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RESUMO

Segundo a literatura cientifica, as doengas respiratorias estdo entre as mais afetas por
temperaturas extremas. A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) configura-se como
uma das enfermidades respiratérias mais graves e letais em ambito global. Paralelamente,
observa-se um aumento progressivo na frequéncia, duragdo e intensidade das ondas de calor
em diversas regides do planeta, no Brasil, o Distrito Federal tem sido um dos mais impactados
por esse tipo de evento extremo. Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo analisar
a incidéncia das ondas de calor e a mortalidade por DPOC na Regido Integrada de
Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE-DF), no periodo de 2014 a 2023,
buscando investigar possiveis relagdes entre esses dois fenomenos. Para isso, foirealizada uma
analise quantitativa descritiva, considerando os dados didrios de temperatura, intensidade das
ondas de calor e registros de 6bitos por DPOC. O estudo baseia-se na identificacdo de dias de
ondas de calor definidos e identificados com base no indice de excesso de calor — EHF (Excess
Heat Factor). Os dados de mortalidade por causas de DPOC foram coletados no SIM (Sistema
de Informagdes sobre mortalidade). Para fazer a analise da relagdo entre as variaveis de OC e
DPOC foram produzidos graficos anuais baseados na temperatura média com o limiar do EHF
e o numero de obitos, além também do teste estatistico de Mann-Whitney. Também foi utilizado
o teste de Moran Global e Moran Local para observar se existiram autocorrelacdes espaciais.
Os resultados indicaram que os 6bitos por DPOC ocorreram predominantemente em individuos
do sexo masculino, com idade superior a 80 anos e baixa escolaridade. As ondas de calor
concentraram-se principalmente nos meses de setembro e outubro, caracteristicos da estagao
seca e do inicio da primavera. Os achados apontam que nao houve aumentos significativos da
mortalidade durante e apds os dias de ondas de calor na RIDE DF, além disso, a analise
estatistica ndo evidenciou uma relagdo estatistica significativa entre os dias de ondas de calor e
os 6bitos por DPOC, com defasagens deO0, 3, 5 e 7 dias. Os achados apontam para a necessidade
de aprofundar estudos sobre os efeitos das mudangas climaticas na satde respiratoria, para
melhor evidenciar quais sao os tipos de doencas respiratorias que sdo mais afetadas pelo calor,
em especial na regido central do Brasil.

Palavras-chave: Ondas de Calor, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, RIDE DF, Mudancgas

Climaticas, Excess Heat Factor



ABSTRACT

According to the scientific literature, respiratory diseases are among the most affected by
extreme temperatures. Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) stands out as one of
the most severe and lethal respiratory illnesses globally. At the same time, there has been a
progressive increase in the frequency, duration, and intensity of heatwaves in various regions
around the world. In Brazil, the Federal District has been one of the areas most impacted by
this type of extreme event. In this context, the present study aimed to analyze the incidence of
heatwaves and COPD mortality in the Integrated Development Region of the Federal District
and Surroundings (RIDE-DF), from 2014 to 2023, seeking to investigate possible relationships
between these two phenomena. For this purpose, a descriptive quantitative analysis was
conducted, considering daily data on temperature, heatwave intensity, and records of deaths
from COPD. The study is based on the identification of heatwave days, defined and identified
using the Excess Heat Factor (EHF) index. Mortality datadueto COPD were obtained from the
SIM (Mortality Information System). To analyze the relationship between heatwaves and
COPD, annual graphs were produced based on average temperature, the EHF threshold, and
the number of deaths. Additionally, the Mann-Whitney statistical test was applied. Global and
Local Moran’s I tests were also used to observe potential spatial autocorrelations. The results
indicated that deaths from COPD predominantly occurred among males, individuals over 80
years of age, and those with low levels of education. Heatwaves were mainly concentrated in
the months of September and October, characteristic of the dry season and the beginning of
spring. The findings indicate that there were no significant increases in mortality during or after
heatwave days in the RIDE-DF. Furthermore, statistical analysis did not reveal a significant
relationship between heatwave days and COPD deaths, with lag times of 0, 3, 5, and 7 days.
These findings highlight the need to further investigate the effects of climate change on
respiratory health, in order to better understand which types of respiratory diseases are most
affected by heat, especially in the central region of Brazil.

Key words: Heat Waves, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, RIDE DF, Climate Change,

Excess Heat Factor



1. INTRODUCAO

As mudancgas climaticas tém provocado alteragdes significativas nos padroes
meteorologicos globais, com destaque para o aumento da frequéncia, duragdo e intensidade das
ondas de calor. Esses eventos extremos impactam diversos setores, especialmente a satde
publica, afetando, de forma mais acentuada, populagdes vulneraveis como idosos, criangas,
pessoas em situagdo de pobreza e pacientes com doengas cronicas (IPCC, 2021; McGregor et
al., 2015).

As ondas de calor ndo possuem uma definicdo Unica e universalmente aceita, sendo
consideradas um conceito plural e fortemente dependente do método utilizado e do contexto
climatico local. Diversos estudos adotam critérios distintos para sua caracterizagao, variando
conforme o nimero de dias, o limiar de temperatura e a comparagdo com normas historicas
(PERKINS; ALEXANDER, 2013; STEFANON; D’ANDREA; DROBINSKI, 2012). Um dos
indices amplamente utilizados em pesquisas recentes ¢ o Excess Heat Factor (EHF), que
combina a anomalia térmica de curto prazo com o historico de calor da localidade para
identificar eventos de calor extremo com potencial de impacto a saude. Ja o Instituto Nacional
de Meteorologia (INMET) define ondas de calor como eventos em que as temperaturas
maximas permanecem 5°C acima da média climatologica por um periodo minimo de trés a

cinco dias consecutivos, considerando os registros historicos da regido (INMET, 2023).

Segundo o Ministério da Saude (2024), pessoas com doengas cardiacas e respiratorias
sdo particularmente suscetiveis aos efeitos das ondas de calor, uma vez que o esfor¢o adicional
do organismo para manter a homeostase térmica pode sobrecarregar o sistema cardiovascular e
respiratorio. Nesse contexto, destaca-se a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC),
enfermidade progressiva caracterizada pela obstru¢ao do fluxo aéreo e por resposta inflamatoria
exacerbada a exposicdo a particulas toxicas ou gases, sendo uma das principais causas de

morbimortalidade respiratéria no mundo (FIOCRUZ, 2022).

A literatura cientifica tem apontado que hd uma associagdo entre o aumento da
temperatura ambiente € a elevac¢do nas internacdes e Obitos por doencas respiratorias, incluindo
a DPOC, especialmente em dreas urbanas densamente povoadas, afetadas também pelo
fendmeno das ilhas de calor (Goue et al., 2012; Souza, 2020). Estudos indicam que a exposi¢ao
prolongada ao calor extremo pode agravar processos inflamatdrios pulmonares, aumentar a

concentragdo de poluentes atmosféricos e comprometer a fungdo respiratdria, intensificando
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sintomas e aumentando a letalidade em pacientes com doencas pré-existentes (Ribas et al.,

2017; McCormack et al., 2017).

A DPOC foi, em 2019, a quarta principal causa de morte no Brasil, de acordo com dados
do Global Burden of Disease (GBD, 2019). Além disso, a prevaléncia da DPOC nas Américas
¢ a mais elevada entre todas as regides da Organizagdo Mundial da Satude (OMS). No entanto,
a literatura ainda apresenta divergéncias quanto ao tipo de temperatura mais critica para a
mortalidade por DPOC. Estudos realizados na China, em Portugal e nos Estados Unidos
revelam efeitos distintos entre o frio e o calor, no qual em algumas regides o frio ¢ mais letal e
em outros ¢ o calor, a intensidade e a duragdo também influenciam (Chen et al., 2018; Silveira

et al., 2019; Braga et al., 2002).

Apesar do crescente nimero de estudos internacionais sobre os impactos das ondas de
calor na saude respiratoria, observa-se uma lacuna de investigacdes que tratem dessa relacao
no Brasil e na América Latina, especialmente em escalas regionais e locais. No Brasil, as
regides sdo impactadas de diferentes formas e tém enfrentado episédios cada vez mais
frequentes de calor extremo, conforme evidenciado por estudos recentes (Nobre et al., 2019;
Geirinhas et al., 2017), o que torna necessario a realizagao de estudos que permitam entender
as repercussoes desses eventos na mortalidade da populacdo. Diante disso, o presente trabalho
busca contribuir com a produgao cientifica nacional por meio da investigagdo dos impactos das
ondas de calor na mortalidade por DPOC na regido metropolitana do Distrito Federal e Entorno
- RIDE/DF, de forma a entender como esse fendmeno ocorre em climas tropicais e em escala

regional.

1.1 Hipoteses
1. Asondasde calor aumentaram a mortalidade por Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

(DPOC) na regido integrada de desenvolvimento do Distrito Federal.
2. Populagdes vulneraveis como idosos apresentam maior vulnerabilidade a mortalidade
por Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), especialmente em contextos de
eventos climaticos extremos.
1.2 Objetivos

Investigar o perfil epidemiolégico da mortalidade por DPOC e sua possivel associagdo
com a ocorréncia de ondas de calor na Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito
Federal e Entorno (RIDE/DF), no periodo de 2014 a 2023.

