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RESUMO

O objetivo desta investigacdo comega com o conhecimento do contexto climético ao qual
0s seres humanos estdo adaptados em Vila Nova de Gaia. Esta adaptacdo inclui a
habituacdo a um certo ritmo de variacdo da temperatura geradora de expectativas
sucessivamente memorizadas, mas também as carateristicas individuais dos seres
humanos (idade, genética, estado de salde, etc.), assim como, as condigdes de vida
(literacia, habitagdo, profissdo, emprego, rendimento, etc.) (Monteiro, Ana, 2013). Apds
esta percecdo, € necessario analisar as temperaturas minimas e maximas numa serie entre
2000-2013 diaria de Pedras Rubras, e destacar os episodios de frio e calor extremo em
Vila Nova de Gaia e perceber qual o seu impacto na satde da populacéo idosa local e se
este mesmo impacto é um potencial gerador no agravamento da ocorréncia da patologia
Enfarte Agudo do Miocérdio (EAM).

Esta relacdo cumplice exige uma andlise mais profunda muito além de um simples
estimulo-respostas. Para a esta complexidade, foi necessario abordar varios exercicios:
Em primeiro lugar a escolha dos periodos do ano em andlise — Periodo frio do ano:
Novembro a Marco (2104 dias) e Periodo quente do ano: Maio a Setembro (2142 dias).
Em segundo aplicacdo dos varios critérios de definicdo de eventos térmicos excecionais
utilizados na avaliagio do risco climéatico para a satide humana — indice de Diaz, OMM,
IPCC, indice Projeto de Ondas. Em paralelo, relacionar o periodo de entrada e o nimero
de internamentos da populacdo com idades iguais ou superiores a 64 anos com a patologia
do Enfarte Agudo do Miocéardio (2267 internamentos). Através desta analise camplice o
objetivo consiste em observar o ritmo e a magnitude destes dois elementos decisores no
agravamento, ou ndo, da relacdo. Note-se que para que o estado de tempo e 0s episodios
extremos de temperatura quer nos periodos frios ou quentes do ano, ndo tem um impacto
significativo se for sentido em apenas um dia. E importante avaliar os dias consecutivos
em que ocorre e os dias apds estes episddios. Em paralelo foi importante a analise do
contexto biogeofisico e socioeconémico através dos SIG utilizando o software ArcGis

10.2.2. como determinantes no agravamento da ocorréncia dos internamentos por EAM.

Palavras-Chave: SIG, Enfarte Agudo do Miocéardio, Eventos Termicos Extremos.
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ABSTRACT

The purpose of this research begins with knowledge of the climate context to which
humans are adapted in Vila Nova de Gaia. This adaptation includes habituation to a
certain rate of change in temperature generator successively stored expectations, but also
the individual characteristics of humans (age, genetics, health, etc.), as well as the life
conditions (literacy housing, profession, employment, income, etc.) (Monteiro, Ana,
2013). After this perception, it is necessary to consider the minimum and maximum
temperatures in a range between 2000-2013 daily Pedras Rubras, and highlight episodes
of cold and extreme heat in Vila Nova de Gaia and realize its impact on the health of the
local elderly population and if this same impact is a generator potential worsening of the
occurrence of the condition Acute Myocardial infarction (AMI).

This accomplice relationship requires a deeper analysis beyond a simple stimulus-
response. For this complexity, it was necessary to address various exercises: First, the
choice of the periods of the year under review - cold year period: November to March
(2104 days) e hot year period: May to September (2142 days). In the second application
of the various exceptional thermal event definition criteria used in assessing climate risk
to human health Diaz Index, WMO, IPCC, Index Wave Project. In parallel, connect the
input period and the number of population of admissions with ages greater than 64 years
with the pathology of Acute Myocardial Infarction (2267 admissions). Through this
analysis accomplice the objective is to observe the pace and magnitude of these two
elements makers worsening or not the relationship. Note that for the state time and
extreme temperature episodes of either the cold or hot periods of the year, does not have
a significant impact if it is felt in just one day. It is important to evaluate consecutive days
that occurs and these episodes days. At the same time it was important to analyze the
biogeophysical and socio-economic context through GIS using ArcGIS software 10.2.2.

as determining the deterioration of the occurrence of hospitalizations for AMI.

Keyword: SIG, Acute Myocardial Infarction, Events Thermal Extremes.
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INTRODUCAO

Este trabalho foi desenvolvido no @mbito do segundo ano do Mestrado de Sistemas de
Informacédo Geografica e Ordenamento do Territorio para a obtencdo do grau de mestre
nesta mesma area. A motivacao surge na relacdo possivel entre duas areas distintas e ao
mesmo tempo tdo semelhantes — Clima e Saude, constituindo uma oportunidade de aliar
com a minha formagé&o base - Geografia.

O tema surge como um conjunto de reflexGes alicercadas pelo Clima e Saude e o
contributo dos SIG na procura da resposta da investigacdo. No entanto, é importante
realcar que este tema assenta no pressuposto ja& amplamente estudado por diversos
autores, em inumeros locais e em situacdes diferentes, de que os episodios de temperatura
extrema — frio ou calor ou a variabilidade térmica ao longo do dia, ou de um dia para o
outro, pode influenciar a ocorréncia ou através do contributo para o agravamento de
determinadas patologias. Neste sentido, centraremos a nossa atencao na influéncia destes
comportamentos da temperatura na ocorréncia de Enfartes Agudos do Miocardio na
populagéo idosa residente no concelho de Vila Nova de Gaia, em especial Madalena,
Valadares e Vilar do Paraiso, no sentido de verificar qual a diferenca destas freguesias
em destaque face as outras do mesmo concelho. Neste sentido, escolhemos os periodos
de anélise: Novembro a Margo — Periodo Frio e Maio a Setembro — Periodo quente que
corresponde aos meses onde ocorre 0s periodos de eventos extremos. Escolhemos o
concelho de Vila Nova de Gaia por coincidir com um nucleo que foi alvo de um intenso
processo de urbanizacdo nos Gltimos anos e que se traduziu por um lado num aumento da
populacdo-alvo e por outro numa profunda modificacdo do contexto climético local,
nomeadamente incrementando a magnitude e a intensidade dos episodios extremos de

