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Resumo 

BARROS, F. S. Análise da associação entre variáveis meteorológicas e mortalidade em 

idosos aplicada a características climáticas diferentes do Estado de São Paulo no clima 

presente e futuro. 2022. 146f. Dissertação (Mestrado em Meteorologia) – Instituto de 

Astronomia, Geofísica e Ciências Atmosféricas, Universidade de São Paulo, São Paulo, 2022. 

O crescimento da população idosa aumentou o interesse em compreender como a 

sensibilidade climática está relacionada ao seu conforto térmico. Diante disso, verificamos a 

explicação dada pela associação entre as mortalidades em idosos por doenças cardiovasculares 

(DCV) e respiratórias (DRSP) e as variáveis meteorológicas, para três cidades do estado de São 

Paulo: Campos do Jordão, Ribeirão Preto e Santos, considerando o clima presente e o cenário 

futuro de mudanças climáticas do RCP 4.5 e RCP 8.5. Os dados de saúde foram obtidos através 

do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), os dados 

meteorológicos do presente das estações do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET), 

Centro Integrado de Informações Agrometeorológicas (CIIAGRO) e Instituto de Controle do 

Espaço Aéreo (ICEA) e os dados simulados provenientes da plataforma PROJETA. Os métodos 

utilizados consistem no cálculo dos índices de conforto térmico: Temperatura Efetiva (TE) e 

Temperatura Efetiva em função do vento (TEv) e na investigação das observações através da 

suavização dos dados pelo Modelo Autoregressivo Integrado a Média Móvel (ARIMA) em 

conjunto com a aplicação da Análise de Componentes Principais (ACP) e correlação de 

Spearman na avaliação da associação estatística, além da utilização do Risco Relativo resultante 

do Modelo Linear Generalizado (MLG) acoplado ao modelo não linear de atraso distribuído 

(DLNM). Os resultados obtidos mostram as DCV como maior causa de mortalidade, 

principalmente no período frio, este também responsável pela taxa elevada de mortalidade por 

DRSP. A taxa de mortalidade foi superior para Campos do Jordão de 12 a 32 % (DCV) e de 2 

a 10 % (DRSP), menores em Santos, de 13 a 16 % (DCV) e aproximadamente 5 % (DRSP) e 

Ribeirão Preto apresentou valores intermediários de 11 a 18 % (DCV) e de 2 a 7 % (DRSP). As 

associações estatísticas demonstraram significância para baixos valores das variáveis 

meteorológicas em todas as cidades de estudo, tais como, temperatura média (Campos do 

Jordão), umidade relativa (Ribeirão Preto) e velocidade do vento (Santos), assim como, os 

menores valores dos índices TE e TEv indicaram associação positiva com o aumento da 

mortalidade em idosos. Para o clima futuro projeta-se maior excesso de mortalidade associado 



 

aos efeitos do calor, principalmente no futuro distante sob o cenário RCP8.5 nas três cidades 

de estudo. No entanto, estima-se o aumento da fração de mortalidade atribuída as baixas 

temperaturas no período frio, particularmente em Campos do Jordão. Contudo, os resultados 

deste trabalho ajudarão a compreender o impacto dos fatores meteorológicos e de conforto 

térmico na mortalidade de idosos no clima presente e futuro, auxiliando na implementação de 

medidas mitigadoras e adaptativas, com intuito de prolongar e melhorar a qualidade de vida da 

população idosa. 
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Abstract 

The growth of the elderly population has increased interest in understanding how climate 

sensitivity is related to their thermal comfort. In view of this, we verified the explanation given 

by the association between mortality in the elderly due to cardiovascular (CVD) and respiratory 

diseases (DRSP) and the meteorological variables, for three cities in the state of São Paulo: 

Campos do Jordão, Ribeirão Preto and Santos, considering the present climate and the future 

climate change scenery of RCP4.5 and RCP8.5. The health data were obtained through the 

Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS), the present 

meteorological data from the stations of the National Institute of Meteorology (INMET), 

Integrated Center for Agrometeorological Information (CIIAGRO) and Instituto de Controle 

do Espaço (ICEA) and simulated data from the PROJETA platform. The methods used consist 

of calculating the thermal comfort indices: Effective Temperature (TE) and Effective 

Temperature with wind (TEv) and investigating the observations through data smoothing by 

the Autoregressive Integrated Moving Average Model (ARIMA) together with the application 

of Principal Component Analysis (PCA) and Spearman correlation in the evaluation of 

statistical association, in addition to the use of the Relative Risk resulting from the Generalized 

Linear Model (MLG) coupled to the Distributed Lag Non-linear Models (DLNMs). The results 

obtained show CVD as the major cause of mortality, especially in the cold season, which is also 

responsible for the high rate of mortality from DRSP. The mortality rate was higher for Campos 

do Jordão, from 12 to 32% (DCV) and from 2 to 10% (DRSP), lower in Santos, from 13 to 16% 

(DCV) and approximately 5% (DRSP) and Ribeirão Preto showed intermediate values of 11 to 

18% (DCV) and 2 to 7% (DRSP). Statistical associations showed significance for low values 

of meteorological variables in all study cities, such as average temperature (Campos do Jordão), 

relative humidity (Ribeirão Preto) and wind speed (Santos), as well as the lowest values of the 

TE and TEv indices indicated a positive association with increased mortality in the elderly. For 

the future climate, a greater excess of mortality associated with the effects of heat is projected, 

especially in the distant future under the RCP8.5 scenario in the three cities studied. However, 

an increase in the mortality fraction attributed to low temperatures in the cold period is 

estimated, particularly in Campos do Jordão. Therefore, the results of this work will help to 

understand the impact of meteorological factors and thermal comfort on the mortality of the 

elderly in the present and future climate, helping to implement mitigating and adaptive 

measures, in order to prolong and improve the elderly population's quality of life. 
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1. INTRODUÇÃO 

O aumento da expectativa de vida mundial provoca alterações em diferentes esferas 

da sociedade, sobretudo, na saúde. Os idosos consomem mais serviços de saúde decorrente do 

desencadeamento de doenças crônicas provocadas pelo envelhecimento corporal. No entanto, 

algumas morbidades e mortalidades apresentam associação com o tempo e clima, tornando os 

idosos ainda mais vulneráveis, visto que, as mudanças do clima já são uma realidade, com 

eventos climáticos extremos mais frequentes e intensos.  

A falta de conhecimento relacionado a este tema no Brasil, favorece o aumento dos 

impactos negativos relacionados a mudança do clima na saúde, em especial, aos grupos mais 

suscetíveis. Portanto, este estudo contribuirá com subsídios científicos para a tomada de decisão 

dos atores no planejamento estratégico da saúde pública e de ações de adaptação, tornando o 

setor e a população mais resilientes, frente às mudanças do clima. 

A atmosfera terrestre é responsável pela manutenção da vida e a interação com a 

mesma provoca diversos impactos nos seres vivos. As relações dos efeitos diretos e indiretos 

entre variáveis atmosféricas e organismos vivos fazem parte do campo científico 

interdisciplinar conhecido como Biometeorologia. Esta ciência pode ser dividida em vegetal, 

animal, humana, cósmica, espacial e paleo-biometeorologia, sendo a humana responsável por 

estudar a interface entre seres humanos e a meteorologia/climatologia, com destaque para a 

saúde, além do mais apresenta subdivisões, tais como, Fisiológica, Sociológica, Patológica, 

Arquitetura e urbanismo, Náutica. 

A condição de satisfação térmica dos seres vivos, em particular do ser humano, com o 

meio externo, está inserida dentro do campo de estudo da Biometeorologia humana, a qual as 

condições do tempo (curto prazo) e do clima (longo prazo), podem causar efeitos nas atividades, 

comportamento e saúde humana, sendo que este, envolve a percepção do surgimento ou 

agravamento de patologias na população (HONDULA et al., 2012; KASSOMENOS; 

GRYPARIS; KATSOUYANNI, 2007; MONTEIRO, 1996; NEDEL, 2008). Ainda assim, o 

estado de conforto térmico está relacionado a outros fatores, como individuais, 

socioeconômicos e ambientais.  

Desta forma, essas relações podem ser observadas através do conforto térmico humano 

(CTH), descrito adiante, definido por ASHRAE (1966) como uma condição mental que 

expressa satisfação com o ambiente térmico. Segundo YAO et al. (2009) o conforto térmico é 

um fenômeno complexo porque é resultado de interações variadas entre fisiologia, psicologia e 

comportamento frente as mudanças do tempo e clima.  
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Diante disto, observa-se a importância em analisar o comportamento das variáveis 

meteorológicas, a sazonalidade e as características climáticas no ambiente em que vive os 

indivíduos para verificar associações existentes. Os estudos bioclimáticos humanos 

possibilitaram a criação de métodos empíricos e numéricos para avaliar o impacto térmico no 

corpo humano, com o intuito de evitar efeitos nocivos na saúde e promover medidas adaptativas 

ao tempo/clima. Como exemplos de CTH, pode-se citar: Índice de Calor (IC), Temperatura 

Efetiva (TE), Temperatura Aparente (TAP) e Temperatura Global do Bulbo Úmido (TGBU) 

(MCGREGOR, 2012). Melhores detalhes serão discutidos na revisão bibliográfica. 

Tendo-se em vista a abordagem multidisciplinar acima descrita, as próximas seções 

abordarão: o corpo humano, o envelhecimento, o conforto térmico e a mudança climática. Será 

seguido de uma revisão bibliográfica. 

1.1 CORPO HUMANO 

O corpo humano possui temperatura interna em torno de 37°C e, para manter a 

temperatura corporal em equilíbrio, há a presença de um termorregulador, denominado de 

hipotálamo (OSILLA; MARSIDI; SHARMA, 2022). A temperatura do ar é a variável que está 

diretamente ligada à temperatura corporal e por isso possui maior influência no conforto 

térmico (SETTE; RIBEIRO, 2011). Porém, a amplitude térmica diária da atmosfera oscila a 

temperatura corporal, além das atividades exercidas e o organismo de cada pessoa.  

O equilíbrio térmico é alcançado através do balanço entre a perda e a produção/ganho 

de calor. Quando este balanço é interrompido, os sensores do Sistema Nervoso Central (SNC) 

enviam mensagens para o hipotálamo, e este responde através do envio de sinais para vários 

órgãos e sistemas do corpo, provocando o processo de homeostase, ou seja, ocorre a ativação 

de múltiplos mecanismos de termorregulação (OSILLA; MARSIDI; SHARMA, 2022). 

O processo de termorregulação ocorre de maneiras diferentes nos indivíduos, 

apresentando menor eficiência em grupos mais vulneráveis, bem como, crianças, portadores de 

doenças crônicas e idosos.  

Diante disto, diversos estudos apontam a maior suscetibilidade da população idosa em 

apresentar morbidades e mortalidades como doenças cardiovasculares (DCV) e respiratórias 

(DRSP) (COELHO; GONCALVES; LATORRE, 2010; COSTA, 2015; PINTO, 2016) sobre 

condições extremas de frio e calor (CONLON et al., 2011; DÍAZ et al., 2005; DINIZ; 

GONÇALVES; SHERIDAN, 2020; SETTE; RIBEIRO, 2011; SUN et al., 2021), pois 

apresentam capacidade reduzida de termorregulação e diminuição da percepção térmica devido 
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ao envelhecimento corporal, causado pela degeneração dos tecidos e órgãos, além da 

possibilidade de apresentar doenças pré-existentes (VOGELAERE; PEREIRA, 2005). Além 

desses fatores, pode-se mencionar ainda que este grupo muitas vezes encontra-se em situações 

de desfavorecimento econômico e exclusão social.   

Todos estes fatores estão relacionados aos aspectos que envolvem o envelhecimento 

abordado a seguir. 

 

1.1.1 Envelhecimento    

O envelhecimento é um processo natural, contínuo e gradual das alterações 

neurobiológicas como diminuição das funções fisiológicas, bioquímicas, mudanças corporais e 

psíquicas. Este processo pode ocasionar limitações ao indivíduo e aumentar a vulnerabilidade 

econômica, social e ambiental (BARBOSA; OLIVEIRA; FERNANDES, 2019; 

BROCKLEHURST; LAURENSON, 2008; SCHRÖDER-BUTTERFILL; MARIANTI, 2006). 

Diante disto, observa-se o constante crescimento do envelhecimento populacional no 

Brasil e no mundo.  Segundo o IBGE (2017), estima-se cerca de 30,2 milhões de pessoas com 

60 anos ou mais em 2017 no Brasil, este avanço pode ser explicado pelo aumento na expectativa 

de vida dos brasileiros devido as melhores condições de saúde e a queda na taxa de natalidade 

(MIRANDA et al., 2016).  Somente no estado de São Paulo 11,6% da população são de idosos, 

com maioria mulheres (SEADE, 2010).  

As projeções populacionais apontam para o aumento da proporção de idosos no Brasil, 

que em 2010 era de 7,3%, e pode chegar a 40,3% em 2100, com maior percentual do sexo 

feminino (IPEA, 2021). Para o estado de São Paulo, projeta-se nos próximos 30 anos que o 

grupo de 60 a 79 anos dobrará e o de maiores de 80 anos triplicará  (SEADE, 2020).   

Esta mudança no comportamento demográfico, onde os idosos representam uma 

parcela maior da população, provocam transformações na sociedade, inclusive no sistema de 

saúde, do qual as doenças típicas do envelhecimento se tornam as principais enfermidades que 

acometem a população e ocasionam a maior parte das mortes (OLIVEIRA et al., 2019), o que 

exige a criação de políticas públicas de adaptação para melhorar a qualidade de vida dos idosos, 

visto que, é o grupo mais vulnerável aos efeitos do clima. 
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1.1.2 Conforto térmico humano 

Diante do envelhecimento corporal a sensibilidade térmica dos idosos sofre alteração, 

apresentando redução da capacidade de termorregulação, o que pode contribuir no 

desencadeamento de morbidades e mortalidades. 

Os primeiros estudos sobre conforto térmico surgiram devido a necessidade de avaliar 

a influência das condições térmicas do ambiente no rendimento de operários. Neste contexto, 

estudos observaram que as mudanças de estação do ano alteravam a produção em indústrias, e 

ainda ambientes termicamente desconfortáveis apresentavam índices mais elevados de 

acidentes de trabalho (SILVA, 2013; TEODORO; CARVALHO; MICHALOSKI, 2018).  

A partir disto surgiu a arquitetura bioclimática promovendo estratégias de eficiência 

energética e condicionamento de ambientes, a fim de promover maior conforto térmico, e com 

isso melhorar o rendimento das atividades humanas, principalmente no trabalho e evitar efeitos 

nocivos à saúde (FROTA, 2006; ROMERO, 2001). Recentemente, houve o aumento no 

interesse de estudos para espaços abertos, visto que a projeção de edificações interage com o 

ambiente externo, alterando o microclima em seu entorno e exercendo um impacto no equilíbrio 

térmico (BATTISTI, 2021; GAITANI; MIHALAKAKOU; SANTAMOURIS, 2007). 

As variáveis mais utilizadas para avaliar o conforto térmico são temperatura, umidade 

do ar e velocidade do vento. Desta forma, entendemos que no ambiente frio e seco ocorre à 

desidratação e ressecamento das mucosas, bem como o aumento da contaminação de agentes 

infecciosos pelo ar, principalmente porque no frio as pessoas ficam aglomeradas em ambientes 

fechados, colaborando para o desenvolvimento de problemas respiratórios (ARUNDEL et al., 

1986; LASCHEWSKI; JENDRITZKY, 2002; STEWART, 2016).  

Entretanto, o processo de termorregulação pertinente ao estresse pelo frio aciona o 

mecanismo de vasoconstrição permitindo a redução da perda de calor, através do estreitamento 

dos vasos sanguíneos, e a presença de coágulos e/ou placas de gorduras podem bloquear o fluxo 

sanguíneo para o coração causando problemas graves (GORJANC et al., 1999; KALKSTEIN; 

GREENE, 1997; KURZ, 2008).  

Os receptores para frio nos idosos é comprometido pela atrofia muscular que ocorre 

devido ao envelhecimento e ao estilo de vida sedentário, visto que as estimulações neurais e 

hormonais ao nível muscular apresentam menor resposta vaso construtiva, bem como a redução 

da ação de tremores responsáveis pelo aumento da produção de calor (KHAN; SPENCE; 

BELCH, 1992; WAGNER et al., 1987). 
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Por outro lado, um ambiente quente e úmido facilita o aumento do estresse por calor, 

acarretando desconforto e cansaço, visto que os níveis intoleráveis se tornam perigosos a saúde, 

levando a óbito. Diante disso, o corpo reage acionando o mecanismo de vasodilatação que 

aumenta o fluxo sanguíneo e proporciona a perda de calor para o ambiente externo. No entanto, 

a capacidade máxima de vasodilatação nos idosos é menor e a evaporação do suor é mais lenta, 

o que dificulta a dissipação do calor e o resfriamento do corpo, podendo provocar distúrbios 

cardiovasculares e respiratórios (MAGALHÃES et al., 2001; MCMICHAEL; WOODRUFF; 

HALES, 2006; SOUZA; SANTOS; APARECIDA, 2014). Além das condições desse ambiente 

serem favoráveis para a proliferação de bactérias, fungos e ácaros (BAUGHMAN; ARENS, 

1996). 

Outra variável importante, e pouco abordada nos estudos deste tema, é a velocidade 

do vento, que está associada à sensação térmica do indivíduo, promovendo alívio ou sobrecarga 

térmica sob os mecanismos de termorregulação em casos de estresse por calor, assim como a 

exposição a ventos fortes em um ambiente com baixas temperaturas elevam o estresse pelo frio 

(GOBO; GALVANI, 2012; LASCHEWSKI; JENDRITZKY, 2002; SANTOS; AMORIM; 

CAVALCANTE, 2014). 

A extensa literatura sobre as associações entre o clima e a mortalidade em idosos avalia 

a elevada taxa de mortalidade por DCV e DRSP, principalmente em idosos nas cidades com 

climas mais frios (BARRECA, 2012; EUROWINTER, 1997; GOUVEIA; HAJAT; 

ARMSTRONG, 2003; MARTENS, 1998; MCGEEHIN; MIRABELLI, 2001), porém o estresse 

térmico causado por altas temperaturas também estão associados com mortalidades (BELL et 

al., 2008; HAJAT et al., 2005; KALKSTEIN, 1991; YU; MENGERSEN; WANG, 2012). Os 

detalhes sobre os estudos estão descritos na revisão bibliográfica.  

 

1.2  MUDANÇAS CLIMÁTICAS 

As mudanças climáticas são definidas pelo Painel Intergovernamental de Mudanças 

Climáticas (IPCC, em inglês) como alterações na média das propriedades climáticas ao longo 

dos anos, devido à variabilidade natural (erupções vulcânicas e alterações na atividade solar) 

ou como resultado de atividade humana (emissões de gases de efeito estufa – GEE, tais como 

dióxido de carbono – 𝐶𝑂2, metano – 𝐶𝐻4 e o óxido nitroso – 𝑁2𝑂, poluentes e o uso da terra) 

(IZRAEL et al., 2007), o que contribui o aumento da temperatura média global. Considerado 

um dos maiores desafios do nosso tempo, muitos estudos projetam que o a tendência de eventos 
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extremos com maior frequência, intensidade e duração, por exemplo, seca, inundação, 

tempestade, tornados, ondas de frio e calor (GREENOUGH et al., 2001; IPCC, 2021; PERERA 

et al., 2020).  

A mudança do clima será responsável por profundas implicações ambientais, 

econômicas, políticas e sociais, sobretudo na saúde. Diante disso, os efeitos negativos na saúde 

humana estão relacionados à diferentes eventos extremos como a estiagem e seca que ameaçam 

a segurança alimentar, a precipitação intensa que pode aumentar doenças transmitidas por 

vetores (malária, dengue) e provocar riscos de lesões ou mortes por desastres naturais (furacões, 

inundações, deslizamentos e outros), a maior ocorrência de ondas de calor e frio podem 

acarretar em estresse térmico desencadeando doenças e mortalidades, enquanto os impactos 

climáticos também afetam a saúde mental (sofrimento emocional, ansiedade, depressão, luto) 

(HAINES; PATZ, 2004; IPCC, 2022; MCMICHAEL; WOODRUFF; HALES, 2006). 

É importante ressaltar, que as mudanças climáticas estão relacionadas ao aumento da 

vulnerabilidade, que implicará em maiores riscos as populações, especialmente, crianças, 

idosos e os mais pobres, com projeção de maior impacto na saúde pública.  

Diante do exposto, os países necessitam ser mais resilientes para enfrentar as 

mudanças climáticas e principalmente precisam se comprometer em reduzir as emissões de 

GEE, como indica o Acordo de Paris1. Para a construção de estratégias de mititgação e 

adaptação mais assertivas, é fundamental obter conhecimento científico sobre as posssíveis 

mudanças do clima. Por isso, desde 1990 o IPCC é responsável pela produção e divulgação de 

relatórios de avaliação referente a mudança climática. No Quinto Relatório de Avaliação (AR5), 

o IPCC apresentou cenários futuros de emissões e concentração de GEE, com propostas de 

quatro Trajetórias Representativas de Concentração (Representative Concentration Pathways 

– RCPs), conforme mostra a Tabela 1.  

 

 

 

 

 

 

1 Tratado internacional contra as mudanças climáticas que possui o objetivo de reduzir o aquecimento global, o 

que significa limitar a temperatura global em relação a era pré-industrial a 2 ºC. O tratado foi discutido entre 195 

países durante a 21ª Conferência das Nações Unidas sobre as Mudanças Climáticas (COP21) em dezembro de 

2015 em Paris. 
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Tabela 1 - Trajetórias Representativas de Concentração do AR5 

RCPs Cenário Forçante Radiativa 

Aumento da 

Temperatura Média 

Global (°C) 

RCP2.6 

Otimista 

(políticas rigorosas de 

mitigação) 

3 W m-2 

(atinge o pico antes de 2100, e 

depois diminui, assumindo 

emissões constantes após 2100) 

0,3 - 1,7  

RCP4.5 

Intermediário 

(políticas medianas de 

mitigação) 

4,5 W m-2 

(estabiliza antes de 2100) 
1,1 - 2,6  

RCP6.0 

Intermediário 

(políticas medianas de 

mitigação) 

6 W m-2 

(estabiliza somente em 2100) 
1,4 - 3,1  

RCP8.5 

Pessimista 

(ausência de política de 

mitigação e alta emissão 

dos GEE) 

8,5 W m-2 

(atinge o pico em 2100 com 

aumento progressivo) 

2,6 - 4,8  

Fonte: IPCC (2013) adaptado pelo autor. 

 

As incertezas são inerentes nas projeções climáticas visto que o sistema dinâmico 

atmosférico é não linear e de alta complexidade, resultado de interações com inúmeros fatores 

envolvidos na manutenção do balanço energético do planeta. Ao mesmo tempo, as tendências 

climáticas vem se tornando mais confiáveis á medida que aumenta a compreensão de como o 

clima está mudando em escala espacial e temporal. Para o presente estudo, as análises dos 

impactos climáticos  são muito relevantes para avaliar a sensibilidade térmica no futuro, e 

consequentemente, contribuir para o desenvolvimento de medidas de adaptação afim de 

minimizar os efeitos na saúde.  

 

1.2.1  Impactos da mudança do clima no Brasil 

Os eventos climáticos extremos relacionados as mudanças do clima citados 

anteriormente estão cada vez mais comuns no Brasil e no mundo, o que pode ameaçar a saúde 

pública. 

De acordo com o relatório produzido pelo Grupo de Trabalho 2 do IPCC (2022) a 

maior parte do Brasil experimentará episódios de calor e umidade que vão ultrapassar os limites 

considerados seguros para a saúde. Prevê-se que as chuvas diminuam em 22% no Nordeste ao 

longo deste século se as emissões forem elevadas. Sendo assim, as secas se tornarão mais 

frequentes e afetarão também áreas maiores no sul da Amazônia.  
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O estudo de MCTI (2021) da Quarta Comunicação Nacional do Brasil a Convenção 

Quadro das Nações Unidas sobre Mudança do Clima projeta-se redução da precipitação na 

maior parte do país, com exceção da região Sul. Em relação as projeções de temperatura o 

estudo evidencia a tendência de aumento de dias quentes em todo o Brasil.  

Alguns estudos para o estado de São Paulo revelam tendência de clima mais seco, com 

redução da precipitação e maior frequência e intensidade de dias quentes e ocorrência de ondas 

de calor, bem como, o inverno mais quente e a menor frequência de dias frios (LYRA et al., 

2018; MARENGO et al., 2007).  

Os impactos atingirão os principais setores do país, como a economia, política, saúde 

e social. Além disso, os efeitos serão sentidos com maior intensidade em regiões mais pobres 

ou com maior vulnerabilidade da população (NOBRE et al., 2010). 

No Brasil, é observado a ausência de estudos que investigam a relação entre a saúde 

dos idosos e o clima futuro, ainda mais, para cidades do interior do país. Perante a importância 

deste tema, à falta de estudos é prejudicial para a compreensão dos efeitos nocivos à saúde e a 

adoção de políticas públicas que contribuam para a resiliência da população frente a mudança 

do clima.  

1.3 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

A revisão bibliográfica a seguir é composta pelos seguintes capítulos: 1.3.1, um 

resumo histórico da influência do tempo e clima na mortalidade de idosos. 1.3.2, estudos 

referentes aos índices de conforto térmico. 1.3.3, resumo do contexto das mudanças climáticas. 

1.3.4, o impacto das mudanças climáticas na mortalidade de idosos em diferentes partes do 

mundo e Brasil. 

1.3.1 Influência do tempo/clima na mortalidade de idosos  

Hipócrates deu origem aos estudos sobre a relação entre os fatores atmosféricos e os 

efeitos adversos a saúde, através da histórica obra “Dos ares, das águas e dos lugares” em 480 

a.C. Esta contribuição para a ciência expandiu a literatura sobre o assunto e atualmente, 

encontramos diversos estudos focados nos grupos vulneráveis como os idosos, visto que esta 

população apresenta maior risco a óbitos. 

Mais recentemente, pode-se citar o estudo de Alberdi et al. (1998) para a Região 

Autônoma de Madrid (Espanha) no período de janeiro de 1986 a dezembro de 1992.  O objetivo 

do estudo foi avaliar a relação entre as variáveis meteorológicas (temperatura, umidade e 
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velocidade do vento) e mortalidade.  Nos resultados encontrados observou-se a mortalidade 

inversamente ligada a temperatura baixa, com atraso de 4 a 11 dias, e diretamente ligada a 

temperatura alta, com atraso de 1 dia, além de apresentar a alta umidade relativa negativamente 

correlacionada com a mortalidade. 

Entre estes, há o estudo realizado por Vaneckova et al. (2008) demonstrando a 

influência de sistemas sinóticos no aumento das taxas diárias de mortalidade em Sydney 

(Austrália) no período quente (outubro a março) de 1993 - 2001. 

 Foram utilizadas 11 categorias sinóticas (CS), das quais duas  foram identificadas 

como mais quentes (CS3 e CS7), dentre as categorias, a maior taxa de mortalidade diária 

ocorreu nos dias atuantes da CS7. A CS7 caracterizou-se por sistemas de baixa pressão 

próximos à costa do sudeste da Austrália e a ausência de brisa marítima em Sydney, os quais 

contribuiram para dias mais quentes e secos. Nestes dias ocorreram mais mortes por todas as 

causas e principalmente por doenças cerebrovasculares na população total e nos idosos.  

Entretanto, a CS3 caracterizou-se pela presença de um anticiclone no mar central da 

Tasmânia e uma cordilheira de pressão ao nível médio do mar, que se estendeu ao noroeste do 

estado de Sydney (Nova Gales do Sul), além de apresentar os maiores níveis de umidade entre 

todas as CS. Nos dias atuantes deste sistema, houve o aumento significativo da taxa de 

mortalidade diária por todas as causas, principalmente por doenças circulatórias para população 

total e idosa. A mortalidade por doenças respiratórias não foram significativas nestas categorias. 

O estudo comparando grandes cidades da América Latina: Cidade do México 

(México), Santiago (Chile) e São Paulo (Brasil) realizado por Bell et al. (2008) para o período 

de 1998 a 2002, considerou o atraso das exposições, a poluição atmosférica (variável confusão), 

causa do óbito e suscetibilidade por escolaridade, idade e sexo.  