Como objetivos especificos tém-se:
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1. Analisar a distribuicao temporal e espacial da mortalidade por DPOC na RIDE/DF,
identificando padrdes sazonais e territoriais que evidenciem desigualdades na
ocorréncia dos Obitos;

2. Caracterizar os 0bitos por DPOC segundo variaveis sociodemograficas daDPOC, como
a faixa-etdria, género, escolaridade, com o intuito de identificar os grupos mais
vulneraveis;

3. Descrever o comportamento temporal das ondas de calor e da mortalidade por DPOC
na RIDE/DF, identificando padrdes de ocorréncia, sazonalidade e variagdes ao longo
dos anos;

4. Investigar estatisticamente a associa¢do entre a ocorréncia de ondas de calor e a
variagdo no numero de dbitos por DPOC, a fim deidentificar possiveis correlagdes entre

eventos extremos de calor e aumento da mortalidade.

A partir desse exposto, se apresenta a tabela contendo um resumo de como a pesquisa foi

estruturada.

Tabela 1 - Estrutura da Pesquisa

Perguntas de
Pesquisa

Objetivos Especificos

Atividades

Proposta
Metodolégica

Resultado Esperado

Como a mortalidade
por DPOC variou ao
longo da série
temporal de 2014 a
2023 na RIDE/DF,
considerando as
variaveis de género,
idade, escolaridade e
nos municipios da
RIDE/DF?

1. Analisar a distribuigdo
temporal e espacial da
mortalidade por DPOC na
RIDE/DF, identificando
padrdes sazonais e
territoriais que evidenciem
desigualdades na
ocorréncia dos 6bitos;

2. Caracterizar os Obitos
por DPOC segundo
variaveis
sociodemograficas da
DPOC, como a faixa-ctaria,
género, escolaridade,como
intuito de identificar os

grupos mais vulneraveis;

Coleta de dados do
banco SIM; Filtragem
por CID-10 da DPOC;

Elaboracaode graficos
de elementos
sociodemograficos
(sexo, idade,
escolaridade);

Analise espacial e
temporal dos dados
de mortalidade para
a RIDE/DF;

Analise das variaveis
sociodemograficas.

Identificacdo de
padrdes temporais e
diferenciais
populacionais na
mortalidade por
DPOC ao longo da
série temporal de
2014 22023 na
RIDE/DF;

Existiu aumento na
taxa de mortalidade
por DPOC nos
periodos de ondas de
calor na RIDE DF?

1. Descrever o
comportamento temporal
das ondas de calor e da
mortalidade por DPOC na
RIDE/DF, identificando
padrdes de ocorréncia,
sazonalidade e variagdes ao

longo dos anos;

Coleta de dados do
banco SIM sobre
mortalidade por DPOC

Download dos dados de
mortalidade para RIDE
DF e filtragem para os
CID-10 de DPOC;

Cruzamento entre
séries de mortalidade
e dados
climatolégicos;

Aplicagdo de testes
estatisticos para
avaliar associagao
entre as variaveis.

Verificar se ha
associacao
estatisticamente
significativa entre
ondas de calor e
obitos por DPOC em
diferentes lags na
RIDE/DF
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Download dos dados de
2. Investigar OC do banco do projeto
estatisticamente a ‘Geocalor”
associagdo entre a
ocorréncia de ondas de
calor e a variagao no
nimero de 6bitos por
DPOC, a fim de identificar
possiveis correlagdes entre
eventos extremos de

temperatura e aumento da

mortalidade.

Fonte: Elaboragdo Propria

O presente trabalho foi dividido em 6 partes. Apds a introdugdo, a hipotese e os
objetivos, o segundo capitulo serd composto pelo estado daarte, trazendo uma contextualizagdo
do papel da geografia da saide e uma revisao da literatura. Depois disso, serd apresentada a
metodologia, descrevendo quais passos foram feitos para desenvolver a pesquisa. Em seguida,
um capitulo de resultados e discussdes, contendo a apura¢ao de todos os dados encontrados.
Por fim, o presente estudo sera finalizado com as conclusdes, as limitacdes e perspectivas

futuras, e as referéncias bibliograficas.

2. ESTADO DA ARTE

A Geografia da Satde constitui um campo interdisciplinar que se desenvolveu a partir da
Geografia Médica, ampliando seus horizontes tedricos e metodolégicos ao incorporar o0s
determinantes sociais da satude e os processos historicos e ambientais que moldam o adoecer e
o viver nos diferentes territorios. Inicialmente voltada para o mapeamento de doencas e sua
distribuicdo espacial, a Geografia Médica do século XIX evoluiu, especialmente a partir da
segunda metade do século XX, com a emergéncia das ciéncias sociais na saude, para uma
abordagem critica e integrada que passou a considerar os contextos socioecondmicos, politicos

e ambientais nos quais os agravos se manifestam (Barata, 1997; Monken; Barbosa, 2015).

A Geografia da Saude ndo se limita a andlise das condi¢des patologicas, mas busca
compreender os processos de producao da saude em suas multiplas determinagdes. O espago
geografico passa a ser entendido como produto das relagdes sociais, economicas e politicas, e,
portanto, como elemento estruturante das desigualdades em saude. A analise territorial torna-

se essencial para identificar as vulnerabilidades, capacidades de resposta, acesso aos servigos ¢
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condi¢des ambientais que influenciam a saude das populagdes (Monken; Barbosa, 2015; Pena,
2012).

A Organiza¢do Pan-Americana da Satude (2003) afirma que o clima afeta a saide humana
de diversas maneiras. Eventos extremos como furacdes, tempestades ¢ inundagdes matam
milhares de pessoas anualmente e comprometem o abastecimento de 4gua e alimentos. As secas
provocam fome e desnutricdo, enquanto chuvas intensas podem desencadear epidemias de
doencgas como dengue e malaria. Além disso, a atmosfera, elemento essencial da biosfera,
possui tanto importancia bioldgica quanto econdmica: € o recurso natural que mais rapidamente
se contamina e, a0 mesmo tempo, aquele que, sob condi¢des favoraveis, mais rapidamente se

regenera (OPAS, 2003).

Asmudangas climaticas, reconhecidas hoje como uma das maiores ameacas a satde global,
representam uma intensificacdo de riscos ja existentes e a emergéncia de novos cenarios
epidemiolégicos. O Painel Intergovernamental sobre Mudangas Climaticas (IPCC, 2021)
aponta que o aumento da temperatura média global, associado a maior frequéncia e intensidade
de eventos climaticos extremos, tem impacto direto sobre a satde humana, especialmente em

populacdes ja vulnerabilizadas por fatores sociais € econdmicos.

Nesse contexto, os conceitos de vulnerabilidade, territorio e determinacdo socioambiental
da saude sdo fundamentais. A vulnerabilidade, entendida como a condi¢dao de exposicdo e
suscetibilidade a riscos ambientais e sociais, ¢ profundamente marcada pelas desigualdades
estruturais (Costa, 2019). O territério, por sua vez, € concebido ndo apenas como espago fisico,
mas como produto das relacdes de poder, da apropriagdo desigual dos recursos e da
materializagdo das politicas publicas (Monken; Barbosa, 2015). A determinacio socioambiental
da satide amplia a compreensdo do processo sauide-doenca ao integrar os fatores sociais,
econdmicos ¢ ambientais, evidenciando que a saide ¢ determinada pelas condi¢des de vida e

trabalho, acesso a infraestrutura, qualidade ambiental e politicas publicas (Breilh, 2003).

As emergéncias em saude publica associadas as mudangas climaticas se tornam cada vez
mais frequentes e complexas. O aumento das temperaturas, a piora da qualidade do ar, a
escassez hidrica e a degradacdo ambiental impactam diretamente a saude respiratoria e
cardiovascular, provocando maior incidéncia de doengas, hospitalizacdes e mortalidade
(Geirinhas et al., 2017). Entre esses eventos extremos, as ondas de calor se destacam por seus

efeitos agudos e de curto prazo, agravando especialmente doengas respiratdrias cronicas como
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a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) (Anderson; Bell, 2009; Mccormack et al.,
2017).

Entre as doencas respiratorias sensiveis as variagdes climaticas, destaca-se a DPOC.
Segundo a Organiza¢cado Mundial da Saade (WHO, 2018), em 2016 a DPOC ocupava a terceira
posicdo entre as principais causas de morte no mundo, superada apenas pela doenga cardiaca
isquémica e pelo acidente vascular cerebral, e precedidapelas infecgdes respiratorias inferiores.
A enfermidade € caracterizada por episodios crescentes de dispneia (falta de ar), configurando-
se como uma condi¢do cronica e progressiva. Embora ainda ndo exista cura definitiva para a
DPOC, o diagnostico precoce aliado a um tratamento adequado permite um controle eficaz da

doenca (COPD Foundation, s/d).