temperatura.
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CAPITULO I

Pertinéncia do tema

1.1. Apresentacdo da Problematica

As condicOes geograficas, climaticas e socioeconomicas, além das carateristicas
genéticas, da populacdo de um determinado territério possuem uma importancia
fundamental para a saude. E, s6 a partir do século XX é que houve essa perce¢do e desde
entdo ser entendida como um direito humano universal e inalienavel. Esta nova viséo esta
bem patente na definicdo de satde criada em 1946, pela OMS, reconhecida mundialmente
e que considera a saude “um completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doenga ou enfermidade.”

Sabendo que os progressos socioecondémicos vivenciados apos a Revolucdo Industrial,
nomeadamente na alimentacéo, habitacdo, cuidados de saude, saneamento basico e uma
maior preocupacdo com a higiene pessoal e publica, foram determinantes para o aumento
da esperanga média de vida, o que aliado a diminuicdo da taxa de natalidade refletiu num
acentuar do nimero absoluto e relativo de idosos na populagdo mundial (Sousa, S. 2012).
Segundo o relatério de Kinsella e He (2009) referem que a populacdo mundial com 65 e
mais anos foi estimada em 506 milhdes, passando este valor para 1,3 bilides em 2040.
Portugal ndo escapou a esta tendéncia de envelhecimento demografico, comprovada pelo
Instituto Nacional de Estatistica (INE) de 20141, que revelam que entre 2001 e 2011 a
populacdo idosa? cresceu 19%, diminuindo a base da pirdamide, correspondente a
populacdo jovem, e alargou-se o topo, com o crescimento da populacdo mais idosa. O
mesmo estudo indica que Portugal perdeu populacdo em todos 0s grupos etarios
(quinquenais) entre os 0-29 anos. A populacdo entre os 30 e 0s 69 anos aumentou 9% e,
para idades superiores a 69 anos, o crescimento foi de 26%. Neste sentido, o estudo prevé
que a populacdo idosa residente em Portugal aumentard até 2060, atingindo 3 344

milhares resultado de um maior aumento da esperan¢a de vida. Com o aumento da

1 INE (2014), Populagdo residente em Portugal com tendéncia para diminuicdo e envelhecimento.
Consultado 8 de Maio de 2016.

2 Conforme o critério cronoldgico da OMS (2003) populagdo idosa é o conjunto de individuos com 65 e
mais anos.
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populacgéo idosa, prevé-se agravamento dos desequilibrios geracionais, onde o indice de
envelhecimento podera atingir o valor de 307 idosos por cada 100 jovens. Embora em
alguns casos se descure da saude, quando a doenca se manifesta torna-se claro que,
implicitamente, a mesma € o primeiro e Gltimo reduto do bem-estar humano. A saude é
naturalmente determinada pela idade e é do senso comum que 0 Homem se torna mais
fragil com o envelhecimento®. Esta vulnerabilidade* torna-se mais dramética quando, ao
processo natural se alia o de indole patoldgica, como as doencas cardiovasculares.

O clima reflete-se significativamente no bem-estar do ser humano. De entre os varios
elementos climaticos®, a temperatura é, provavelmente, aquele que maior influéncia
exerce no conforto do ser humano, sendo de salientar o grupo dos idosos, sobretudo o que
experienciam situacbes de desfavorecimento econdmico e exclusdo social, com
pronunciada limitacdo no acesso aos cuidados de satde. De um leque diversificado de
possibilidades de patologias, cuja ocorréncia ou agravamento se podera relacionar com o
contexto climético, as doencas do foro cardiovascular tém sido objeto de estudo por
diversos autores, o que ndo é despropositado, pois segundo a OMS, nos paises
desenvolvidos uma das principais causas de morte sdo as doengas nao transmissiveis,
entre elas, as doencas cardiovasculares. Em Portugal, o INE em 2014 fez um estudo
completo sobre as causas de morte, onde evidencia que as doencas do aparelho
circulatério estdo em primeiro lugar como causa de morte e, complicagdes como 0s
acidentes vasculares cerebrais (AVC), a doenca isquémica do coracdo e o enfarte agudo
do miocérdio — o vulgarmente designado “ataque cardiaco” — provocaram a morte a mais
de 30 mil pessoas, representando no seu conjunto 30,7% do total de dbitos nesse ano, um
aumento de 2,4% face a 2003. Estudo refere também que as mulheres morreram mais de

3 0 envelhecimento pode definir-se como o conjunto das modificagdes que decorrem do avangar na idade
para além da fase da maturidade. Apds um ponto em que o desenvolvimento atinge 0 seu maximo, comega
a observar-se a diminuicdo progressiva das aptiddes e capacidades, tanto fisicas como mentais: € a
involucdo, em contraponto com a evolugdo que a precedeu. A senescéncia € a fase de envelhecimento mais
acelerado que se observa geralmente ap6s os 65 anos, idade que na realidade varia de individuo para
individuo, pois o ritmo de envelhecimento é manifestamente diferente de caso para caso. (Barreto, J.
Envelhecimento e qualidade de vida: o desafio atual). Extraido de Sousa, S. 2012.

4Vulnerabilidade significa qualidade de vulneravel que por sua vez define-se como: que pode ser atingido
ou ferido; fragil; que tem poucas defesas; diz-se do ponto fraco de uma pessoa, coisa ou questdo;
(Dicionérios Priberam, 2016). Segundo o IPCC (2007) explica a vulnerabilidade como sendo uma funcao
do carater, magnitude e taxa de variacao climética a que um sistema é exposto, a sua sensibilidade e a sua
capacidade de adaptacéo. Extraido de Sousa, S. 2012.