Foi observada associação mais forte da temperatura aparente no mesmo dia e no dia 

anterior com o risco de mortalidade, sendo maior nos idosos. A vulnerabilidade por sexo e 

educação diferem de acordo com a cidade. Na Cidade do México, os efeitos foram mais altos 

para mulheres do que homens e mais elevado para homens nas outras cidades. Em São Paulo, 

foi observado que aqueles com menos escolaridade eram mais vulneráveis, enquanto não foram 

observados padrões distintos nas demais cidades do estudo.  

Os riscos de mortes em idosos estavam associados a temperaturas elevadas nessas 

cidades, porém o efeito mais forte foi visto em São Paulo, por ser a cidade mais quente do 

estudo, isto é, maior risco de mortalidade por aumento de 1 °C na temperatura.   

A associação entre o clima e a saúde foi investigada no estudo de Zanobetti et al. 2013 

para 135 cidades americanas, considerando pessoas com 65 anos ou mais, portadoras de 
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doenças crônicas, tais como doença pulmonar obstrutiva crônica, diabetes, insuficiência 

cardíaca congestiva e infarto do miocárdio, no verão (junho-agosto) do período de 1985 a 2006. 

Foram construídas quatro coortes de pessoas hospitalizadas para cada doença mencionada. As 

taxas de riscos de mortalidade variaram de 1,01 [95% IC: 1,00-1,02] no desvio padrão da 

temperatura para pessoas com insuficiência cardíaca congestiva, e 1,02 [95% IC: 1,00-1,04] 

com o mesmo aumento para aqueles com DPOC. As associações foram mais fortes nos 

indivíduos com idade ≥75 anos e menor efeito nas cidades com maior porcentagem de área 

verde. 

Na China, Huang et al. (2014) avaliaram os efeitos da temperatura e defasagem sobre 

mortalidade por DCV em Changsha. O período investigado foi de 2008 a 2011, utilizando 

óbitos diários separados por faixas etárias (< 65 e ≥ 65 anos) e gênero. A modelagem estatística 

consistiu na utilização do modelo de regressão de Poisson dentro de uma estrutura de modelos 

de distribuição não lineares com atraso. O efeito da defasagem para mortalidade por DCV 

relacionadas ao calor foi de 0 a 3 dias (efeito de 4,9%) para todas as idades.  

Por outro lado, observaram uma associação estatisticamente significante de 10-25 dias 

de atraso relacionada ao frio (efeito de 6,6%). O atraso de 0–2 dias para as baixas temperaturas 

demonstraram o aumento do risco de mortalidade para aqueles com ≥65 anos e mulheres, sendo 

que os efeitos cumulativos da mortalidade por DCV relacionada ao frio foram 1,4 vezes maiores 

para os idosos, com diminuição de 1 °C da temperatura fria (limiar de 10 °C). As altas 

temperaturas apresentaram 0–2 dias de efeitos retardados na mortalidade por DCV nos idosos. 

Já no Brasil, Gouveia et al. (2003) realizaram um estudo para a cidade de São Paulo 

no período de 1991 a 1994, apresentando as crianças e idosos como os grupos mais afetados 

pelo efeito da temperatura. Os resultados demonstraram aumento na mortalidade de idosos 

(2,6%) por todas as causas quando ocorreu elevação de 1 °C na temperatura de 20 °C e um 

aumento de 5,5% por um grau de temperatura abaixo de 20 °C. Os efeitos do frio estavam 

presentes nas mortes por DCV, DRSP e outras causas, com maiores efeitos no grupo 

respiratório. O efeito do estresse térmico na mortalidade apresentou pouca associação com a 

posição socioeconômica da população. Entretanto, a análise específica da causa para efeitos do 

frio revelou um pouco mais estimativas para DCV e DRSP do que para mortalidade por todas 

as causas ou outras causas.  

Um estudo realizado para o município de São Carlos - SP encontrou correlações entre 

as mortalidades em idosos e as variáveis meteorológicas no período de 1997 a 2006. Os 

resultados revelaram maior número de óbitos em indivíduos na faixa dos 80 anos ou mais, do 

sexo masculino e as doenças do aparelho circulatório foram as principais causas de mortalidade. 
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As análises apresentaram a existência de correlação negativa da mortalidade por DRSP com a 

umidade mínima, e os óbitos por doenças infecciosas apresentaram correlação positiva com a 

umidade mínima e negativa com a temperatura mínima, bem como para mortalidade por 

doenças endócrinas (SOARES, 2012).  

Ainda em São Paulo, Ikefuti et al. (2018), avaliaram as associações entre a mortalidade 

por acidente vascular cerebral (AVC) e temperatura média para o período de 2002 a 2011, 

considerando a divisão do AVC em isquêmico e hemorrágico. A mortalidade por AVC 

hemorrágico foi associada a baixas temperaturas e o isquêmico não foi significativo para o 

atraso de 21 dias. O efeito da temperatura no AVC é maior sobre a defasagem de 0 a 5 dias para 

temperaturas altas e baixas. No entanto temperaturas mais altas estavam relacionadas ao maior 

risco de AVC isquêmico em 15 dias de atraso. 

1.3.2 Índices de conforto térmico humano 

Diante do apresentado na Introdução, o índice de conforto térmico é uma importante 

ferramenta que auxilia na compreensão dos efeitos das variáveis meteorológicas nos processos 

fisiológicos do corpo humano, os quais buscam traduzir a sensação térmica percebida perante 

determinadas condições atmosféricas. 

Segundo Laschewski e Jendritzky (2002) no estudo realizado para Baden-

Württemberg (Alemanha) no período de 30 anos (1968-1997), foram investigados os impactos 

do ambiente térmico na taxa de mortalidade diária. Aplicou-se o modelo completo de orçamento 

de calor do ser humano (modelo Klima-Michel) o qual resultou nos valores de Temperatura 

Percebida (TP). A mortalidade apresentou mínimo no verão com o aumento da taxa de 

mortalidade durante ondas de calor e máximo no inverno pelo estresse ao frio, enquanto a 

mortalidade foi menor durante as condições de conforto térmico. O índice TP demonstrou mais 

efeitos nocivos sob condições mais quentes. Os valores de inverno mostraram correlações não 

significativas e defasagem de 8 dias ou mais, enquanto no verão praticamente não há diferença 

entre os intervalos de zero e 1 dia.  

Já o estudo de Leung et al. (2008) realizado para Hong Kong (China) no período de 

1971 a 2000, relatou que no verão as mortes associadas a insolação ocorreram quando o índice 

de Temperatura Efetiva em função do vento (TEv) excedeu 26 °C. Os óbitos por doenças 

circulatórias e respiratórias não estavam estatisticamente correlacionados com o verão. Porém, 

no inverno o aumento da mortalidade devido a diminuição do TEv é mais alto para hipotermia, 

o qual iniciavam quando o TEv mínimo diário era menor que 14 °C. Os idosos foram os mais 
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vulneráveis as alterações de TEv, sendo que o aumento da mortalidade em idosos foi 

ligeiramente maior para DCV do que DRSP, associada a diminuição do índice TEv no inverno. 

A defasagem encontrada foi de 3 e 4 dias para todas as causas. 

Na Coréia, o estudo de Kim et al. (2011) avaliou o verão de 2001 a 2008 utilizando o 

modelo aditivo generalizado (MAG). A avaliação do risco de mortalidade devido ao estresse 

pelo calor foi estimada pelo aumento de 1 °C nos índices de conforto térmico: Temperatura 

Percebida (TP) e Temperatura Aparente (TAP), do qual resultou no maior aumento percentual 

(2,99%) do risco de mortalidade por todas as causas devido a temperatura máxima e não foi 

encontrado efeito de defasagem para Seul, e em Daegu o maior aumento foi de 3,52% no risco 

de mortalidade sob o efeito da temperatura mínima, com efeito de atraso de um dia. 

No Brasil, Gonçalves et al. (2007) investigaram os óbitos por DCV na população 

acima de 65 anos em São Paulo (SP) no período de 1996 a 2000. O foco do estudo foi à 

população mais pobre que apresenta maior vulnerabilidade aos fatores atmosféricos. Os 

resultados mostraram que a taxa de mortalidade por DCV foi mais alta no inverno. De acordo 

com as análises de componentes principais, as análises com defasagem de 3 dias demonstraram 

carga negativa e significativa entre a mortalidade por DCV e a temperatura média e a umidade 

específica ou relativa, assim como os índices Temperatura Efetiva (TE), Índice de Desconforto 

(ID), Índice de Desconforto de Kawamura (IDK) e Temperatura Efetiva em função do vento 

(TEv). Conforme as análises do índice TE, ocorreram mais mortes devido ao estresse pelo frio, 

e os outros índices já citados apresentaram resultados semelhantes. Os poluentes atmosféricos 

PM10 (material particulado de 10 µm2) e SO2 (dióxido de enxofre), exceto o 𝑂3 (ozônio), 

apresentaram cargas positivas com DCV, porém com menor significância estatística. 

Para o Estado de São Paulo, Batista et al. (2010) utilizaram a distribuição média anual 

dos índices de conforto térmico (ID, TE, TEV) considerando o período de 1968 a 1996. Os 

autores observaram variação sazonal ao longo do ano, no qual as regiões litorâneas 

apresentaram menor variação nos valores do que comparadas aos lugares mais continentais do 

estado. Os índices ID e TE apresentaram comportamento semelhante devido à consideração das 

mesmas variáveis (temperatura e umidade), enquanto o índice TEv demonstrou redução 

significativa por considerar também a velocidade do vento. 

Ainda no Brasil, Souza et al. (2014) examinaram as condições de tempo em Arapiraca 

(AL) em diferentes períodos (chuvoso e seco) de 2008 a 2011 utilizado o índice de desconforto 

(ID), o índice de desconforto de Kawamura (IDK), índice da temperatura efetiva (TE) e o índice 

 

2 µm - micrômetro 
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de temperatura efetiva em função do vento (TEV). Os valores mais elevados dos índices foram 

registrados para o período chuvoso, com valores de ID aproximadamente 2,5 °C acima dos 

valores observados da temperatura do ar (em média 26,5 °C), enquanto os índices de TE e TEv 

seguiram a mesma alteração nos padrões de curva das médias dos valores. Assim como para o 

período seco, os valores mais elevados foram para o índice ID, indicando forte desconforto nos 

dois períodos, principalmente no inverno. Além disso, o índice TE permaneceu com padrão de 

ascensão acima do índice TEv, pois a velocidade do vento é um atenuante no desconforto 

térmico.  

1.3.3 Mudanças Climáticas  

Segundo o Quinto Relatório de Mudanças Climáticas do IPCC, espera-se aumento de 

curto prazo das temperaturas médias sazonais e médias anuais sejam maiores nos trópicos e 

subtrópicos do que nas latitudes médias. Além disso, poderão ocorrer mais fenômenos extremos 

de temperaturas altas e menos de temperaturas baixas na maioria das áreas terrestres, com maior 

probabilidade de ondas de calor ocorrerem com maior frequência e duração.  

Enquanto isso, projeta-se o aumento do contraste na precipitação entre regiões úmidas 

e secas e entre as estações. As altas latitudes e o Oceano Pacífico equatorial provavelmente 

registarão um aumento na precipitação média anual no final deste século num cenário RCP8.5. 

Em muitas regiões secas subtropicais e de média latitude, a precipitação média provavelmente 

diminuirá, enquanto que em muitas regiões úmidas de média latitude, a precipitação média 

provavelmente aumentará no final deste século considerando o RCP8.5 (IPCC, 2013). 

Na América do Sul, Marengo et al. (2010) realizaram um estudo considerando três 

modelos climáticos regionais (Eta CCS, RegCM3 e HadRM3P) aninhados ao modelo global 

Had-AM3P, para o clima atual (1961–1990) e projeções para o cenário de alta emissão A2 do 

Quarto Relatório de Mudança do Clima do IPCC de 2071–2100. Os resultados indicam que em 

regiões como o Nordeste do Brasil e centro-leste e sul da Amazônia podem ocorrer redução da 

precipitação no futuro, enquanto a costa noroeste do Peru-Equador e norte da Argentina podem 

apresentar excessos de chuvas em um futuro mais quente, sendo que essas mudanças podem 

variar com as estações. Os três modelos mostraram o aquecimento no cenário A2 mais forte na 

região tropical, tanto no verão quanto principalmente no inverno, podendo atingir de 6 a 8 °C 

mais quente do que no presente. No sul da América do Sul, o aquecimento no verão variou entre 

2 e 4 °C e no inverno entre 3 e 5 °C na mesma região dos 3 modelos. 
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No Brasil, Magrin et al. (2014) realizaram comparações entre o período base de 1976 

a 2005 e os cenários climáticos RCP2.6 e RCP8.5. Essas projeções indicam aumento da 

temperatura na Amazônia com variação de 0,6 a 2 °C (RCP2.6) e de 3,6 a 5,2 °C (RCP8.5), 

enquanto para o nordeste projeta-se a mesma variação da Amazônia para o RCP2.6 e 2,2 a 7 °C 

(RCP8.5). Entretanto, as projeções de precipitação indicam variações entre +10% e -25% para 

a Amazônia e entre +30% e -30% para o Nordeste brasileiro. 

O relatório Brasil 2040 (2018) apresenta projeções dos cenários RCP4.5 e RCP8.5 

considerando o modelo climático regional Eta, forçado pelos modelos globais HadGEM2-ES e 

MIROC5 para os períodos de 2011-2040, 2041-2070 e 2071-2100. As simulações demonstram 

para os três períodos, anomalias positivas de temperatura média para o centro-oeste do Brasil, 

maiores que as demais regiões do país e, no período de 2011-2040, é observado um acréscimo 

de temperatura de 2,5 °C estimado pelo Eta-HadGEM2-ES (RCP8.5). A diferença de 

temperatura é maior no período de 2071-2100 para ambos os cenários e modelos climáticos. 

Neste período, o Eta-HadGEM2-ES indica anomalias superiores a 6°C para o RCP8.5 em todo 

o Brasil e para o cenário RCP4.5 indica em torno 4,5 °C. Já o modelo Eta-MIROC5, indica 

anomalias em torno de 4,5 °C para o RCP8.5 e em torno de 2 °C para o RCP4.5. Enquanto, a 

precipitação média apresenta para os três períodos, o extremo sul do Brasil com anomalias 

positivas e as demais regiões do país com anomalias negativas. As simulações do modelo Eta-

HadGEM2-ES mostram anomalias negativas de precipitações principalmente na região 

litorânea do Brasil. No período de 2071-2100, as anomalias atingem valores inferiores a 50% 

em várias regiões para o cenário RCP8.5, assim como, apresenta-se mais seco na maior parte 

do Brasil, principalmente no litoral das regiões Nordeste e Sudeste do país.  

 

1.3.4 Impacto das Mudanças Climáticas na mortalidade  

Os estudos que abordam o impacto das mudanças climáticas na mortalidade 

compreendem a importância de avaliar seus efeitos (principalmente da temperatura) sob a saúde 

pública, e apresentam o intuito de alertar os tomadores de decisão e a sociedade sobre os perigos 

da falta de medidas de mitigação e adaptação. 

Baccini et al. (2011) avaliaram o impacto na mortalidade relacionado ao calor do verão 

em 15 cidades europeias durante os anos 1990 a 2001, em cenários hipotéticos de temperatura 

mais quente e mais fria do que os cenários médios e futuros derivados do Relatório Especial do 

Painel Intergovernamental sobre Mudanças Climáticas sobre Cenários de Emissões (SRES), 
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para projeção da mortalidade por calor em 2030. O número de mortes variou de 0 em Dublin a 

423 em Paris. O maior impacto foi observado em três cidades do Mediterrâneo (Barcelona, 

Roma e Valência) e em duas cidades continentais (Paris e Budapeste), sendo as pessoas com 

mais de 75 anos, as mais afetadas. Em algumas cidades, os adultos mais jovens demonstraram 

mortalidade significativa pelo calor (Budapeste, Roma e Valência). As mortes aumentaram 

acentuadamente em cenários de aquecimento e foi ligeiramente menor ou comparável ao 

impacto observado durante o ano mais quente.  

Entre estes, Li et al. (2013) utilizaram 16 modelos climáticos globais e dois cenários 

de emissões (A2 e B1) para estimar os padrões sazonais no presente (década de 1980) e futuro 

(décadas de 2020, 2050 e 2080) da mortalidade relacionada a temperatura em Manhattan - New 

York (Estados Unidos). Todas as projeções produziram aumentos na mortalidade na estação 

quente, com maiores percentuais em maio e setembro e reduções na estação fria. No cenário 

B1, as mortes anuais relacionadas à temperatura aumentaram em média 5,3% na década de 

2020, 10,9% na década de 2050 e 15,5% na década de 2080, todos comparados com a linha de 

base climática da década de 1980. Entretanto, no cenário A2 observaram um maior aumento, 

especialmente nas décadas de 2050 e 2080. Todavia, a predição da mortalidade relacionada ao 

calor foi melhor usando a temperatura do mesmo dia, enquanto a mortalidade relacionada ao 

frio obteve melhores resultados com atraso de 2 dias. 

Huynen e Martens (2015) estudaram as relações temperatura-mortalidade devido ao 

frio e calor na Holanda no período base (1981-2010) e futuro (2050) para cenários climáticos e 

de adaptação. Os resultados indicaram maior relevância do aumento da mortalidade relacionada 

ao frio (13.149 e 19.753 óbitos) em 2050, contra 1879 e 5061 óbitos sob os efeitos do calor. 

Para o cenário sem adaptação mostraram redução das frações atribuíveis de mortalidade ao frio 

e aumento pelo calor. 

Na Austrália, Guo et al. (2016) estimaram a mortalidade associada a temperatura para 

Brisbane, Sydney e Melbourne no período de 1988 a 2009, utilizando 62 projeções do modelo 

climático global em três cenários de emissão (A2, A1B e B1) para o período de 2000 a 2100. 

Os resultados indicaram que temperaturas frias e quentes aumentaram o risco de mortalidade. 

Por outro lado, todos os cenários futuros demonstraram aumento da mortalidade relacionada ao 

calor (verão) e diminuição das mortes relacionadas ao frio (inverno) para as cidades. Entretanto, 

em Brisbane e Sydney as mortes aumentarão no verão e nos meses próximos (março, abril e 

novembro), enquanto uma ligeira diminuição ocorrerá além dos meses de inverno em 

Melbourne.  
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Na Coréia do Sul, Lee e Kim (2016) apresentaram um estudo da projeção futura de 

mortalidade relacionada a temperatura diante das mudanças climáticas para o período de 2000 

a 2100. Foi utilizado o modelo HadGEM3-RA para os quatro cenários (RCP2.6, RCP4.5, 

RCP6.0 e RCP8.5) e as estimativas de população mundial da Organização das Nações Unidas 

(ONU) em três cenários de fertilidade (alto, médio e baixo). Os resultados mostraram um 

aumento acentuado na mortalidade do grupo de idosos, aumentando significativamente a 

mortalidade futura geral. Na década de 2090, a Coréia do Sul poderá experimentar um aumento 

de quatro a seis vezes na mortalidade relacionada à temperatura em comparação com o período 

1992 a 2010 para todos os cenários de RCP e fertilidade, enquanto o aumento da mortalidade 

estimada foi de apenas 0,5 a 1,5 vezes, sem assumir o envelhecimento da população. 

Gasparrini et al. (2017) realizaram um estudo no período de 1984 a 2015 para vários 

locais do mundo (451 cidades em 23 países), estimaram a mortalidade associada à temperatura 

média atual e no futuro através de quatro cenários de mudanças climáticas, utilizando cinco 

modelos de circulação geral, e projetou o excesso de mortalidade de 1990 a 2099. Os resultados 

mostraram um aumento no excesso de mortalidade relacionada à temperatura diante de cenários 

de alta emissão, com o maior efeito do RCP8.5, embora com importantes diferenças geográficas 

em países mais quentes e pobres do mundo. Em áreas temperadas como o norte da Europa, leste 

da Ásia e Austrália, o aquecimento projetado foi menos intenso e houve grande diminuição do 

excesso de mortes relacionado ao frio. No entanto, regiões mais quentes, como as partes central 

e sul da América ou da Europa e o sudeste da Ásia (regiões com climas tropicais), sofrerão um 

forte impacto no aumento da mortalidade associada ao calor, apresentando no final do século 

variações de 3% na América Central para 12,7% no sudeste da Ásia sob o RCP8.5.  Por outro 

lado, os efeitos do aumento da mortalidade relacionada ao calor em regiões mais quentes, são 

menores no RCP2.6 (cenário mais rigoroso).  

GUO et al. (2018) utilizaram dados de temperatura média no período de 1984 a 2015 

para 412 cidades em 20 países/regiões, estimando as associações de ondas de calor com 

mortalidade, para o período presente e projeções futuras com quatro cenários de emissões de 

GEE (1971 - 2099) de cinco modelos de circulação geral, considerando cenário de adaptação e 

sem adaptação, e os cenários de mudança populacional (alta, mediana e baixa). Os resultados 

mostraram maior excesso de mortalidade sob o cenário de alta emissão e alta variante 

populacional no futuro. O aumento do excesso de mortalidade relacionado ao calor foi previsto 

para regiões tropicais e subtropicais (próximo ao equador) como Brasil, Colômbia e Filipinas, 

enquanto países europeus e os Estados Unidos terão aumentos percentuais menores no excesso 

de mortalidade, sem considerar a adaptação. Os autores consideraram uma adaptação hipotética 
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ao clima futuro, sob o cenário de alta variante populacional e todos os cenários de emissão de 

GEE, as projeções indicaram que o aumento no excesso de mortalidade em todos os 

países/regiões, exceto na Moldávia e Japão onde as populações diminuirão no futuro. Porém, o 

aumento seria muito menor que no cenário sem adaptação.  

Com respeito ao Brasil, Son et al. (2016) realizaram um estudo para São Paulo 

investigando o comportamento da mortalidade sob os efeitos do frio, calor e ondas de calor para 

o período de 1996 a 2010. Observou-se um maior efeito do frio do que o calor para a 

mortalidade nesta cidade, assim como o frio esteve relacionado à mortalidade por DCV e o 

calor por DRSP. As análises demonstraram maiores riscos em mulheres e aqueles sem 

escolaridade para o efeito do calor e os homens para o efeito do frio. No entanto, idosos, viúvos 

e mortes não hospitalares apresentaram maiores riscos de mortalidade por calor e frio. Durante 

os eventos de ondas de calor foram observadas mais mortes quando comparado com dias sem 

ondas de calor para mortalidade total, cardiovascular e respiratória. Neste estudo, o efeito do 

calor foi maior com defasagem de 0-1 dia, enquanto os efeitos do frio apresentaram defasagem 

de 0-20.  

Em uma outra abordagem realizada por Batista et al. (2016) utilizaram o índice de 

conforto térmico, IPET (Temperatura Equivalente Percebida em Interiores) sobre a Região 

Metropolitana de São Paulo (RMSP) para avaliar os efeitos das mudanças climáticas através da 

utilização de quatro projeções do RegCM4 para o cenário RCP8.5, considerando o presente 

(1975–2005) e futuro (2065–2099). De acordo com as análises de tendência de todos os 

membros da simulação, os resultados demonstraram um padrão de aquecimento para RMSP 

com diminuição dos dias frios e aumento dos dias quentes no futuro. A projeção do IPET 

apresentou valor mais alto que a temperatura devido ao aumento da umidade relativa, assim 

como nas áreas costeiras do Brasil os valores de IPET poderão ser mais altos do que nas áreas 

continentais, devido à influência da umidade do Oceano Atlântico. A faixa interpretativa de 

conforto térmico para o IPET mostraram uma diminuição de dias na categoria fria e um aumento 

de dias na categoria calor.  

Ainda para a Região Metropolitana de São Paulo (RMSP), BATISTA (2017) analisou 

o risco de mortalidade em idosos por DCV e DRSP, considerando os períodos de 1975-2005 e 

2065-2099 (simulações do modelo climático regional RegCM4 com cenário RCP8.5) e utilizou 

o índice TAP. Os resultados mostraram que a maior parte das mortes no período de 1996 a 2014 

foram registradas em dias quentes e úmidos ou frios e secos.  Através das zonas de risco 

analisadas contabilizou-se cerca de 250 dias na zona neutra, e 115 restantes distribuídos de 

forma equilibrada nas zonas frias e quentes para o presente.  As projeções estimaram um 
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aquecimento aproximado de 2 °C no índice TAP, com um aumento no número de dias inserido 

na zona de risco quente (aproximadamente 150), no qual a zona de risco frio praticamente não 

é observada. Realizou-se um estudo de caso para um evento de onda de calor ocorrido em 2014, 

no qual apontou 25 dias seguidos presente na zona quente, e foram contabilizados 370 óbitos 

em excesso. No período futuro foram identificados 42 eventos com características similares ao 

evento de 2014, visto que estes eventos poderão ocorrer com maior frequência. 

Diniz et al. (2020) também realizaram um estudo para Região Metropolitana de São 

Paulo (RMSP) analisando o impacto das ondas de calor na mortalidade de idosos por doenças 

cardiovasculares e respiratórias, e identificando a potencial projeção do excesso de mortalidade 

relacionado a ondas de calor no presente (1985-2005), futuro próximo (2030-2050) e distante 

(2079-2099) considerando os cenários de mudança do clima RCP4.5 e RCP8.5, e premissas de 

não adaptação e adaptação climática. Os resultados apontaram que os riscos relativos  e excesso 

de mortalidade associados a ondas de calor são maiores em mulheres idosas principalmente por 

doenças cardiovasculares. Além disso, o estudo indicou que o excesso de mortalidade em idosos 

sob hipótese de não adaptação foi muito superior, sendo mais significativo no cenário RCP8.5. 

Trabalhos anteriores para o Estado de São Paulo considerando índices de conforto 

térmico para o clima futuro como o de (BATISTA, 2017; BATISTA; GONÇALVES; DA 

ROCHA, 2016) apresentam resultados relevantes para a análise deste estudo, pois indicam 

projeções climáticas de aquecimento e aumento na frequência de dias quentes, além do maior 

risco de mortalidade em idosos. 

 

2.   JUSTIFICATIVA 

 Este estudo tem por interesse investigar a relação entre a mortalidade de idosos e o 

clima presente e futuro, devido a importância do tema e a falta de estudos para as cidades do 

interior do Estado de São Paulo, uma vez que, as mudanças do clima já estão ocorrendo e, é 

necessária a implementação de medidas preventivas e de adaptação para oferecer melhor 

qualidade de vida aos idosos.  

Neste sentido, é necessária uma análise mais específica para cada cidade, visto que 

apesar das cidades estudadas apresentarem clima subtropical e sazonalidade semelhante, fatores 

geográficos como altitude, continentalidade e maritimidade, bem como de seu próprio tamanho, 

atribuem características climáticas distintas para essas localidades, como será apresentado no 

contexto climático (Seção 4.2.3.1). Esta variabilidade climática influencia o comportamento 
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das mortalidades, e isso, pode auxiliar os tomadores de decisão a planejar ações mais efetivas 

e coerentes com o clima de cada cidade de estudo, e viabilizar a expansão dessas ações para 

outros municípios com características climáticas semelhantes. 

 

3. OBJETIVOS 

O objetivo geral deste estudo é avaliar a influência das variáveis meteorológicas e dos 

índices de conforto térmico na mortalidade de idosos por DCV e DRSP, no clima presente e 

futuro, em três cidades de clima subtropical do Estado de São Paulo: Campos do Jordão, 

Ribeirão Preto e Santos. 

3.1  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

● Analisar o efeito das variáveis meteorológicas e índices de conforto térmico para 

o clima presente nas três localidades sobre a mortalidade em pessoas com 60 anos 

ou mais, utilizando-se métodos estatísticos multivariados; 

● Identificar as zonas de conforto térmico mais impactantes para o aumento da 

mortalidade em idosos nas três localidades no clima presente; 

● Avaliar o impacto do clima presente através da análise de risco relativo referente 

ao período completo, frio e quente nas três localidades; 

● Quantificar o potencial excesso de mortalidade em idosos por DCV e DRSP 

utilizando simulações climáticas do cenário RCP4.5 e RCP8.5 para o clima do 

futuro próximo (2030-2050) e futuro distante (2079-2099) nas três localidades. 