De acordo com Durmaz et al. (2015), a DPOC ¢ uma condi¢do cronica amplamente
prevalente, afetando as vias aéreas inferiores e provocando um impacto significativo tanto na
saude individual quanto nos sistemas de satde, devido a sua elevada taxa de morbidade e
mortalidade. Projeta-se que até o ano de 2030 a DPOC se consolide como a terceira principal
causa de 6bito global (WHO, 2008). Entre os fatores de risco mais associados a doenca estao
as predisposicdes genéticas, historico de asma, o habito de fumar, a poluicao do ar, exposi¢ao
ocupacional, além de caracteristicas demograficas como idade avangada e o sexo (SeoeLee,
2019). O tabagismo, em especial, ¢é reiteradamente apontado como o principal fator de risco
para o desenvolvimento da DPOC, responsavel por cerca de 85% dos casos (Campos; Lemos,
2009; Pessoa; Pessda, 2009). Além disso, por se tratar de uma enfermidade respiratoria, a
DPOC pode ter seus sintomas agravados por condi¢cdes ambientais adversas, como
temperaturas extremas, baixa umidade relativa do ar e ambientes mal ventilados (Monteiro et
al., 2012). O termo DPOC ¢ utilizado para englobar um conjunto de doengas pulmonares de
cardter obstrutivo e progressivo, incluindo enfisema pulmonar, bronquite cronica e asma

irreversivel.

Nesse sentido, os estudos sobre clima e satde tém ganhado destaque, especialmente diante
da intensificacdo dos eventos climaticos extremos, como ondas de calor, secas, enchentes e
inundagdes. Tais eventos tém impactos diretos e indiretos sobre a saide das populacdes,
afetando particularmente os grupos mais vulnerdveis, como idosos, criangas, pessoas com
doengas cronicas e comunidades expostas a condigdes precarias de habitacdo e saneamento

(Perkins; Alexander, 2013; Stefanon; D’ Andrea; Drobinski, 2012).
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No Brasil, estudos como o de Ribas et al. (2023) mostraram que eventos extremos de
temperatura do ar estdo associados ao crescimento da mortalidade por DPOC em diferentes
microrregides, especialmente no Sul e Sudeste do pais, onde as variagdes térmicas sdo mais
pronunciadas. Essas regides apresentaram aumento de Obitos tanto em eventos extremos e
moderados de calor quanto de frio. J4 em contexto europeu, Mendes et al. (2013), ao analisarem
a Area Metropolitana do Porto, constataram que tanto ondas de calor quanto de frio podem
desencadear episodios de exacerbacdo da DPOC, com reflexos diretos na morbidade, na qual,

a duragao contribuiu mais nos eventos de calor, ¢ a intensidade nos eventos de frio.

Diante disso, torna-se cada vez mais relevante considerar os impactos das ondas de calor
como determinantes ambientais da saide e aprofundar as andlises regionais e territoriais da
relacdo entre mudangas climaticas e doencas respiratorias cronicas. A integracdo entre os
campos da Geografia da Saude, Climatologia e Epidemiologia ¢ fundamental para desenvolver
politicas publicas preventivas e adaptativas frente aos desafios impostos pela emergéncia

climatica.

3. MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi estruturada em trés etapas, a primeira em relacdo as andlises dos dados
de mortalidade por DPOC, a segunda da anélise dos dados de ondas de calor e a terceira da
correlacdo entre essas variaveis, partindo de uma abordagem quantitativa, com o objetivo de
responder as perguntas norteadoras descritas na tabela de estruturas da pesquisa. O estudo se

baseou em uma analise exploratdria e técnicas de geoprocessamento.

3.1 Area de Estudo

Este estudo foi realizado na Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal
e Entorno (RIDE-DF — andloga a Regido metropolitana que inclui municipios de mais de uma
unidade da federacao) (Figura 1). Foi utilizado o limite da RIDE mais recente de2018, definido

pelo IBGE, que inclui 22 municipios novos, totalizando 33 municipios e o Distrito Federal.
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Figura I - Mapa de Localizacdo da Area de Estudo
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Fonte: Elaboragdo Propria

A Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE-DF)
representa um espago de planejamento supramunicipal criado para coordenar politicas publicas
e acoes de infraestrutura entre o Distrito Federal, municipios goianos e mineiros adjacentes. Foi
instituida por meio da Lei Complementar n°® 94/1998, com o objetivo de atender as demandas
geradas pela expansdo urbana e demografica provocada pela transferéncia da capital federal

para o interior do pais, na década de 1960.

A configuracdo original da Ride-DF abrangia o Distrito Federal, 19 municipios de Goias e
3 de Minas Gerais. Contudo, estudos posteriores demonstraram que nem todos 0s municipios
da Ride mantinham relagdes efetivamente metropolitanas com Brasilia. Para corrigir essa
discrepancia, o Decreto n® 9.204, de 23 de novembro de 2017, que foi implementado em 2018,
redefiniu a composicdo da Ride-DF, passando a incluir 33 municipios com vinculos urbanos
mais significativos com a capital, com base em critérios como deslocamentos pendulares, redes
deservigos e conexdes econdmicas. Atualmente, a Ride-DF abrange cerca de 56 mil km? e mais
de 4,5 milhdes de habitantes, refletindo uma dindmica regional marcada por intensas relagdes

socioecondmicas e uso compartilhado de servigos publicos (IPEA, 2023).
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Essa configuragdo complexa, com diferentes niveis de urbanizagdo e infraestrutura, torna a
regido particularmente vulneravel a impactos ambientais urbanos, como as ilhas de calor e a
exposicdo prolongada a eventos climaticos extremos. O aumento na frequéncia e intensidade
das ondas de calor, destacado pelo IPCC (2021), representa um risco a saude, especialmente
para individuos com doencas respiratorias cronicas como a Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC). Essas condigdes elevam os sintomas da doenca, aumentam a demanda por

atendimento médico e estdo associadas a maiores taxas de mortalidade (ANDERSON; BELL,
2009).

3.2 Dados e analise de Mortalidade por Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

Dados diarios de mortalidade foram obtidos a partir do banco de dados do Sistema de
Informagdo para Mortalidade do Ministério da Saude (SIM/MS), utilizando programa R, e
RStudio, sendo necessario baixar o pacote “microdatasus” para a obtengdo dos dados. Foi
baixado o banco para os anos de 2014 a 2023 para os Estados do Goias, Minas Gerais e para o
Distrito Federal. A escolha desse periodo se deu por ser recomendado segundo a literatura
utilizar um periodo de 10 anos para analisar questdes climaticas, € os dadosdesatde so estavam
disponiveis até o ano de 2023.

Apo6s o download do banco, foram feitos alguns tratamentos nesses dados para delimitar
as varidveis deinteresse que englobam as datas de 6bito, criando os campos deanos e de meses,
os nomes e codigos dos municipios, para fazer a filtragem do banco apenas para a RIDE DF.

Os dados apresentam diversos parametros ¢ informagdes, dos quais foram escolhidos
sexo (masculino e feminino), idade - separada em dez grupos etarios diferentes: FX1 (0-5 anos),
FX2 (6-10 anos), FX3 (11-18 anos), FX4 (19-29 anos), FX5 (30-39 anos), FX6 (40-49 anos),
FX7 (50 A 59 anos), FX8 (60-69 anos), FX9 (79-79 anos) FX10 (80 anos ou mais) -,
escolaridade, dividida em 7 grupos: Valores: 0 — Sem escolaridade; 1 — Fundamental I (1a a 4a
série); 2 — Fundamental II (5a a 8a série); 3 — Médio (antigo 20 Grau); 4 — Superior incompleto;
5 — Superior completo; 9— Ignorado, cddigo do municipio (com 6 digitos segundo o banco do
SUS), causas basicas de obito, considerando obitos por DPOC (J41; J42; J43; J44.0; J44.1;
J44.8; J44.9), usando a décima versao da Classificagdo Internacional de Doengas (CID10) da
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS).

Dentro do R foram utilizados pacotes como ‘ggplot’, ‘dplyr’, e ‘lubridate’ para a
producdo de graficos de todas as varidveis analisadas. Também foi utilizado o Excel para a

analise das tabelas e producdo de graficos.
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Para a produgdo dos mapas, foiutilizado o software de geoprocessamento QGIS, versao
3.34.7, por meio dotratamento de dados georreferenciados do IBGE para a delimitagao detodos
os municipios que compde a RIDE-DF, utilizado a fun¢do ‘join’ para unir as tabelas de
mortalidade exportadasdo R. Também foram utilizados dadosdo TABNET(DATASUS, 2023)
para obter a populacdo da RIDE-DF. Foi feito o calculo dataxa de mortalidade por municipio
utilizando os dados de mortalidade anual e a populagdo anual, multiplicando por 1.000
habitantes, ja que, alguns municipios da RIDE-DF possuem menos de 10.000 habitantes, o
calculo foi realizado pelo proprio QGIS pela fungdo ‘calculadora’. Esse célculo foi utilizado
para que comparagdes entre os municipios pudessem ser feitas. Foi utilizado a fungdo de dados

categorizados para fazer a analise temporal por municipio.