5 Elementos climaticos: humidade, temperatura, pressdo atmosférica, radiagdo, vento e precipitacdo
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doencas cerebrovasculares, como o AVC, enquanto os homens foram as maiores vitimas
das doencas do coragdo. E, conclui que geralmente estas complicagfes vitimam os idosos,
sendo a média de idades superior a 81 anos.

Atendendo aos valores supramencionados e as consequéncias socioecondémicas das
doencas cardiovasculares (perda de qualidade de vida e custos econdémicos e financeiros)
é licito que se continuem a desenvolver estudos/investigacbes que permitam aferir
possiveis relagBes entre as doencas do foro cardiovascular e eventuais causas relacionadas
com eventos climaticos extremos, nomeadamente as ondas de calor e as vagas de frio,
que as possam agravar e/ou desencadear. O conhecimento sobre esta tematica deve ser
alargado a diferentes escalas de analise, pois os efeitos de um evento climéatico extremo
poderdo ser mais ou menos gravosos em funcdo de um conjunto de varidveis
demogréficas (idade e género) e socioeconomicas (o estado de saude, as condicOes de
habitabilidade, os recursos econdémicos, o nivel educacional, 0s espacos verdes, a
densidade de construcdo, entre outros), que ndo devem ser ignoradas. Monteiro (2006)
refere que a resposta ao desafio da promocao da seguranga e bem-estar das pessoas passa
pela capacidade dos técnicos e entidades responsaveis anteciparem o risco e pela adocao

de medidas que diminuam a exposi¢ao ao risco.

IDOSO
Vulnerabilidade Bioclima
Enfarte
Agudo do
) Miocdrdio
SAUDE CLIMA
Risco

Figura 1 — Esquema conceptual dos conceitos chave da investigacéo

Com esta investigacdo, pretendemos contribuir para mitigar as consequéncias negativas,
associadas aos episodios extremos de temperatura, direcionando assim as entidades

responsaveis para associar estruturas que permitem aperfeicoar a eficiéncia das medidas
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cautelosas e de controlo e reducdo dos efeitos indesejados destes periodos, sobre 0s mais
idosos e o enfarte agudo do miocérdio.

N&o obstante, podera também ser uma solucdo eficaz na definicdo de medidas de
Ordenamento do Territorio, que minimizem efeitos indesejaveis das ondas de calor nos
espacos urbanos percecionados pelo homem, como por exemplo: introducao de parques
urbanos, incentivo a reabilitacdo urbana dos edificios mais antigos para melhoramento do
conforto bioclimatico da populacgdo envelhecida devido ao frio intenso, melhoria da rede
de transportes para melhor acesso as Unidades de Saude localizadas e um melhor
incentivo a educacéo, para minimizar desconhecimento dos sintomas e da méa nutricéo.
Assim, no fim deste trabalho gostariamos de contribuir para responder, esclarecer ou

acrescentar conhecimento cientifico, aos seguintes problemas:

Q1. De que forma o idoso perceciona os eventos extremos de temperatura?

Q2. Serdo os episodios extremos de temperatura cimplices na ocorréncia de casos com
Enfarte Agudo do Miocardio?

Q3. Os SIG sdo uma ferramenta util para analisar as diferencas existentes a nivel da

distribuicdo dos Enfartes do Miocardio?

As questdes implicam uma analise esmiucada que permite a eficacia sublinhada dos
Sistemas de Informacdo Geogréafica (SIG) para a compreensao sistémica e sistematica de
problematicas onde as varidveis apresentadas sdo tdo diversas mas em simultaneo tdo
difusas. Os SIG sdo fundamentais na resolucdo de questBes com diversos dominios
cientificos pela agilidade e diversidade de ferramentas georreferenciadas e de analises
que permite a cartografia de uma sobreposicdo, relacdo e consulta de estatistica de
informacdo espacial variada como as carateristicas biogeofisicas, socioeconémicas,
climaticas e ambientais de um determinado territrio. «Uma ferramenta basilar de
qualquer investigador» (Esteves, 2011) que se propde a compreender e resolver questdes

do ambito territorial.
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1.2.  Estrutura da investigacao

Para alcancar os objetivos desta investigacdo de uma forma organizada e percetivel para
absorver os varios dominios abordados, dividimo-lo em trés capitulos.

No Capitulo I, fazemos a apresentagdo da tematica, abordando os temas e objetivos
principais a decorrer na investigagéo, a sua pertinéncia e a metodologia utilizada.

No Capitulo 11, corresponde ao enquadramento tedrico, onde se pretende sintetizar de
forma clara e concisa os fundamentos tedricos disponiveis sobre os dominios diversos
abordados — Clima e Enfarte Agudo do Miocéardio -, bem como a importancia dos SIG e
da Estatistica tanto para obtencdo de solucGes a esta investigacdo diagndstico, para a
validacao de hipdteses e para a cenarizacao de solucdes.

No Capitulo 111, inicia-se o estudo de caso aplicado ao concelho de Vila Nova de Gaia,
destacando as trés freguesias — Madalena, Valadares e Vilar do Paraiso — através, de um
breve enquadramento, de seguida de uma caraterizacédo biogeofisica e socioeconémica.
No Capitulo IV é espacializado em software ArcGis 10.2.2 0s nUmeros de internamentos
e custos associados, por género e por freguesia da populacdo idosa com maiores de 64
anos, para uma melhor compreensdo espacial das freguesias com um maior peso de
residentes vitimas de enfartes do miocardio. Em paralelo e com a utilizacdo do Excel
2013 e a sua utilizacdo na elaboracéo de tabelas, graficos e matrizes de correlacdo, sera
entdo exposto os exercicios das variaveis que permite testemunhar com respostas
possiveis a questdo cerne de todo o desafio.