4. METODOLOGIA 

Esta seção está dividida em duas partes, na primeira será apresentado a descrição dos 

dados utilizados no presente trabalho como: dados populacionais em 4.2.1., dados de 

mortalidade em 4.2.2., dados meteorológicos observacionais em 4.2.3. e dados meteorológicos 

simulados em 4.2.4. E na segunda parte será apresentado a metodologia deste trabalho, que 

consiste no cálculo da taxa bruta de mortalidade em 4.3.1. Em 4.3.2. indica o cálculo dos índices 

de CTH. Já em 4.3.3. é exposto a classificação das zonas de conforto térmico de acordo com os 

critérios de Fanger. Em seguida, é explicado o Modelo ARIMA utilizado na suavização dos 

dados no 4.4.1. Em 4.4.2. retrata-se os detalhes da Análise de Componentes Principais para 
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verificar a associação entre a mortalidade em idosos, variáveis meteorológicas e os índices de 

CTH. No 4.4.5. são provida uma explicação sobre o Modelo Linear Generalizado utilizado para 

indicar os riscos relativos do frio e do calor. Por fim, em 4.4.7. apresenta o cálculo do excesso 

de mortalidade.  

 

4.1  LOCALIZAÇÃO DA REGIÃO DE ESTUDO 

Os efeitos do clima na saúde foram investigados para três cidades do Estado de São 

Paulo: Campos do Jordão (22°45' S 45°36' W, altitude de 1609 m), Ribeirão Preto (21° 11' S 

47° 50' W, altitude de 585 m) e Santos (23° 55’ S 46° 17’W, altitude de 13 m) (Figura 1). Para 

avaliar as associações entre a mortalidade e o clima foram utilizados diferentes cenários 

climáticos, tais como, período observado (1996-2017) e período simulado: histórico (1985-

2005), futuro próximo (2030-2050) e futuro distante (2079-2099), sendo que, os cenários 

projetados correspondem ao RCP4.5 e RCP8.5. Além do mais, a abordagem deste estudo 

considerou somente a população de idosos (60 anos ou mais, conforme o Estatuto do Idoso 

Brasileiro de 2003).  

 

Figura 1 - Mapa do Brasil com destaque para o Estado de São Paulo e as cidades de estudo 
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4.1.1 Descrição da região de estudo 

A investigação do presente estudo consiste em avaliar cidades que apresentam 

características climáticas diferentes, a fim de analisar as particularidades da influência do clima 

na mortalidade de idosos. Uma abordagem semelhante foi aplicada por (LAAIDI; LAAIDI; 

BESANCENOT, 2006), do qual avaliaram a relação entre a temperatura e mortalidade em 

regiões da França com condições climáticas variadas.  

Desta forma, a Tabela 2 destaca as informações relevantes sobre as cidades 

selecionadas considerando os aspectos populacionais, econômicos, sociais e climáticos. São 

observadas diferenças entre as populações, a qual Campos do Jordão representa cerca de 8% do 

número total de habitantes de Ribeirão Preto (cidade do estudo com maior população). Em 

relação ao Produto Interno Bruto (PIB), o maior valor é visto em Santos, considerada uma das 

cidades mais ricas do Brasil por deter do maior porto da América Latina (Prefeitura de Santos3), 

enquanto, Campos do Jordão apresenta o menor valor, com um percentual relevante da 

economia proveniente do turismo, principalmente na alta temporada (inverno).  

O Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) mostrado na Tabela 2, é 

considerado alto para os três municípios, assim como, o maior percentual da população total 

indica que a vulnerabilidade social é muito baixa, principalmente, em Santos, com 69,3%, 

seguido por Ribeirão Preto com 48,4% e Campos do Jordão com 30,8% da população. O estado 

de São Paulo apresenta maior percentual na mesma categoria com 40% (SEADE, 2010). 

Entretanto, há características climáticas diferentes, pois Campos do Jordão apresenta clima 

mais frio, Ribeirão Preto tem um clima mais seco e Santos clima mais quente e úmido, porém 

estes aspectos serão aprofundados no decorrer deste estudo. 

 

 

 

 

 

 

  

 

3 PORTO DE SANTOS. O porto de Santos. 2013. Disponível em: 

<http://www.portodesantos.com.br/institucional/o-porto-de-santos/>. Acesso em: 05 Jul. 2019. 
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Tabela 2 - Informações populacionais, sociais, econômicas e climáticas das cidades de estudo. IDHM 

(Índice de Desenvolvimento Humano Municipal), IVSP (Índice de Vulnerabilidade Social Paulista) e PIB 

(Produto Interno Bruto) 

Cidades População* IDHM** 

IVSP*** (maior 

porcentagem da 

população total) 

PIB per 

capita**** 

Principais 

atividades 

econômicas 

Características 

climáticas 

Campos 

do Jordão 
47.789 0,749 

Muito Baixa 

(30,8%) 
R$24.107,48 

Turismo e 

comércio 

Verão com temperaturas 

mais amenas e invernos 

mais rigorosos e secos 

Ribeirão 

Preto 
604.682 0,800 

Muito Baixa 

(48,4%) 
R$49.425,29 

Agrícola, 

industrial e 

tecnológica 

Verão quente e úmido e 

inverno seco 

Santos 419.400 0,840 
Muito Baixa 

(69,3%) 
R$51.915,03 

Porto, turismo 

e pesca 

Verão muito quente e 

umidade constante ao 

longo do ano 
*Dados de população do último censo do IBGE, 2010; **IDHM (Índice de Desenvolvimento Humano Municipal) obtidos do IBGE, 2010; 

***IVSP (Índice de Vulnerabilidade Social Paulista) obtido do SEADE, 2010; ****PIB (Produto Interno Bruto) obtidos do IBGE, 2018. 

 

4.2  DADOS 

Nesta seção será apresentado a descrição dos dados utilizados no presente estudo como 

dados populacionais, de mortalidades, meteorológicos para o clima presente e cenários futuros. 

4.2.1 Dados Populacionais  

Devido as diferenças populacionais entre as cidades estudadas, utilizou-se os dados da 

população idosa (60 anos ou mais) de cada cidade para realizar o cálculo da taxa de mortalidade 

descrita posteriormente, a fim de compará-las. Deste modo, houve a necessidade de empregar 

dados de dois órgãos públicos para complementação dos dados, bem como, as estimativas de 

população realizadas a partir dos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 

do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúdes (DATASUS) disponíveis no 

período de 1996 a 2015 e o Sistema de Projeções Populacionais no período de 2015 a 2017 da 

Fundação Sistema Estadual de Análise de Dados do Estado de São Paulo (SEADE). 

4.2.2 Dados de Mortalidade 

Os dados diários de mortalidade foram obtidos através do Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), estes referentes a óbitos de doenças do 

aparelho circulatório e respiratório, de acordo com a Classificação Internacional de Doenças 

(CID-10) que correspondem a I00-I99 e J00-J99, respectivamente. 
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4.2.3 Dados Meteorológicos Coletados (1996-2017) 

Os dados meteorológicos de temperatura média do ar (T), umidade relativa (UR), 

velocidade do vento (VV) e precipitação (PREC) foram obtidos de estações meteorológicas do 

Instituto Nacional de Meteorologia - INMET (Campos do Jordão), Centro Integrado de 

Informações Agrometeorológicas - CIIAGRO (Ribeirão Preto) e do Instituto de Controle do 

Espaço Aéreo - ICEA (Santos) para o período de 1996 a 2017, exceto para Ribeirão Preto em 

que os dados disponíveis são de 2000 a 2017. Além disso, os dados de precipitação foram 

adquiridos do Departamento de Água e Eletricidade – DAE (todas as cidades) no período de 

1996 a 2017.  

 

4.2.3.1   Contexto Climático 

 

O Estado de São Paulo possui clima subtropical, influenciado por sistemas sinóticos 

extratropicais e tropicais, com verão quente e úmido e inverno frio e seco (DUFEK; 

AMBRIZZI, 2008; LIEBMANN; JONES; DE CARVALHO, 2001). No entanto, existem 

distinção nas características climáticas de acordo com a classificação de Köppen-Geiger (1928) 

apud Rolim et al. (2007), devido à localização geográfica, relevo e massas de ar. ALVARES et 

al. (2013) e DUBREUIL et al. (2018) realizaram estudos para o Brasil baseado na classificação 

climática de Köppen-Geiger, o que permite identificar o clima das cidades estudadas e compará-

las ao observado. Por meio da análise da Tabela 4 e Figura 2, obtidas através dos dados 

observados citados anteriormente, a seguir descreve-se a variabilidade climática das cidades no 

período de estudo. A série temporal com os dados diários está presente no APÊNDICE A. 

Campos do Jordão é a sede municipal mais alta do Brasil, está localizada na Serra da 

Mantiqueira e seu clima classificado como oceânico ou temperado marítimo (Cfb). A 

precipitação média anual é de 1.282 mm, sendo janeiro o mês mais chuvoso e, entre junho e 

agosto, o valor observado é inferior a 50 mm. A temperatura média varia entre 18 ºC (fevereiro) 

a 12 ºC (julho), os meses mais frios se concentram-se de maio a agosto, podendo atingir 

temperaturas abaixo de zero, e a temperatura mínima registrada no período observado foi de 

apenas -2,2 ºC. Em circunstâncias normais, a ocorrência de geadas é observada entre maio e 

agosto (ROBIM; PFEIFER, 1989). A umidade relativa média fica acima de 75%, sendo que, de 

maio a setembro a umidade é baixa e atinge o mínimo em agosto, o valor mínimo registrado na 

série observada foi de 30,5%. A velocidade do vento é fraca, com pouca oscilação ao longo do 
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ano. Além disso, a dinâmica climática encontrada é consistente com a pesquisa de (MOREIRA 

et al. (2006) e SOUSA et al. (2016).  

Ribeirão Preto está localizada no interior do Estado de São Paulo, com altitude 

intermediária entre 500 e 700 m, o qual apresenta vales formados devido a declividade do 

terreno e o clima é classificado como tropical semiúmido (Aw). A precipitação média anual é 

de 1.011 mm, o qual janeiro é o mês mais úmido, maio a outubro ocorre a estiagem, e junho a 

agosto estão bem abaixo de 50 mm. A temperatura média varia de 26 ºC (fevereiro) a 21 ºC 

(julho), sendo que a temperatura máxima registrada foi 39,4 °C e mínima de 1,1 ºC, os meses 

mais frios concentram-se de maio a julho. A umidade relativa média fica em torno de 66%, 

porém o período com os menores valores de umidade estende-se de maio a outubro, sendo 

agosto o mês mais seco, com menor valor registrado de 14,5 %. A velocidade do vento apresenta 

os maiores valores com 3 𝑚. 𝑠−1(maio) e 4,5 𝑚. 𝑠−1(setembro). As condições climáticas 

descritas em estudos anteriores são semelhantes às encontradas (ALEIXO; NETO ANNA, 

2014; ALVARES et al., 2013; GABRIEL et al., 2018; MARTORANO et al., 1999). 

Santos é uma cidade litorânea com baixa altitude e clima tropical chuvoso (Af). Os 

totais pluviométricos anuais são elevados, concentrados durante a primavera e verão, e a 

precipitação média anual é de 3.167 mm, no entanto, o mês mais chuvoso é janeiro. A 

temperatura média varia entre 28 ºC (fevereiro) e 22 ºC (julho), e o período frio concentra-se 

no inverno, ainda assim, na série observada, a maior temperatura registrada foi de 41 °C e a 

mínima de 5,4 ºC. A umidade relativa é praticamente constante ao longo do ano, cerca de 80%, 

o que corresponde à proximidade ao oceano. Por outro lado, a velocidade do vento é fraca (2 a 

10 𝑚. 𝑠−1). Estudos climáticos, por exemplo, LYRA et al. (2018), MOREIRA et al. (2017) e 

NUNES et al. (2018) são consistentes com o que foi observado. 
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Tabela 3 - Estatística descritiva das variáveis meteorológicas com média, valores mínimos e máximos 

absolutos e desvio padrão para as cidades de estudo 

Variáveis Estatística Descritiva Campos do Jordão Ribeirão Preto Santos 

T (°C) 

Média 15,75 23,16 23,74 

Mínimo -2,20 1,1 5,40 

Máximo 28,80 39,42 41,00 

Desvio Padrão 3,36 3,08 3,56 

     

UR (%) 

Média 79,45 66,35 77,66 

Mínimo 30,50 14,47 26,47 

Máximo 100 100 100 

Desvio Padrão 11,13 13,0 9,42 

     

VV (𝑚. 𝑠−1) 

Média 1,17 3,79 2,27 

Mínimo 0 0 0 

Máximo 8,60 19,01 10,52 

Desvio Padrão 0,97 2,96 1,04 

     

PREC (𝑚𝑚. 𝑎𝑛𝑜−1) 

Média 1307,80 1031,00 3176,23 

Mínimo 1278,60 918,60 1946,80 

Máximo 1845,60 2198,80 4242,80 

Desvio Padrão 397,24 595,20 602,90 

 

  

  

Figura 2 - Ciclo anual das variáveis meteorológicas nas três cidades a saber: a) temperatura média, b) 

umidade relativa, c) velocidade do vento e d) precipitação média acumulada da série observada (estações 

meteorológicas) das cidades de estudo no período 1996 a 2017, exceto para Ribeirão Preto (2000 – 2017) 

 

a) b) 

c) d) 
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4.2.4 Dados Meteorológicos Simulados do Modelo Climático Regional Eta - HadGEM2 

- ES  

Os dados meteorológicos das simulações climáticas são provenientes do modelo 

climático regional Eta com resolução de 20 km aninhado ao modelo climático global 

HadGEM2-ES (Hadley Centre Global Environmental Model version 2 Earth System). A 

projeção deste modelo para o Sudeste do Brasil também apresenta resolução de 5 km e esta foi 

a utilizada no estudo. O modelo Eta foi desenvolvido em coordenada vertical eta (MESINGER, 

1984), por ser mais adequado a operar em regiões de orografia íngreme como a Cordilheira dos 

Andes na América do Sul e América Central. Enquanto o modelo HadGEM2-ES apresenta 

resolução equivalente a 1,875 e 1,275 graus de longitude e latitude, respectivamente, ou seja, 

aproximadamente 200 km de longitude e 145 km de latitude, com 38 níveis verticais na 

atmosfera e o topo do modelo em 25 hPa (cerca de 40 km de altitude) (COLLINS et al., 2011; 

MARTIN et al., 2011) 

Os dados do período histórico do modelo (1961 a 2005) correspondem ao período em 

que se utiliza concentrações de gases do efeito estufa em concentrações atuais. As projeções de 

mudanças climáticas utilizam os cenários RCP4.5 e RCP8.5, para o período de 2006 até 2100. 

Diante disso, foram utilizados dados diários de temperatura, umidade relativa, velocidade do 

vento e precipitação para o período de 1985 a 2005 (histórico), 2030 a 2050 (futuro próximo) e 

de 2079 a 2099 (futuro distante), considerando a projeção dos cenários climáticos RCP4.5 e 

RCP8.5 (RIAHI et al., 2011). Os dados foram gerados pelo CPTEC/INPE e disponibilizado na 

plataforma PROJETA (Projeções de mudança do clima para a América do Sul regionalizadas 

pelo Modelo Eta) (CHOU et al., 2014a, 2014b; LYRA et al., 2018; MCTI, 2016) 

A aplicação deste modelo pode ser observada em LYRA et al. (2018. no qual 

utilizaram as projeções do modelo Eta com resolução de 5 km (RCP4.5 e RCP8.5) para avaliar 

os efeitos das mudanças do clima em três regiões metropolitanas do sudeste do Brasil (Rio de 

Janeiro, São Paulo e Santos) no período de 1961 a 2100. As simulações mostram intenso 

aquecimento durante o verão, com máximo de temperatura projetada de aproximadamente 4 °C 

acima do normal (2011–2040) no cenário RCP8.5 e parte atingiu cerca de 8 °C acima do normal 

na última simulação (2071–2100). Assim como, a precipitação foi fortemente reduzida durante 

o verão, apresentando redução máxima de aproximadamente 3-6 mm/dia abaixo do normal.  
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4.3  MÉTODOS 

Foram realizadas análises descritivas dos dados referentes ao número de óbitos por 

DCV e DRSP, variáveis meteorológicas (temperatura média, umidade relativa, velocidade do 

vento e precipitação) e os índices de conforto térmico (Temperatura Efetiva – TE e Temperatura 

Efetiva em função do vento – TEv), considerando o período observado (1996-2017), histórico 

(1985-2005), futuro próximo (2030-2050) e futuro distante (2079-2099).  

Além disso, foram realizadas avaliações todo o período e separadamente para período 

frio (Abril, Maio, Junho, Julho, Agosto, Setembro) e período quente (Outubro, Novembro, 

Dezembro, Janeiro, Fevereiro, Março), a fim de verificar os efeitos ao longo do ano, visto que, 

as variações sazonais podem levar a diferentes impactos à saúde.  

 

4.3.1 Cálculo da Taxa Bruta de Mortalidade (TBM) 

Para comparar a intensidade de mortalidade entre as cidades, foi necessário aplicar o 

cálculo da taxa bruta de mortalidade - A.10 sugerido pelos Indicadores e Dados Básicos (IDB, 

2012), pois existem diferenças entre o número de habitantes das cidades de estudo. O cálculo 

foi realizado separadamente para mortalidades do aparelho circulatório e respiratório, 

considerando somente os idosos, obtendo taxas anuais e mensais. O cálculo é dado pela equação 

(1): 

 

𝐓𝐁𝐌 =
𝐍ú𝐦𝐞𝐫𝐨 𝐭𝐨𝐭𝐚𝐥 𝐝𝐞 𝐦𝐨𝐫𝐭𝐞𝐬 𝐞𝐦 𝐢𝐝𝐨𝐬𝐨𝐬 𝐫𝐞𝐬𝐢𝐝𝐞𝐧𝐭𝐞𝐬

𝐩𝐨𝐩𝐮𝐥𝐚çã𝐨 𝐢𝐝𝐨𝐬𝐚 𝐫𝐞𝐬𝐢𝐝𝐞𝐧𝐭𝐞
∗ 𝟏𝟎𝟎𝟎            (1) 

 

 

4.3.2 Índices de Conforto Térmico Humano (ICTH) 

Como mencionado na Seção 1.1.2., o índice de conforto térmico é utilizado para 

representar o nível de conforto percebido pelo ser humano a partir das condições térmicas. Esses 

índices podem agregar diversos parâmetros, como fisiologia, vestimenta, variáveis 

meteorológicas e outros. Além do mais, os resultados são divididos em categorias capazes de 

expressar a satisfação térmica com o ambiente. Deste modo, essas avaliações auxiliam a 

identificar o estresse térmico ou bem-estar dos indivíduos. A seguir serão apresentados os 

índices de temperatura efetiva e temperatura efetiva em função do vento. 
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4.3.2.1  Temperatura Efetiva (TE) 

 

Neste trabalho, a relação entre as variáveis meteorológicas e as mortalidades em idosos 

é representado pelo índice de conforto térmico. O índice de Temperatura Efetiva foi o primeiro 

dos índices empíricos estabelecidos, sendo também o indicador mais utilizado para avaliação 

do conforto térmico no mundo. Proposto por Missenard (1937) apud (ONO; KAWAMURA, 

1991) de acordo com a seguinte equação 2: 

 

              TE = T − 0,4 [(1 − 0,01*UR)(T − 10)]                           (2) 

Onde:  

T= temperatura do ar em (◦C); 

UR= umidade relativa em (%); 

TE= temperatura efetiva em (◦C).  

 

4.3.2.2  Temperatura Efetiva em função do vento (TEv) 

 

Missenard (1937) apud (ONO; KAWAMURA, 1991) propôs o acréscimo da variável 

velocidade do vento ao índice TE, que é definido por Temperatura Efetiva em função do vento. 

Suping et al. (1992) utilizaram essa metodologia para testar a relação ente as condições 

climáticas e os efeitos fisiológicos no desempenho de atletas maratonistas em Beijing (China). 

O segundo índice empregado no estudo é apresentado na equação 3 abaixo: 

 

𝑇𝐸𝑣 = 37 −
37−𝑇

⌊0,68−0,001∗𝑈𝑅+
1

1,76+1,4∗𝑣∗0,75
⌋

− 0,29 ∗ 𝑇 ∗ (1 −
𝑈𝑅

100
 )          (3)          

Onde:  

T= temperatura do ar em (◦C); 

UR= umidade relativa em (%); 

v = velocidade do vento em (m/s);  

TEv= temperatura efetiva em função do vento em (◦C). 

 

Estes índices foram escolhidos porque, segundo a literatura, se mostraram satisfatórios 

para a análise no Estado de São Paulo (BATISTA; CAMPONOGARA; GONÇALVES, 2010; 

COELHO; GONCALVES; LATORRE, 2010; GONÇALVES et al., 2007; MAIA, 2002). Além 
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disso, são índices que utilizam variáveis meteorológicas com relações mais próximas a 

sensibilidade térmica, e conseguem comparar os efeitos do conforto térmico humano sob 

exposição a ambientes com condições diferentes. 

 

4.3.2.3  Critério de Fanger 

 

A sensação térmica de um indivíduo depende de vários fatores como individuais 

(metabolismo, patologias, vestimentas, psicológico), sociais, culturais, econômicos e 

ambientais. A troca de calor que ocorre entre a superfície do corpo humano e o meio ambiente 

produz reações fisiológicas no corpo humano para manter a temperatura interna.  

Segundo Fanger (1970), o conforto térmico é um estado de satisfação com o ambiente 

interno, sendo responsável por desenvolver a faixa de interpretação dos indicadores de conforto 

térmico, que classificam a percepção térmica do indivíduo e determinam a sensibilidade 

fisiológica aos parâmetros meteorológicos. Observar que o critério de Fanger é para ambientes 

indoor. O critério de Fanger estão listados na Tabela 4: 

 

Tabela 4 - Critério de Fanger (1970) e Maia (2002) para os índices de conforto térmico TE e TEv 

SENSAÇÃO TÉRMICA °C GRAU DE ESTRESSE FISIOLÓGICO 

Muito Frio < 13 Extremo estresse ao frio 

Frio 13 - 16 Tiritar 

Frio Moderado 16 - 19 Ligeiro resfriamento do corpo 

Ligeiramente Frio 19 - 22 Vasoconstrição 

Confortável 22 - 25 Neutralidade térmica 

Ligeiramente Quente 25 - 28 Ligeiro suor, vasodilatação 

Quente Moderado 28 - 31 Suor 

Quente 31 - 34 Suor em profusão 

Muito Quente > 34 Falha na termorregulação, estresse por calor 

Fonte: Adaptado de NEDEL (2008). 

4.4  MÉTODOS ESTATÍSTICOS 

As análises estatísticas aplicadas neste trabalho buscam ajustar os dados para obter 

melhor compreensão das observações e investigar o impacto climático na mortalidade de idosos 

no clima presente. Já para os cenários futuros o método estatístico visa identificar a relação 

entre exposição das variáveis meteorológicas e índices de conforto térmico com as mortalidades 

por DCV e DRSP, e avaliar o excesso de mortalidade.  
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4.4.1 Modelo Autoregressivo Integrado a Média Móvel (ARIMA) 

Por meio do conjunto de dados observados (mortalidades e variáveis meteorológicas) 

fornecidos neste estudo, identificou-se a presença de diferentes distribuições, das quais foram 

suavizadas pelo modelo ARIMA através dos ajustes da autocorrelação, tendência e flutuações 

(ALBERDI et al., 1998; DÍAZ et al., 2002; PEÑA et al., 2015), com o propósito de fornecer 

melhor visualização dos resultados. O método de BOX e JENKINS (1976) visa ajustar 

suavemente um conjunto de dados por meio do modelo ARIMA, que é amplamente utilizado 

para previsão de séries temporais (HYNDMAN; SHAHID ULLAH, 2007). Com base no 

modelo Autoregressivo de Média Móvel (ARMA) os termos são explicados por: fração 

autoregressiva (AR) indica que a variável regride nos seus próprios valores defasados; média 

móvel (MA) incorpora o erro do modelo como combinação dos termos de erros anteriores. 

Porém, o modelo ARMA não pode ser utilizado em série temporal não-estacionária, por isso 

no ARIMA foi incluso o termo integrado (I) nos quais os valores dos dados são substituídos 

pela diferença entre os valores dos dados e valores anteriores (diferenciação) permitindo que a 

série temporal se torne estacionária (BOX; JENKINS, 1976). 

            O processo do modelo é dado pelas seguintes etapas: 

1. Os parâmetros do modelo ARIMA não sazonal são denominadas por (p, d, q), onde p é a 

ordem da componente autoregressiva, d é o número de diferenciação da série e q é a ordem 

da componente de média móvel; 

2. Seja 𝑌𝑡 uma série temporal não estacionária, onde em cada instante de tempo t, existe um 

conjunto de valores que a série pode assumir, é necessária realizar a diferenciação: 

𝑍𝑡 = ∆𝑌𝑡 =  𝑌𝑡 −  𝑌𝑡−1                                 (4) 

3. A identificação dos parâmetros do ARIMA é primordial para o melhor ajuste do modelo, 

para encontrar o número de defasagens utilizamos valores passados na equação de regressão 

para a série Y, representado por: 

𝑌𝑡 = 𝑐 + 𝜑1𝑌𝑡−1 + 𝜑2𝑌𝑡−2 + ⋯ +  𝜑𝑝𝑌𝑡−𝑝 + 𝑒𝑡                          (5) 

Onde φ é o polinômio ligado ao operador autorregressivo de ordem p. 

4. O modelo de média móvel é formado por combinação linear do ruído branco ocorridos no 

presente e passado, indicando o número de termos a ser incluso no modelo: 

𝑌𝑡 = 𝑐 + 𝜃1𝑒𝑡−1 + 𝜃2𝑒𝑡−2 + ⋯ +  𝜃𝑞𝑒𝑡−𝑞 + 𝑒𝑡                           (6) 

Onde o teta é o polinômio ligado ao operador de média móveis de ordem q. 

5. Os componentes p, d, q formam um modelo arima não sazonal que pode ser escrito como 

uma equação linear: 



52 

 

𝑌𝑡 = 𝑐 + 𝜑1𝑌𝑑 𝑡−1 + 𝜑𝑝𝑌𝑑 𝑡−𝑝 + ⋯ +  𝜃1𝑒𝑡−1 + 𝜃𝑞𝑒𝑡−𝑞 + 𝑒𝑡                    (7) 

Onde 𝑌𝑑 é Y diferenciado d vezes e c é uma constante. 

A etapa de verificação consiste em analisar se o ajuste está correto entre o modelo 

escolhido e o comportamento da série temporal, para isto, é necessário realizar a análise dos 

resíduos, isto é, a diferença entre a série original e a ajustada (erro aleatório), no qual não devem 

apresentar autocorrelação, porém, é necessário possuir média zero e variância constante. Os 

principais critérios definidos para analisar os modelos são AIC (Critério de Informação de 

Akaike) e BIC (Critério de Informação Bayesiano), estes critérios consistem em verificar os 

menores valores para considerar o melhor modelo.  

O AIC avalia a qualidade de ajuste de um modelo estatístico estimado, utilizando o 

método da máxima verossimilhança, dada a distância relativa entre a função de verossimilhança 

“verdadeira” que descreve dados desconhecidos e a função verossimilhança ajustada do modelo 

(AKAIKE, 1974). Conforme a equação 8 a seguir: 

 

AIC= − 2logL(𝜃) + 2(p)                           (8) 

 

onde L(𝜃) é a função suporte maximizada e p é o número de parâmetros a serem estimados no 

modelo. 

 O BIC é um critério de avaliação de modelos baseados na função de probabilidade 

posterior de um modelo ser “verdadeiro”, sob uma determinada configuração Bayesiana. Além 

do mais, o BIC penaliza mais o aumento de parâmetros que o AIC. Este critério foi proposto 

por Schwaz (1978), de acordo com equação 9:  

 

                            BIC = − 2log f(xn |θ) + plog (n)                   (9) 

 

onde f(xn|θ) é o modelo escolhido, p é o número de parâmetros a serem estimados e n é o 

número de observações da amostra. 

 

4.4.2 Análise de Componentes Principais (ACP) 

Utilizou-se a Análise de Componentes Principais para avaliar as associações entre 

variáveis meteorológicas, índices de conforto térmico e mortalidade por DCV e RESP em 

idosos para o período observado, pois esta ferramenta reduz o tamanho de um conjunto de dados 
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com pouca perda de informação, identificando padrões nos dados e expressando-os por 

agrupamento de objetos. Isso explica as variações existentes e as variáveis mais representativas 

nos dados (GONÇALVES et al., 2007; GUEST et al., 1999; LYRA et al., 2010; WOLD; 

ESBENSEN; GELADI, 1987).  