Para o calculo da taxa de mortalidade por municipio foi utilizada a fungao:

(Nﬁmero de casos) +1000

Populacgao

Para analisar se a propor¢@o de dbitos por género foi estatisticamente significativa, foi
utilizado o teste do Qui-Quadrado, um teste estatistico ndo paramétrico que comparou a
frequéncia de 6bitos por DPOC em homens e mulheres com a frequéncia observada e esperada
baseada na populagdo. Para obten¢do dos dados populacionais foram utilizados os dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), os dados da populacao por sexo
foram extraidos da plataforma SIDRA/IBGE, apartir da tabela 6579, que apresenta a estimativa
populacional anual, desagregada por sexo para fazer a analise. Com base nesses dados, foram
calculadas as proporg¢des relativas da populagdo masculina e feminina no total da RIDE-DF.
Essas propor¢des foram entdo multiplicadas pelo nimero total de 6bitos por DPOC observados
no periodo de estudo, gerando assim o nimero esperado de Obitos para cada sexo, caso a
mortalidade por DPOC fosse proporcional a distribuigdo populacional.

Os testes foram feitos em Python. A equagdo utilizada foi:
v*> = X [(Observado - Esperado)? / Esperado].

Para analisar se existiu diferencas significativas na mortalidade por DPOC ao longo dos
meses do ano, ou seja, se hé sazonalidade, foi realizado o teste estatistico ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis. Esse teste comparou a distribuicdo da mediana dos meses ao longo da série
historica. Ele foi escolhido por ser adequadaem analises de dados com distribui¢des assimétrica

e com outliers. O teste foi feito pelo R.
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Para investigar se existe dependéncia espacial da taxa de mortalidade por DPOC nos
municipios da RIDE/DF, foirealizado uma analise de autocorrelagao espacial global utilizando
o indice de Moran I, utilizando as taxas de mortalidade por 1.000 habitantes, no periodo de
2014 a 2023. Utilizou-se uma matriz de pesos espaciais por 1.000 habitantes, do tipo queen
contiguity, que considera como vizinhos os municipios com qualquer ponto de fronteira em
comum. Resultados de Moran I > 0 e p < 0,05 indicam autocorrelagdo espacial positiva e
significativa (valores semelhantes proximos: municipios com altas taxas proximos de outros
com altas taxas, € 0 mesmo para baixas), Moran I <0 e p <0,05 indicam autocorrelacdo espacial
negativa e significativa (municipios com valores altos cercados de baixos, e vice-versa, padrao
de dispersdo), e p > 0,05 indica falta de autocorrelacio estatisticamente significativa.

Em seguida, foi feito uma anélise local de autocorrelacao espacial (Moran Local -LISA),
com o objetivo deidentificar agrupamentos significativos de altas e baixas taxas. Os municipios
foram classificados nos padrdes ‘Alto-Alto’ (municipios com altas taxas proximas de outros
com altas taxas), ‘Baixo-Baixo’ (municipios com taxas baixas proximos de outros com baixas
taxas), ‘Alto-Baixo' (municipios com taxa alta cercado de municipios com taxa baixa), ‘Baixo-
Alto' (municipios com taxa baixa cercado de municipios com taxa alta), além dos casos ‘Nao
significativos’ (nenhum padrao espacial detectado com significincia estatistica).

Os resultados do Moral Global foram apresentados por meio de tabelas, e os dados do
Moral Local por meio daprodugao de mapas tematicos organizados em um mosaico, permitindo
a comparagdo dos padrdes espaciais ao longo da série histérica. Os mapas foram elaborados no

R, com o uso de pacotes sf, spdep e tmap.

3.3 Dados e analises de Ondas de calor

Os dadosdeondasde calor foram obtidosdeum banco de dados produzidos pelo projeto
“Indicadores Socioespaciais e Sistema de Alerta para Ondas de Calor e Satde nas Regides
Metropolitanas Brasileiras”, financiado pelo CNPq, que estd em execuc¢do desde 2024. Essa
pesquisa engloba o escopo do projeto e por isso serd utilizado o mesmo banco. A defini¢ao de
Ondas de Calor adotada foi o EHF (Excess Heat Factor - Fator de Excesso de Calor)
desenvolvida por NAIRN e FAWCETT (2014) e utilizou-se como periodo de referéncia nos
anos de 1981-2010, para se identificar as ondas de calor o periodo de 1981 a 2023. Nesse
trabalho sera utilizado os dados de 2014 a 2023, da estagdo meteorologica convencional 82332
do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET).

A partir desse banco de dados, foi produzido uma tabela Excel que contém as variaveis

de data, dos dias com e¢ sem ondas de calor, das temperaturas minimas médias e maximas
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diarias, além da umidade média diaria, do valor do EHF e da intensidade das ondas de calor.
Para fazer a classificacdo daintensidade das OC, ¢ calculado o EHF85 que consiste no percentil
85 de todos os valores positivos do EHF. Dessa forma, a classificacdo das OC segue trés
categorias: ondas de calor de baixa intensidade, quando 0 < EHF < EHF385; ondas de calor
severas, quando EHF > EHFg5 e <3 vezes o valor de EHF385; e ondas de calor extremas, quando
EHF > 3 x EHF8s5. A analise desse dado foi feita de forma didria, para analisar os dias que
tiveram ondas de calor dentro da série temporal. Foram produzidos graficos no Excel e no R,
RStudio.

3.4 Analise exploratéria da relacdo ondas de calor e DPOC

Para investigar a relagdo entre OC e mortalidade por DPOC, foram elaboradas
representagdes graficas anuais, e representacdes graficas com um recorte temporal restrito aos
meses com maior incidéncia de ondas de calor (agosto, setembro, outubro € novembro). Todos
os dados foram didrios.

Os dados de mortalidade utilizados foram previamente organizados por data de
ocorréncia de obitos e incluidos a tabela de dados climaticos, essa filtragem e mesclagem foi
feitano R. A novatabela contém os campos de temperatura média diaria, data, valores do EHF,
que contém campo para a variavel booleana de classificagdo dos dias como onda de calor ou
ndo, e o totalde dbitos por dia. Todos os graficos dessa analise foram produzidos no R, RStudio.

Para os graficos anuais foi realizada a sobreposicao de trés elementos principais: (i) a
curva da temperatura média diaria, medida em graus Celsius (° C) , representando a variagao
térmica durante todos os meses de cada ano; (ii) a curva correspondente ao niimero didrio de
obitos por DPOC, escalonada para permitir visualizagdo comparativa em um eixo secundario;
e (iii)) uma linha pontilhada horizontal representando o limiar do EHF, que foi definido como
referéncia fixa de comparacao para os periodos com EHF positivo, ou seja, dias considerados
como parte de um evento de onda de calor. Por fim, foi feito um mosaico contendo todos os
anos da série temporal.

Para os graficos dos meses selecionados foi utilizado a mesma configuragao, mas com
um recorte mensal dos meses com maior ocorréncia de dias de ondas de calor, permitindo
analisar possiveis variagdes pontuais na mortalidade em momentos de maior estresse térmico.

Também foi feito um mosaico contendo essa analise mensal para todos os anos da série,

Além disso, foi utilizado testes estatisticos para avaliar uma possivel associa¢do. Foi
utilizado o teste de Mann-Whitney, também conhecido como teste de soma de postos de
Wilcoxon. Trata-se de um teste ndo paramétrico destinado a comparagdo entre dois grupos
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independentes, indicado quando os dados ndo seguem uma distribuigdo normal ou quando ha
duvidas quanto a homogeneidade de varidncia. Essa escolha se justificou pela natureza dos
dados de ondas de calor e 6bitos, que apresentam assimetrias ou valores extremos. O teste foi
aplicado para comparar os Obitos registrados em dias com ondas de calor e dias sem ondas de
calor, considerando também possiveis efeitos retardados com defasagens (lags) de 3, 5 e 7 dias.
O nivel de significancia adotado foi de 5% (a = 0,05), sendo os resultados interpretados com

base nos valores de p obtidos em cada cenario.
4. RESULTADOS E DISCUSSAO

As evidéncias resultantes das analises realizadas serao dispostas, primeiro, apresentando
os resultados da mortalidade por todas as suas variaveis na RIDE-DF, seguida da apresentagdo
do comportamento das OC, e, por fim, mostrando a relagdo das OC com a mortalidade por

DPOC.

4.1 Incidéncia de Mortalidade por Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

1- Mortalidade por Género

Os resultados deste estudo evidenciam uma diferenga significativa na mortalidade por
DPOC entre os sexos na RIDE-DF, no periodo analisado. Segundo os dados do IBGE (2023)
apesar de a populacdo feminina ser numericamente superior a masculina na regido (52,3%
contra 47,7%), observou-se que os homens foram mais afetados pela mortalidade por DPOC,
representando 53,6% dos Obitos, comparado a 46,4% dos Obitos femininos registrados no
periodo, como se observa na figura 2. Essa discrepancia foi estatisticamente significativa,
conforme demonstrado pelo teste do Qui-quadrado (Qui-quadrado = 34,45, P-valor < 0.00),

indicando que a maior mortalidade entre homens ndo pode ser atribuida ao acaso.
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Figura 2 - Grdfico de Obitos por Género
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Fonte: Elaboragdo Propria

A maior vulnerabilidade dos homens a mortalidade por DPOC pode estar associada a
diversos fatores, como o tabagismo, exposi¢do ocupacional a agentes poluentes e busca por
cuidados em saude (Brasil, 2022; Courtenay, 2000). Historicamente, a prevaléncia de
tabagismo ¢ mais alta entre os homens. De acordo com dados do VIGITEL 2021, a prevaléncia
de tabagismo entre adultos foi de 11,8% nos homens e 6,7% nas mulheres (Brasil, 2022). Além
disso, homens tendem a ter maior exposicdo ocupacional a agentes poluentes, como poeiras,
fumagas e produtos quimicos, sobretudo em atividades laborais mais frequentes entre esse
grupo, como construgdo civil, agricultura e industria (Brasil, 2022). Esses fatores podem

contribuir tanto para o surgimento da doenga quanto para sua progressao mais rapida e severa.