No Capitulo V ¢ apresentado entdo as consideragdes finais da investigacao, através da
apresentacdo dos principais resultados, em funcdo dos objetivos da investigacdo e das

questdes previamente colocadas.

1.3.  Objetivos da investigacao

O objetivo principal prendeu-se na resposta em primeiro lugar das trés questfes de
partidas j& enunciadas através do conhecimento e a compreensao da influéncia do clima,
principalmente os eventos extremos de temperatura, na populacéo-alvo que consiste nos
maiores de 64 anos residentes no concelho de Vila Nova de Gaia, no agravamento da

ocorréncia da patologia enfarte agudo do miocardio.
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Para além disso, procurou-se alicercar os Sistema de Informacdo Geografica (SIG) como
um software importante e versatil, utilizando as suas diferentes ferramentas que ajudam
a compreender a realidade muito complexa que nos confrontamos nesta investigagéo.
A investigacao foi aprofundada num caso de estudo a trés freguesias do concelho de Vila
Nova de Gaia (VNG) para compreender a escala local as potencialidades e as fraquezas
do territdrio e sua envolvente no impacte das temperaturas maximas e minimas registadas
por periodos referentes na ocorréncia da patologia Enfarte Agudo do Miocérdio.
Contudo, na tentativa de alcancar os objetivos foi fulcral o enriquecimento das varias
vertentes através:
= |dentificagdo do contexto climatico excecional ocorrido numa série de 5115 dias
de 2000-2013 da Estacao Climatoldgica de Pedras Rubras;
= Compreender a percecao do ser humano face aos eventos excecionais;
= Auvaliar diariamente 0 numero de casos ocorridos entre 2000 e 2013 da patologia
Enfarte Agudo do Miocérdio na populacdo-alvo residente em Vila Nova de Gaia
e 0 Seu custo;
= Comparar a ocorréncia dos eventos térmicos excecionais em paralelo com o
numero de ocorréncias diarias para compreender se ha ou ndo alguma relacao de
causalidade;
= Conceber um projeto em Sistemas de Informacdo Geografica (SIG) que permita
realizar cartografia adequada a definicho do contexto biogeofisico,
socioecondmica e da distribuicdo do nimero de EAM e custo em cada freguesia;
= Aperfeicoar e complementar o conhecimento das potencialidades oferecidas
oferecidas pelos SIG para responder eficazmente as questdes colocadas;
= Definir areas de privacdo socias, econémica e ambiental que deverdo ser
consideradas prioritarias para estabelecer métodos estratégicos que minimize ou

melhore as condicGes apresentadas face a patologia.

1.4.  Metodologia da investigacéo

A concretizacdo do objetivo obrigou & adocdo de uma perspetiva multidisciplinar com
consequéncias ao nivel metodoldgico sendo necessario enveredar por dominios diversos:
da geografia, da climatologia, da satde, dos sistemas de informacao geogréafica etc.. Neste

sentido e, tendo em conta, os objetivos e questdes de partida anteriormente, 0 processo
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metodoldgico centra-se nos trés dominios em analise: Clima, a saude e as variaveis
biogeofisicas e socioecondémicas.

Para concretizar o primeiro dominio procuramos as relacbes temporais entre as
temperaturas maximas e minimas diarias e a ocorréncia de enfartes agudos do miocardio-
Através do registo climatologico pela Estacdo Climatoldgica do Porto — Pedras Rubras
(ECP-PR) numa série de 14 anos. Originalmente esta base era de dados horérios (122 760
registos) e decidimos transforma-la em diaria para conseguir perceber os valores
maximos e minimos da temperatura que a populacao gaiense sentiu durante os para diaria
de modo a perceber as temperaturas maximas e minimas que a populacdo gaiense sel4
anos em andlise e 0s periodos “normais” e os “excepcionais”. Seguidamente, através dos
critérios escolhidos previamente para analise: Frio — Indice de Diaz, OMM e Indice
Projeto de Ondas & Calor — indice de Diaz, OMM e IPCC, selecionou-se a temperatura
pedida e extraiu-se os valores para cada periodo.

Para concretizar o segundo dominio utilizamos os registos de internamentos por Enfarte
Agudo do Miocérdio (1 de Janeiro de 2000 a 31 de Janeiro de 2013), fornecidos pela
Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), correspondem ao codigo 1CD9
(Classificacédo Internacional de Doencas, 9% Revisdo, Modificacdo Clinica)®, nos quatro
hospitais publicos - Hospital S&o Jodo (HJS), Hospital Santo Antdnio (HSA) e o Hospital
Pedro Hispano (HPH) do concelho do Porto e o Hospital Santos Silva (HSS) dos
habitantes do concelho de Vila Nova de Gaia, totalizam na populacéo residente Gaiense,
2661 internamentos, sendo 1741 para a populacdo com idades superiores a 64 anos, na
base. Apds esta triagem, foram identificados o registo de entrada e de saida de cada
internamento e foi contabilizado o seu periodo. Em simultaneo e através da observacgao
do periodo de internamento, foram estimados os custos de cada internamento por cada
um dos individuos de acordo com a Tabela Nacional de Pre¢os por “GDH_ Internamento”
e com a Tabela Nacional de Grupos de Diagndstico Homogéneo, atualizadas entre 2000-
2013.