Para gerar as componentes principais é necessário obter uma matriz X de dados com 

‘p’ variáveis e ‘n’ indivíduos de ordem ‘n x p’. A primeira etapa é converter esta matriz em 

matriz quadrada, onde n e p passam a representar um conjunto de variáveis com médias e 

variâncias, estas variáveis não são independentes, portanto, esta estrutura interdependente é 

representada pela matriz covariância (S) e matriz correlação (R). A padronização dos dados é 

indicada quando existem variáveis com unidades de medidas diferentes, para a padronização 

da matriz X utiliza média 0 e variância 1 ou variância 1 e média qualquer, sendo igual a matriz 

correlação, simétrica em relação a diagonal principal, pois 𝑟𝑖𝑗 = 𝑟𝑗𝑖. As componentes principais 

são determinadas através da utilização da equação característica dada abaixo: 

          det[R − λI] = 0 ou R − λI = 0                            (10) 

 

De acordo com SMITH (2002) encontrando as raízes da equação característica 

(𝜆1, 𝜆2, 𝜆3, … , 𝜆𝑝) da matriz S ou R, sabemos que cada autovalor possui um autovetor 

Λ=[𝑎1, 𝑎2, … , 𝑎𝑝], sendo assim o i-ésimo componente principal é: 

 

          Y𝑖 = 𝑎𝑖1𝑋1 + 𝑎𝑖2𝑋2+ . . . + 𝑎𝑖𝑝𝑋𝑝                     (11) 

 

onde i = 1, 2, ... , p. 

Desta forma, as componentes principais são identificadas pela combinação linear com 

variância máxima dos dados originais, surgindo novas variáveis. Lembrando que: 

a) A variância do componente principal Yi é igual ao autovalor λi: 

Vâr (𝑌𝑖) = 𝜆𝑖                                                                                         

b) O primeiro componente principal representa maior variância e assim sucessivamente: 

Vâr (𝑌1) > Vâr (𝑌2) >...>Vâr (𝑌𝑝) 

c) O valor total de variância das variáveis originais é igual a soma dos autovalores que é 

igual ao total de variância dos componentes principais: 

ΣVâr (𝑋𝑖) = Σ𝜆𝑖 = ΣVâr (𝑌𝑖) 

d) Os componentes principais não são correlacionados entre si: 

Côv(𝑌𝑖, 𝑌𝑗) = 0 
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onde Vâr = variância, 𝑌𝑖 = componente principal,  𝜆𝑖= autovalor,  𝑋𝑖 = variável original e Côv 

= correlação.  

É importante observar que a contribuição de cada componente principal (𝐶𝑖) é 

calculada através da variância, no qual representa a proporção de variância total explicada pela 

componente principal, expressa em porcentagem: 

  

𝐶𝑖 =  
𝑉â𝑟 (𝑌𝑖)

∑ 𝑉â𝑟 (𝑌𝑖)𝑝
𝑖=1

 . 100 =
𝜆𝑖

∑ 𝜆𝑖
𝑝
𝑖=1

 .100 =
𝜆𝑖

𝑡𝑟𝑎ç𝑜(𝑆)
 .100                   (12) 

 

O traço representa a variância total dos dados, ou seja, é a soma dos elementos da 

diagonal principal da matriz S. Ao utilizar a matriz R, é igual ao número de variáveis envolvidas 

na formação das componentes principais. 

A rotação ortogonal VARIMAX é o método mais comum e mais simples para 

identificar componentes (FORINA et al., 1988). Este método ajuda a capturar a variância 

máxima entre objetos ou indivíduos para melhorar a interpretação e minimizar o número de 

variáveis de alta carga em cada fator (KAISER, 1958; WOOD; TATARYN; GORSUCH, 

1996). 

Para a análise dos componentes principais, é necessário avaliar a proporção total da 

variância explicada, a fim de determinar o número de componentes que serão utilizados no 

estudo, de forma a melhor explicar a variabilidade dos dados. Segundo (REGAZZI, 2000), é 

utilizado o número de componentes que acumulam 70% ou mais da variância explicada. 

A comunalidade é representada pela razão de variância da variável, que é explicada 

por todos os fatores comuns, isto é, a correlação múltipla entre cada variável e os fatores 

extraídos da análise de componentes principais. Desta forma, um valor de comunalidade 

inferior a 0,50 é considerado estatisticamente insignificante, pois indica que a variável não está 

correlacionada com o conjunto de variáveis, por isso recomenda-se excluí-la da análise 

(SANTANA, 2005). 

Conforme discutido em Coelho (2007), Leung et al. (2008), Ikefuti et al. (2017) e 

Chen et al. (2018), as respostas fisiológicas e psicológicas devido à exposição a variáveis 

meteorológicas, costumam ser retardadas por um período, com um atraso de 0 a 5 dias. Embora 

o valor do componente principal varie pouco de um dia para o outro, a defasagem de 3 dias foi 

escolhida porque o valor de comunalidade (a proporção da variância da variável explicada por 

todos os fatores comuns) é a maior. 
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4.4.3 Teste de Normalidade Kolmogorov-Smirnov 

O teste de normalidade de Kolmogorov – Smirnov indica qual a medida do grau de 

concordância entre os dados e a hipótese nula (Ho) de que estes se ajustam à distribuição 

normal. Para a verificação o valor-p tem que ser maior que o nível de significância (α), e assim 

a hipótese nula não é rejeitada considerando uma distribuição normal, caso ocorra o contrário 

valor-p < α, a hipótese nula é rejeitada indicando que a distribuição dos dados não está 

normalizada (LOPES; CASTELO BRANCO; SOARES, 2013; SOARES, 2012). 

 

4.4.4 Teste de Correlação de Spearman  

A correlação linear ou não-linear entre duas variáveis quantitativas é muito utilizado 

para investigar determinada população e fatores que podem implicar na saúde, o teste mais 

usado neste estudos, é o de Correlação de Pearson. Porém, quando os dados não apresentam 

distribuição normal e observa a presença de muitos outliers, o teste de correlação de Spearman 

é o mais aplicado (HU et al., 2008), pois diferente de outros testes de correlação considera-se a 

ordem dos dados e não o seu valor (ZAR, 1972). 

 

4.4.5 Modelo Linear Generalizado (MLG)  

 O Modelo Linear Generalizado é amplamente utilizado em análises para verificar o 

impacto do clima na saúde humana (HU et al., 2019; LUAN et al., 2018; ZHANG et al., 2016, 

2017). Neste contexto, MLG é um modelo linear generalizado que contém funções suaves 

(splines) de variáveis explicativas, ou seja, existe uma predição linear, que envolve a soma de 

funções suavizadas das covariáveis, como mostra a equação abaixo: 

  

g(µ𝑖) = 𝑥𝑖
∗θ + 𝑓1 (𝑥1𝑖) + 𝑓2 (𝑥2𝑖) + 𝑓3 (𝑥3𝑖) + . . . +𝑓𝑘 (𝑥𝑘𝑖)                           (13) 

 

onde µ𝑖 ≡ E(𝑌𝑖) sendo que 𝑌𝑖 ∼ alguma distribuição da família exponencial. 𝑌𝑖 é a variável 

resposta, 𝑥𝑖
∗ é uma coluna da matriz do modelo para os componentes paramétricos, θ é o vetor 

de parâmetros, e 𝑓𝑗são funções suaves das covariáveis 𝑥𝑘. 
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Para obter resultados mais robusto sob a associação entre os índices de conforto 

térmico e as mortalidades, é necessário utilizar um método que incorpora a resposta da 

associação em termos de atrasos na ocorrência de um preditor, pois existe defasagem entre a 

exposição do indivíduo e a resposta biológica LIU; YAVAR; SUN (2015) 

Diante disto, os Modelos não Lineares com atraso distribuído (DLNMs, em inglês) são 

uma ótima ferramenta de modelagem para descrever dependências não lineares e atrasadas. 

Uma forma de utilizar esta estrutura é através do uso do MLG (ARMSTRONG, 2006; 

GASPARRINI; ARMSTRONG, 2011).  

Para os dados de série temporal, o DLNMs modelam a resposta (𝑦𝑡) medida no tempo 

(t=1,...,m) em termos da defasagem de um preditor (𝑥𝑡), do qual pode ser representado pelo 

vetor 𝑞𝑖,𝑡 =  [𝑥𝑡−𝑙0, . . . , 𝑥𝑖,𝑡−𝐿] 𝑇 (𝑙0 mínimo e L máximo de defasagem) (GASPARRINI; 

ARMSTRONG, 2011), sendo assim, a estrutura é alterada com o acréscimo de cada resposta 

𝑦𝑖,𝑡 de acordo com os valores defasados. A associação é representada por meio de uma função 

s, definida como: 

 

s(𝑞𝑖,𝑡) = s(𝑥𝑖,𝑡−𝑙0,..., 𝑥𝑖,𝑡−𝐿) = ∑ 𝑓𝐿
𝑙=𝑙0 · 𝑤(𝑥𝑖,𝑡−𝑙, 𝑙)                  (14) 

 

A função bidimensional f·w(x,l) é dada por funções marginais: função exposição-

resposta f(x), e a função adicional lag-resposta w(l) que modela a estrutura do lag. A 

parametrização de f e w é obtida pela aplicação de transformações de base conhecidas aos 

vetores 𝑞𝑖,𝑡 e l, produzindo matrizes de base marginais 𝑅𝑖,𝑡 e C. A função s, aqui denominada 

função de base cruzada e parametrizada pelos coeficientes η, é construída por: 

 

               s(𝑥𝑖,𝑡−𝑙0,..., 𝑥𝑖,𝑡−𝐿; η) = (1𝐿−𝑙0+1
𝑇 𝐴𝑖,𝑡)η = 𝑤𝑖,𝑡

𝑇 η                   (15) 

 

onde 𝑤𝑖,𝑡 é um conjunto de transformações conhecidas derivadas de 𝐴𝑖,𝑡, que por sua vez é 

calculado por um produto Kronecker entre as duas matrizes de base (EILERS; CURRIE; 

DURBÁN, 2006), como: 

 

                       𝐴𝑖,𝑡 = (𝑅𝑖,𝑡⊗ 1𝑣𝑙
𝑇 ) ʘ (1𝑣𝑥

𝑇 ⊗C)                                    (16) 

 

onde 1𝑗  é um vetor de 1's com comprimento j. A matriz de base cruzada w é n × (𝑣𝑥 · 𝑣𝑙), obtida 

pela aplicação de (14) - (16) ao conjunto completo de n observações, pode ser incluída na matriz 

de modelos de regressão padrão, como modelos lineraes generalizados (MLGs), para estimar 
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os parâmetros η. Os resultados obtidos são através de associações estimadas de lag-resposta em 

um determinado valor de preditor ou a associação exposição-resposta geral obtida pela 

acumulação do risco ao longo do período de atraso, o risco relativo de mortalidade obtido 

através do DLNM é comumente utilizado por diversos estudos (GASPARRINI et al., 2017a; 

IKEFUTI; BARROZO; BRAGA, 2018; LEE et al., 2020; ZHAO et al., 2021). 

Após o modelo ter sido definido pela escolha dos termos base, a suavidade da 

superfície exposição-lag-resposta pode ser quantificada em termos de graus de liberdade 

efetivos (edf). 

No presente estudo, o preditor foi representado pelos valores diários da temperatura 

média e dos índices de conforto térmico humano (TE e TEv) suavizados pelo modelo ARIMA, 

e expressos para cada cidade no clima presente no período completo4, incluindo o período frio 

e quente. Para cada configuração, simulou-se uma série de resultados de contagens de 

mortalidade diária por DCV e DRSP, com t=1,...,7670 (21 anos)5. As representações algébricas 

são dadas pela equação 18: 

 

Log[E(𝑌𝑡)] = 𝛽0+𝛽1T+𝛽2ns(tempo, df=7*21)+𝛽3ns(ano, df=4)+𝛽4ns(dias.ano, df=3)+𝛽5DS           (18) 

 

onde 𝑌𝑡 é a contagem de mortalidade, assumindo que segue uma distribuição quase-Poisson. O 

efeito da temperatura média ou índice de conforto térmico (TE e TEv) defasado no tempo é 

descrito pelo T, que é uma função de base cruzada responsável por modelar a exposição-lag-

resposta através do DLNM dentro de um MLG, com defasagem máxima de 21 dias as três 

cidades de estudo (GASPARRINI et al., 2017a; IKEFUTI, 2017; YI; CHAN, 2015; ZHANG 

et al., 2016; ZHAO et al., 2021). O ns é a função de spline cúbico para o tempo, com 7 graus 

de liberdade por ano para controlar as tendências sazonais e de longo prazo, os parâmetros ano 

e dias.ano foram utilizados para controlar a tendência de curto prazo com 4 e 3 graus de 

liberdade, respectivamente. Enquanto, o DS são os dias da semana. Cabe mencionar que 

nenhum controle foi adotado para epidemia de influenza (LEE; KIM, 2016). 

Para verificar a associação entre a temperatura média e os índices de conforto térmico 

(exposição) e as mortalidades (resposta), empregou-se o risco relativo (RR), considerada uma 

das medidas mais utilizadas nas investigações epidemiológicas, e especialmente, em análises 

 

4 Compreende o período de 1996 a 2017 para as cidades de estudo, exceto, Ribeirão Preto (2000-2017). 

5 Para Campos do Jordão e Santos foram utilizados 21 anos com total de 7670 dias, enquanto, Ribeirão Preto utilizou-se 18 anos com total de 

6575 observações. 
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de regressão (BATISTA, 2017; COELHO; GONCALVES; LATORRE, 2010; DINIZ; 

GONÇALVES; SHERIDAN, 2020; GASPARRINI et al., 2017b; GUO et al., 2018; LEE; KIM, 

2016; SOUZA; NERY, 2012). O RR foi calculado usando exp (β), onde β é o coeficiente do 

modelo linear generalizado. A variação percentual é derivada do RR usando a fórmula (RR-1) 

× 100.  

Os riscos relativos (RR) foram conduzidos por valores abaixo e acima da Temperatura 

de Mínima Mortalidade (TMM) que pode ser definida como um possível indicador de 

adaptação, do qual a temperatura média diária ou os índices de conforto térmico humano 

apresentam a menor mortalidade. As sensibilidades ao frio (redução da temperatura) e ao calor 

(aumento da temperatura) foram calculadas para o primeiro percentil (1º) e nonagésino nono 

percentis (99º), respectivamente. Diversos estudos pelo mundo aplicam a mesma abordagem 

(GASPARRINI et al., 2017a; WANG et al., 2014; YI; CHAN, 2015; ZHANG et al., 2017; 

ZHAO et al., 2021). 

 

4.4.6 Análise de Sensibilidade 

Neste estudo aplicou-se análises de sensibilidade para verificar a robustez do ajuste 

dos modelos estatísticos. Foram utilizados testes estatísticos próprios para o MLG como Pseudo 

R² que pode ser definido como coeficiente de determinação para modelos não lineares 

utilizando os desvios do modelo (CAMERON; WINDMEIJER, 1996; ZHANG et al., 2016), 

quanto mais próximo de 1 o valor encontrado melhor é o ajuste. Outro teste usado foi o resíduos 

de desvio que indica até que ponto a probabilidade do modelo saturado (modelo com máximo 

ajuste possível) excede a probabilidade do modelo proposto. Se o modelo proposto tiver um 

bom ajuste, o desvio será pequeno, se for o inverso, o desvio será alto (FARAWAY, 2016). 

 

4.4.7 Excesso de Mortalidade 

O cálculo de excesso de mortalidade foi utilizado para investigar as relações entre 

estresse térmico e mortalidade para o clima futuro, de acordo com a mortalidade diária (DCV e 

DRSP) de cada cidade de estudo, considerando o período base de 1996 a 2017, exceto, Ribeirão 

Preto (2000-2017). 

 O excesso de mortalidade foi atribuído ao estresse térmico correspondente a 

temperatura média e aos índices de conforto térmico para as três cidades de estudo, horizonte 
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temporal (histórico, futuro próximo e distante) e cenários de emissões (RCP4.5  e RCP8.5), sob 

a suposição de nenhuma adaptação ou mudanças populacionais. Alguns estudos utilizam esse 

método para contabilizar a alteração da mortalidade diante dos efeitos das mudanças do clima 

(FOUILLET et al., 2006; GASPARRINI et al., 2017a; GUEST et al., 1999; HAYHOE et al., 

2004; LI; HORTON; KINNEY, 2013).  As equações 19 e 20 mostram o cálculo de excesso de 

mortalidade expresso pela fração de mortalidade atribuída a temperatura não ótima conforme 

descrita por (GASPARRINI; LEONE, 2014) a seguir: 

 

                               𝑀𝑎𝑡𝑟 =  𝑀𝑜𝑏𝑠(1 − 𝑒
−(𝑠∗(𝑇𝑚𝑜𝑑

∗ )−𝑠∗(𝑇𝑚𝑚))
)                  (19) 

                               𝐹𝑀𝑎𝑡𝑟 =
∑ 𝑀𝑎𝑡𝑟

∑ 𝑀
∗ 100                                                 (20) 

 

onde Matr é a mortalidade atribuída aos efeitos do calor (99°) ou frio (1°).  Mobs é a mortalidade 

do período base. S é o coeficiente de exposição-lag-resposta proveniente do MLG acoplado ao 

DLNM.  𝑇𝑚𝑜𝑑
∗  é a temperatura não ótima, ou seja, 1 percentil e 99 percentis. 𝑇𝑚𝑚 é a 

Temperatura de Mínima Mortalidade. A fração de mortalidade atribuída é obtida pela razão 

entre a soma das contribuições de todos os dias da série e o número total de mortalidade. 

 

Todos os cálculos presente neste estudo foram realizados utilizando a interface de 

usuário do RStudio versão 1.3.1. O pacote usado para suavizar os dados com o modelo ARIMA 

foi ‘arima’. Para ACP com rotação varimax, usamos os pacotes ‘psych’ e ‘GPArotation’. Em 

relação ao risco de mortalidade foram utilizados os pacotes ‘dlnm’ e ‘splines’. Em todos os 

métodos, foi aplicado um nível de significância de 0,05. 
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5. RESULTADOS 

Os resultados obtidos no presente trabalho serão apresentados ao longo desta seção 

como as análises descritivas do clima presente para mortalidade, variáveis meteorológicas e 

índices de conforto térmico em 5.1.1., seguido pela descrição do histórico do modelo climático 

5.1.2., futuro próximo 5.1.3. e distante 5.1.4. No 5.2. será mostrado as análises de associação 

entre a mortalidade e o clima presente considerando a classificação das zonas de conforto 

térmico humano para os ICTH em 5.2.1.1. no período completo e 5.2.1.2. no período frio e 

quente e as análises estatísticas no 5.2.2, com Análise de Componentes Principais em 5.2.2.1., 

matriz correlação em 5.2.2.2. e risco relativo de mortalidade em 5.2.2.3. Por fim, no 5.3. 

apresenta o impacto da mudança do clima na mortalidade em idosos com resultados referentes 

ao excesso de mortalidade no item 5.3.2.  

5.1  ANÁLISES DESCRITIVAS 

Nesta seção será apresentado o comportamento temporal dos dados de mortalidade e 

dados meteorológicos para as três cidades de estudo (Campos do Jordão, Ribeirão Preto e 

Santos) considerando o período completo e separado em intervalo frio e quente no clima 

presente e futuro.  

Destaca-se que, esta análise abrange os dados que serão subsídios para identificar a 

associação dos efeitos do clima na mortalidade por DCV e DRSP em idosos. 

5.1.1 Presente (1996-2017) 

As análises descritivas para o clima presente apresentam os dados de mortalidade por 

doenças cardiovasculares e respiratórias e os dados das variáveis meteorológicas provenientes 

das estações meteorológicas para as três cidades de estudo de 1996 a 2017. 

 

5.1.1.1  Mortalidades 

 

As doenças cardiovasculares e respiratórias incluem uma ampla gama de patologias, e 

representam uma das principais causas de morbidades e mortalidade em todo o mundo. Sendo 

os idosos, o grupo mais suscetível a sofrer com essas doenças (FRANCISCO et al., 2006; 

KOHUT et al., 2004; WAJNGARTEN, 2010; ZASLAVSKY; GUS, 2002). Observa-se na 

Tabela 5 que a maior população de idosos está presente em Santos, com o número médio de 
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73.551 (17 %), seguido por Ribeirão Preto com 66.611 (9,6%) e Campos do Jordão aponta 

3.775 (7,3%) idosos. Devido à diferença no número médio de idosos entre as cidades, durante 

o período de estudo o número de óbitos demonstra ser inferior em Campos do Jordão (1.609 

DCV e 529 DRSP), porém a porcentagem de óbitos pelo número médio de idosos indicou maior 

proporção com 42,6% de óbitos (DCV) e 14% de óbitos (DRSP), essa ocorrência foi 

acompanhada por Santos (30,3% DCV e 12,8% DRSP), logo, Ribeirão Preto obteve 29,4% de 

óbitos (DCV) e 10,7% de óbitos (DRSP).  

 

Tabela 5 - Dados de população e mortalidade em idosos por DCV e DRSP no período de 1996 a 2017 

 

Cidades 
Número médio de 

idosos (%) 

N° de óbitos em 

idosos por DCV 

(%) 

N° de óbitos em 

idosos por DRSP 

(%) 

Campos do Jordão 3.775 (7,3) 1.609 (42,6) 529 (14) 

Ribeirão Preto 66.611 (9,6) 19.581 (29,4) 7.095 (10,7) 

Santos 73.551 (17) 22.284 (30,3) 9.410 (12,8) 

 

A Figura 3 mostra que a taxa anual de mortalidade por DCV em idosos é superior nas 

três cidades de estudo (SOARES, 2012), no período de 1996 a 2017. Campos do Jordão 

apresenta a maior taxa com média de 25% DCV e 5% DRSP, seguido por Santos com 17% 

DCV e aproximadamente 5% DRSP, e em Ribeirão Preto é observado valores semelhantes. 

Ressalta-se que, as doenças cardiovasculares podem ser influenciadas por diversos fatores, 

inclusive os comportamentais como tabaco, álcool, obesidade, sedentarismo e outros (WHO, 

2017), o que contribui para taxa de mortalidade elevada.  

 

 

Figura 3 – Distribuição da taxa anual de mortalidade por doenças cardiovasculares e respiratórias para as 

cidades de estudo no período de 1996 a 2017 
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Na Figura 4a-b são apresentadas o comportamento da taxa anual de mortalidade ao 

longo do período de estudo. Verifica-se na Figura 3a redução da taxa anual de mortalidade por 

DCV em Campos do Jordão, que corresponde à cidade com predominância na taxa de 

mortalidade 11% a 30%.  Da mesma forma, nota-se diminuição na taxa de mortalidade em 

Ribeirão Preto apresentando taxas em torno de 11% a 18%. Entretanto, Santos permanece com 

a taxa de mortalidade quase constante ao longo do período (13% a 16%). 

Na Figura 4b, não é possível observar tendência na taxa de mortalidade por DRSP em 

Campos do Jordão, do qual apresenta variação de 2% a 10%. Todavia, em Ribeirão Preto 

verifica-se queda de 1% (2015), porém houve aumento de 6% em 2017. Por sua vez, Santos 

indica taxa de 5% a 7%, o que demonstra maior estabilidade na taxa de mortalidades. Nota-se 

que os picos de mortalidades entre as cidades podem estar relacionados a ocorrência de 

epidemias de gripe no período de análise, um exemplo disso, é o aumento acentuado de óbitos 

entre 2009 e 2010 período em que ocorreu a gripe suína (H1N1) (FIOCRUZ, 2022). 

 

  

 
Figura 4 - Taxa anual de mortalidade por doenças a) cardiovasculares e b) respiratórias para as cidades 

de estudo no período de 1996 a 2017 nas três cidades de estudo 

 

As mortalidades por DCV e DRSP em idosos podem ser desencadeadas por alterações 

abruptas ou intensas da temperatura, umidade relativa e/ou velocidade do vento devido a 

vulnerabilidade deste grupo.  

Desta forma, a variação sazonal pode contribuir na identificação da influência do clima 

na saúde, como visto na Figura 5, onde é observado maior taxa de mortalidade no período frio, 

para ambas as doenças e cidades de estudo. Verifica-se taxa de mortalidade superior em 

Campos do Jordão (aproximadamente 3% DCV e 1,5% DRSP), e os menores valores são 

apresentados em Santos (aproximadamente 1% DCV e 0,5% DRSP), enquanto que Ribeirão 

Preto indica taxas intermediárias (aproximadamente 1,5% DCV e 0,7% DRSP). 

a) b) 
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Já no período quente permanece a taxa de mortalidade maior em Campos do Jordão 

(aproximadamente 2% DCV e 1% DRSP), seguido por Ribeirão Preto e Santos apresentam 1% 

(DCV) e 0,5% (DRSP). 

 

 

Figura 5 – Distribuição da taxa mensal de mortalidade por doenças cardiovasculares e respiratórias para 

o período frio e quente considerando 1996 a 2017 nas três cidades de estudo 

 

5.1.1.2 Variáveis Meteorológicas 

 

Conforme a contextualização climática do item 4.2.3.1., é observado particularidades 

entre o clima das três cidades apesar da proximidade entre elas. Fatores geográficos, tais como, 

latitude, altitude, maritimidade e continentalidade influenciam na variabilidade climática.  

Neste sentido, a Figura 6 mostra a distribuição das variáveis meteorológicas nos períodos frio 

e quente para as três cidades de estudo no clima presente de 1996 a 2017.  

Nota-se na Figura 6a, o aumento nos valores de temperatura (mínima e máxima) no 

período quente, onde em Santos a máxima ultrapassa 30 °C. Em contrapartida, no período frio 

a mínima ocorre em Campos do Jordão com temperatura abaixo de 5 °C.  

Na Figura 6b, observa-se em Santos umidade relativa de aproximadamente 76% em 

ambos os períodos, enquanto, Ribeirão Preto apresenta valores extremamente baixos em torno 

de 25% no período frio. 

Já a velocidade do vento indica valores similares para os dois períodos em Campos do 

Jordão e Santos, no entanto, Ribeirão Preto apresenta maior intensidade com máximo de 15 m/s 

no período quente, este valor pode estar associado a maior altura do anemômetro (10 m) 

comparado as outras cidades (Figura 6c). 
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A precipitação no período frio é muito baixa com valores médios inferiores a 50 mm 

para as três cidades, sendo uma das características do estado de São Paulo (i.e., estação seca 

durante o outono e inverno), enquanto, no período quente observa-se índice pluviométrico 

elevado (i.e., estação chuvosa durante a primavera e verão), sobretudo, em Santos com 

aproximadamente 150 mm (Figura 6d).  
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Figura 6 - Distribuição dos dados de a) temperatura média, b) umidade relativa, c) velocidade do vento e 

d) precipitação acumulada para o período frio (abril a setembro) e quente (outubro a março) de 1996 a 

2017 nas três cidades de estudo 

 

 

 

 

 

a) 

b) 

c) 

d) 
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5.1.1.3  Índices de Conforto Térmico Humano 

 

Os índices de conforto térmico humano foram calculados utilizando as variáveis 

meteorológicas: temperatura média, umidade relativa e velocidade do vento. Na Figura 7 é 

identificado menores valores para o índice TEv e valores próximos a temperatura média 

observado para o TE, pois é a principal variável no cálculo deste índice. 

 Neste sentido, nota-se que em Campos do Jordão os ICTH apresentam mínimo em 

julho com 12 °C (TE) e 10 °C (TEv) e máximo de 18 °C (dezembro) para o TE e 16 °C 

(fevereiro) para o TEv. Em Ribeirão Preto, é observado a ocorrência de mínimos e máximos 

nos mesmos meses descritos para Campos do Jordão, com TE oscilando entre 18 °C e 23 °C, 

enquanto TEv aponta valores entre 15 °C e 20 °C. Com relação a Santos, os menores valores 

observados para os índices ocorre em julho acompanhado de 20 °C (TE) e 16 °C (TEv), e os 

valores mais altos são observados em fevereiro com 26 °C (TE) e 24 °C (TEv).  

 

  

Figura 7 – Ciclo anual dos índices de conforto térmico a) temperatura efetiva e b) temperatura efetiva em 

função do vento para o período de 1996 a 2017 para as três cidades de estudo 

 

A Figura 8 mostra a distribuição dos índices de CTH para o período frio e quente. É 

observado padrão de aquecimento no período quente e valores mais baixos no período frio. 