Outro ponto a ser considerado ¢ o comportamento de busca por cuidados em satude.
Estudos sugerem que homens, em geral, procuram menos os servigos de saude preventivos e
apresentam menor adesio a tratamentos continuos, o que pode levar ao diagndstico tardio e ao
manejo inadequado da DPOC. Essa menor atengdo a saude contribui diretamente para a piora

dos desfechos clinicos, incluindo o aumento do risco de dbito (Courtenay, 2000).
2- Mortalidade por Idade

No que diz respeito a distribuicdo dos oObitos por faixa etéria, os resultados do estudo
reforcam a vulnerabilidade da populag¢do idosa, conforme demonstrado na figura 3. Entre os
homens, 23,5% dos 6bitos ocorreram em individuos com mais de 80 anos, 16,8% entre 70 ¢ 79

anos ¢ 9,2% entre 60 ¢ 69 anos. Entre as mulheres, os 6bitos também se concentraram nas faixas
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etarias mais elevadas: 22,2% ocorreram em pessoas com mais de 80 anos, 13,9% entre 70 € 79
anos e 7% entre 60 e 69 anos. Esses dados confirmam a hipdtese inicial do estudo, de que a
DPOC impacta de forma mais acentuada populagdes vulneraveis como os idosos, refletindo a
tendéncia natural de progressao da doenga ao longo do tempo e a associagdo com o

envelhecimento fisiologico do sistema respiratorio (Viegi et al, 2007).

Figura 3 - Grdfico de Obitos por Idade e Género
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Fonte: Elaboragdo Propria

Embora tenham sido registrados alguns Obitos em faixas etérias inferiores a 50 anos,
esses representaram uma parcela pequena do total. Isso reforga a caracteristica da DPOC como
uma doenga cronica e de longo curso, cujos efeitos mais graves tendem a se manifestar em
idades avancadas, especialmente quando hé fatores de risco cumulativos, como o tabagismo,

poluicdo e exposi¢do ocupacional (Observatorio do Clima e Saude, 2019).
3- Mortalidade por Escolaridade

Em relacdo a andlise dos dados de escolaridade, foi observado uma forte concentragdo

de obitos entre pessoas com menor nivel de escolaridade. Dentre os casos, 32,9% dos obitos
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ocorreram entre individuos com escolaridade até o ensino fundamental I (1% a 4* série), e 26,6%
dos obitos foram registrados entre pessoas sem qualquer grau de instru¢ao formal. Pessoas com
ensino fundamental IT (5% a 8% série) corresponderam a 10,9%, e com ensino médio completo,
10,7%. Apenas 5,6% dos Obitos ocorreram entre pessoas com ensino superior completo, e
0,74% entre aquelas com superior incompleto. Ainda, 12,5% dosregistros nao continham dados

de escolaridade informados, conforme demonstrado na figura 4.

Figura 4 - Grdfico de Obitos por Escolaridade
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Fonte: Elaboragdo Prépria

Observou-se que a maior propor¢ao de dbitos por DPOC ocorreu entre individuos com
escolaridade até o ensino fundamental I e individuos sem escolaridade. Esses resultados
sugerem uma possivel relacdo entre baixos niveis de instru¢cdo e maior vulnerabilidade a
mortalidade por DPOC, refletindo padrdes de desigualdade social e econdmica. A distribui¢ao
dos dados aponta para uma tendéncia que ja é amplamente discutidana literatura cientifica: a

relacdo entre DPOC e fatores socioecondmicos, como a escolaridade (Barreto et al. 2012)

Segundo Barreto et al. (2012), a escolaridade funciona como um forte determinante
social da saude, influenciando o acesso a informagdo, aos servigos de satde, a qualidade de
vida e a adogdo de comportamentos preventivos. Individuos com menor grau de instrugao

tendema estar expostos a piores condigcdes de moradia, maior exposi¢ao a poluentes, tabagismo
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e dificuldade de acesso a assisténcia médica continua, fatores que sdo conhecidos agravantes

da DPOC (Barros, et al, 2008).

Além disso, a escolaridade é amplamente reconhecida como um indicador indireto de
renda. Pessoas com menor nivel educacional tendem a ocupar empregos informais, insalubres
ou com maior exposi¢do a poluentes ambientais e ocupacionais, o que estd diretamente
associado ao desenvolvimento e a progressaio da DPOC (WHO, 2021). Em contrapartida, as
baixas taxas de mortalidade entre pessoas com ensino superior podem refletir maior acesso a
servicos de saude de qualidade, melhores condigdes de vida e maior autonomia para 0 manejo

da propria saude (IBGE, 2022).

Gershon et al. (2012), por meio de revisdo sistematica, concluiram que a associacao
entre DPOC e condigdes socioeconOmicas sao inversas na grande maioria dos casos, ou seja,
os individuos dos estratos sociecondmicos mais baixos e com menor escolaridade sdo os mais
afetadospela enfermidade. De forma semelhante, Grigsby et al. (2016), ao investigarem 11.042
casos de DPOC na Argentina, Bangladesh, Chile, Peru e Uruguai, observaram menores taxas

da doenca nas pessoas com maior escolaridade e maior renda familiar.

A literatura também refor¢a que a baixa escolaridade reduz a capacidade de
compreensdao de prescricdes médicas, de seguimento de tratamentos complexos e de
reconhecimento precoce dos sintomas, o que contribui para o agravamento dadoenga e aumento
damortalidade (Pereira et al., 2020). Estudos nacionais, como o de Silva et al. (2019), também
apontam que as regides com maiores indices de pobreza e menor escolaridade concentram a

maior carga de mortalidade por doengas respiratorias cronicas no Brasil.

4- Mortalidades Anuais e Mensais

A andlise dasérie temporal da taxa de mortalidade por DPOC na RIDE/DF, calculada por
1.000 habitantes, indicou que os anos de 2017, 2019 e 2022 apresentaram as maiores taxas de
obitos, enquanto 2021 registrou as menores taxas no periodo estudado (Figura 5). Apesar desses
picos pontuais, observou-se uma relativa estabilidade na ocorréncia dos obitos, com valores
variando entre 0,11 e 0,18 para os municipios que compdem a regido, sem evidéncias de
tendéncias claras de crescimento ou declinio ao longo do intervalo analisado. Dessa forma, a

mortalidade por DPOC manteve-se relativamente constante durante o periodo avaliado,
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refletindo possivelmente fatores cronicos como tabagismo, exposicdo a poluentes e acesso
limitado a atengdo primaria na regido (BRASIL, 2023).
Figura 5 - Grafico da Taxa de Mortalidade por DPOC - 2014-2023
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Fonte: Elaboragdo Propria

No entanto, vale destacar que os anos com maiores taxas de mortalidade, especialmente
2019 e 2022, coincidiram com condi¢des ambientais adversas que podem ter contribuido para
esses aumentos pontuais. Em 2019, registrou-se um recorde de seca o Distrito Federal, com
niveis de umidade relativa do ar atingindo valores extremamente criticos, chegando a apenas
8% em setembro, segundo dados do Instituto Nacional de Meteorologia INMET, 2019). Ja em
2022, o Brasil enfrentou uma das mais severas estiagens dos ultimos anos, com impactos
significativos sobre a saude publica e os ecossistemas, conforme reportado pelo Centro

Nacional de Monitoramento e Alertas de Desastres Naturais (CEMADEN, 2022).

Essas condi¢des desfavoraveis influenciam diretamente na incidéncia e agravamento
dos casos de DPOC, refletindo-se na elevagdo da mortalidade nesses anos especificos. Estudos
demonstram que a baixa umidade do ar, combinada com altas temperaturas e maior
concentracao depoluentes atmosféricos, intensifica os sintomas respiratdrios e as exacerbagoes
em pacientes com DPOC, resultando em mais hospitalizacdes e obitos (Gouveia & Freitas,
2000). A exposicao prolongada a ambientes secos ¢ poluidos compromete a fungdo pulmonar,
facilita infecgdes respiratorias e agrava doengas respiratdrias pré-existentes, especialmente em

populagdes vulneraveis como idosos e pessoas com comorbidades.

O ano de 2021, marcado pelos impactos da pandemia de COVID-19, apresentou o

menor nimero de 6bitos por DPOC no periodo estudado. Esse resultado pode estar associado a
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subnotificagdo dos casos, a reducdo da exposicao a poluentes devido ao isolamento social, e a
possiveis classificagdes equivocadas das causas de morte, uma vez que doengas respiratorias
cronicas foram em muitos casos sobrepostas pelo diagnostico prioritario da COVID-19. Essa
hipotese ¢ reforcada por estudos que analisaram os impactos da pandemia nos sistemas de

notificagcdo e mortalidade por outras causas (Marinho et al., 2021).