Para a concretizacdo do terceiro dominio procuramos desenvolver através do software
ArcGis 10.2.2 as carateristicas biogeofisicas da area de estudo (altitude, declives,
exposicao solar, uso do Solo, rede viaria, mobilidade e transportes e area edificada) para

conhecer os contextos fisicos da envolvente presenciada pela populacéo alvo e em qué

§ E uma nomenclatura de doengas criada para fins estatisticos que comecou a ser desenvolvida ainda no
século 19 e é mantida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Passou por vérias revisdes das quais a
mais conhecida ainda é a nona — ICD-9 que data a 1975.
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que as carateristicas geograficas do territdrio influenciam a satde humana e, por ultimo,
as carateristicas socioeconémicas (densidade populacional, indice de envelhecimento,
taxa de desemprego, taxa de analfabetismo) que permite diagnosticar a vulnerabilidade
de cada individuo a que estdo submetidas, sendo um forte determinante para o
agravamento da causa enfarte do miocardio. E, por ultimo a distribuicdo espacial do
namero de internamentos pelas freguesias da area de estudo e pelo concelho de Vila Nova
de Gaia. Ap0s delinear individualmente cada dominio, procuramos estabelecer relacoes

entre ambos de modo a responder as questfes de partida.
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CAPITULO I1

Enquadramento Tedrico

1. Caraterizacao e especialidades dos SIG

“Os Sistemas de informacéo geografica foram empregues pela primeira vez entre as
décadas de 1960 a 1970 nos Estados Unidos, vivendo a sua maior dimenséo a partir da
década de 80, devido ao desenvolvimento dos meios computacionais e da internet, e até

a data de hoje tem evoluido progressivamente e eficazmente com o desenvolvimento de
novos softwares e de aplicagdes. Note-se também, que os SIG desenvolveram-se
tecnologicamente a par de outras &reas como a informacao geografica assistida por
computador, a da dete¢8o remota, a do processamento de imagens e da cartografia
assistida por computador.”

Oscar Teixeira, 2012

1.1. Definicédo de SIG

Saber se os Sistemas de Informacdo Geogréfica (SIG) sdo verdadeiramente Uteis e
também conhecer a sua importancia sobre esta investigacdo, comeca pela compreensao
do que se entende por este instrumento, qual a sua definicéo e o seu contributo.

Os SIG podem ser definidos de indmeras formas. Muitas das defini¢cbes tém origem nas
diferentes aplicacGes em que estes sistemas sdo utilizados. Aqui o tempo também tem
importancia, pois a data da aplicacdo dos SIG também apresenta complexidade diferentes.
Segundo Dueker (1979) os SIG definem-se como “um caso especial de sistema de
informac&o, em que a base é formada por carateristicas, atividades ou eventos distribuidos
espacialmente”. Para Ozernoy, et al., (1981) os SIG sdo um conjunto de funcdes
automatizadas, que fornecem aos profissionais, capacidades avancadas de
armazenamento, acesso, manipulacdo e visualizacdo de informagdo georreferenciada.
Cowen (1988) carateriza os SIG como um “sistema de apoio a decisdo que envolve a

integracdo de dados espacialmente referenciados, num ambiente para resolucdo de
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problemas.” No entanto, Arbeit (1992) define os SIG como um sistema computacional
que armazena e relaciona atributos nao graficos ou dados geograficamente referenciados
com carateristicas graficas para permitir uma vasta gama de processamento de
informacOes e operacBes de exibigcdo, assim como a producdo de mapas, analise e
modelagem. Segundo Burrough e McDonnel (1998), uns SIG pode ser definido como
“um poderoso conjunto de ferramentas utilizadas na recolha, armazenamento, consulta,
transformacdo e visualizacdo de dados espaciais do mundo real com propdsitos
especificos”. Ainda Cromley & McLafferty (2002) que considera 0s SIG como um
sistema baseado em computador para a integracédo e analise de dados geograficos. Kemp,
et al., (2008) define os SIG como um sistema de incorporacao de software, elaborado por
uma comunidade de pessoas de areas cientificas diversas. Um software para executar um
conjunto de fungdes. Um conjunto de informacdo em forma digital para que possa ser
trabalhada.
Os SIG, no essencial, sdo ferramentas computacionais que permitem a integragéo e a
manipulagdo de informagéo de natureza diversa, sendo especialmente adequados para
varidveis de natureza espacial de ambito global, regional ou local (Fonseca, 2012).
Desenvolvidos ha varias décadas, sdo atualmente, utilizados em vérias areas e para
diversos fins. S&o, na maioria dos casos, plataformas integradas que processam dados
espacgo temporais sinteticamente a partir de diversos recursos, permitindo:
a) Recolha organizada de dados, disponibilizando métodos para a introducdo de
dados geograficos e alfanuméricos;
b) Armazenamento de dados em formato vetorial e matricial,
c) Consulta dos atributos;
d) Resposta a questdes espaciais envolvendo os varios dados;
e) Visualizacdo do produto computacional, através da possibilidade de
identificacdo espacial de relagdes de vizinhancga, conexdo e proximidade pelo
Layout de mapas, relatérios e gréficos.

27



Modelo Raster

= Modelo Vetorial

» Mundo Real

Figura 2 — Formato de dados em SIG

Em suma, podemos afirmar que os SIG s&o uma forte ferramenta que incorpora um amplo
conjunto de procedimentos de insercdo, armazenamento, manipulacdo, visualizacdo e
exportacdo de informacdo geografica e alfanumérica que, permitem questionar e
selecionar determinadas variaveis constituintes das bases de dados, obtendo informacéo

relevante acerca do homem e do seu territorio (Fonseca, 2012).

1.2.  Aimportéancia e o contributo dos SIG

Os SIG sdo ferramentas computacionais que constituem um sistema de apoio a deciséo,
atualmente essenciais no trabalho de indole muito diversa, com interesses nas
carateristicas da populacdo, desde o nivel administrativo local até a escala internacional.
Os SIG preocupam-se em caraterizar toda a informacdo em apenas um sistema de
localizacdo por coordenadas na superficie da terra. E, pela sua particularidade, permitem
tratar simultaneamente grandes volumes de informacdo, muitas vezes superior a
capacidade de andlise, sendo uma ferramenta por exceléncia na analise e simulacédo de
cenarios alternativos de intervencao do territorio e projecao dos resultados da aplicacédo
dessas politicas. (Esteves, 2010). Em simultaneo, permite encurtar de forma significativa
0 tempo de resposta a determinada circunstancia e, atualizar a informacao de forma rapida
e fiavel, condicao que é de extrema importancia numa sociedade em permanente mudanca
(Neto, 1998).