Verifica-se valores mínimos dos índices em Campos do Jordão para os dois períodos, de 6 °C 

(TE) e 0 °C (TEv) no período frio, e em Santos nota-se os valores mais altos dos índices com 

31 °C (TE) e 29 °C (TEv). 

a) b) 
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Figura 8 - Distribuição dos índices de conforto térmico a) temperatura efetiva e b) temperatura efetiva em 

função do vento para o período frio (abril a setembro) e quente (outubro a março) de 1996 a 2017 nas três 

cidades de estudo 

5.1.2 Histórico (1985 - 2005) 

Para avaliar a associação entre mortalidade e o clima considerando as projeções 

climáticas é necessário compreender o comportamento dessas relações no clima presente, e 

utilizar os dados históricos simulados para comparar ao clima futuro. Diante disto, foram 

utilizados os dados meteorológicos simulados do modelo climático regional Eta-HadGEM2-ES 

de 1985 a 2005.  

 

5.1.2.1  Variáveis Meteorológicas 

 

O ciclo anual das variáveis meteorológicas para o período histórico será apresentado 

na Figura 9. Observa-se que a temperatura média em Campos do Jordão é representada por 

valores mais baixos entre 12 °C (junho e julho) e 18 °C (dezembro), seguido por Ribeirão Preto 

com 21 °C (junho) a 26 °C (novembro) e superiores em Santos com 23 °C (agosto) a 28 °C 

(janeiro e fevereiro).  

A umidade relativa demonstra valores médios entre 72% (julho) a 78% (dezembro) em 

Campos do Jordão, enquanto em Ribeirão Preto é observado 52% (setembro) e 70% (janeiro e 

b) 

a) 
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março), e Santos indica umidade relativa quase constante ao longo do ano com 80% (Figura 

9b). 

A Figura 9c mostra que a velocidade do vento é maior em Campos do Jordão com 

máximo de 5m/s (agosto), seguido por Ribeirão Preto com 4 m/s (setembro). A menor 

intensidade do vento é observada em Santos com média de 2 m/s (agosto a outubro). 

O regime pluviométrico entre as três cidades apresenta valores elevados no verão e os 

mínimos no inverno. Entretanto, observa-se em Campos do Jordão e Ribeirão Preto precipitação 

inferior, com mínimo abaixo de 50 mm e máximo de 100 mm (dezembro) e 230 mm (janeiro), 

respectivamente. Em Santos, verifica-se precipitação bem distribuída ao longo do ano, com 

acumulado de 250 mm (janeiro) e média mensal de aproximadamente 180 mm (Figura 9d). 

 

  

  

Figura 9 - Ciclo anual das variáveis meteorológicas a) temperatura média, b) umidade relativa, c) 

velocidade do vento e d) precipitação acumulada para o período de 1985 a 2005 para as três cidades de 

estudo 

 

A Figura 10 mostra diferenças climatológicas entre o período frio e quente para as três 

cidades de estudo. No período frio, Campos do Jordão evidencia menores valores de 

temperatura média entre 7 °C e 20 °C. Em contrapartida, no período quente verifica-se em 

Ribeirão Preto e Santos temperatura média mais alta com máximo de 30 °C e 32 °C, 

respectivamente. 

d) c) 

a) b) 
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Entre as tres cidades, a umidade relativa é menor em Ribeirão Preto no período frio 

(34%) e quente (38%), para Campos do Jordão observa-se valores intermediários e Santos com 

valores constantes entre os períodos (80%) (Figura 10b). 

Para a velocidade do vento é observado maiores valores em Campos do Jordão de 

aproximadamente 9 m/s, seguido por Ribeirão Preto com média de 4 m/s e Santos com o 

mínimo de 2 m/s para ambos os períodos (Figura 10c).  

Em relação a Figura 10d, a precipitação acumulada é menor no período frio por ser 

considerada a época seca nas três cidades de estudo. Por sua vez, Santos apresenta elevado 

índice pluviométrico, principalmente no período quente. 
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Figura 10 - Distribuição dos dados de a) temperatura média, b) umidade relativa, c) velocidade do vento e 

d) precipitação acumulada para o período frio (abril a setembro) e quente (outubro a março) de 1985 a 

2005 nas três cidades de estudo 

 

 

 

a) 

b) 

c) 

d) 
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5.1.2.2  Índices de Conforto Térmico Humano 

 

O ciclo anual dos índices TE e TEv apresentam comportamento igual no período 

histórico, porém os valores para o TEv são menores. Na Figura 11, nota-se que em Campos do 

Jordão o TE varia de 10 °C (junho e julho) a 17 °C (dezembro), seguido por Ribeirão Preto de 

18 °C (julho) a 24 °C (novembro) e em Santos entre 23 °C (agosto) e 26 °C (janeiro). Enquanto, 

o TEv apresenta exatamente os mesmos meses de ocorrência dos mínimos e máximos 

observados para TE, com valores entre 3 °C e 12 °C (Campos do Jordão), 14 °C a 22 °C 

(Ribeirão Preto) e 18 °C a 25 °C (Santos). 

 

  

Figura 11 - Ciclo anual dos índices de conforto térmico a) temperatura efetiva e b) temperatura efetiva em 

função do vento para o período de 1985 a 2005 para as três cidades de estudo 

 

Conforme mostra a Figura 12, os índices de conforto térmico apresentam a mesma 

distribuição para ambos os índices, assim como visto na análise de ciclo anual, o TEv indica 

valores inferiores ao TE. Desta forma, o período frio retrata os valores mínimos principalmente 

em Campos do Jordão entre 5 °C e 19 °C (TE) e -5 °C e 15 °C (TEv), e os valores mais altos 

são observados em Santos de 17 °C a 29 °C (TE) e 12 °C a 30 °C (TEv). 

 

 

 

 

a) b) 
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Figura 12 - Distribuição dos índices de conforto térmico a) temperatura efetiva e b) temperatura efetiva 

em função do vento para o período frio (abril a setembro) e quente (outubro a março) de 1985 a 2005 nas 

três cidades de estudo 

 

De acordo com os aspectos climáticos obtidos dos dados simulados do período 

histórico (1985-2005), verifica-se que há concordância entre os dados simulados e observados 

para as três cidades, apesar de corresponder a intervalos de tempo diferentes, indicam as 

mesmas tendências climáticas, tais como, Campos do Jordão com temperatura média mais 

amena, e Santos com os maiores valores. Assim como, a menor umidade relativa é apontada 

para Ribeirão Preto e maiores valores de precipitação em Santos.  

A maior divergência é observada para a velocidade do vento, do qual as simulações 

apresentam bastante incerteza por não conseguir representar os fenômenos que ocorrem na 

baixa atmosfera (Camada Limite Planetária) (HOLTSLAG et al., 2013; OKE, 2002). Além do 

mais, os dados observados apresentam diferença na altura do anemômetro e dados faltantes para 

alguns anos. 

 

 

 

a) 

b) 
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5.1.3 Futuro Próximo (2030 - 2050) 

As análises descritivas das projeções climáticas contribuem para compreensão do 

comportamento e tendências das variáveis meteorológicas para o futuro. Neste item será 

apresentado as análises das simulações do modelo Eta-HadGEM2-ES para o futuro próximo 

(2030 a 2050), considerando dois cenários de emissões de gases de efeito estufa (RCP4.5 e 

RCP8.5). 

 

5.1.3.1 Variáveis Meteorológicas  

 

Na Figura 13a, as projeções climáticas indicam que na maioria dos meses a 

temperatura média poderá aumentar cerca de 2 °C para o RCP8.5 em relação ao RCP4.5 nas 

três cidades de estudo. Observa-se em Campos do Jordão a permanência da temperatura média 

mais amena no ciclo anual com mínimo de 15 °C (julho) e máximo de 20 °C (dezembro) no 

cenário RCP8.5. Porém, Ribeirão Preto apresenta temperatura média mais altas que Santos de 

julho a dezembro em ambos os cenários com variação de 26 °C a 30 °C no RCP8.5. Em Santos 

ocorre uma redução da temperatura média no cenário RCP8.5 de setembro a janeiro de cerca 

de 0,5 °C, ou seja, a temperatura média fica em torno de 26 °C a 28 °C. 

A umidade relativa para o futuro próximo apresenta valores mais baixos considerando 

o RCP8.5, além de defasagens entre os meses de ocorrências dos mínimos valores para os 

cenários. É observado em Campos do Jordão umidade relativa mínima de 67% (setembro) no 

RCP4.5 e 64% (outubro) para RCP8.5. Ribeirão Preto permanece liderando como a cidade mais 

seca com umidade relativa mínima de 45% (setembro) no RCP4.5 e 40% (outubro) no RCP8.5. 

Em contrapartida, a umidade relativa é quase constante em Santos com média de 80% para 

ambos os cenários, assim como demonstra o histórico do modelo (Figura 13b). 

Na Figura 13c, a velocidade do vento exibe valores máximos em Campos do Jordão, 

principalmente, para o RCP8.5 com 5,5 m/s (junho), porém de agosto a novembro é observado 

diminuição da velocidade do vento. Ribeirão Preto mostra aumento da velocidade do vento ao 

longo dos meses com máximo de 4 m/s em agosto (RCP8.5) e outubro (RCP4.5). Por outro 

lado, a velocidade do vento em Santos é praticamente constante com média de 1,5 m/s para 

ambos os cenários. 

É observada redução da precipitação acumulada na maioria dos meses no cenário 

RCP8.5. Campos do Jordão revela menor volume pluviométrico e distribuição semelhante nos 

dois cenários. A precipitação acumulada em Ribeirão Preto possui valores intermediários e 
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distribuição similar entre os cenários, porém em fevereiro no cenário RCP8.5 verifica-se 

precipitação de aproximadamente 150 mm ultrapassando a precipitação acumulada de Santos 

no mesmo mês.  Santos apresenta maior índice pluviométrico com máximo de 250 mm em 

outubro/novembro (RCP4.5) e julho (RCP8.5), no entanto, observa-se redução brusca da 

precipitação, principalmente de outubro a fevereiro para o RCP8.5 (Figura 13d-e). 

 

  

 

  

Figura 13 - Ciclo anual das variáveis meteorológicas a) temperatura média, b) umidade relativa, c) 

velocidade do vento e d-e) precipitação acumulada no futuro próximo (2030-2050) considerando os 

cenários RCP4.5 e RCP8.5 para as três cidades de estudo 
 

A Figura 14 mostra análises das variáveis meteorológicas no período frio e quente para 

o futuro próximo. Observa-se temperatura média baixa no período frio com mínimo de 8 °C em 

Campos do Jordão no RCP4.5. Entretanto, o período quente está associado a temperaturas 

c) 

e) d) 

a) b) 
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elevadas, principalmente no cenário RCP8.5, com valor máximo de 36 °C em Ribeirão Preto. 

Santos apresenta temperatura média intermediárias para ambos os períodos. 

 A umidade relativa apresenta distribuição similar para o período frio e quente, porém, 

no cenário RCP8.5 os valores são menores que no RCP4.5. A menor umidade relativa é 

observada em Ribeirão Preto com valores mínimos entre 15% (RCP4.5) e 10% (RCP8.5), e em 

Santos a umidade relativa permanece alta nos dois períodos (Figura 14b). 

A velocidade do vento no período frio é maior, especialmente, no cenário RCP8.5 nas 

três cidades de estudo. Em Campos do Jordão é observado máximo de 10 m/s. No entanto, 

Ribeirão Preto e Santos apresentam distribuição de velocidade do vento semelhante para ambos 

os períodos com média em torno de 4 m/s e 2 m/s, respectivamente (Figura 14c). 

A precipitação acumulada para cada período indica tendência de aumento no período 

quente considerando Campos do Jordão e Ribeirão Preto. Em contrapartida, Santos apresenta 

precipitação máxima no cenário RCP4.5 para ambos os períodos, e redução para o cenário 

RCP8.5 no período quente (Figura 14d). 
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Figura 14 - Distribuição dos dados de a) temperatura média, b) umidade relativa, c) velocidade do vento e 

d) precipitação acumulada para o período frio (abril a setembro) e quente (outubro a março) no futuro 

próximo (2030-2050) considerando os cenários RCP4.5 e RCP8.5 nas três cidades de estudo 

 

 

b) 

c) 

d) 

a) 
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5.1.3.2  Índices de Conforto Térmico Humano 

 

A Figura 15 mostra o comportamento de TE e TEv no futuro próximo, do qual é 

observado mesma distribuição para as três cidades de estudo, e valores inferiores para TEv. 

Destaca-se que, os máximos valores dos ICTH podem ocorrer no cenário RCP8.5, exceto em 

Santos, no intervalo de setembro a janeiro onde os valores de RCP4.5 são superiores. Além 

disso, Ribeirão Preto apresenta os valores máximos de setembro a novembro nos dois cenários 

para o TE (24 °C a 26 °C), e o índice TEv apresenta valores maiores em Santos somente no 

RCP8.5 (21 °C a 24 °C). O valor mínimo dos ICTH poderá ocorrer em julho e o valor máximo 

em janeiro, para ambos os cenários nas três cidades de estudo. 

 

  

Figura 15 - Ciclo anual dos índices de conforto térmico a) temperatura efetiva e b) temperatura efetiva em 

função do vento no futuro próximo (2030-2050) considerando os cenários RCP4.5 e RCP8.5 para as três 

cidades de estudo 

 

Na Figura 16, os índices de CTH apresentam valores mínimos no período frio sob o 

cenário RCP4.5 e valores máximos no período quente para o RCP8.5. Neste caso, verifica-se 

em Campos do Jordão valores mais baixos com 8 °C (TE) e -3 °C (TEv), e em Santos os valores 

mais altos 32 °C (TE) e 30 °C (TEv). 

 

 

 

 

a) b) 
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Figura 16 - Distribuição dos índices de conforto térmico a) temperatura efetiva e b) temperatura efetiva 

em função do vento para o período frio (abril a setembro) e quente (outubro a março) no futuro próximo 

(2030-2050) considerando os cenários RCP4.5 e RCP8.5 nas três cidades de estudo 

 

Portanto, o clima no futuro próximo apresenta aspectos similares ao período histórico 

com maiores variações para temperatura média e precipitação. Campos do Jordão permanece 

com menores temperaturas, principalmente, no cenário RCP4.5. Já as altas temperaturas são 

projetadas para Ribeirão Preto, sendo ainda maior no RCP8.5. Por sua vez, a umidade relativa 

indica tendência de redução com cenário mais seco no RCP8.5, e projeta-se os mínimos valores 

em Ribeirão Preto. 

 A maior velocidade do vento mantém-se em Campos do Jordão, especialmente, no 

RCP8.5 e Santos apresenta baixíssima flutuação. Por outro lado, a precipitação poderá diminuir 

no RCP8.5 em comparação ao RCP4.5, principalmente, em Santos que evidencia valores mais 

altos, exceto, nos primeiros meses sob o RCP8.5, pois projeta-se índice pluviométrico superior 

em Ribeirão Preto.  

Embora a temperatura média apresente semelhanças com os ICTH, no futuro próximo 

os menores valores poderão ser observados em Campos do Jordão, seguido por Ribeirão Preto 

e maiores valores em Santos. 

a) 

b) 
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5.1.4 Futuro Distante (2079 - 2099) 

Neste item será apresentado a  análise descritiva das simulações do modelo Eta-

HadGEM2-ES para o futuro distante (2079 a 2099), considerando dois cenários de emissões de 

gases de efeito estufa (RCP4.5 e RCP8.5). 

 

5.1.4.1  Variáveis Meteorológicas  

 

A Figura 17a mostra comportamento da temperatura média no futuro distante 

revelando semelhanças com a climatologia identificada para o futuro próximo, exceto, porque 

o aumento da temperatura média no cenário RCP8.5 é de aproximadamente 4 °C em relação ao 

RCP4.5. A temperatura média mínima permanece ocorrendo em julho nas três cidades com 20 

°C (Campos do Jordão), 29 °C (Ribeirão Preto) e 27 °C (Santos) no cenário RCP8.5. No 

entanto, o valor máximo de temperatura média pode ocorrer em setembro para Campos do 

Jordão e Ribeirão Preto, e Santos em fevereiro.  A temperatura média no RCP8.5 é maior em 

Ribeirão Preto quando comparada as outras cidades (28 °C a 35 °C), e no RCP4.5 é maior de 

agosto a janeiro, e no restante dos meses atinge temperatura média quase igual a Santos no 

mesmo cenário.  

Nota-se umidade relativa menor no RCP8.5 com valores abaixo de 40% em Ribeirão 

Preto com mínimo de 30% em outubro. Já Campos do Jordão apresenta umidade relativa 

mínima de 55% (setembro a novembro). Santos indica umidade relativa ligeiramente igual ao 

longo do ano (Figura 17b). 

O ciclo anual da velocidade do vento na Figura 26c indica maior intensidade do vento 

em Campos do Jordão com variação de 4 a 5 m/s no cenário RCP8.5, porém, de julho a 

novembro a velocidade do vento diminui. Em Ribeirão Preto a velocidade do vento no RCP8.5 

ultrapassa os valores de Campos do Jordão em março e dezembro. Enquanto Santos apresenta 

velocidade do vento praticamente sem flutuação ao longo do ano em ambos os cenários (Figura 

17c).  

A precipitação acumulada apresenta maiores valores para Santos em ambos os 

cenários, no entanto, a precipitação no cenário RCP4.5 em Ribeirão Preto é superior em 

dezembro e janeiro, e isso se repete com maior frequência no RCP8.5. Campos do Jordão 

apresenta precipitação no RCP4.5 maior que Ribeirão Preto (agosto a outubro), e no RCP8.5 

inclui-se maio e junho. Nas cidades de estudos nota-se redução significativa da precipitação 

acumulada entre os cenários, principalmente, em Santos (Figura 17d-e). 
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Figura 17 - Ciclo anual das variáveis meteorológicas a) temperatura média, b) umidade relativa, c) 

velocidade do vento e d-e) precipitação acumulada no futuro distante (2079-2099) considerando os 

cenários RCP4.5 e RCP8.5 para as três cidades de estudo 

 

Na Figura 18, observa-se a variabilidade das variáveis meteorológicas no período frio 

e quente. A temperatura média é menor no período frio considerando o cenário RCP4.5 com 

valores mínimos em Campos do Jordão de 8 °C. No período quente a temperatura média é maior 

no RCP8.5, principalmente, em Ribeirão Preto com máximo de 40 °C, seguido por Santos com 

35 °C e Campos do Jordão com 30 °C.  

A umidade relativa identificada na Figura 18b demonstra valores muito próximos para 

os dois períodos, com menores valores no RCP8.5. Em Santos os valores são iguais e Ribeirão 

Preto apresenta valores mínimos abaixo de 25% para ambos os cenários. Enquanto em Campos 

do Jordão observa-se valores intermediários (Figura 18b). 

a) b)

) 

e) d) 

c) 



81 

 

Verifica-se maior velocidade do vento no cenário RCP8.5 para período frio nas três 

cidades de estudo. Campos do Jordão demonstra maiores intensidades para ambos os períodos, 

sendo ligeiramente maior no RCP4.5 no período quente com 8 m/s. Ribeirão Preto e Santos 

apresentam distribuição similares para os dois períodos (Figura 18c). 

A precipitação apresenta valores mínimos no período frio, especialmente, em Campos 

do Jordão e Ribeirão Preto. Já Santos aponta máxima precipitação no cenário RCP4.5, sendo 

que no período quente a precipitação aumenta no RCP4.5 e diminui para o RCP8.5, enquanto 

Campos do Jordão e Ribeirão Preto apresenta aumento para ambos os cenários com valores 

ligeiramente maiores no RCP4.5 (Figura 18d).  
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Figura 18 - Distribuição dos dados de a) temperatura média, b) umidade relativa, c) velocidade do vento e 

d) precipitação acumulada para o período frio (abril a setembro) e quente (outubro a março) no futuro 

distante (2079-2099) considerando os cenários RCP4.5 e RCP8.5 nas três cidades de estudo 

 

 

a) 

b) 

c) 

d) 
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5.1.4.2  Índices de Conforto Térmico Humano 

 

Em relação aos ICTH, observa-se distribuições iguais entre os índices, e diferença em 

torno de 4 °C entre os cenários. Os valores de TE e TEv são menores em Campos do Jordão, 

principalmente, no RCP4.5, e maiores em Santos para o RCP8.5 para quase todos os meses, 

exceto de setembro a dezembro que apresenta maiores valores em Ribeirão Preto no RCP8.5. 

  

Figura 19 - Ciclo anual dos índices de conforto térmico a) temperatura efetiva e b) temperatura efetiva em 

função do vento no futuro distante (2079-2099) considerando os cenários RCP4.5 e RCP8.5 para as três 

cidades de estudo 

 

A Figura 20 mostra distribuição dos ICTH com menores valores no período frio, 

sobretudo, no RCP4.5 em Campos do Jordão. Os maiores valores são observados no período 

quente no cenário RCP8.5, principalmente para Riberão Preto e Santos com valores máximos 

acima de 30 °C para ambos os índices. 

 

 

 

 

 

 

 

 

a) b) 



84 

 

 

 
Figura 20 - Distribuição dos índices de conforto térmico a) temperatura efetiva e b) temperatura efetiva 

em função do vento para o período frio (abril a setembro) e quente (outubro a março) no futuro distante 

(2079-2099) considerando os cenários RCP4.5 e RCP8.5 nas três cidades de estudo 

 

Por fim, o padrão climático para o futuro distante é semelhante ao projetado para o 

futuro próximo, indicando aumento na temperatura média, e redução significativa da 

precipitação, especialmente no cenário RCP8.5 para as três cidades de estudo, e apesar de 

Santos exibir maior volume pluviométrico, projeta-se para Ribeirão Preto valores superiores no 

verão. Já os ICTH demonstram aumento para ambos os cenários em comparação ao futuro 

próximo, e isso, pode estar relacionado a maior intensidade do desconforto térmico ao calor. 

 

5.2   ANÁLISES DE ASSOCIAÇÃO ENTRE MORTALIDADE E O CLIMA PRESENTE  

A ocorrência de mortalidade por DCV e DRSP podem ser desencadeadas por 

condições meteorológicas adversas, principalmente, em idosos que apresentam doenças pré-

existentes tornando-os mais vulneráveis. Por isso, nesta seção serão aplicadas análises de 

associação entre as variáveis meteorológicas e mortalidades em idosos para as cidades de 

estudo, além de considerar os ICTH para melhor compreensão da sensibilidade térmica. 

a) 

b) 
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5.2.1 Zonas de Conforto Térmico Humano  

Com intuito de obter uma aproximação da sensação térmica da população das três 

cidades e avaliar sua influência na mortalidade por DCV e DRSP em idosos, aplicou-se as 

classificações referentes as zonas de conforto térmico humano aos índices TE e TEv, baseado 

na descrição de FANGER (1970).  

 

5.2.1.1  Período Completo 

 

Em Campos do Jordão foram avaliados no período completo maior número de óbitos 

em dias classificados como “Frio” para o TE (547 óbitos por DCV e 194 óbitos por DRSP), e 

consequentemente, apresenta mais dias nesta classificação (2654 dias). Entretanto para o TEv, 

foram observadas 1333 dias considerado “Muito Frio” (283 óbitos por DCV e 125 óbitos por 

DRSP), não sendo identificado dias ligeiramente quente (Tabela 6). 

 

Tabela 6 - Distribuição de óbitos por DCV e DRSP considerando os índices de conforto térmico para 

Campos do Jordão no período de 1996 a 2017 

Critério Fanger (°C) TE (dias) 
N° de Óbitos  

TEv (dias) 
N° de Óbitos  

DCV DRSP DCV DRSP 

Muito Frio <13 1180 277 113 1333 283 125 

Frio (13-16) 2654 547  194  1119 209  69  

Frio Moderado (16-19) 1822 311  110  675 119  26  

Ligeiramente Frio (19-22) 465 81  17  202 29  9  

Confortável (22-25) 14 64 1  4 0 0 

Ligeiramente Quente (25-28) 0 0 0 0 0 0 

Quente Moderado (28-31) 0 0 0 0 0 0 

Quente (31-34) 0 0 0 0 0 0 

Muito Quente >34 0 0 0 0 0 0 

 

Conforme mostra a Tabela 7, o índice TE em Ribeirão Preto apresenta maior 

frequência principalmente para as categorias “Ligeiramente Frio” (2152 dias) e “Confortável” 

(2312 dias), somando 10878 óbitos por DCV e 3815 óbitos por DRSP, com 93 dias na zona 

“Ligeiramente Quente” (205 óbitos por DCV e 92 óbitos por DRSP). Para o índice TEv, 

identifica-se faixas de “Frio” (1147 dias) e “Frio Moderado” (1341 dias) mais frequentes, 

somando 6339 óbitos por DCV e 2284 óbitos por DRSP, além de 40 dias classificados como 

“Ligeiramente Quente” (132 óbitos por DCV e 47 óbitos por DRSP). 
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Tabela 7 - Distribuição de óbitos por DCV e DRSP considerando os índices de conforto térmico para 

Ribeirão Preto no período de 1996 a 2017 

Critério Fanger (°C) TE (dias) 
N° de Óbitos  

TEv (dias) 
N° de Óbitos 

DCV DRSP DCV DRSP 

Muito Frio <13 29 87 31 523 1468 525 

Frio (13-16) 272 735  304  1147 3000  1123  

Frio Moderado (16-19) 1077 2958  1176  1341 3339  1161  

Ligeiramente Frio (19-22) 2152 5371  1894  898 2390  865  

Confortável (22-25) 2312 5507  1921  650 1778  581  

Ligeiramente Quente (25-28) 93 205  92  40 132  47  

Quente Moderado (28-31) 0 0 0 0 0 0 

Quente (31-34) 0 0 0 0 0 0 

Muito Quente >34 0 0 0 0 0 0 

 

Na Tabela 8, os valores de TE para Santos demonstram maior frequência de sensação 

térmica para as categorias “Ligeiramente Frio” (2682 dias) e “Confortável” (2417 dias), com o 

total de 13634 óbitos por DCV e 5834 óbitos por DRSP. Além disso, apresenta 37 dias na zona 

“Quente Moderado” (138 óbitos por DCV e 48 óbitos por DRSP). Através dos valores de TEv 

foram identificados 1979 dias de “Frio Moderado” e 1863 dias “Ligeiramente Frio”, no qual 

compreende 10396 óbitos por DCV e 4442 óbitos por DRSP, e apenas 4 dias categorizados 

como “Quente Moderado” (8 óbitos por DCV e 5 óbitos por DRSP). 

 

Tabela 8 - Distribuição de óbitos por DCV e DRSP considerando os índices de conforto térmico para Santos 

no período de 1996 a 2017 

Critério Fanger (°C) TE (dias) 
N° de Óbitos  

TEv (dias) 
N° de Óbitos 

DCV DRSP DCV DRSP 

Muito Frio <13 3 12 7 341 1075 465 

Frio (13-16) 196 639  260  1572 4634  1940 

Frio Moderado (16-19) 1134 3413  1474  1979 5474  2303  

Ligeiramente Frio (19-22) 2682 7281  3111  1863 4922 2139  

Confortável (22-25) 2417 6353  2723  1282 3475 1499  

Ligeiramente Quente (25-28) 1427 3825  1604  280 849 329 

Quente Moderado (28-31) 37 138  48  4 8  5  

Quente (31-34) 0 0 0 0 0 0 

Muito Quente >34 0 0 0 0 0 0 

 

É possível notar que, as análises considerando zonas de conforto térmico para o 

período completo, indica padrões na ocorrência de mortalidades diante dos efeitos das variáveis 

meteorológicas, onde o clima mais frio de Campos do Jordão representa maior frequência de 
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dias classificados como “Muito Frio” a “Frio”, enquanto Ribeirão Preto e Santos apresentam 

clima mais quente, demonstrando maior ocorrência de dias “Ligeiramente Frio” e 

“Confortáveis”, e consequentemente, mais óbitos nestas categorias (COELHO, 2007; 

GONÇALVES et al., 2007). 

 

5.2.1.2  Período Frio e Quente 

 

Embora as análises do período completo já apresentem um padrão característico da 

relação entre os ICTH e as mortalidades por DCV e DRSP, a influência entre os períodos (frio 

e quente) pode demonstrar variações relevantes dos índices de CTH para cada cidade.  

Na Tabela 9, observa-se em Campos do Jordão que os valores de TE no período frio 

evideciam maior número de dias na zona “Frio” (1609 dias) com 358 óbitos por DCV e 140 

óbitos por DRSP. Em contrapartida, o índice TEv indica 1005 dias de “Muito Frio” (222 óbitos 

por DCV e 96 óbitos por DRSP). 