A analise da frequéncia absoluta mensal dos dados revelou que a maior concentragdo de
obitos ocorreu nos meses de janeiro (9,4%) e julho (8,9%), enquanto a estagdo do ano com
maior nimero de mortes foi o inverno, representando 26% dos Obitos. Para investigar a
existéncia de sazonalidade nos 6bitos por DPOC, aplicou-se o teste nao paramétrico de Kruskal-
Wallis. O resultado apresentou um valor-p de 0,066, superior ao nivel de significancia de 5%,
indicando auséncia de diferengas estatisticamente significativas entre os meses do ano. Dessa
forma, nao foi possivel comprovar a presenca de sazonalidade significativa na mortalidade por
DPOC.

Essa distribuicdo mensal dos 6bitos ¢ visualmente representada no grafico polar da
Figura 6, que mostra a concentracdo dos casos ao longo dos meses durante todo o periodo
estudado. A Figura 7 apresenta graficos de barras, um para cada ano de 2014 a 2023, de forma
a detalhar a distribuicdo mensal dos 6bitos, demonstrando as pequenas variagdes mensais ao

longo dos anos, com alguns outlier.
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Figura 6 - Grdfico da Frequéncia Relativa Mensal de Obitos por DPOC
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Figura 7 - Grdfico dos Obitos Mensais
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5- Mortalidade por Municipio

A taxa de mortalidade calculada por municipio demonstra algumas disparidades entre
os municipios que compde a RIDE-DF. A anélise foi feita a partir do numero de 6bitos
normalizado por 1.000 habitantes, que permite uma melhor comparagdo entre localidades com

diferentes tamanhos populacionais (Figura 8).

Figura 8 - Mapa de Série Temporal das Taxas por Municipio da RIDE DF
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Fonte: Elaboragdo Propria

Os municipios com a maior taxa de mortalidade foram Corumba de Goias, Pirenopolis,
Abadiania, Sdo Jodo D’Alianga e Barro Alto, ambos municipios do estado de Goids. Essas
localidades ficam predominantemente na parte oeste da RIDE DF. Esses municipios ndo sdo,
necessariamente, os que apresentam o maior numero absoluto de obitos, mas sim aqueles em
que o impacto da mortalidade ¢ mais expressivo em termos populacionais. O Distrito Federal,
apesar de possuir os maiores numeros de 6bitos absolutos da RIDE, ndo apresenta uma taxa de

mortalidade tdo alta.
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Essas disparidades podem estar relacionadas a menor ofertae acesso a servigos desaude
no ambiente municipal. Dados do IPE-DF, 2015 revelam que grande parte da populagdo do
entorno depende de estruturas hospitalares e ambulatoriais localizadas no Distrito Federal,
sendo que até 24% dos moradores desses municipios se deslocam para tratamento no DF. Essa
dependéncia implica em atrasos no diagnoéstico e tratamento precoce (BRASIL, 2015).

Além disso, fatores socioeconOmicos € ocupacionais somam-se a as questdes de
infraestrutura. Municipios como Barro Alto e Niquelandia, tém sua economia fortemente ligada
a mineragdo, principalmente a mineragdo de niquel, o que pode implicar a exposicdo a poeiras
minerais e produtos quimicos, reconhecidos como agravantes para a DPOC (EMBRAPA,
2011). Evidéncias da literatura brasileira mostram que a exposi¢cdo ao material particulado,
especialmente PMio € PMa2,s, proveniente de atividades mineradoras esta associada ao aumento
de atendimentos por doengas respiratorias € queda na func¢do pulmonar (Braga, 2007).

Outro ponto ¢ que muitos desses municipios, segundo critérios da Lei Complementar
163/2018, entraram recentemente na RIDE-DF, como, Corumba de Goids, Pirendpolis e Sao
Jodo D’Alianga, e historicamente permaneceram com investimentos menores em rede
assistencial. A expansdo recente legitima a necessidade de articulacdo regional para reduzir
desigualdades no acesso a servigos de saude.

Fatores demograficos e sociais também devem ser considerados, populagdes menores ¢
mais envelhecidas tendem a apresentar maiores taxas de mortalidade por DPOC. A baixa
escolaridade, comum entre municipios de menor porte, influencia negativamente no acesso a
informagdo sobre saude respiratéria, na adesdo e tratamento € a prevencdao de agravos
(BRASIL, 2015).

Nesse contexto, foirealizado o teste de Moran Global para identificar se havia existéncia
de autocorrelagao espacial nos anos da série histéria. Esse teste revelou a existéncia de
autocorrelagdo espacial positiva estatisticamente significativa das taxas de mortalidade por
DPOC emdiversos anos do periodo analisado, conforme demonstrado pela tabela 2. Os valores
mais elevados do Moran I foram observados em 2018 (0,32; p = 0,001) e 2022 (0,319; p <
0,001), sugerindo a presenca de agrupamentos espaciais de municipios com taxas semelhantes,
caracterizando areas com possivel concentragdo de risco. Outros anos com autocorrelagao
significativa sdo 2016, 2017, 2020 e 2023. Em contrapartida, os anos de 2015 e 2021 nao
apresentaram autocorrelagdo espacial significativa (p > 0,05), indicando uma distribuigdo
espacial mais aleatdria das taxas. A auséncia de autocorrelacdo significativa em 2021, inclusive
com um Moran I negativo, pode estar relacionada aos efeitos da pandemia de COVID-19, que

afetou a notificagdo e classificagdo das causas de obito (Borges et al., 2024).
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Ano Moran I p-valor Significincia estatistica Interpretacio

2014 0,1351 0,0766 Nao significativa Distribui¢do aleatoria

2015 0,0222 0,3251 Nao significativa Distribuico aleatoria

2016 0,1723 0,0316 Significativa Agrupamento espacial

2017 0,1593 0,0461 Significativa Agrupamento espacial

2018 0,3205 0,0010 Altamente significativa Forte autocorrelagdo espacial

2019 0,1489 0,0607 Limitrofe Possivel padrdo de agrupamento

2020 0,2456 0,0078 Significativa Agrupamento espacial

2021 -0,1030 0,7666 Nao significativa Nenhum padrio espacial; possivel dispers@o ou ruido
2022 0,3192 0,0006 Altamente significativa Forte autocorrelagdo espacial

2023 0,2375 0,0059 Significativa Agrupamento espacial

A analise de Moran Local (LISA) complementou os achados ao indicar os municipios
especificos responsaveis pelos agrupamentos espaciais significativos, conforme demonstrado
na figura 9. O padrdo Alto-Alto, indicativo de municipios com altas taxas cercados por vizinhos
também com altas taxas, foi observado recorrentemente em Abadiania (quase todos os anos),
Alexania, Corumbé de Goias, Pirendpolis e Goianésia. Esse padrdoreforga o carater persistente

do risco em determinadas areas, especialmente na porcao oeste da RIDE-DF.

O padrido Baixo-Baixo apareceu no Distrito Federal em 2 anos da série temporal,
sugerindo zonas com menor risco relativo, provavelmente relacionadas a maior cobertura
assistencial e oferta de servigos de satde, levando em consideracdo que o DF possui o melhor
IDH da RIDE/DF (CODEPLAN, 2018). Ja4 o padrao Baixo-Alto foi identificado em Vila
Propicio (2019), Cocalzinho (2020), Sdo Jodo D’Alianga (2021) e Alexania (2023), indicando
areas de baixo risco cercadas por vizinhos que podem possuir outlier com altas taxas, o que

pode representar transi¢gdes ou resisténcias locais ao padrao regional de risco.

A persisténcia desses padroes espaciais refor¢a a necessidade de incorporar a dimensao
territorial nas anélises em saude publica, uma vez que a mortalidade por DPOC esté relacionada
a um conjunto complexo de fatores, como condi¢des ambientais, ocupacionais, demograficas e
deacesso asaude. A utilizacdo daanalise espacial, tanto global quanto local, permite identificar
areas prioritarias para intervengdo, fornecendo subsidios para o planejamento regionalizado de

politicas publicas de saude (Auchincloss, 2012).
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4.2 Comportamento das Ondas de Calor

Durante o periodo de 2014 a 2023, foram identificados 542 dias de ondas de calor na
RIDE DF, a figura 9 apresenta um grafico do tipo mapa de calor que contém os dias de ondas
de calor agrupados por més e ano ao longo da série temporal. A partir dele ¢ possivel observar
que as ondas de calor ficaram concentradas nos meses de setembro e outubro, como também ¢
evidenciado pela figura 10, na qual apresenta a frequéncias das ondas de calor por meses de
toda a série temporal, esse comportamento estd em consonancia com os padrdes climaticos
regionais, que marcam o fim daestagao seca no Cerrado Brasileiro, marcado por um prolongado
periodo de estiagem entre maio e setembro, seguido por um rapido aumento das temperaturas
maximas, baixa umidade relativa do ar e atraso das primeiras chuvas primaveris, quando sdo
comuns os episddios debloqueio atmosférico que elevam as temperaturas e reduzem a umidade

relativa do ar (Martins et al., 2020).

A concentracao dos eventos nos meses de setembro e outubro também tem implicagdes
importantes para o planejamento em saude publica, ja que coincidem com o periodo de menor

umidade relativa do ar, considerado critico segundo os pardmetros da Organiza¢cdo Mundial da
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Satde (OMS, 2016), e com maior ocorréncia de queimadas e poluicdo atmosférica, fatores que

sinergicamente potencializam os impactos adversos das ondas de calor.