Os SIG atualmente tém grande contributo em diversas temaéticas e em varios estudos,
como ja fora mencionado. Segundo Caridade e Santos (2007), destaca o uso dos SIG na

analise espacial da situacdo sanitaria e a sua relacdo com a distribuicdo de casos de
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hepatite A na bacia do rio Anil, Sdo Luis-MA (Brasil). J& Polomares e Alberdi (2005)
utilizam os SIG para estabelecer relacdo da mortalidade populacional, por grupos etarios,
durante a onda de calor em 2003 em Madrid dando uma atencgéo especial a distribui¢do
espacial da mesma e ao papel que os SIG tém para permitirem uma sistematizacdo da
informacdo, combinando a analise estatistica com a analise espacial das taxas de
mortalidade. Uma outra perspetiva dos SIG consiste no trabalho de Soares (2004) onde
evidencia a utilizacdo dos SIG na espacializa¢do de dados do clima. E, no mesmo tema,
a uma escala local, surgem outros projetos de grande importancia, como por exemplo o
contributo de Monteiro e Madureira (2009) no estudo da onda de calor de 2003 no Porto
e a degradacdo do estado de saude dos habitantes (Monteiro et al, 2009).Neste sentido, 0s
beneficios e contributo dos SIG s&o evidentes, tendo vindo a demonstrar-se, uma mais-
valia. A rapidez das andlises, os estudos detalhados e abrangentes no geral, conduzem a

uma aceitacdo generalizada do contributo singular e Unico dos SIG.

1.3.  Aplicabilidade dos SIG na saude

“Estado completo de bem-estar fisico, mental e social e que ndo
consiste somente numa auséncia de doenca ou de enfermidade”
WHO, 1948, defini¢do de saude.

O conhecimento das condicBes de satde das populacBes sempre foi de interesse para
estabelecer um papel fundamental de planeamento e de agdo. No entanto, para que tal
suceda € importante conhecer a ocupac¢do do espaco, localizar e descrever onde acontece
um determinado episodio, ou seja, a sua distribuicdo espacial. Existem diversas
organizag0es internacionais que lidam com a salde e que procuram conhecer e relacionar
0s aspetos fisicos e socioecondémicos com as patologias ocorridas. E, nestes casos, 0s SIG
surgem frequentemente como uma ferramenta Gtil e amigavel para os utilizadores onde
ajudam a compreender a teia de rela¢fes envolvidas no agravamento dos estados de satde
da populacdo. E incontornavel o valor acrescentado que os SIG demonstram, pela sua
vertente de georreferenciacdo, na tentativa de compreensdo das variaveis que contribuem
para a degradacéo ou para a melhoria da qualidade de vida e o bem-estar da populagéo.

Sabe-se que a associagdo entre a Medicina com a Geografia € bastante antiga, a primeira

tentativa de construcdo de um mapa de doencas realizou-se nos E.UA. por médicos que
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cartografaram a residéncia de pessoas afetadas com o virus da febre-amarela (Seaman,
1798), também John Snow (1849) fez o seu primeiro SIG aplicado a satde publica, onde
elaborou uma mapa representativo das mortes por cdlera nos quarteirdes da cidade de
Londres. Neste ponto, esta cartografia elaborada tornou-se num utensilio que cada vez
mais esta presente no controlo e prevencdo de doencas, tornando-se uma ferramenta
essencial. Segundo Sorre (1951) existe uma relacdo entre as doencas e as carateristicas
geogréficas, fisicas e bioldgicas do lugar onde se originam, evidenciando-nos ai 0 objeto
de estudo da Geografia Médica. E, mesmo a OMS tem insistido na utilizacdo das
ferramentas de SIG para prever e analisar varias doencas como, por exemplo, a tendéncia
e distribuicdo da Sindrome Respiratdéria Aguda Grave (SRAG).

Em Portugal, j& é possivel analisar com maior detalhe a distribuicdo espacial de
determinados fenomenos a nivel de mortalidade, devido ao desenvolvimento da
ferramenta SIG. Como anteriormente dito, os SIG s&o instrumentos valiosos no auxilio
aos profissionais e estudiosos na &rea da salde publica e ambiental, pois permitem
relacionar padrdes de distribuicdo de doenca ou morte, e 0 seu relacionamento com
fatores ambientais, condi¢cdes habitacionais, saneamento e poluicdo atmosférica entre
outras. E também incluir na investigacdo padrdes de distribuicdo de uma patologia,
utilizando-se ferramentas estatisticas e cartograficas no processo de identificacdo dessa
mesma patologia. Neste sentido, nomeadamente para o concelho do Porto existem varios
exemplos de exercicios de investigacdo que tém utilizado o contributo dos SIG para
avaliar a vulnerabilidade e risco de surgimento e/ou agravamento de algumas patologias,
como é o caso de investigacdo dirigido por Monteiro et al., (2012)’ e que, neste mesmo
estudo, avaliam em pormenor as carateristicas biogeofisicas e socioecondémicas do
territério da AMP, assim como a distribuicdo espacial do agravamento do estado de salude
e da mortalidade sob um contexto de grande variabilidade térmica de ano para ano, através
da anélise eficaz dos SIG ou Moreira (2011) que utilizou também os SIG para procurar
delimitar as areas de maior risco e de agravamento de patologias do foro cardiovascular
a partir da georreferenciacdo das entras na urgéncia do Hospital de Santo Antonio (Porto).
Estes sdo alguns exemplos de trabalhos importantes estabelecidos na area da satde onde

sublinham a importancia das ferramentas SIG para a compreensdo das relacfes espago

7 Atlas da Satde e da Doenga- Vulnerabilidades Climaticas e Socioeconémicas. Area Metropolitana do
Porto. 2012. Coordenagao/Autores: Ana Monteiro; Autores: Luis Fonseca; Mario Almeida; Miguel Sousa;
Sara Velho; Vania Carvalho. Colaboradores: Filipe Esteves; Maria Moreira; Teresa Oliveira.
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temporais da prevaléncia de algumas patologias, na tentativa de antecipar as areas de

maior risco (Fonseca, 2012).