 

Tabela 9 - Distribuição de óbitos por DCV e DRSP considerando os índices de conforto térmico para 

Campos do Jordão no período frio (abril a setembro) de 1996 a 2017 

Critério Fanger (°C) TE (dias) 
N° de Óbitos  

TEv (dias) 
N° de Óbitos 

DCV DRSP DCV DRSP 

Muito Frio <13 1099 266 108 1005 222 96 

Frio (13-16) 1609 358  140  532 106  27  

Frio Moderado (16-19) 368 67  23  192 37  13  

Ligeiramente Frio (19-22) 44 6  0 24 1  1  

Confortável (22-25) 0 0 0 0 0 0 

Ligeiramente Quente (25-28) 0 0 0 0 0 0 

Quente Moderado (28-31) 0 0 0 0 0 0 

Quente (31-34) 0 0 0 0 0 0 

Muito Quente >34 0 0 0 0 0 0 

 

A Tabela 10 mostra o índice TE em Campos do Jordão no período quente mais 

associado a faixa de “Frio” (1454 dias) com 244 óbitos por DCV e 87 óbitos por DRSP, além 

de apresentar 14 dias na zona “Confortável” (4 óbitos por DCV e 1 óbito por DRSP). Observa-

se no índice TEv máximo de dias na zona “Frio” (587 dias), e consequentemente, 103 óbitos 

por DCV e 42 óbitos por DRSP, além de 4 dias considerados “Confortável”, e sem óbito.  
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Tabela 10 - Distribuição de óbitos por DCV e DRSP considerando os índices de conforto térmico para 

Campos do Jordão no período quente (outubro a março) de 1996 a 2017 

Critério Fanger (°C) TE (dias) 
N° de Óbitos  

TEv (dias) 
N° de Óbitos 

DCV DRSP DCV DRSP 

Muito Frio <13 81 11 5 328 61 29 

Frio (13-16) 1045 189  54  587 103  42  

Frio Moderado (16-19) 1454 244  87  483 82  13  

Ligeiramente Frio (19-22) 421 75  17  178 28  8  

Confortável (22-25) 14 4  1  4 0 0 

Ligeiramente Quente (25-28) 0 0 0 0 0 0 

Quente Moderado (28-31) 0 0 0 0 0 0 

Quente (31-34) 0 0 0 0 0 0 

Muito Quente >34 0 0 0 0 0 0 

 

De acordo com os valores de TE para Ribeirão Preto, no período frio foram registrados 

o maior número de dias classificados como “Ligeiramente Frio” (1257 dias) indicando 3288 

óbitos por DCV e 1240 óbitos por DRSP, e somente 3 dias na categoria “Ligeiramente Quente” 

(6 óbitos por DCV e 2 óbitos por DRSP). Já os valores de TEv apresentam maior frequência na 

zona de “Frio” (793 dias) com 2163 óbitos por DCV e 847 óbitos por DRSP, e nenhum dia 

relacionado a categoria “Ligeiramente Quente” (Tabela 11).  

 

Tabela 11 - Distribuição de óbitos por DCV e DRSP considerando os índices de conforto térmico para 

Ribeirão Preto no período frio (abril a setembro) de 1996 a 2017 

Critério Fanger (°C) TE (dias) 
N° de Óbitos  

TEv (dias) 
N° de Óbitos 

DCV DRSP DCV DRSP 

Muito Frio <13 29 0 0 474 1350 498 

Frio (13-16) 271 731  303  793 2163 847  

Frio Moderado (16-19) 988 2753  1120  495 1306  541  

Ligeiramente Frio (19-22) 1257 3288  1240  372 1084  429  

Confortável (22-25) 376 887  344  136 401 145 

Ligeiramente Quente (25-28) 3 6 2 0 0 0 

Quente Moderado (28-31) 0 0 0 0 0 0 

Quente (31-34) 0 0 0 0 0 0 

Muito Quente >34 0 0 0 0 0 0 

 

Nota-se na Tabela 12 que no período quente em Ribeirão Preto o índice TE não exibe 

dias na faixa de “Muito Frio”. Porém, foram identificados mais dias classificado como 

“Confortável” (1936 dias), e refere-se a 4620 óbitos por DCV e 1577 óbitos por DRSP. 

Entretanto, verifica-se valores de TEv com 846 dias considerado como “Frio Moderado” (2033 
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óbitos por DCV e 620 óbitos por DRSP). Além disso, é observado 90 dias na categoria 

“Ligeiramente Quente” (199 óbitos por DCV e 90 óbitos por DRSP) e 40 dias (sem óbito) para 

os índices TE e TEV, respectivamente. 

 

Tabela 12 - Distribuição de óbitos por DCV e DRSP considerando os índices de conforto térmico para 

Ribeirão Preto no período quente (outubro a março) de 1996 a 2017 

Critério Fanger (°C) TE (dias) 
N° de Óbitos  

TEv (dias) 
N° de Óbitos 

DCV DRSP DCV DRSP 

Muito Frio <13 0 0 0 49 118 27 

Frio (13-16) 1 4  1  354 837  276  

Frio Moderado (16-19) 89 205  56  846 2033  620  

Ligeiramente Frio (19-22) 895 2083  654  526 1306  436  

Confortável (22-25) 1936 4620  1577  514 132 47 

Ligeiramente Quente (25-28) 90 199 90 40 0 0 

Quente Moderado (28-31) 0 0 0 0 0 0 

Quente (31-34) 0 0 0 0 0 0 

Muito Quente >34 0 0 0 0 0 0 

 

Conforme mostra a Tabela 13, o período frio em Santos apresenta maior número de 

dias na categoria “Ligeiramente Frio” (1832 dias) para o índice TE, revelando 5270 óbitos por 

DCV e 2193 óbitos por DRSP. Além disso, verifica-se um único dia classificado como “Quente 

Moderado” e um óbito por DCV e DRSP. Todavia, os valores de TEv indicam máximo de dias 

na zona “Frio” (1239 dias) com 3727 óbitos por DCV e 1457 óbitos por DRSP, e observa-se 26 

dias na zona “Ligeiramente Quente” (75 óbitos por DCV e 21 óbitos por DRSP). 
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Tabela 13 - Distribuição de óbitos por DCV e DRSP considerando os índices de conforto térmico para Santos 

no período frio (abril a setembro) de 1996 a 2017 

Critério Fanger (°C) TE (dias) 
N° de Óbitos  

TEv (dias) 
N° de Óbitos 

DCV DRSP DCV DRSP 

Muito Frio <13 3 12 7 327 1032 451 

Frio (13-16) 195 638  259  1239 3727  1457  

Frio Moderado (16-19) 1037 3136  1360  1202 3462  1457  

Ligeiramente Frio (19-22) 1832 5270  2193  618 1659  743  

Confortável (22-25) 715 1929  869  206 552 276 

Ligeiramente Quente (25-28) 170 440 179 26 75 21 

Quente Moderado (28-31) 1 1 1 0 0 0 

Quente (31-34) 0 0 0 0 0 0 

Muito Quente >34 0 0 0 0 0 0 

 

Em relação ao período quente em Santos não foram observados dias classificados 

como “Muito Frio” para o índice TE, porém, identifica-se maior frequência na categoria 

“Confortável” (1702 dias) apresentando 4424 óbitos por DCV e 1854 óbitos DRSP, e 36 dias 

considerado “Quente Moderado” (135 óbitos por DCV e 47 óbitos por DRSP). Por sua vez, o 

índice TEv registrou mais dias classificados como “Ligeiramente Frio” (1245 dias), com 3263 

óbitos por DCV e 1396 óbitos por DRSP, e 4 dias categorizado “Quente Moderado” (8 óbitos 

por DCV e 5 óbitos por DRSP) (Tabela 14). 

 

Tabela 14 - Distribuição de óbitos por DCV e DRSP considerando os índices de conforto térmico para Santos 

no período quente (outubro a março) de 1996 a 2017 

Critério Fanger (°C) TE (dias) 
N° de Óbitos  

TEv (dias) 
N° de Óbitos 

DCV DRSP DCV DRSP 

Muito Frio <13 0 0 0 14 43 14 

Frio (13-16) 1 1  1  333 907  345  

Frio Moderado (16-19) 97 277  114  777 2012  846  

Ligeiramente Frio (19-22) 850 2211  918  1245 3263  1396  

Confortável (22-25) 1702 4424  1854  1076 2923 1223 

Ligeiramente Quente (25-28) 1257 3385 1425 254 774 308 

Quente Moderado (28-31) 36 135 47 4 8 5 

Quente (31-34) 0 0 0 0 0 0 

Muito Quente >34 0 0 0 0 0 0 

 

Diante do exposto, é avaliado que no período frio as categorias de “Muito Frio” a 

“Frio” apresentam maior frequência de ocorrência em Campos do Jordão, e “Frio Moderado” a 

“Ligeiramente Frio” em Ribeirão Preto e Santos. 
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 Enquanto isso, no período quente, apesar do acréscimo de dias nas categorias 

“Confortável” para Campos do Jordão, são mais frequentes dias classificados como “Frio” e 

“Frio Moderado”, bem como as demais cidades, apresentam mais dias “Confortável”, com dias 

“Ligeiramente Quente” e “Quente Moderado”, em Ribeirão Preto e Santos, respectivamente. 

Ressalta-se que, quanto maior a frequência de dias, mais óbitos estão relacionados as zonas de 

conforto térmico categorizadas e as classes mais amenas são observadas, em especial, no índice 

TEv. 

 

5.2.2 Análises estatísticas 

Para avaliar a influência dos aspectos climáticos na mortalidade dos idosos foram 

utilizados métodos estatísticos capazes de estabelecer associações entre clima e saúde. Desta 

forma, no item 5.2.2.1 será apresentado a Análise de Componentes Principais, seguido pela 

Matriz Correlação (item 5.2.2.2). Já no item 5.2.2.3 será mostrado o risco relativo de 

mortalidade no clima presente, e no item 5.2.2.4 o excesso de mortalidade no clima futuro.  

 

5.2.2.1  Análise de Componentes Principais (ACP) 

 

As análises de componentes principais apresentadas nas Tabelas 15 a 20 mostram 

comunalidades (h²) e os três fatores encontrados através da rotação VARIMAX. O método foi 

aplicado considerando as variáveis meteorológicas (temperatura média - T, umidade relativa - 

UR e velocidade do vento - VV), os índices de conforto térmico (TE e TEv) e o número de 

óbitos (DCV e DRSP) para todo período de estudo utilizando lag 3 e separado por período frio 

e quente. 

Os três fatores de Campos do Jordão somaram 75% da variância explicada. Observa-

se associações significantes somente na segunda componente, do qual explica 16% da variância 

da mortalidade por DCV com associação forte negativa (0,85) com a T (-0,20) e o TE (-0,21), 

além da mortalidade por DRSP (0,53) estar relacionada com as mesmas variáveis (Tabela 15).  

 

 

 

 

 



92 

 

Tabela 15 - ACP das mortalidades e variáveis meteorológicas para todo o período com lag 3 

Campos do 

Jordão 
DCV DRSP T UR VV TE TEv 

Var Expl. 

(%) 

Fator 1 0,01 -0,16 0,92 -0,05 -0,62* 0,92 0,99 44 

Fator 2 0,85 0,53* -0,20* -0,04 -0,18 -0,21* -0,07 16 

Fator 3 -0,17 0,12 -0,16 0,91 -0,39* -0,09 0,03 15 

h² 0,75 0,32 0,91 0,84 0,57 0,9 0,98 75 

Correlações estatisticamente significantes em negrito e associações fracas com (*). 

 

A Tabela 16 mostra que o período frio obteve variância explicada de 77% dos três 

fatores, sendo 16% de variância do segundo fator entre a associação fraca negativa da 

mortalidade por DCV (-0,21) com a T (-0,23), UR (0,87) e VV (-0,45), enquanto apresenta 

relação fraca positiva com óbitos por DRSP (0,22).  

A variância explicada do período quente é 77% e não se observa associações com 

significância estatística. 

 

Tabela 16 - ACP das mortalidades e variáveis meteorológicas para o período frio (abril a setembro) e 

quente (outubro a março) 

Período 
Campos do 

Jordão 
DCV DRSP T UR VV TE TEv 

Var Expl. 

(%) 

Frio 

Fator 1 -0,01 -0,11 0,92 -0,12 -0,69 0,91 0,98 45 

Fator 2 -0,21* 0,22* -0,23* 0,87 -0,45* -0,19 0,03 16 

Fator 3 0,82 0,61* -0,13 0 -0,08 -0,14 -0,04 16 

h² 0,72 0,43 0,91 0,76 0,68 0,88 0,97 77 

Quente 

Fator 1 0,09 -0,16 0,91 -0,16 -0,73 0,93 0,98 46 

Fator 2 -0,16 0,14 0,32* -0,88 0,43* 0,21* -0,01 16 

Fator 3 0,78 0,65 0,04 0,03 0,15 0,04 -0,15 15 

h² 0,64 0,46 0,93 0,8 0,75 0,91 0,99 77 

Correlações estatisticamente significantes em negrito e associações fracas com (*). 

 

Na Tabela 17, é observado que em Ribeirão Preto, os três fatores da ACP somaram 

83% de variância explicada. O primeiro fator explica 38 % de variância com associação fraca 

negativa dos óbitos por DRSP (-0,41) com associação positiva significativa da T (0,98), TE 

(0,96) e TEv (0,76). No segundo fator ficaram retido 23% da variância explicada apresentando 

associação positiva das mortes por DCV (0,84) e DRSP (0,38) com efeito negativo da UR (-

0,86) e fraca influência negativa do TE (-0,20). O terceiro fator explica 22 % da variância no 
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qual a associação positiva fraca da mortalidade por DRSP (0,39) está relacionada com UR 

(0,27), TEv (0,63) e efeito negativo da VV (-0,94). 

 

Tabela 17 - ACP das mortalidades e variáveis meteorológicas para todo o período com lag 3 

Ribeirão 

Preto 
DCV DRSP T UR VV TE TEv 

Var 

Expl. 

(%) 

Fator 1 -0,12 -0,41* 0,98 -0,02 -0,01 0,96 0,76 38 

Fator 2 0,84 0,38* 0,04 -0,86 0,09 -0,2 -0,01 23 

Fator 3 0,14 0,39* -0,07 0,27* -0,94 0,01 0,63* 22 

h² 0,74 0,47 0,97 0,81 0,9 0,96 0,98 83 

Correlações estatisticamente significantes em negrito e associações fracas com (*). 

 

Conforme mostra a Tabela 18, o período frio exibe 85% de variância explicada entre 

todos os fatores, sendo que o fator 1 explica 36% da variância, com associação fraca negativa 

da mortalidade por DRSP (-0,27) com a T (0,99), UR (-0,22), TE (0,96) e TEv (0,69). Para o 

fator 2 é retido 25% de variância explicada demonstrando associação fraca positiva da 

mortalidade por DRSP (0,38) com UR (0,48) e TEv (0,70), e influência negativa da VV (-0,95). 

A variância explicada do fator 3 é 24% com associação positiva entre mortalidade por DCV 

(0,86) e DRSP (0,56) e negativa com a UR (-0,75). 

Os três fatores do período quente explicam 81% de variância, somente o fator 3 

demonstra significância estatística com 23% da variância explicada da mortalidade por DCV 

(0,89) sob forte influência negativa da UR (-0,84) e associação fraca negativa com o TE (-0,27). 

 

Tabela 18 - ACP das mortalidades e variáveis meteorológicas para o período frio (abril a setembro) e 

quente (outubro a março) 

Período 
Ribeirão 

Preto 
DCV DRSP T UR VV TE TEv 

Var Expl. 

(%) 

Frio 

Fator 1 -0,09 -0,27* 0,99 -0,22 -0,02 0,96 0,69 36 

Fator 2 0,07 0,38* -0,07 0,48* -0,95 0,06 0,70 25 

Fator 3 0,86 0,56* 0,01 -0,75 0 -0,19 0,11 24 

h² 0,75 0,53 0,98 0,84 0,9 0,96 0,97 85 

Quente 

Fator 1 -0,17 0,18 0,96 -0,30* 0,09 0,89 0,43* 29 

Fator 2 0,12 -0,03 0,20* 0,22* -0,96 0,33* 0,89 28 

Fator 3 0,89 0,03 0,14 -0,84 0,08 -0,27* 0,05 23 

h² 0,84 0,03 0,99 0,84 0,93 0,96 0,99 80 

Correlações estatisticamente significantes em negrito e associações fracas com (*). 



94 

 

De acordo com as análises de Santos, os três fatores explicam 80% da variância, visto 

que o primeiro fator, explica 45% da variância, obtida através da mortalidade por DCV (-0,23) 

que apresenta associação fraca positiva com a T (0,97), TE (0,98) e TEv (0,99), e negativamente 

da UR (-0,33) e VV (-0,29). O fator 2 mostra a relação negativa da mortalidade por DCV (0,49) 

com a VV (-0,69) e forte influência com a mortalidade por DRSP (0,78), dispondo de 22% de 

variância explicada. Além disso, o terceiro fator apresenta 15% de variância explicada entre a 

mortalidade por DCV (0,58) e associado negativamente à UR (-0,77) e positivamente a VV 

(0,24) (Tabela 19). 

 

Tabela 19 - ACP das mortalidades e variáveis meteorológicas para todo o período com lag 3 

Santos DCV DRSP T UR VV TE TEv 
Var Expl. 

(%) 

Fator 1 -0,23* 0,03 0,97 -0,33* 0,29* 0,98 0,99 45 

Fator 2 0,49* 0,78 -0,17 0,17 -0,69 -0,16 -0,06 20 

Fator 3 0,58* 0,10 0,14 -0,77 0,24* 0,07 0,07 15 

h² 0,63 0,63 0,99 0,73 0,61 0,99 0,98 80 

Correlações estatisticamente significantes em negrito e associações fracas com (*). 

 

Em relação a Tabela 20, verifica-se que o período frio está representado por 79% da 

variância explicada dos três fatores. O primeiro fator explica 43% da variância, o qual a 

mortalidade por DCV (-0,20) possui associação positiva fraca com a T (0,96), TE (0,96) e TEv 

(0,99) e negativa com a UR (-0,35), seguida do fator 2, responsável pela mortalidade por DCV 

(0,70) e DRSP (0,73) estar sob forte influência negativa da UR (-0,25) e VV (-0,39) do qual 

explica 19% da variância.  

A variância do período quente é explicada por 81%, deste valor 18%, representa o 

segundo fator em que a mortalidade por DCV (0,80) e DRSP (0,72) está associada 

negativamente com a UR (-0,23) e VV (-0,23).  
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Tabela 20 - ACP das variáveis meteorológicas e da mortalidade para o período frio (abril a setembro) e 

quente (outubro a março) 

Período Santos DCV DRSP T UR VV TE TEv 
Var Expl. 

(%) 

Frio 

Fator 1 -0,20* -0,05 0,96 -0,35* -0,02 0,96 0,99 43 

Fator 2 0,70 0,73 -0,14 -0,25* -0,39* -0,18 -0,09 19 

Fator 3 -0,01 -0,07 0,21* -0,73 0,79 0,14 0,04 17 

h² 0,53 0,54 0,99 0,72 0,77 0,98 1 79 

Quente 

Fator 1 0 0,04 0,99 -0,57* -0,04 0,99 0,99 47 

Fator 2 0,80 0,72 0,02 -0,23* -0,23* -0,02 0,04 18 

Fator 3 0 -0,13 0,10 -0,55* 0,90 0,04 -0,04 16 

h² 0,63 0,54 0,99 0,67 0,87 0,97 0,99 81 

Correlações estatisticamente significantes em negrito e associações fracas com (*). 

 

Em suma, para Campos do Jordão o aumento da mortalidade pode estar relacionado a 

menores valores de T e TE (EUROWINTER, 1997; MCMICHAEL et al., 2008), bem como, 

no período frio a mortalidade por DRSP pode estar associada a baixas temperaturas e aumento 

da UR.  

Ribeirão Preto apresenta relação de aumento de mortalidade com a redução do índice 

TE e UR, indicando que o ar frio e seco pode elevar o estresse ao frio (MARTENS, 1998). Por 

outro lado, é observado que o aumento da temperatura pode estar associado a diminuição da 

mortalidade por DRSP. Já no período frio o aumento da mortalidade pode ser causado pela 

redução da UR, e no período quente a ocorrência de mortalidade por DCV pode estar associado 

a redução da UR e TE.  

Por fim, Santos apresenta aumento da mortalidade com a redução da velocidade do 

vento corroborando com estudos que relacionam o ambiente quente e úmido com menores 

valores de VV, podem proporcionar desconforto térmico (SANTOS; AMORIM; 

CAVALCANTE, 2014). A diminuição da mortalidade por DCV pode estar relacionada ao 

aumento da temperatura e índices de CTH e redução de UR, isso também é observado no 

período frio. Em ambos os períodos a mortalidade por DCV e DRSP pode aumentar devido a 

redução da umidade relativa e velocidade do vento, sendo assim, essas condições podem 

aumentar a quantidade de material particulado na atmosfera, podendo contribuir para 

desencadear efeitos na saúde (KAMPA; CASTANAS, 2008; SALDIVA et al., 1995). 
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5.2.2.2 Matriz Correlação  

 

A matriz correlação presente na Tabela 21 mostra os coeficientes de correlação de 

Spearman entre a mortalidade por DCV e DRSP, variáveis meteorológicas e os índices de 

conforto térmico (TE e TEv) com defasagem de 3 dias para Campos do Jordão. Observa-se no 

período completo correlação significativa muito baixa para mortalidades por DCV e DRSP com 

a redução da temperatura média e índice de conforto térmico TE (rs=-0,11),  enquanto, a 

redução do índice TEv pode estar associado ao aumento da mortalidade por DRSP (rs=-0,15). 

 
Tabela 21 – Correlação de Spearman da mortalidade por DCV e DRSP, variáveis meteorológicas e índices 

de conforto térmico com lag de 3 dias para Campos do Jordão no período completo de 1996 a 2017 

  DCV DRSP T UR VV TE TEv 

DCV 1       

DRSP 0.064 1      

T -0.11 -0.11 1     

UR -0.0084 0.017 -0.089 1    

VV 0.039 0.085 -0.28 0.031 1   

TE -0.11 -0.11 0.99 -0.016 -0.27 1  

TEv -0.087 -0.15 0.89 -0.12 -0.65 0.88 1 

Correlações estatisticamente significantes em negrito. 

 

Na Tabela 22 é observado no período frio em Campos do Jordão correlação muito 

fraca estatísticamente significante entre a mortalidade por DCV e a redução do índice TE, assim 

como, para a mortalidade por DRSP e o índice TEv com rs=-0,10 em ambos os casos. 

Com relação ao período quente, a VV e o índice TEv pode estar associado ao aumento 

da mortalidade por DRSP com coeficientes de rs=0,12 e rs=-0,18, respectivamente. 
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Tabela 22 – Coeficientes da correlação de Spearman da mortalidade por DCV e DRSP, variáveis 

meteorológicas e índices de conforto térmico para Campos do Jordão no período frio (abril a setembro) e 

quente (outubro a março) de 1996 a 2017 

  DCV DRSP T UR VV TE TEv 

Frio 

DCV 1       

DRSP 0.052 1      

T -0.089 -0.08 1     

UR -0.0043 0.038 -0.22 1    

VV 0.078 0.063 -0.38 0.064 1   

TE -0.1 -0.086 0.99 -0.16 -0.37 1  

TEv -0.078 -0.1 0.85 -0.2 -0.76 0.85 1 

Quente 

DCV 1       

DRSP 0.06 1      

T 0.005 -0.066 1     

UR 0.041 0.033 -0.35 1    

VV 0.016 0.12 -0.42 -0.033 1   

TE 0.018 -0.057 0.98 -0.24 -0.43 1  

TEv -0.0071 -0.18 0.88 -0.27 -0.75 0.89 1 

Correlações estatisticamente significantes em negrito. 

 

Observa-se na Tabela 23 os valores dos coeficientes de Spearman para Ribeirão Preto 

no período completo considerando a mortalidade por DCV e DRSP, variáveis meteorológicas 

e os índices de conforto térmico com defasagem de 3 dias. A T (rs=-0,12), UR (rs=-0,51) e 

índice TE (-0,27) apresentam correlações negativas significativas com a mortalidade por DCV, 

sendo mais relevante a associação com a baixa UR.  Para mortalidade por DRSP é observado 

correlação negativa e significativa com a T (rs=-0,32), UR (rs=-0,16), VV (rs=-0,14), índices 

TE (rs=-0,35) e TEv (rs=-0,18). 

 
Tabela 23 – Coeficientes da correlação de Spearman da mortalidade por DCV e DRSP, variáveis 

meteorológicas e índices de conforto térmico para Ribeirão Preto no período completo de 2000 a 2017 

  DCV DRSP T UR VV TE TEv 

DCV 1       

DRSP 0.2 1      

T -0.12 -0.32 1     

UR -0.51 -0.16 -0.044 1    

VV -0.049 -0.14 0.1 -0.22 1   

TE -0.27 -0.35 0.95 0.25 0.034 1  

TEv 0.069 -0.18 0.65 0.19 -0.59 0.69 1 

Correlações estatisticamente significantes em negrito. 

 

A Tabela 24 mostra no período frio correlação moderada com significância estatística 

da umidade relativa com a mortalidade por DCV de rs=-0,49. Por sua vez, observa-se correlação 

negativa significativa do índice TE (rs=-0,22) e positiva do índice TEv (rs=0,15). Para a 
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mortalidade por DRSP nota-se correlação negativa muito baixa e significativa com a T (rs=-

0,19) e o índice TE (rs=-0,24). 

No período quente a T (rs=-0,54) e o índice TE (rs=-0,29) apresentam correlação 

negativa significativa com a mortalidade por DCV. Já a redução da VV indica correlação muito 

baixa com a mortalidade por DRSP (rs=-0,12). 

 
Tabela 24 - Correlação de Spearman da mortalidade separado por DCV e DRSP, variáveis meteorológicas 

e índices de conforto térmico para Ribeirão Preto no período frio (abril a setembro) e quente (outubro a 

março) de 2000 a 2017 

   DCV DRSP T UR VV TE TEv 

Frio 

DCV 1       

DRSP 0.35 1      

T -0.088 -0.19 1     

UR -0.49 -0.19 -0.2 1    

VV -0.058 -0.059 0.094 -0.34 1   

TE -0.22 -0.24 0.96 0.047 0.0014 1  

TEv 0.15 -0.044 0.56 0.13 -0.67 0.62 1 

Quente 

DCV 1       

DRSP -0.065 1      

T -0.027 0.012 1     

UR -0.54 0.094 -0.35 1    

VV 0.038 -0.12 -0.084 -0.23 1   

TE -0.29 0.065 0.87 0.099 -0.2 1  

TEv 0.089 0.075 0.6 0.049 -0.76 0.68 1 

Correlações estatisticamente significantes em negrito. 

 

A matriz correlação de Spearman para a mortalidade, variáveis meteorológicas e 

índices de conforto térmico com defasagem de 3 dias no período completo em Santos pode ser 

vista na Tabela 25. Observa-se correlação negativa muito baixa e significativa entre a 

mortalidade por DCV e DRSP com a T (rs=-0,20 e rs=-0,15), VV (rs=-0,23 e rs=-0,22), índices 

TE (rs=-0,20 e rs=-0,16) e TEv (rs=-0,17 e rs=-0,13), respectivamente. 

 
Tabela 25 - Correlação de Spearman da mortalidade separado por DCV e DRSP, variáveis meteorológicas 

e índices de conforto térmico para Santos no período completo de 2000 a 2017 

  DCV DRSP T UR VV TE TEv 

DCV 1       

DRSP 0.17 1      

T -0.2 -0.15 1     

UR 0.064 0.018 -0.42 1    

VV -0.23 -0.22 0.43 -0.2 1   

TE -0.2 -0.16 1 -0.35 0.43 1  

TEv -0.17 -0.13 0.99 -0.36 0.31 0.99 1 

Correlações estatisticamente significantes em negrito. 



99 

 

A Tabela 26 mostra que no período frio os coeficientes de correlação são negativos e 

significativos para T (rs=-0,25 e rs=-0,18), VV (rs=-0,20 e rs==-0,16), índices TE (rs=-0,26 e 

rs=-0,19) e TEv (rs=-0,23 e rs=-0,15) para mortalidade por DCV  e DRSP, respectivamente. 

Por outro lado, no período quente nota-se correlação muito baixa e significativa com 

a redução da VV associada a mortalidade por DCV (rs=-0,20) e DRSP (rs=-0,17). 