Figura 9 - Grdfico de Mapa de Calor dos Dias de Ondas de Calor da RIDE DF
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Figura 10 - Grdfico da Frequéncia das Ondas de Calor por Més

Frequéncia das Ondas de Calor por més (2014-2023)
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Fonte: Elaboragdo Propria

A figura 11, mostra a serie temporal ao longo dos anos, que indica que os anos de 2015,

2019 e 2023 registraram o maior nimero total de dias com ondas de calor, indicando uma
tendéncia de aumento da frequéncia desses eventos, € que coincidem com episddios de
aquecimento global mais intensos, como os eventos El Nifio de 2015-2016, de 2019-2020 e
2023-2024, que contribuiram para o aumento datemperatura em escala regional e global (OMS,
2016). Ja os anos de 2017 e 2020 destacaram-se por apresentarem as ondas de calor mais
intensas de todo o periodo analisado, com elevagdes extremas da temperatura média diaria em

relagdo ao historico climatologico local e duragdo prolongada dos eventos.

Em relagdo a intensidade, a maioria das OC ocorridas no periodo analisado foram
classificadas como de baixa intensidade, com 460 dias, seguidas por 81 dias de OC severa e

apenas 1 dia de OC extrema, conforme detalhado na Tabela 2.

Tabela 2 - Numero de OC por Intensidade

Local OC de .balxa OC Severas OC Extremas Total
Intensidade
RIDE-DF 460 81 1 542

Fonte: Elaboragdo Propria

As intensidades das OC mostram que, embora as de baixa intensidade sejam mais

comuns, eventos severos também estao presentes e tém ocorrido ao longo detodaa série (Figura
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11), o que pode indicar um agravamento das condi¢des climaticas extremas na regido. Essa
tendéncia € coerente com o que afirmam estudos sobre mudangas climaticas, que preveem nao
apenas o aumento da média das temperaturas, mas também da frequéncia e severidade dos
eventos extremos (IPCC, 2021).

Figura 11 - Intensidade das OC ao Longo da Série Temporal

Intensidade das Ondas de Calor ao Longo da Séne

Temporal
40
20 I

2017 20 zE g il 2

2014 2: 5 EE B X0 2 W22

m Bawa Intensidade mSevers @ Extrema

Fonte: Elaboragdo Propria

Segundo Marengo et al. (2018), os biomas tropicais como o Cerrado tém demonstrado
alta sensibilidade as mudancgas climaticas, com aumento da frequéncia de dias consecutivos
quentes ¢ reducdo da amplitude térmica diurna. Além disso, a urbanizagdo acelerada e
desordenadanas regides periurbanas do Distrito Federal e entorno contribui para o agravamento
do problema, por meio do efeito de ilhas de calor urbanas, onde superficies impermeaveis e
pouca vegetacdo favorecem o actimulo de calor ao longo do dia e dificultam seu resfriamento
noturno (Marengo et al, 2018; Santana et al, 2019).

A temperatura média méaxima registrada durante os eventos de OC chegou a 35 °C, com
médias mais elevadas nos anos de2015,2019 €2021, conforme apresentadona Figura 14. Esses

resultados refletem o aumento das temperaturas extremas ja documentado pelo IPCC (2021).
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Figura 12 - Grdfico de Temperatura Minimas, Médias e Mdximas
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Fonte: Elaboragdo Propria

Em paralelo, a umidade relativa do ar foi mais baixa nos meses de setembro e outubro
de todos os anos observados, apresentando os valores médios mais baixos de 17,5%, o que
agrava os efeitos das OC em diversos ambitos, como na saude publica, especialmente no
aumento de doengas respiratorias e cardiovasculares; no meio ambiente, com maior risco de
incéndios florestais; e na infraestrutura urbana, devido a sobrecarga nos sistemas de
abastecimento de agua e energia (Silva et al., 2021). A Figura 13 ilustra a média minima da
umidade relativa do ar durante os dias de OC, evidenciando o comportamento da variavel, e
reforgando o padrdo da umidadenos meses com maior incidéncia de ondas decalor. No entanto,
¢ importante destacar que, ao longo da série temporal analisada, nem sempre 0os mesmos meses
apresentaram dias caracterizados como ondas de calor. Essa variagdo interanual indica que,
apesar de uma tendéncia sazonal concentrada nos meses de setembro e outubro, a ocorréncia
de ondas de calor pode ser influenciada por diferentes condi¢des climaticas de cada ano, o que

reforca a complexidade e a necessidade de andlises continuas € com maior detalhamento
temporal e espacial.
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Figura 13 - Grdfico da Média Minima das Umidades nos dias de OC
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Fonte: Elaboragdo Propria

A Tabela 3 resume as principais caracteristicas das ondas de calor na RIDE DF,
demonstrando que em média as OC duram em torno de 13,2 dias. Além disso, como ja debatido,
os meses demaior ocorréncia sao setembro e outubro, com predominancia de ocorrer na estacao
daprimavera. A média do EHF foide 2,60, que indica um grau de anomalia térmica moderado,
sendo compativel com eventos de calor significativo, mas ndo necessariamente extremos, com
possivel impacto a saude das populacdes vulneraveis. Segundo Nairn & Fawcett (2014), valores
de EHF acima de 1 ja sugerem condig¢des atipicas de calor com potencial impacto na
mortalidade por causas sensiveis ao clima, valores entre 2 e 3 indicam OC severas, ¢ acima de

3 sdo considerados OC extremas.

Tabela 3 - Caracteriza¢do das Ondas de Calor

Média dos valores

Local Durzfcao média dos Meses dei m.alor Estaciao do ano mais do EHF dos dias
dias com OC ocorréncia frequente
de OC
RIDE-DF 13.2 Qutubro, setembro Primavera 2,60

Fonte: Elaboragdo Propria

Esses achados evidenciam que a RIDE-DF, embora localizada em uma regido dealtitude

e com clima sazonal bem definido, estd sujeita a um nimero expressivo de eventos de calor
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extremo prolongado, especialmente em anos de maior aquecimento regional ou em contextos
de estiagens intensas, relacionados a eventos de El Nind. Estudos anteriores demonstram que
ondas de calor, mesmo de intensidade moderada, podem contribuir para o aumento da

mortalidade, principalmente em grupos etarios mais vulneraveis, como idosos (Hajat et al.,
2010).

Adicionalmente, a concentracdo das OC esta na estagdo mais quente e seca (setembro-
outubro), o que reforca a necessidade de estratégias de vigilancia em saude e alertas sazonais,
uma vez que esse periodo coincide com o pico de queimadas, baixa umidade relativa do ar e

aumento da concentracdo de poluentes atmosféricos, fatores que potencializam os efeitos

adversos a saude.

4.3 Caracterizacio Temporal das Ondas de Calor e da Mortalidade por Doenca Pulmonar

Obstrutiva Cronica

Para cada ano da série historica, foram elaborados graficos que trazem trés elementos
principais: (i) a curva da temperatura média diaria, com escala no eixo vertical esquerdo; (ii) o
nimero didrio de obitos por DPOC, com escala no eixo vertical direito; e (iii) uma linha
pontilhada preta representando o ponto de corte do indice de fator de excesso de calor (EHF),
adotado como critério para identificacdo de dias com ondas de calor (EHF > 0), conforme

demonstrado pela Figura 16.
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Fonte: Elaboragdo Propria

A andlise visual dos graficos evidencia que a temperatura média apresenta forte
sazonalidade, com elevagdes marcadas nos meses da primavera, especialmente em setembro e
outubro. Estes meses coincidem, segundoa literatura (Nobre et al., 2019; Marengo et al., 2021),
com os periodos de maior incidéncia de ondas de calor no Centro-Oeste brasileiro,

caracterizadas por temperaturas persistentemente elevadas e baixa umidade relativa do ar.

Apesar dessa elevacio térmica, os dados de mortalidade por DPOC ao longo dos anos
mantém um padrao relativamente estavel. Nao se observam aumentos significativos ou picos
de obitos coincidentes com os periodos de EHF positivo. Mesmo em anos com maior niumero
de dias de ondas de calor como 2015 €2019 a curva de 0bitos ndo apresenta variagdes abruptas

nem crescimento acentuado durante ou imediatamente apos esses episodios.
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Esse resultado sugere uma auséncia de associacao direta entre os dias com temperaturas
médias elevadas (indicados visualmente pela linha pontilhada) e os 6bitos por DPOC na Ride-
DF. O padrao constante da mortalidade ao longo dos anos pode indicar que outros fatores
estruturais como acesso aos servicos de satde, perfil sociodemografico da populacdo e
condigdes cronicas pré-existentes exercem maior peso na variagdo de obitos do que os extremos

térmicos isolados.

Além disso, os graficos dos meses com maior incidéncia de OC apontaram para os
meses de agosto, setembro, outubro e novembro. Nesses graficos € possivel observar o aumento
da temperatura média, demonstrando os dias com a presenca de ondas de calor. No entanto, a
curva de oObito, apesar de agora apresentar maiores variacdes, nao acompanha o padrdo da

temperatura, mesmo nos dias de ondas de calor, conforme demonstrando pela figura 17.

