia no periodo do Outono/Inverno, uma

temperatura minima abaixo da temperatura ideal para o organismo.

Treés Rios Tabela climatica

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

Temperatura
média ( C)
2 G = - 2 S

minima °C)

Temperatura

mAxima

OC)

e | | LR
média (°F)

s e
minima (°F)
“‘“"“““l-llllll----
maxima (°F)

Chuva (mm) -

Tabela 1 - Temperatura Climética da Cidade de Trés Rios, RJ no ano de 2017.

Fonte: https://pt.climate-data.org/america-do-sul/brasil/rio-de-janeiro/tres-rios-33689

Com uma populagdo 77.432 habitantes no ultimo censo de 2010 (IBGE),
possui caracteristicas urbanas e rurais 0 que proporciona uma variagdo em
relacdo aos habitos de vida e manutencdo regular com a saude por meio de


http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-paraiba-do-sul.html
http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-comendador-levy-gasparian.html
http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-areal.html
http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-teresopolis.html
https://pt.climate-data.org/america-do-sul/brasil/rio-de-janeiro/tres-rios-33689
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exames rotineiros, fatores estes, importantes para o bem-estar e a prevencéo de
DCV.

Através da revisdo dos dados da literatura, o presente trabalho
possibilitou corroborar os dados existentes da literatura a cerca da anatomia e
fisiologia cardiovascular, aspectos epidemiologicos sobre as DCVs (IAM e
AVC) tipos de diagndsticos, tratamento e prevencao.

O efeito ambiental sobre a manifestacio da DCV consiste em um
conjunto multifatorial interagindo com a anatomofisiologia cardiovascular. A
contribuicdo das condicBes climaticas & reconhecida por varios estudos,
indicando uma variacdo sazonal das taxas de morbimortalidade por DCV
(SEVERINO et al, 2016).

Conforme destaca a OMS, a morbidade e a mortalidade por doencas
cardiovasculares atingem tanto os paises desenvolvidos quanto 0s paises
emergentes, onde a estimativa em 2030 é de que venham a 6bito 23,6 milhGes de
pessoas ao ano no mundo, devido as doencas do aparelho circulatério (WHO,
2012)

Por meio do Banco estatistico por CID da UPA de Trés Rios — RJ foi
possivel analisar o quantitativo de atendimento mensal no periodo compreendido
de Margo/17 & Margo/18. A coleta do banco de dados na UPA revelou um total
de atendimento de 108.768 pacientes neste periodo anual analisado, sendo 145
relacionados a IAM; 185 casos de AVC e 2.925 alteracBes agudas e cronicas
relacionadas ao aparelho circulatério e cerebral. Portanto, sdo 3.070
atendimentos relacionados a distarbios cardiacos e 185 atendimentos
relacionados a disturbios cerebrovasculares, totalizando 3.255 atendimentos por

doencas cardiovasculares e cerebrais, conforme Tabela 2.



Tabela 2. Namero total de atendimentos no periodo de Marco de 2017 & Marco de 2018.

BANCO DE DADOS DA UPA DETRES RIOS POR CID-10

DOENCAS CARDIOASCULARES

PATOLOGIAS

1AM

Angina

Arritmia

Hipertensio

AVC

Isquemias - Card., e Cer,

Febre Reumatica

Doenga Reumitica cronica do coragio
Outras doencas (ex: Doenca cardiaca)
Embolia Pulmonar

Transtorno de conduggo (Taqui/Bradicardia)

Insuficiéncia Cardiaca

Outras doencas do coragio (ex: cardiomiopatia)

Doengas cerebrovasculares
Dor Precordial

(D10

11
120
149
110
164

125 646

Total

TOTAL DE ATENDIMENTOS por més

Durante a andlise do total de atendimentos entre o periodo de Marco de
2017 & Marco de 2018, pode-se observar pela tabela 1, que a média de
atendimentos manteve-se durante o periodo de Marco de 2017 & Fevereiro de
2018. No més de Marco de 2018, observa-se um “pico” de atendimentos (grafico
1), sendo justificado pelo Coordenador da UPA como um periodo sazonal de
acometimentos respiratérios, o que resultou no aumento no numero de

atendimentos.
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TOTAL

145
137
17

1315

56

3255

108,768

Gréfico 1. Namero total mensal de atendimentos no periodo de Marco de 2017 & Margo de

2018 — Outlier.
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Os maiores atendimentos ocorridos foram Marco/Junho para AVC e
Julho/Setembro para Infarto. As demais disfungGes ocorreram entre Maio/Junho

para Angina e Julho/Setembro para Isquemia cerebral.