 

Tabela 26 - Correlação de Spearman da mortalidade separado por DCV e DRSP, variáveis meteorológicas 

e índices de conforto térmico para Santos no período frio (abril a setembro) e quente (outubro a março) de 

1996 a 2017 

   DCV DRSP T UR VV TE TEv 

Frio 

DCV 1       

DRSP 0.18 1      

T -0.25 -0.18 1     

UR 0.089 0.046 -0.41 1    

VV -0.2 -0.16 0.22 -0.18 1   

TE -0.26 -0.19 0.99 -0.33 0.21 1  

TEv -0.23 -0.15 0.98 -0.34 0.047 0.98 1 

Quente 

DCV 1       

DRSP 0.12 1      

T -0.043 0.00085 1     

UR 0.017 -0.027 -0.57 1    

VV -0.2 -0.17 0.079 -0.2 1   

TE -0.042 -0.0012 0.99 -0.48 0.058 1  

TEv -0.0087 0.039 0.99 -0.48 -0.038 0.99 1 

Correlações estatisticamente significantes em negrito. 

 

Em resumo, é observado correlação muito baixa e significativa entre as mortalidades 

em idosos, variáveis meteorológicas e ICTH’s (COELHO; GONCALVES; LATORRE, 2010; 

LASCHEWSKI; JENDRITZKY, 2002; SOUZA; SANTOS; APARECIDA, 2014). Deste 

modo, o aumento da mortalidade pode estar associado principalmente a redução da temperatura 

média e do índice TE nas três cidades de estudo. Nota-se que Ribeirão Preto apresentou os 

maiores valores de correlação, especialmente, entre a mortalidade por DCV e a baixa umidade 

relativa no período completo e frio, assim como, a redução da temperatura média no período 

quente (BARRECA, 2012). Destaca-se que as associações encontradas na matriz correlação 

corroboram com os resultados da ACP discutidos anteriormente. 
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5.2.2.3  Risco de Mortalidade 

 

Nesta seção será apresentado o risco relativo de mortalidade para o período presente 

através da análise de associação entre os fatores de exposição (temperatura média, índices TE 

e TEv) e resposta (mortalidade por DCV e DRSP) obtidos a partir do Modelo Linear 

Generalizado (MLG), combinado ao modelo não-linear de atraso distribuido (DLNM, em 

inglês), responsável por atribuir o lag a análise, isto é, o tempo de atraso entre a exposição e a 

ocorrência de mortalidade.  

Para a escolha dos modelos foram realizadas análises de sensibilidade conforme 

apresentado no APÊNDICE B. Deste modo, utilizou-se modelos com atraso de 0 a 7, 0 a 14 e 

0 a 21 dias, do qual o último apresentou o melhor ajuste para as três cidades de estudo. Diversos 

estudos que associam temperatura-mortalidade aplicam a abordagem de verificação da 

qualidade do ajuste dos modelos (CHEN, 2017; FERREIRA et al., 2019; GASPARRINI et al., 

2017a; LEE et al., 2020). 

Ressalta-se que, nesta análise foi utilizado a somatória de mortalidade por doenças 

cardiovasculares e respiratórias, para obter respostas mais significativas dos modelos, visto que, 

a mortalidade diária de idosos causada por essas doenças apresentam muitos dias sem óbitos 

nas três cidades de estudo, principalmente, Campos do Jordão que possui menor população. 

Outro ponto importante é o intervalo utilizado nas análises, para o clima presente considerou-

se 1996 a 2017 para as cidades de estudo, exceto, Ribeirão Preto que apresenta dados 

meteorológicos a partir do ano 2000.  

5.2.2.3.1  Avaliação do ajuste do MLG 

Para avaliar o ajuste do MLG foi utilizado o Pseudo-R² considerando as diferentes 

variáveis de exposição e períodos, como pode ser visto nas tabelas abaixo. No período completo 

observa-se que o Pseudo-R² é igual ou maior a 0,95 para temperatura média e os índices de 

conforto térmico TE e TEv em Ribeirão Preto e Santos, indicando alto nível de significância do 

modelo aplicado. No entanto, para Campos do Jordão é observado valores inferiores a 0,60 para 

temperatura média e índice TE, o que demonstra ajuste razoável dos modelos, e observa-se 

Pseudo-R²=0,86 para o índice TEv (Tabela 27). 
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Tabela 27 – Pseudo-R² do MLG para temperatura média e índices TE e TEv no período completo 

Cidades  Temperatura Média Temperatura Efetiva 
Temperatur Efetiva em 

função do vento 

Campos do Jordão 0,55 0,59 0,86 

Ribeirão Preto 0,96 0,96 0,97 

Santos 0,95 0,95 0,96 

 

Na Tabela 28 é exibido o Pseudo-R² para o período frio e quente, nota-se ótima 

qualidade do ajuste do modelo com valores de Pseudo-R² variando entre 0,96 e 0,98 para 

Ribeirão Preto e Santos em ambos os períodos (SMITH; MCKENNA, 2013). Entretanto, em 

Campos do Jordão é observado valores abaixo de 0,70 para temperatura média e índice TE, 

com maior precisão do ajuste do modelo para o índice TEv com Pseudo-R²=0,89 (período frio) 

e 0,93 (perído quente).  

 

Tabela 28 – Pseudo-R² do MLG para temperatura média e índices TE e TEv no período frio (abril a 

setembro) e no período quente (outubro a março) 

Período Cidades 
 Temperatura 

Média 
Temperatura Efetiva 

Temperatur Efetiva em 

função do vento 

 Campos do Jordão 0,60 0,65 0,89 

Frio Ribeirão Preto 0,97 0,97 0,98 

 Santos 0,96 0,96 0,97 

 Campos do Jordão 0,67 0,68 0,93 

Quente Ribeirão Preto 0,96 0,96 0,98 

 Santos 0,97 0,97 0,97 

 

5.2.2.3.2 Temperatura média 

A Figura 21 mostra o efeito estimado da temperatura média ao longo de 21 dias sobre 

a mortalidade. Verifica-se amplas faixas de temperatura confortável onde os riscos relativos de 

mortalidade são próximos de 1. Santos evidencia associação com o calor extremo no período 

completo, enquanto, Ribeirão Preto demonstra associação ao frio e calor em todos os períodos, 

com maior risco de mortalidade sob efeito do calor no período frio e o inverso no período 

quente.  Devido a má qualidade do ajuste dos modelos para Campos do Jordão os gráficos que 

apresentam exposição-mortalidade encontram-se no APÊNDICE C.
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Figura 21 - Risco relativo acumulado de mortalidade por doenças cardiovasculares e respiratórias considerando a exposição à temperatura média para a-c-e) 

Ribeirão Preto (2000-2017) e b-d-f) Santos (1996-2017) nos períodos completo, frio e quente (de cima para baixo). As linhas coloridas representam cada cidade 

(vermelho – Ribeirão Preto e azul – Santos) e o sombreado em cinza são os intervalos de confiança de 95%.

a) b) 

c) d) 

e) f) 
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O risco relativo de mortalidade no clima presente apresenta efeitos associados ao calor 

e frio quando considerado o nonagésimo nono percentil (99%) e primeiro percentil (1%) da 

temperatura média, respectivamente. Esses percentis indicam valores abaixo e acima da 

Temperatura de Mínima Mortalidade (TMM), ou seja, valores diferentes de TMM apresentam 

maior risco de mortalidade.  

Diante disto, a Tabela 29 mostra que TMM é menor em Campos do Jordão (20,1 °C) 

e maior em Santos (27,3 °C), o que revela valores de temperatura média acima ou abaixo desses 

limiares podem contribuir para o aumento do risco de mortalidade. Sendo assim, nota-se maior 

risco de mortalidade em Campos do Jordão, Ribeirão Preto e Santos devido ao efeito do calor 

RR = 1,13 (95% IC: 0,77–1,67) e RR = 1,13 (95% IC: 1,10–1,17) e RR=1,10 (95% IC: 1,07–

1,12), respectivamente.  

 

Tabela 29 – Risco relativo de mortalidade considerando exposição a temperatura média associado aos 

efeitos do calor (99 percentis) e frio (1 percentil) versus a Temperatura de Mínima Mortalidade (TMM) 

para o período presente de 1996 a 2017 nas cidades de estudo, exceto, Ribeirão Preto (2000-2017) 

Cidades TMM (°C) 
Efeito do calor associado a 

Temperatura Média (95% IC) 

Efeito do frio associado a 

Temperatura Média (95% IC) 

Campos do Jordão 20,1 1,13(0,77-1,67) 0,95(0,71-1,28) 

Ribeirão Preto 24,9 1,13(1,10-1,17) 1,04(0,99-1,08) 

Santos 27,3 1,10(1,07-1,12) 1,09(1,06-1,11) 

 

A Tabel 30 mostra a exposição da temperatura média no período frio e quente, observa-

se que a TMM permanece com o mesmo padrão do período completo, onde o intervalo quente 

exibe valores muito próximos ao visto anteriormente.  

No período frio a redução da temperatura média pode estar associada ao aumento do 

risco de mortalidade em Campos do Jordão (RR = 3,40; 95% IC: 0,86–13,47) e Santos 

(RR=1,13;95% IC: 0,98–1,30). Já Ribeirão Preto apresenta o efeito inverso, isto é, o calor 

provocado por valores elevados de temperatura média pode contribuir para o maior risco de 

mortalidade com RR = 1,28 (95% IC: 1,10–1,49).  

Para o período quente é observado padrão semelhante ao intervalo frio, com aumento 

do risco de mortalidade relacionado a baixas temperaturas em Santos (RR=1,09;95% IC: 1,01–

1,18) e a altas temperaturas em Ribeirão Preto (RR = 1,11; 95% IC: 1,03–1,19). Entretanto, o 

risco relativo em Campos do Jordão ficou abaixo de 1, possívelmente em decorrência da má 

qualidade do ajuste do modelo.  
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Tabela 30 - Risco relativo de mortalidade considerando exposição a temperatura média associado aos 

efeitos do calor (99 percentis) e frio (1 percentil) versus a Temperatura de Mínima Mortalidade (TMM) 

para o intervalo frio e quente do período presente de 1996 a 2017 nas cidades de estudo, exceto, Ribeirão 

Preto (2000-2017) 

Período Cidades 
TMM 

(°C) 

Efeito do calor associado a 

Temperatura Média (95% IC) 

Efeito do frio associado a 

Temperatura Média (95% 

IC) 

 Campos do Jordão 18,7 0,31(0,01-11,00) 3,40(0,86-13,47) 

Frio Ribeirão Preto 24,8 1,28(1,10-1,49) 0,90(0,81-0,99) 

 Santos 29,8 1,04(0,90-1,20) 1,13(0,98-1,30) 

 Campos do Jordão 20,2 0,71 (0,45–1,14) 0,70 (0,47–1,03) 

Quente Ribeirão Preto 24,6 1,11(1,03-1,19) 1,03(0,94-1,13) 

 Santos 28 1,07(1,01-1,14) 1,09(1,01-1,18) 

 

5.2.2.3.3 Índices de Conforto Térmico Humano 

Os efeitos cumulativos do índice TE na mortalidade de idosos para o clima presente é 

apresentado na Figura 22. O risco relativo é próximo a 1 para uma ampla faixa de TE, 

principalmente, no período completo, porém, nota-se o aumento do risco de mortalidade sob o 

efeito da redução do índice TE para Ribeirão e Santos no período frio. Por outro lado, valores 

extremos de TE podem indicar maior risco de mortalidade em Santos (período completo). As 

curvas de exposição-mortalidade para Campos do Jordão estão presentes no APÊNDICE C. 
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Figura 22 - Risco relativo acumulado de mortalidade por doenças cardiovasculares e respiratórias considerando a exposição ao índice de temperatura efetiva para 

a-c-e) Ribeirão Preto (2000-2017) e b-d-f) Santos (1996-2017) nos períodos completo, frio e quente (de cima para baixo). As linhas coloridas representam cada 

cidade (vermelho – Ribeirão Preto e azul – Santos) e o sombreado em cinza são os intervalos de confiança de 95%.

a) b) 

c) d) 

e) f) 
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Na Tabela 31, nota-se que a TMM associada ao índice TE é menor em Campos do 

Jordão (20,3 °C) e maior em Ribeirão Preto (26,6 °C). O aumento do risco de mortalidade em 

idosos nas três cidades de estudo pode ser atribuído ao efeito do calor, sendo assim, o risco 

relativo é expresso a seguir: Campos do Jordão (RR = 4,49; 95% IC: 2,27–8,86), Ribeirão Preto 

(RR = 1,03; 95% IC: 0,77–1,36) e Santos (RR = 1,09; 95% IC: 1,07–1,10).  

 

Tabela 31 – Risco relativo de mortalidade considerando exposição a temperatura efetiva associado aos 

efeitos do calor (99 percentis) e frio (1 percentil) versus a Temperatura de Mínima Mortalidade (TMM) 

para o período presente de 1996 a 2017 nas cidades de estudo, exceto, Ribeirão Preto (2000-2017) 

Cidades TMM (°C) 
Efeito do calor associado ao 

índice TE (95% IC) 

Efeito do frio associado ao 

índice TE (95% IC) 

Campos do Jordão 20,3 4,49(2,27-8,86) 0,63(0,41-0,98) 

Ribeirão Preto 26,6 1,03(0,77-1,36) 0,98(0,73-1,33) 

Santos 25,8 1,09(1,07-1,10) 1,08(1,06-1,11) 

 

A Tabela 32 demonstra menores valores de TMM para Campos do Jordão nos dois 

períodos, porém, observa-se que no período frio o maior valor ocorre em Santos (28 °C) e no 

período quente em Ribeirão Preto (26,6 °C).  

O risco de mortalidade associado ao índice TE no período frio indica que a exposição 

à baixos valores do índice TE pode contribuir para o aumento do risco de mortalidade, 

principalmente, em Campos do Jordão (RR = 2,20; 95% IC: 0,61–7,97), seguido por Ribeirão 

Preto (RR = 1,80; 95% IC: 0,98–3,33), logo, Santos (RR = 1,51; 95% IC: 1,15–1,99).  

No intervalo quente os efeitos associados a altos valores do índice TE apresentam 

maior risco de mortalidade em Campos do Jordão (RR = 1,03; 95% IC: 0,62–1,73). Por outro 

lado, em Ribeirão Preto e Santos ocorre o inverso, o risco de mortalidade pode aumentar sob o 

efeito do frio RR = 1,56(95% IC: 0,92–2,64) e  RR = 1,07(95% IC: 0,99–1,16), 

respectivamente. 
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Tabela 32 - Risco relativo de mortalidade considerando exposição a temperatura média associado aos 

efeitos do calor (99 percentis) e frio (1 percentil) versus a Temperatura de Mínima Mortalidade (TMM) 

para o intervalo frio e quente do período presente de 1996 a 2017 nas cidades de estudo, exceto, Ribeirão 

Preto (2000-2017) 

Período Cidades 
TMM 

(°C) 

Efeito do calor associado ao 

índice TE (95% IC) 

Efeito do frio associado ao 

índice TE (95% IC) 

 Campos do Jordão 17,5 0,54(0,04-8,18) 2,20(0,61-7,97) 

Frio Ribeirão Preto 25,5 1,58(1,08-2,31) 1,80(0,98-3,33) 

 Santos 28 1,42(1,09-1,85) 1,51(1,15-1,99) 

 Campos do Jordão 19,4 1,03(0,62-1,73) 0,66(0,14-3,12) 

Quente Ribeirão Preto 26,6 1,55(0,93-2,56) 1,56(0,92-2,64) 

 Santos 26,3 1,01(0,97-1,07) 1,07(0,99-1,16) 

 

A Figura 23 mostra o risco de mortalidade em idodos associado aos efeitos do índice 

TEv para os diferentes períodos.  É observado a permanência do risco relativo de mortalidade 

próximo a 1 no maior intervalo de TEv. Os efeitos cumulativos considerando os menores 

valores do índice TEv pode estar correlacionado ao aumento do risco de mortalidade em 

Ribeirão Preto e Santos, especialmente, no período completo e quente,  respectivamente. As 

curvas de exposição-mortalidade para Campos do Jordão estão presentes no APÊNDICE C.
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Figura 23 - Risco relativo acumulado de mortalidade por doenças cardiovasculares e respiratórias considerando a exposição ao índice de temperatura efetiva em 

função do vento para a-c-e) Ribeirão Preto (2000-2017) e b-d-f) Santos (1996-2017) nos períodos completo, frio e quente (de cima para baixo). As linhas coloridas 

representam cada cidade (vermelho – Ribeirão Preto e azul – Santos) e o sombreado em cinza são os intervalos de confiança de 95%.

a) b) 

c) d) 

e) f) 
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Para o índice TEv é observado que a TMM é menor em Ribeirão Preto com 

17,3 °C e maior em Santos com 22 °C. Em relação ao risco de mortalide, nota-se que o 

efeito do calor aumenta o risco de mortalidade em Ribeirão Preto (RR = 1,18; 95% IC: 

0,85–1,62) e Santos (RR = 1,09; 95% IC: 1,07–1,12),  enquanto, em Campos do Jordão 

observa-se maior efeito ao frio (RR = 1,90; 95% IC: 0,41–8,83). 

 

Tabela 33 – Risco relativo de mortalidade considerando exposição a temperatura efetiva em função 

do vento associado aos efeitos do calor (99 percentis) e frio (1 percentil) versus a Temperatura de 

Mínima Mortalidade (TMM) para o período presente 1996 a 2017 nas três cidades de estudo 

Cidades TMM (°C) 
Efeito do calor associado ao 

índice TEv (95% IC) 

Efeito do frio associado 

ao índice TEv (95% IC) 

Campos do Jordão 21,3 1,18(0,85-1,62) 1,90(0,41-8,83) 

Ribeirão Preto 17,3 1,18(1,12-1,23) 1,08(1,04-1,12) 

Santos 22 1,09(1,07-1,12) 1,08(1,05-1,10) 

 

Nota-se na Tabela 34, que a TMM relativa ao índice TEv no período frio é menor 

em Campos do Jordão (15,5 °C) e maior em Santos (23,8 °C), enquanto no período quente 

é observado valor inferior em Ribeirão Preto (20,9 °C) e superior em Santos (22,1 °C). 

A exposição a valores baixos do índice TEv pode representar um aumento no 

risco de mortalidade no período frio em Riberião Preto (RR = 1,03; 95% IC: 0,91–1,16) 

e Santos (RR = 1,01; 95% IC: 0,95–1,08).  

Em contrapartida, o intervalo quente em Ribeirão Preto apresenta maior risco de 

mortalidade sob efeito do calor associado ao índice TEv (RR = 1,27; 95% IC: 1,16–1,39), 

e Santos indica ao contrário, a diminuição de valores do índice TEv podem aumentar o 

risco de mortalidade em idosos (RR = 1,09; 95% IC: 1,01–1,18).  

Campos do Jordão não apresenta risco relativo de mortalidade para ambos os 

períodos considerando a exposição ao índice TEv. 
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Tabela 34 - Risco relativo de mortalidade considerando exposição a temperatura média associado 

aos efeitos do calor (99 percentis) e frio (1 percentil) versus a Temperatura de Mínima Mortalidade 

(TMM) para o intervalo frio e quente do período presente 1996 a 2017 nas três cidades de estudo 

Período Cidades 
TMM 

(°C) 

Efeito do calor associado 

ao índice TEv (95% IC) 

Efeito do frio associado 

ao índice TEv (95% IC) 

 Campos do Jordão 15,5 0,05(0-438,58) 0,09(0-2,85) 

Frio Ribeirão Preto 16,7 0,85(0,77-0,95) 1,03(0,91-1,16) 

 Santos 23,8 0,97(0,96-0,99) 1,01(0,95-1,08) 

 Campos do Jordão 21,3 0,05(0-438,58) 0,09(0-2,85) 

Quente Ribeirão Preto 20,9 1,27(1,16-1,39) 1,24(1,05-1,47) 

 Santos 22,1 1,05(1,00-1,10) 1,09(1,01-1,18) 

 

Em resumo, o MLG está bem ajustado para as cidades de estudo, exceto, Campos 

do Jordão que apresenta médio nível de significância devido ao excesso de zeros da 

mortalidade diária, especialmente, nos intervalos frio e quente. Apesar do índice TEv 

indicar melhor ajuste do modelo, a falta de dados meteorológicos para a construção desse 

índice aliado a grande quantidade de dias sem óbitos pode causar confusão no modelo e 

não resultar em um risco relativo de mortalidade (FERREIRA et al., 2019; FONSECA et 

al., 2016). 

A TMM apresentou distinções em relação aos fatores de exposição e a 

localização das cidades de estudo, os menores valores relacionados a temperatura média 

e índice TE foram observados em Campos do Jordão em ambos os períodos, e para o 

índice TEv em Ribeirão Preto no período completo e quente. Já os maiores valores de 

TMM foram apresentados em Santos. Este resultado indica que a mortalidade de idosos 

sob exposição ao calor em Campos do Jordão ou ao frio em Santos pode estar associado 

ao maior risco de mortalidade, sugerindo que a população dessas cidades são mais 

suscetíveis a esses efeitos (FOLKERTS et al., 2020). Diante disso, projeta-se dias cada 

vez mais quentes com o aquecimento ocasionado pela mudança do clima (IPCC, 2021), 

e consequentemente, temperaturas acima do limiar de TMM o que pode contribuir para o 

aumento do risco de mortalidade pelo calor (FOLKERTS et al., 2020; LUAN et al., 2018; 

VIGOTTI; MUGGEO; CUSIMANO, 2006). 

Muitos estudos examinaram a relação temperatura-mortalidade em todo o 

mundo, alguns destes são para o Brasil (BATISTA, 2017; BELL et al., 2008; COELHO, 

2007; FERREIRA et al., 2019; GOUVEIA; HAJAT; ARMSTRONG, 2003). Os 

resultados mostram que os efeitos estimados da temperatura e índices de conforto térmico 

variam de acordo com o clima da região e a população (GASPARRINI et al., 2017a; 

GUO et al., 2018; ZHAO et al., 2021). Verifica-se o efeito mais forte do frio em Campos 
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do Jordão e Santos (ZHANG et al., 2017), enquanto, Ribeirão Preto apresenta o efeito 

inverso (GASPARRINI et al., 2017a; LEE et al., 2020; YANG et al., 2021).  

Além disso, observa-se maior risco de mortalidade relacionado ao frio no 

período frio o que pode contribuir para direcionar os atores da saúde no planejamento 

estratégico de ações de adaptação e mitigação, como criação de sistema de alerta de saúde.  

5.3 IMPACTO DA MUDANÇA DO CLIMA NA MORTALIDADE DE IDOSOS 

Nesta seção será apresentado o excesso de mortalidade em idosos para o clima 

futuro, considerando os resultados de risco relativo de mortalidade encontrados no clima 

presente. Esta análise será baseada na comparação da mortalidade no futuro associada aos 

fatores de exposição (temperatura média e ICTH) em relação ao histórico para avaliar o 

impacto da mudança do clima na mortalidade de idosos para as três cidades de estudo. 

5.3.1 Variação dos fatores de exposição 

O impacto da mudança do clima no aumento da temperatura média para futuro 

próximo e distante considerando os cenários de emissões RCP4.5 e RCP8.5 (Tabela 35). 

É observado que o futuro distante apresenta a maior alteração, sobretudo, para o cenário 

RCP8.5. Deste modo, Ribeirão Preto é a cidade que projeta-se maior aquecimento, acima 

de 8 °C de temperatura média, seguido por Campos do Jordão com acréscimo de 6 °C, e 

menor projeção de aquecimento em Santos com valores acima de 4 °C em todos os 

períodos (CHOU et al., 2014b; LYRA et al., 2018). 

 

Tabela 35 - Variação da temperatura média projetada para o futuro próximo (2030-2050) e 

distante (2079-2099) considerando os cenários RCP4.5 e RCP8.5 para o período completo, frio 

(abril a setembro) e quente (outubro a março) 

  RCP4.5 RCP8.5 

Períodos Cidades Futuro Próximo  
Futuro 

Distante  

Futuro 

Próximo  

Futuro 

Distante 

Completo 

Campos do Jordão 2,13 3,59 3,07 7,16 

Ribeirão Preto 2,83 4,76 4,06 8,77 

Santos 1,37 2,06 1,73 4,31 

Frio 

Campos do Jordão 1,97 3,23 2,98 6,74 

Ribeirão Preto 2,65 4,25 3,88 8,15 

Santos 1,19 1,95 2,10 4,62 

Quente 

Campos do Jordão 2,30 3,97 3,16 7,59 

Ribeirão Preto 3,02 5,29 4,23 9,40 

Santos 1,55 2,17 1,35 3,99 
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O índice de conforto térmico TE apresenta padrão similar ao encontrado para a 

temperatura média, com máximo aquecimento no futuro distante sob o cenário RCP8.5 

para as três cidades de estudo em todos os períodos, em especial, Ribeirão Preto com 

acréscimo de até 5,39 °C no período quente (Tabela 36). 

 

Tabela 36 - Variação do índice TE projetado para o futuro próximo (2030-2050) e distante (2079-

2099) considerando os cenários RCP4.5 e RCP8.5 para o período completo, frio (abril a setembro) e 

quente (outubro a março) 

 
 RCP4.5 RCP8.5 

Períodos Cidades 
Futuro 

Próximo  

Futuro 

Distante  

Futuro 

Próximo  

Futuro 

Distante 

Completo 

Campos do Jordão 1,79 2,91 2,53 5,69 

Ribeirão Preto 1,72 2,79 2,41 5,31 

Santos 1,27 1,88 1,57 3,89 

 Campos do Jordão 1,67 2,66 2,52 5,53 

Frio Ribeirão Preto 1,68 2,57 2,43 5,22 

 Santos 1,10 1,76 1,90 4,21 

Quente 

Campos do Jordão 1,91 3,17 2,54 5,85 

Ribeirão Preto 1,77 3,02 2,39 5,39 

Santos 1,44 2,00 1,23 3,57 

 

Conforme mostra a Tabela 37, o índice de conforto térmico TEv exibe maior 

acréscimo no futuro distante e cenário RCP8.5, principalmente, em Campos do Jordão 

(8,89 °C), seguido por Ribeirão Preto (8,49 °C) e Santos (4,53 °C).  

 

Tabela 37 - Variação do índice TEv projetado para o futuro próximo (2030-2050) e distante (2079-

2099) considerando os cenários RCP4.5 e RCP8.5 para o período completo, frio (abril a setembro) e 

quente (outubro a março) 

  RCP4.5 RCP8.5 

Período Cidades 
Futuro 

Próximo  

Futuro 

Distante  

Futuro 

Próximo  

Futuro 

Distante  

Completo 

Campos do Jordão 2,46 4,30 3,61 8,45 

Ribeirão Preto 2,70 4,42 3,81 8,22 

Santos 1,87 2,59 2,22 5,00 

 Campos do Jordão 2,19 3,82 3,38 8,01 

Frio Ribeirão Preto 2,60 4,04 3,76 7,96 

 Santos 1,73 2,54 2,69 5,47 

Quente 

Campos do Jordão 2,73 4,80 3,84 8,89 

Ribeirão Preto 2,80 4,81 3,86 8,49 

Santos 2,01 2,64 1,76 4,53 

 

Dessa forma, as mudanças climáticas poderão aumentar o estresse térmico sob o 

efeito do calor em decorrência do aquecimento adicional da temperatura, e 

consequentemente, aumentar a mortalidade em grupos mais sensíveis como os idosos 

(CARTER et al., 2016). 
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5.3.2  Excesso de Mortalidade  

 

5.3.2.1 Temperatura média 

 

A avaliação do excesso de mortalidade em idosos atribuída aos efeitos da 

temperatura média nas três cidades de estudo, considera o futuro próximo e distante nos 

cenários RCP4.5 e RCP8.5 (Tabela 38). Projeta-se para o período completo o aumento da 

mortalidade sob os efeitos do calor nas três cidades de estudo, especialmente, no futuro 

distante considerando o cenário RCP4.5 para Ribeirão Preto (8,8;95%IC:7,7–9) e RCP8.5 

para Campos do Jordão (7;95%IC:-5,1–8) e Santos (5,7;95%IC:4,3–6,7). Em 

contrapartida, estima-se redução do excesso de mortalidade pelo efeito do frio em todas 

as cidades de estudo. 

No período frio, observa-se aumento na estimativa de mortalidade relacionada 

aos efeitos do frio, principalmente, no futuro distante sob o RCP4.5, do qual Campos do 

Jordão apresenta 6%(95%IC:-3,8–8,6), seguido por Santos 1%(95%IC:-0,3–2,1) e 

Ribeirão Preto 0,4%(95%IC:0,1–0,7). A fração de mortalidade atríbuida ao calor pode 

aumentar em Ribeirão Preto, sobretudo, no futuro próximo considerando o cenário 

RCP8.5 (8,6;95%IC:8,6-8,6), e nas demais cidades projeta-se a redução do excesso de 

mortalidade.  