A auséncia de sincronia entre os episddios de calor intenso e as flutuagdes na
mortalidade aponta para a complexidade da relagdo entre varidveis ambientais e desfechos de
saude. Estudos prévios sugerem que os impactos das ondas de calor na saude respiratoria sao
mediados por multiplos fatores, como a exposi¢do prolongada, a vulnerabilidade individual
(idade, comorbidades) e a capacidade de mitigacdo (uso de climatizadores, hidratacdo, acesso
a saude) (Basu, 2009; Hajat & Kosatky, 2008).
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Figura 15 - Mosaico Quadrimestral Comparativo dos Dias da Temperatura Média e dos Obitos Didrios
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Fonte: Elaboragdo Prépria

Essa constancia ¢ visualmente observada nos graficos, mesmo quando as temperaturas
atingem valores significativamente altos, e ¢ reforgada pelo resultado dos testes estatisticos

aplicados.

A partir do teste de Mann-Whitney os valores de p encontrados foram: Lag 0: p = 0,14
Lag 3: p=0,41 Lag 5: p =0,16 Lag 7: p = 0,28. Em todos os cenarios, os valores de p foram
superiores ao nivel de significAncia adotado (o = 0,05). Esses resultados indicam que, apesar
de pequenas variagdes nas médias de Obitos entre os grupos, nao ha evidéncia estatistica para

afirmar que as ondas de calor estejam associadas a um aumento de mortalidade por DPOC,

mesmo ao considerar efeitos com atraso temporal, conforme ¢ mostrado na Tabela 4.
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Tabela 4 - Teste de Mann - Whitney

Condici Teste Grupo Estatistica do P-Val SignificAncia Estatistica
ondigao Estatistico Comparado Teste -vajor (0.=0,05)
Sem Lag Mann- Dias com vs. sem I .
Whitney ondas de calor 866.041.50 0,1451 Nao significativa
Lag de 3 dias Mann- Dias com vs. sem 65194 5 0,4121 Nio significativa
g Whitney ondas de calor ' ’ &
Lag de 5 dias Mann- Dias com vs. sem 146149 59 0,1662 Nio significativa
g Whitney ondas de calor ' ’ &
Lag de 7 dias Mann- Dias com vs. sem 5594 9 0,2870 Nio significativa
Whitney ondas de calor ’ ?

Fonte: Elaboragdo Propria

Embora estudos anteriores em diversos contextos internacionais apontem para uma
possivel associacdo entre eventos de calor extremo e aumento da mortalidade por doencas
respiratorias, especialmente por DPOC (McCormack et al., 2017; Gasparrini et al., 2015), os
resultados obtidos neste estudo nao identificaram uma associacao estatisticamente significativa
entre a ocorréncia de ondas de calor e o nimero de 6bitos por DPOC na RIDE/DF, mesmo ao

considerar defasagens de até 7 dias.

Essa auséncia de significancia pode ser explicada por diferentes fatores. Primeiramente,
a resiliéncia climatica da populacdo local pode influenciar esses resultados, especialmente
considerando que a RIDE/DF estd situada em uma regido com histérico de temperaturas
elevadas e clima seco, o que pode ter favorecido uma adaptacdo gradual da populagdo as

condigdes térmicas extremas (Sathler, 2019).

Além disso, ¢ importante considerar que os 6bitos por DPOC resultam de processos
patoldgicos cronicos, muitas vezes influenciados por multiplos fatores cumulativos, como
tabagismo, acesso limitado a assisténcia médica, pobreza e poluigao do ar (Campos; Lemos,
2009; Pessda; Pessoa, 2009), podendo diluir o impacto isolado de eventos agudos como as

ondas de calor.
5.CONCLUSAO

A presente pesquisa cientifica abordou os impactos da DPOC na mortalidade da
populacao da RIDE DF, além dos efeitos das ondas de calor e a correlagdo entre essas duas
variaveis dentro de uma série temporal de 10 anos, com o proposito de contribuir para uma

melhor caracterizagdo do comportamento da DPOC e do comportamento das OC na RIDE DF.
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Este estudo evidenciou que a mortalidade por DPOC na RIDE/DF apresenta
caracteristicas marcantes relacionadas ao sexo, idade e escolaridade. A maior taxa de
mortalidade ocorreu entre homens, em faixas etarias avangadas e com baixa escolaridade o que
corrobora com a natureza cronica da DPOC e evidencia as desigualdades sociais e economicas

que impactam diretamente na vulnerabilidade a doenca.

A andlise da série temporal demonstrou relativa estabilidade nas taxas de mortalidade
ao longo dos anos, com picos nos anos associados a condigdes ambientais adversas, como secas
prolongadas, ¢ o menor nimero de 6bitos em 2021 possivelmente refletindo impactos da

pandemia de COVID-19 no sistema de notificagdo € no comportamento da populagao.

Além disso, o comportamento das ondas de calor se mostrou sazonal, com maior
ocorréncia na estagdo seca, ou seja, na primavera, € nos meses de setembro e outubro, € nos

anos de 2015, 2019 e 2023.

Por fim, a investigacdo da relagdo entre ondas de calor e 6bitos por DPOC ndo revelou
associagcdo estatisticamente significativa, sugerindo que, na RIDE/DF, fatores ambientais
agudos como as ondas de calor podem ndo exercer impacto imediato detectavel na mortalidade
por DPOC. Contudo, a influéncia de variaveis socioecondmicas e outras condi¢cdes ambientais,
como extremos de frio, seca severa, poluicdo do ar, queimadas, uso de agrotoxicos, merecem

investigacdo adicional.
Limitacées e Perspectivas Futuras

Entre as limitacdes deste estudo, destaca-se a possibilidade de subnotificacdo e
inconsisténcia nos registros de mortalidade, especialmente em localidades com menos
infraestrutura de saide, que podem comprometer a precisdo dos dados analisados, dificultando

a captacao de pequenas variacoes relacionadas a fatores ambientais (FIOCRUZ, 2022).

A metodologia utilizada para avaliar o impacto das ondas de calor, embora adequada
para identificar associagcdes gerais, pode ndo ter captado efeitos especificos em subgrupos
populacionais mais vulneraveis, devido a auséncia de estratificagdes detalhadas ou modelos

estatisticos mais complexos.

Ademais, o tipo de desfecho analisado, a mortalidade, pode nao ser suficientemente

sensivel para captar os efeitos imediatos das ondas de calor. Estudos que abordam internagdes
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hospitalares ou sintomas respiratorios poderiam revelar relagdes mais diretas com esse tipo de

extremo térmico.

A cstabilidade dos dados de mortalidade mesmo diante de variagoes térmicas
importantes indica a necessidade de aprofundamento nas andlises, considerando outras
varidveis ambientais e sociais que possam mediar ou modular os efeitos das mudangas

climaticas sobre a saude respiratoria.

Futuros estudos devem buscar incluir andlises mais detalhadas por subpopulagdes,
utilizar modelos estatisticos avangados, incorporar dados ambientais e socioecondmicos
adicionais, e fazer uma analise comparativa da mortalidade do Brasil e do Centro-Oeste para

melhor compreensdao dos multiplos fatores que influenciam a mortalidade por DPOC na regido.

Outro ponto refere-se ao uso de dados climaticos provenientes de uma unica estagao
meteorologica. Considerando que a RIDE-DF abrange um territério extenso, com municipios
situados a centenas de quildmetros de distancia entre si, a utilizagdo de uma unica fonte de
dados pode ndo representar adequadamente as variagdes espaciais da temperatura em toda a
regido. Essa limitacdo pode afetar a precisdo da identificacdo dos eventos extremos e,
consequentemente, sua possivel associagdo com os Obitos por DPOC. Para estudos futuros,
recomenda-se a utilizacdo de dados reanalisados oriundos de modelos climaticos, como o
ERAS, que oferecem maior cobertura espacial e permitem uma andlise mais representativa das

condicdes meteorologicas em diferentes areas da RIDE-DF.

Além das ondas de calor, ¢ importante considerar a possibilidade de associagdo entre a
mortalidade por DPOC e as ondas de frio. Embora a analise estatistica deste estudo ndo tenha
indicado uma relacdo significativa com as temperaturas extremas, observou-se que o maior
numero de oObitos ocorreu durante o inverno. Esse padrdo sazonal sugere que as baixas
temperaturas podem desempenhar um papel relevante, especialmente considerando que estudos
em outros paises ja identificaram vinculos entre a exposi¢ao ao frio intenso e o agravamento de
doencas respiratorias, incluindo a DPOC. Assim, torna-se necessario aprofundar as
investigacdes para avaliar se ha, de fato, uma relacdo significativa entre os periodos mais frios

e o aumento da mortalidade por DPOC na RIDE-DF.

Por fim, embora os resultados estatisticos ndo tenham demonstrado associagdo
significativa, ¢ importante destacar que isso ndo exclui a existéncia de impactos, mas sim que
nao foi possivel detecta-los com os dados e métodos utilizados. Estudos com recortes mais

especificos (por subgrupos etarios, sexo, comorbidades), andlises com outros modelos
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estatisticos (como regressao de Poisson ou modelos distribuidos de defasagem) ou com maior

série de eventos extremos, podem trazer mais evidéncias sobre esse tipo de relacdo.
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