4.1 Anélise Epidemioldgica

Com relacdo a incidéncia das Doencas Cardiovasculares, pode-se notar
que manteve-se num percentual de 2% a 4% , sendo observada poucas

oscilagBes durante o periodo de estudo.

Gréfico 2. Incidéncia das Doencas Cardiovasculares

Incidéncia das Doencas Cardiovasculares
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Verdo Outono [nverno Primavera Verdo

I Total de Atendimento e Dogngas Cardiovasculares

Quando analisado a incidencia do Infarto Agudo do Miocardio, observa-
se uma oscilacdo, representado por 7,5% dos atendimentos no més de Agosto,

periodo de Inverno, gréfico 3.
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Gréfico 3. Incidéncia de pacientes atendidos acometidos pelo IAM

IAM
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Durante a incidéncia do AVC, observa-se uma oscilacdo de atendimentos
durante o periodo, com 7,4% dos atendimentos no més de Maio, periodo do
Outono, estacdo caracterizada como a de transicdo entre 0 verdo e inverno,

grafico 4.

Gréfico 4. Incidéncia de pacientes atendidos acometidos pelo AVC

AVC
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4.2 Andlise Estatistica

Para anélise da associagdo entre as DCV, IAM e AVC e as estacOes do
ano, foi utilizado o teste do Qui-quadrado (X°).

Associacdo de DCV versus EstacGes do Ano: Para analise do teste de
correlacdo, trabalhou-se com duas hipoteses, HO= N&o ha associacdo entre o
DCV e as estacdes do Ano e H1= H& associacdo entre DCV e as esta¢fes do
Ano.

O teste de associacdo para DCV resultou no x* tabelado de 7,8, P-valor
(valor critico) de 0,021. Como o x? calculado > x* tabelado, logo rejeitamos HO.
Aceitando H1= que nos diz que ha associacdo entre as doencas cardiovasculares
e as estacOes do Ano. Embora exista uma associacao entre as DCV e as esta¢oes
do ano, ndo é possivel atribuir de forma isolada a estacdo do inverno.

Observando a associacdo de AVC versus Estacbes do Ano: Para andlise
do teste de associacdo, trabalhou-se com duas hipoteses, HO= N&o ha associacao
entre 0 AVC e as estacbes do Ano e H1= Ha& associagcdo entre o0 AVC e as
estacGes do Ano.

O teste de associacdo para AVC resultou no x* tabelado de 7,8, P-valor
(Valor critico) de 0,131. Como o x 2calculado < x? tabelado logo, n&o rejeitamos
HO. Portanto, ndo héa associacdo entre o AVC e as estacdes do Ano.

Analisando a associacao de IAM versus Estacdes do Ano: Para analise do
teste de correlacdo, trabalhou-se com duas hipoteses, HO= N&o ha associagédo
entre 0 IAM e as estagdes do Ano e H1l= Ha associacdo entre o IAM e as
estacOes do Ano.

O teste de associacéo para IAM resultou no x* tabelado de 7,8, P-valor
(Valor critico) de 0,116. Como o x* calculado < x? tabelado, logo n&o rejeitamos
HO. Portanto, ndo ha associacdo entre o IAM e as esta¢des do Ano.

Estatisticamente, DCV, IAM e AVC, ndo apresentam associacédo direta e
significativa em relacdo ao inverno, porém conforme o embasamento do
referencial tedrico (BOY, 2018), essas analises sdo realizadas em longo prazo,
com média de pesquisa de 10 (dez) anos ou mais 0 que pode ter influenciado nos
resultados do nosso estudo, sendo necessario um periodo de analise maior para

inferir tal associacéo.
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5 CONCLUSOES

Com base no estudo realizado, pode-se concluir que:

Durante o inverno a procura pela unidade de satde é menor com relacao as
demais estacOes do ano e as doencas cardiovasculares sdo mais incidentes
nesse periodo do Inverno, no més de Julho/Setembro e periodo de transicéo

entre Outono e Inverno para 0 més de Maio/Junho.

Existe associacdo significativa entre as DCV e as estacdes do ano.

IAM e AVC quando analisadas de forma isoladas, ndo apresentaram

associacdo significativa com nenhuma estacédo do ano.
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7 ANEXO

ANEXO 1 - MODELO DE SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA E COLETA DE
DADOS

Anexo 1: Modelo de solicitacao de autorizacdo para pesquisa e coleta de dados