Para o período quente nota-se redução do excesso de mortalidade relacionado 

aos efeitos do frio e calor em Campos do Jordão e Santos, no entanto, Ribeirão Preto 

apresenta aumento de mortalidade, particularmente, no futuro distante sob o cenário 

RCP8.5, devido ao impacto do calor (9;95%IC:9–9) e frio (4,6;95%IC:3,7–5,3).  

Apesar das projeções climáticas apontar aquecimento em todas as cidades de 

estudo, os efeitos derivados do frio e calor na mortalidade de idosos se comportam 

diferente, e isso pode estar relacionada a sensibilidade térmica de cada população, visto 

que, Campos do Jordão e Santos apresentam aumento da mortalidade mais associada ao 

frio, enquanto Ribeirão Preto se observa o inverso alinhado as altas temperaturas 

esperadas principalmente no futuro distante sob o cenário RCP8.5. 
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Tabela 38 – Excesso de mortalidade atribuído aos efeitos de frio e calor associado a exposição da temperatura média simulada para o histórico (1985-2005), futuro 

próximo (2030-2050) e distante (2079-2099) considerando os cenários RCP4.5 e RCP8.5 para o período completo, frio (abril a setembro) e quente (outubro a março) 

nas três cidades de estudo 

 
 

  
RCP4.5 RCP8.5 

Períodos 
Cidades Efeito Histórico Futuro Próximo  Futuro Distante  Futuro Próximo  Futuro Distante  

Completo 

Campos do Jordão Frio -5(-9,3--1,7) -4,1(-7,6--1,3) -3,7(-7--1,1) -3,6(-6,9--1) 0,1(-1,8-2) 

 Calor 0,2(-0,8-1) 0,3(-1,3-1,5) 2,2(-12,8-5,4) 1(-7-2,9) 7(-5,1-8) 

Ribeirão Preto Frio 0,4(0,2-0,6) 0,2(0,1-0,4) 0(-0,1-0,2) 0,1(-0,1-0,2) 0,1(0,1-0,2) 

 Calor 1,6(1,4-1,8) 6,1(4,7-7) 8,8(7,7-9) 8(6,6-8,4) 8,6(8,6-8,6) 

Santos Frio 0,3(0,2-0,5) 0,3(0,1-0,4) 0,2(0,1-0,3) 0,2(0,1-0,4) 0(-0,1-0,1) 

 Calor 0,6(0,4-0,7) 1,7(1,5-2) 2,2(1,8-2,5) 1,4(1,2-1,6) 5,7(4,3-6,7) 

Frio 

Campos do Jordão Frio 2,6(-40-7,7) 5,5(-4,8-8,4) 6(-3,8-8,6) 5,6(-4,6-8,4) 5,9(-2,8-8,6) 

 Calor 2,7(-7-5,9) -2,8(-28,8-2,4) -23,5(-109,9-5,4) -61,2(-360-5,1) -187,4(-528-8,4) 

Ribeirão Preto Frio -0,4(-1-0,2) 0,2(-0,1-0,6) 0,4(0,1-0,7) 0,4(0,1-0,7) 0,2(0-0,4) 

 Calor 1,8(1-2,4) 8,4(7,3-8,5) 8,2(8,1-8,2) 8,6(8,6-8,6) 8,5(8,5-8,5) 

Santos Frio 0,6(-0,6-1,8) 0,9(-0,5-1,9) 1(-0,3-2,1) 1(-0,3-2,1) 0,9(-0,4-2) 

 Calor 0,5(-0,9-1,6) 0,3(-0,8-1,4) 0,1(-0,5-0,6) 0,1(-0,1-0,3) 1,1(-30,9-5,9) 

Quente 

Campos do Jordão Frio -15,1(-60,5--2,4) -2,9(-12,3-2,3) -4,1(-15,5-2) -2,8(-11,2-2,2) -2,2(-6-0,2) 

 Calor -4,5(-10,7--0,5) 8,4(7,4-8,9) -40 (-67-9,5) -80,4(-116,5-8,9) -109(-168-9,8) 

Ribeirão Preto Frio 0,2(-0,2-0,6) 0(-0,1-0,1) 0,4(0,2-0,5) 0,1(0,1-0,2) 4,6(3,7-5,3) 

 Calor 2,5(2-2,9) 8,2(6,9-8,8) 9(8,7-9) 9,4(8,7-9,5) 9(9-9) 

Santos Frio 0,1(-0,3-0,5) -0,2(-0,5-0,1) -0,2(-0,5-0) -0,2(-0,5-0,1) -0,3(-0,5--0,1) 

 Calor 0,5(0,1-0,8) -0,3(-2,9-1) -0,6(-3,2-1) 0,2(-0,7-0,9) -7,5(-91,9-4,9) 
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5.3.2.2  Índices de Conforto Térmico Humano 

 

O excesso de mortalidade associado ao índice de temperatura efetiva para o 

histórico e futuro considerando os cenários RCP4.5 e RCP8.5, estão presentes na Tabela 

39. Verifica-se no período completo redução da mortalidade sob o efeito do frio para 

ambos os cenários nas três cidades de estudo. Por sua vez, é projetado o aumento da fração 

de mortalidade atribuída ao calor, especialmente, no futuro distante diante do cenário 

RCP8.5 para Campos do Jordão (7,7;95%IC:7,7–7,7) e Santos (7,6;95%IC:6,5–8,2). 

No período frio é observado aumento do excesso de mortalidade relacionado ao  

frio, principalmente, no futuro distante sob o cenário RCP8.5 em Campos do Jordão 

(5,2;95%IC:-4,6–8,1), Ribeirão Preto (5,3;95%IC:1,5-7,3) e Santos (3,1;95%IC:1,1–4,7), 

enquanto, o impacto ao calor apresenta redução da mortalidade para todos os cenários. 

Em relação ao período quente, estima-se aumento do excesso de mortalidade 

atribuída ao frio, em especial, no futuro distante sob o cenário RCP4.5 em Campos do 

Jordão (2,8;95%IC:-4,4–6,4), e no cenário RCP8.5 para Ribeirão Preto (3,6;95%IC:-0,2–

6,1). Por outro lado, é projetado aumento da fração de mortalidade atribuível aos efeito 

do calor para Campos do Jordão e Santos no futuro distante considerando o RCP4.5 

(10,5;95%IC:9,6-10,7) e RCP8.5 (1,2;95%IC:-104,8-8,7), respectivamente.  

O aumento no excesso de mortalidade associado ao efeitos do frio no cenário 

RCP8.5 pode estar relacionado as quedas abruptas de temperatura e umidade responsáveis 

por desencadear estresse térmico devido a demora da resposta fisiológica dos idosos para 

adaptação ao novo ambiente. 

 

 

 

 

 



116 

 

 

Tabela 39 - Excesso de mortalidade atribuído aos efeitos de frio e calor associado a exposição da temperatura efetiva simulada para o histórico (1985-2005), futuro 

próximo (2030-2050) e distante (2079-2099) considerando os cenários RCP4.5 e RCP8.5 para o período completo, frio (abril a setembro) e quente (outubro a março) 

 
 

  
RCP4.5 RCP8.5 

Períodos 
Cidades Efeito Histórico Futuro Próximo  Futuro Distante  Futuro Próximo  Futuro Distante  

Completo 

Campos do Jordão 
Frio -11,2(-27,2--3,7) -7(-16--1,1) -6,8(-15,7--0,7) -6,6(-16,1--0,8) -2,1(-8,5-2,3) 

Calor -0,2(-4-2,4) -4,1(-7,8--1,2) 3,5(2,9-3,8) 1,5(0,8-1,9) 7,7(7,7-7,7) 

Ribeirão Preto 
Frio -0,4(-3,7-2,3) -0,7(-4,4-2,2) -0,9(-4,5-1,9) -0,8(-4,5-2,2) -1(-5,1-1,9) 

Calor 0(-3-2,2) 0,2(-1,2-1,3) -0,8(-5,3-1,8) -2,4(-26-3,6) -6,9(-36,6-8,4) 

Santos 
Frio 0,3(0,2-0,5) 0,2(0,1-0,4) 0,2(0,1-0,3) 0,2(0,1-0,3) -0,1(-0,2-0) 

Calor 0,4(0,3-0,4) 2,1(1,8-2,4) 2,8(2,3-3,3) 2,8(2,3-3,2) 7,6(6,5-8,2) 

Frio 

Campos do Jordão 
Frio -7,5(-8,9--2,9) 3,1(-14,6-7,3) 4,5(-8,9-8,2) 4,3(-8,3-7,9) 5,2(-4,6-8,1) 

Calor 2(-5,2-5,2) -1(-8,2-1,9) -5,4(-17,2-5,5) -8(-37,2-6,2) -38,9(-111-9) 

Ribeirão Preto 
Frio 4,6(0,9-6,7) 5,1(1,1-7,2) 5(1,6-7,1) 5,3(1,4-7,4) 5,3(1,5-7,3) 

Calor 4,2(1-5,9) 2,3(0,4-3,6) -0,2(-0,5-0) -1,9(-4,1--0,2) -17,1(-57,1--1,1) 

Santos 
Frio 2,9(1,1-4,4) 3,3(1,2-5) 3,1(1,1-4,6) 3,2(1,1-4,8) 3,1(1,1-4,7) 

Calor 2,6(0,7-4,2) 2,5(0,8-3,9) 2,2(0,5-3,4) 0,2(0-0,3) -17,3(-56,1--2,7) 

Quente 

Campos do Jordão 
Frio -29,4(-398,2--1,7) 1,6(-7,4-5,2) 2,8(-4,4-6,4) 1,9(-5,2-5,7) 0,9(-6,4-4,9) 

Calor 0,9(-6,1-4,8) 1,1(-5,3-4,1) 10,5(9,6-10,7) 8,3(6-9) 9,5(9,5-9,5) 

Ribeirão Preto 
Frio 3(-0,7-5,5) 3,1(-1,1-5,7) 3,5(-0,9-6) 3,1(-1-5,7) 3,6(-0,2-6,1) 

Calor 3,7(-0,5-6,3) 0,6(-0,2-1,1) -10,1(-41-1,9) -47,2(-110,1-3,3) -54,7(-153,5-6,6) 

Santos 
Frio 0,1(-0,2-0,4) -0,2(-0,5-0,1) -0,2(-0,5-0) -0,1(-0,5-0,2) -0,2(-0,4-0) 

Calor 0,1(-0,2-0,4) 0,2(-1,5-1,8) 0,3(-2,8-2,4) 0,3(-5,2-2,8) 1,2(-104,8-8,7) 
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Na Tabela 40 é observado o excesso de mortalidade atribuído ao índice de 

temperatura efetiva em função do vento para o histórico e futuro considerando os cenários 

de emissões RCP4.5 e RCP8.5. Nota-se no período completo redução do excesso de 

mortalidade relacionado ao frio nas cidades de estudo, porém, Campos do Jordão não 

apresenta excesso de mortalidade em ambos os cenários. Por sua vez, projeta-se aumento 

da fração de mortalidade atribuída ao calor para Ribeirão Preto e Santos, principalmente, 

no futuro distante sob o cenário RCP8.5 com 8,1%(95%IC:6,5–8,7) e 7%(95%IC:5,1–8), 

respectivamente. 

Por outro lado, o período frio indica aumento no excesso de mortalidade 

relacionada ao frio apenas no futuro próximo sob o cenário RCP4.5 em Campos do Jordão 

(10;95%IC:-44,7-10). Considerando a fração de mortalidade atribuída ao calor estima-se 

redução da mortalidade em idosos nas três cidades de estudo.   

No período quente identifica-se redução no excesso de mortalidade relacionada 

ao frio em Ribeirão Preto, exceto, no futuro distante considerando o cenário RCP8.5 

(0,6;95%IC:0,2-0,9). Diante do mesmo horizonte temporal e cenário,  estima-se aumento 

da fração de mortalidade atribuída ao calor (7,4;95%IC:2-8.7), enquanto, Santos 

apresenta redução da mortalidade. 
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Tabela 40 - Excesso de mortalidade atribuído aos efeitos de frio e calor associado a exposição da temperatura efetiva em função do vento simulada para o histórico 

(1985-2005), futuro próximo (2030-2050) e distante (2079-2099) considerando os cenários RCP4.5 e RCP8.5 para o período completo, frio (abril a setembro) e 

quente (outubro a março) 

 
 

  
RCP4.5 RCP8.5 

Períodos 
Cidades Efeito Histórico Futuro Próximo  Futuro Distante  Futuro Próximo  Futuro Distante  

Completo 

Campos do Jordão Frio 0(-1,89-9) 0(-4,47 -10) 0(-7,45-9,5) 0(-4,97-9,5) 0(-7,84-6,7) 

 Calor 0(-61,6-6,6) 0(-88,6-4,9) 0(-53,7-3,3) 0(-68,9-3,2) 0(0-7,6) 

Ribeirão Preto Frio 0,3(0,1-0,6) -0,1(-0,3-0,1) -0,2(-0,4--0,1) -0,2(-0,3-0) 0,1(0,1-0,2) 

 Calor 0,7(0,5-0,9) 1,1(0,8-1,4) 2,8(2-3,6) 2,9(2-3,7) 8,1(6,5-8,7) 

Santos Frio 0,3(0,2-0,5) 0,2(0,1-0,4) 0,2(0,1-0,3) 0,2(0,1-0,3) 0(-0,1-0) 

 Calor 0,8(0,7-1) 2,7(2-3,2) 3,2(2,2-3,9) 3(2,2-3,7) 7(5,1-8) 

Frio 

Campos do Jordão Frio 9(-18,5-9) 10(-44,7-10) 1(-7-9,5) 8,7(-49,7-9,5) -23,1(-784,4-6,7) 

 Calor -2,2(-61,6-6,6) -9,3(-88,6-4,9) -8,9(-53,7-3,3) -9,5(-68,9-3,2) -75,3(-163,5-7,6) 

Ribeirão Preto Frio 0,4(-0,2-0,8) 0,4(0-0,7) 0,2(-0,1-0,6) 0,3(0-0,7) 0(-0,1-0,2) 

 Calor 0,2(-0,1-0,5) 0,2(-0,5-0,7) -1,3(-2,4--0,4) -1,7(-3,1--0,5) -21,6(-67,1--3,9) 

Santos Frio -0,2(-0,7-0,3) 0(-0,5-0,5) 0,1(-0,4-0,6) 0,2(-0,3-0,7) -0,1(-0,6-0,3) 

 Calor 0,1(0-0,2) -2,1(-3,5--0,9) -4,4(-7,3--2,2) -9,2(-17,9--3,9) -74,9(-275,4--17,5) 

Quente 

Campos do Jordão Frio 0(-1,89-9) 0(-4,47-10) 0(-7,45-9,5) 0(-4,97-9,5) 0(-7,84-6,7) 

 Calor 0 (-6,16-6,6) 0(-8,86-4,9) 0(-5,37-3,3) 0(-6,89-3,2) 0(-5,63-7,6) 

Ribeirão Preto Frio -0,6(-1,1--0,1) -1,2(-1,6--0,8) -0,5(-0,6--0,3) -1,1(-1,4--0,7) 0,6(0,2-0,9) 

 Calor 0,5(0,2-0,9) 2(1,4-2,6) 3,8(1,9-5,1) 4,3(2,1-5,9) 7,4(2-8,7) 

Santos Frio 0,1(-0,1-0,4) 0(-0,2-0,2) 0(-0,2-0,2) 0(-0,2-0,2) 0(0-0,1) 

 Calor 0,3(-0,1-0,7) -6,1(-14,4--1,1) -8,8(-25--0,8) -12,7(-58,5--1,9) -46,4(-279,5--9,8) 
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De acordo com as análises descritas nesta seção, nota-se maior impacto da 

mudança do clima na saúde projetado para o futuro distante considerando ambos os 

cenários de emissões, mas com maior intensidade sob o cenário RCP8.5 independente do 

período, fator de exposição ou cidade (DINIZ; GONÇALVES; SHERIDAN, 2020; 

GASPARRINI et al., 2017a; GU et al., 2020; LEE et al., 2020; YANG et al., 2021). 

O aumento no excesso de mortalidade em idosos atribuído aos efeitos do calor 

apresenta maior relevância nas três cidades de estudo, principalmente, no período 

completo e quente. Esses resultados corroboram com estudos anteriores em diferentes 

regiões e populações, do qual demonstram que regiões com climas mais quentes 

apresentam forte impacto as mudanças climáticas relacionadas a altas temperaturas 

(GASPARRINI et al., 2017a; LEE et al., 2020; LI; HORTON; KINNEY, 2013; SUN et 

al., 2021; YANG et al., 2021). 

 Entretanto, observa-se no período frio aumento na fração de mortalidade 

associada ao frio, em especial, considerando a exposição a temperatura média e o índice 

TE (GASPARRINI; GUO; HASHIZUME, 2015; MARTÍNEZ-SOLANAS; 

BASAGAÑA, 2019; ZHANG et al., 2017). Além disso, projeta-se redução no excesso de 

mortalidade relacionado ao calor para os índices de conforto térmico TE e TEv no período 

frio, alguns estudos apontam padrões semelhantes (HUANG et al., 2011; RODRIGUES; 

SANTANA; ROCHA, 2019). 
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6. CONCLUSÃO 

Existem amplas evidências de que o clima pode resultar em uma variedade de 

efeitos adversos à saúde, incluindo a mortalidade, e a prevenção de tais efeitos requer o 

diagnóstico e a criação de medidas de mitigação e adaptação.  

Os resultados encontrados neste estudo mostram que o período frio apresenta a 

maior taxa de mortalidade para as três cidades de estudo, sendo mais significativa a 

mortalidade por DCV, principalmente, em Campos do Jordão. Apesar da proximidade 

entre as cidades é possível verificar diferenças entre os climas e seus efeitos, o qual 

Campos do Jordão apresenta clima mais frio, Ribeirão Preto possui ar mais seco e Santos 

é a cidade mais quente e úmida. 

As análises relacionadas as zonas de conforto térmico para o clima presente 

demonstra que a mortalidade por DCV e DRSP é mais frequente em dias correspondentes 

ao frio para Campos do Jordão, tais como,  “muito frio” e “frio”, especialmente, no 

período completo e frio. Entretanto, Ribeirão Preto e Santos apresentam maior frequência 

da mortalidade sob as faixas de conforto térmico “Ligeiramente Frio” e “Confortáveis”, 

por apresentarem clima mais quente. 

Neste estudo a análise de componentes principais e a matriz correlação 

indicaram associações semelhantes. Deste modo, menores valores de temperatura média 

e índices de conforto térmico humano podem contribuir para o aumento da mortalidade 

em Campos do Jordão, assim como, o estresse ao frio é maior quando associado ao ar 

seco em Ribeirão Preto. Por outro lado, a redução da velocidade do vento em Santos, 

aliado a altas temperaturas e umidade pode contribuir para o aumento do desconforto 

térmico, e consequentemente, mortalidade em idosos. 

As alterações climáticas simuladas para o futuro indicam aumento da 

temperatura e dos índices de conforto térmico em todos as cidades, enquanto a umidade 

relativa aponta tendência de redução mais intensa em Ribeirão Preto, principalmente no 

cenário de altas emissões.  

As mudanças climáticas tem o potencial de produzir aumento substancial na 

mortalidade relacionada a altas temperaturas nas três cidades de estudo, e o 

envelhecimento populacional tem sido visto como um fator importante. O risco de 

mortalidade encontrado no presente estudo evidencia que o aumento da mortalidade sob 

os efeitos do frio é mais significativo em Campos do Jordão e Santos, enquanto, em 

Ribeirão Preto o impacto mais forte está relacionado ao calor.  
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As estimativas de excesso de mortalidade demonstram que no futuro o calor 

pode apresentar maior impacto, principalmente, no futuro distante sob o cenário RCP8.5 

nas três cidades de estudo. No entanto, projeta-se para o período frio aumento da 

mortalidade relacionada a baixas temperaturas, ou seja, temperaturas frias mais extremas 

podem estar associadas a mudança do clima. Os fatores de exposição temperatura média 

e índice TE apresentam padrões semelhantes, e particularmente, o índice TEv indicou que 

pode haver redução do excesso de mortalidade pelo efeito do calor, o que reflete a 

influência do aumento da velocidade do vento na redução do desconforto térmico. Esses 

resultados expressam a importância da adaptação humana ao aumento ou redução da 

temperatura ambiente, o qual podem ser atribuídas a diversos fatores, como adaptações 

fisiológicas, comportamentais, tecnológicas ou mudanças na infraestrutura (HONDULA 

et al., 2012). 

No entanto, os resultados encontrados devem ser interpretados como impactos 

potenciais em cenários bem definidos, mas hipotéticos, e não como projeções de excesso 

de mortalidade futura. As estimativas são afetadas por incertezas consideráveis, como 

variabilidade do modelo climático e à imprecisão nas curvas de exposição-resposta 

estimadas. Por outro lado, nossa avaliação aplica uma estrutura estatística avançada e bem 

testada em várias regiões e climas (GASPARRINI et al., 2016). 

Dado o desafio do crescimento do envelhecimento populacional, este estudo tem 

como finalidade informar a sociedade e as autoridades públicas do impacto das mudanças 

do clima na mortalidade de idosos, e consequentemente, contribuir para o 

desenvolvimento de políticas e estratégias de adaptação e mitigação para proteger os 

idosos da exposição à condições meteorológicas extremas no futuro. A construção de um 

ambiente mais resiliente pode prevenir os efeitos adversos na saúde provocados pela 

mudança do clima principalmente nos grupos mais vulneráveis como os idosos. 
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7. TRABALHOS FUTUROS  

Diante dos resultados encontrados neste estudo é importante aplicar novas 

premissas para aprimorar a investigação de associação entre clima e saúde. Portanto, 

Sugere-se em trabalhos futuros:  

• Utilizar mais índices de conforto térmico humano para entender melhor como 

diferentes variáveis meteorológicas influenciam na sensibilidade térmica dos 

indivíduos;  

• Realizar análise estratificada por gênero e faixas etárias para ter maior clareza em 

como cada índividuo pode ser afetado pelos efeitos do clima; 

• Incluir indicadores de vulnerabilidade como escolaridade e situação 

socioeconômica para compreender o quanto a vulnerabilidade social pode 

intensificar os efeitos adversos na saúde sob influência do clima e reforçar a 

urgência das políticas públicas de adaptação climática; 

• Expandir a análise para outras cidades do Brasil afim de obter relações mais 

consistentes de como climas diferentes podem reproduzir efeitos mais 

significativos na saúde; 

• Utilizar projeção de população e realizar análise considerando a adaptação a 

mudança do clima para verificar o quanto essas premissas influenciam na 

mortalidade, e  como este indicador pode contribuir no planejamento de políticas 

públicas; 

• Utilizar dados dos modelos climáticos atualizados (CMIP6) e aumentar a 

quantidade de modelos e cenários de emissões para obter uma análise mais 

completa e assertiva; 

• Utilizar dados de reanálise com alta resolução como ERA5 e CSFR para substituir 

dados observacionais de estações meteorológicas com grande falta de dados. 
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APÊNDICE A – SÉRIE TEMPORAL DOS DADOS METEOROLÓGICOS DAS 

ESTAÇÕES METEOROLÓGICAS DAS TRÊS CIDADES DE ESTUDO 

 

 

 

 
Figura 24 – Série temporal das variáveis meteorológicas (Temperatura média – TEMP, Umidade 

Relativa – UR, Velocidade do Vento -VV e Precipitação – PREC) proveniente das estações 

meteorológicas no período de 1996 a 2017 para a) Campos do Jordão, b) Ribeirão Preto (2000-

2017) e c) Santos 

a) 

b) 

c) 
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APÊNDICE B – ANÁLISE DE SENSIBILIDADE CONSIDERANDO OS FATORES DE EXPOSIÇÃO PARA AS TRÊS CIDADES DE 

ESTUDO 

 

Tabela 41 - Análise de sensibilidade para temperatura média com aplicação dos testes estatístico Pseudo-R² e resíduos de desvios para as três cidades de estudo 

considerando o período completo, período frio e quente de 1996 a 2017, exceto Ribeirão Preto (2000-2017) 

  Campos do Jordão Ribeirão Preto Santos 

Períodos Modelos Pseudo-R² 
Resíduos de 

Desvio 
Pseudo-R² 

Resíduos de 

Desvio 
Pseudo-R² 

Resíduos de 

Desvio 

Completo 

Lag 7 0,50 1035,92 0,95 39,36 0,95 36,37 

Lag 14 0,53 955,32 0,95 33,99 0,95 33,30 

Lag 21 0,55 906,62 0,96 28,98 0,95 30,72 

Frio 

Lag 7 0,54 427,79 0,96 14,00 0,96 14,74 

Lag 14 0,57 398,71 0,97 11,52 0,96 13,58 

Lag 21 0,60 366,51 0,97 9,63 0,96 12,50 

Quente 

Lag 7 0,60 498,30 0,95 13,92 0,95 14,13 

Lag 14 0,64 437,92 0,96 11,19 0,96 11,91 

Lag 21 0,67 396,11 0,96 9,34 0,97 9,97 
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Tabela 42 - Análise de sensibilidade para o índice de temperatura efetiva com aplicação dos testes estatístico Pseudo-R² e resíduos de desvios para as três cidades de 

estudo considerando o período completo, período frio e quente de 1996 a 2017, exceto Ribeirão Preto (2000-2017) 

  Campos do Jordão Ribeirão Preto Santos 

Períodos Modelos Pseudo-R² 
Resíduos de 

Desvio 
Pseudo-R² 

Resíduos de 

Desvio 
Pseudo-R² 

Resíduos de 

Desvio 

Completo 

Lag 7 0,54 931,17 0,95 39,73 0,94 37,58 

Lag 14 0,56 860,92 0,95 34,57 0,95 34,41 

Lag 21 0,59 811,38 0,96 29,64 0,95 30,85 

Frio 

Lag 7 0,59 359,67 0,96 14,10 0,96 14,80 

Lag 14 0,60 343,03 0,97 11,55 0,96 13,59 

Lag 21 0,65 311,79 0,97 9,67 0,96 12,54 

Quente 

Lag 7 0,62 471,00 0,95 13,97 0,95 14,38 

Lag 14 0,66 421,70 0,96 11,24 0,96 12,39 

Lag 21 0,68 379,68 0,96 9,43 0,97 10,20 
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Tabela 43 - Análise de sensibilidade para o índice de temperatura efetiva em função do vento com aplicação dos testes estatístico Pseudo-R² e resíduos de desvios 

para as três cidades de estudo considerando o período completo, período frio e quente de 1996 a 2017, exceto Ribeirão Preto (2000-2017) 

  Campos do Jordão Ribeirão Preto Santos 

Períodos Modelos Pseudo-R² 
Resíduos de 

Desvio 
Pseudo-R² 

Resíduos de 

Desvio 
Pseudo-R² 

Resíduos de 

Desvio 

Completo 

Lag 7 0,82 366,84 0,95 28,40 0,95 33,78 

Lag 14 0,85 308,48 0,96 24,31 0,95 31,10 

Lag 21 0,86 283,58 0,97 20,67 0,96 27,85 

Frio 

Lag 7 0,85 140,74 0,96 10,13 0,96 13,32 

Lag 14 0,87 119,71 0,97 8,25 0,96 12,14 

Lag 21 0,89 102,02 0,98 6,49 0,97 11,01 

Quente 

Lag 7 0,87 163,90 0,95 10,45 0,95 13,53 

Lag 14 0,90 123,30 0,96 7,89 0,96 11,60 

Lag 21 0,93 94,57 0,98 6,27 0,97 9,39 
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APÊNDICE C – RISCO RELATIVO DA EXPOSIÇÃO-RESPOSTA PARA CAMPOS DO JORDÃO 

Figura 25 - Risco relativo acumulado de mortalidade por doenças cardiovasculares e respiratórias considerando a exposição a-d-g) temperatura média, b-e-h) índice 

de temperatura efetiva e c-f-i) índice de temperatura efetiva em função do vento para Campos do Jordão nos períodos completo, frio e quente (de cima para baixo). 

As linhas verdes representam a curva de exposição-mortalidade e o sombreado em cinza são os intervalos de confiança de 95%. 

   

   

   

e) 

a) b) c) 

d) f) 

g) h) i) 



 

 

 