Na tentativa de maior compreensao desta poderosa ferramenta, em sintese, as principais
vantagens do uso dos SIG no dominio da salde publica sdo: a) capacidade de combinar
diferentes dados de fontes diversas; b) variedade de novas ferramentas de tratamento e
analise de dados de indole diversa; c) facilidade de partilha de dados e de importagédo de
informacao provenientes de outros softwares (muito importante no sistema de saude); d)
eficacia para apoiar a tomada de decisdo, estilando a comunicacdo; e) capacidade de
assegurar a manutencéo dos registos guardados e f) capacidade de gerenciar informagéo
geogréfica reduzindo o acesso de forma desejada.

2. Preambulo sobre clima

O clima ¢ um “recurso natural” imprescindivel para a sobrevivéncia do Homem a
superficie da Terra e determinante no modo como as sociedades se organizam e evoluem
no espaco. Esclarecer de forma sintetizada a sua definicdo torna-se um desafio, pois existe
a prévia confusao de igualar a definicéo de estado de tempo a definicéo de clima e, ambas
tém vérias consoante a literatura cientifica e os autores, no entanto relativamente
semelhantes.

Segundo Almeida, M. (2012), o clima ¢é o “comportamento médio dos estados de tempo
ao longo de um determinado periodo de tempo” e o estado de tempo € “o que se passa na
atmosfera, num momento especifico”. J& WMO define o clima como “a descri¢dao
estatistica em termos de média e variabilidade de quantidades relevantes ao longo de um
periodo de 30 anos” e o estado de tempo como “o que esta acontecer na atmosfera num
determinado momento”. O Instituto de Meteorologia (IM) indica que o clima ¢ a “sintese
do tempo e a nossa expectativa sobre as condi¢des meteorologicas” ou o “conjunto de
todos os estados que a atmosfera pode ter num determinado local, durante um tempo
longo, mas definido. Este intervalo de tempo durante o qual podemos dizer que existe um
determinado tipo de clima é escolhido como «suficientemente longo» em geral 30 anos”.
O nosso planeta, a Terra, encontra-se rodeado por um involucro de ar designado por
atmosfera. E, o estado de tempo é o estado da atmosfera num momento e num local
determinado, assumindo um importante papel vital no dia-a-dia do ser humano. O estado

de tempo de uma regido pode variar de local para local e de dia para dia, ou mesmo de
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hora para hora. A previsdo do mesmo torna-se uma necessidade para o bem-estar e satde
das populagdes locais. O clima, por outro lado, é o estado do tempo tipico de um
determinado lugar e leva em consideracdo, médias e extremos a prazo alongado. No
minimo, sdo necessarios registos precisos de pelo menos 30 anos para se poder construir
um perfil de uma regido determinada (Buckley.B et al.,2006).

Através da literatura cientifica e das definicbes apresentadas, sabemos que é mais
complexo prever o futuro a curto prazo do que o futuro a longo prazo, isto é, é
seguramente mais dificil prever o estado de tempo do que o clima, pois conhecemos 0s
processos atmosféricos e a sua relacdo com a superficie terrestre, mas ndo sabemos qual

ird ser o seu comportamento num determinado momento.

2.1.  Definicdo de episodio térmico extremo

“O estado de tempo é talvez o derradeiro fenomeno selvagem da terra. Os ventos extremos dos furacées,
tornados, os nevdes e tempestades de gelo; o poder destruidor de avalanchas, as cheias, os incéndios
florestais e as secas, todos eles no fazem lembrar, constantemente, a forca elementar dos estados de
tempo. ¢ (Buckley.B et al.,2006)

Nos dias de hoje € recorrente ouvir falar de episddios climaticos extremos quando
associados as mudancas climéticas devido as suas profundas consequéncias nas varias
areas da sociedade: econdmica, social e ambiental. “A mudanca climatica corresponde a
uma variacdo estatistica significativa das médias que caraterizam o clima durante um
periodo suficientemente grande, da ordem de décadas” (Silva, 2012).

Segundo a OMS (2003), o clima e o estado de tempo sempre tiveram um forte impacto
na salde e bem-estar dos serres humanos, no entanto, estd a sofrer uma forte pressao
resultante das inumeras atividades humanas mal empregues que tem vindo a destruir e a
desequilibrar o ecossistema terrestre, ocorrendo eventos de ordem inesperada e cada vez
mais frequentes. E, por isso, a mudanca climatica tem representado um grande desafio na
protecdo da satde humana, devido ao risco e a vulnerabilidade a que os seres humanos
estdo sujeitos atualmente. Nao é novidade que inimeros episddios extremos tém afetado

a populacdo mundial. Episodios de chuvas intensas que causam cheias, as secas e 0s
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tornados sdo um pedaco dos acontecimentos que tem afligido determinados locais, no
século XXI. Para além dos mencionados, os episddios térmicos extremos sdo dos
episodios que mais influéncia tem na satide humana.

O episddios térmicos extremos afetam anualmente milhGes de pessoas e causam danos
financeiros de milhGes de ddlares e definem-se, de acordo com o IPCC (2001) como um
“evento raro dentro de uma referéncia estatistica de um lugar particular” e, traduzem-se
na dificuldade da sociedade lidar com eles. Ja Colon et al. (2011) define como “episodios
excecionais em que a irregularidade intrinseca foi substantivamente ultrapassada e
invulgar num determinado local. Exemplos de episodios térmicos extremos consistem no
calor extremo e no frio extremo que tem um grande impacto na morbidade e na
mortalidade quando sentidas em locais que sdo fisiologicamente aptos, sendo um risco e

uma preocupacdo das ultimas décadas.

Evento extremo de calor

Os eventos extremos de calor caraterizam-se pela sua longa duracéo e intensidade e tém
grande impacto na mortalidade. A bibliografia aponta para a ndo existéncia de uma
definicdo universal de evento extremo de calor, passando as existentes por diferentes
critérios. H& autores que recorrem a indices que tém em conta a humidade relativa do ar
(Nakai et al., 1994 e Jendritzky et al., 2000), ou situacbes meteorologicas sinopticas
(Kalkenstein,1991). A definicdo de evento extremo de calor ndo € universal sendo, porém
habitual definir um limite de temperatura a partir da qual se considera que ha onda de
calor sempre que, durante alguns dias seguido, normalmente dois, esse limite é
ultrapassado. Segundo Diaz (2004) um evento extremo de calor corresponde ao intervalo
temporal de pelo menos 2 dias em que as temperaturas maximas e minimas encontram-
se no percentil 90, sem a utilizacdo de limiares fixos, mas sim relativos, tendo por base
percentis ajustados as carateristicas do clima do lugar. A titulo de exemplo, no caso das
estacOes meteoroldgicas do Porto, para se considerar eventos extremos de calor, ambas
as temperaturas, maxima e minima, devem estar acima do percentil 90 mensal.

Segundo a Organizacdo Meteorologica Mundial (OMM) é caraterizado por uma
sequéncia de pelo menos seis dias consecutivos em que a temperatura maxima diaria é

superior em 5°C ao valor médio diario das temperaturas no periodo de referéncia® O

8 Definicéo, igualmente adotada em Portugal pelo Instituto de Meteorologia (IM) de Portugal
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valor medio diario no periodo de referéncia corresponde aos dados climaticos de 30 anos,
exatamente o mesmo utilizado nas Normais Climatoldgicas®. O Painel
Intergovernamental das Alteracdes Climaticas (IPCC) adotou a definicdo da OMM,
no entanto com uma diferenca, definiu que um evento extremo de calor € uma sequéncia
de apenas dias seguidos ao invés de seis dias. Segundo Buckley.B et al. (2006) em Franca,
de acordo com os dados oficiais, no ano de 2003 mais do que 3000 pessoas morreram em
resultado de um evento extremo de calor intenso e devido as alteragdes climéticas que se
faz sentir no século XXI, prevé-se que os eventos extremos de calor aumentem nas

proximas décadas.

Evento extremo de frio

Um evento extremo de frio ocorre quando as temperaturas descem abaixo da
temperatura num determinado local. Tal como acontece nos eventos extremos de calor, a
definicdo de evento extremo de frio e de excecionalidade nos momentos de temperatura
baixa é de extrema complexidade, pois determinados autores optam por procurar valores-
limite enquanto outros preferem escolher valores relacionados com os esperaveis. Ainda,
outros autores optam pela variabilidade interdiurna como o valor que mais afeta a saude
e 0 bem-estar dos seres humanos. (Silva, 2012). Diaz (2004) define este evento como um
fendmeno correspondente ao intervalo temporal de pelo menos 2 dias em que as
temperaturas maximas e minimas encontram-se no percentil igual ou inferior a 10.
Segundo a Organizacdo Meteoroldgica Mundial (OMM), os eventos extremos de frio
definem-se como uma sequéncia de pelo menos seis dias consecutivos com temperaturas
5°C abaixo da normal climatoldgica nessa época do ano. O indice de projeto de ondas
define os eventos extremos de frio como um fendmeno que ocorre em sete dias
consecutivos com a temperatura minima inferior ou igual ao Percentil 30 do periodo
referente. De acordo com Revich et al., (2008) o frio extremo sdo eventos menos
analisados comparativamente ao calor extremo, o que traduz na dificuldade de
identificacdo e valorizacdo. Importa ainda saber que um evento extremo frio, num clima
do tipo mediterrdnico torna-se mais suscetivel, uma vez que no Inverno s6 muito

raramente € que as temperaturas ndao sdo amenas. Segundo Silva (2012), em

9 Chama-se Normal Climatoldgica de um elemento climatico num local, ao valor médio correspondente a
um ndmero de anos suficiente para se poder admitir que ele representa o valor predominante daquele
elemento no local considerado.
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circunstancias muito pontuais, durante o inverno, o territério continental é atingido por
circulagdes anticiclonicas de Norte e Este e é alvo de descargas de ar polar e subpolar,

que imp0&es uma descida acentuada da temperatura.

2.2. Relacdo da excecionalidade climatica e a saude

“A nogdo que a saude humana e a doenga estdo intimamente ligadas as condigoes
climatologicas diarias ou estacionais antecede, provavelmente, a historia escrita”

(Rodrigues, 1978, p. 7)%°.

O efeito do clima sobre a saude humana é um tema de crescente importancia nas
sociedades atuais, pois através da confirmacao cientifica do aquecimento generalizado do
Planeta Terra nos finais do século XX acompanhado por uma série de alteracGes da
temperatura e regimes de precipitacdo onde a variabilidade climéatica sazonal — verbes
muito quentes e secos e invernos muito frios e chuvosos, esté diretamente relacionada
com incidéncia das doengas sensiveis a dinamica climatica e ao aumento da ocorréncia
de episodios térmicos extremos, como o frio e o calor (Almeida, 2012). O ser humano,
quase sem se aperceber, é continuamente afetado e influenciado no seu dia-a-dia pelas
condigBes climéticas, tornando-se vulnerdvel, contudo esta vulnerabilidade s6 é
efetivamente percebida quando ocorre eventos climaticos extremos.

A Bioclimatologia é a ciéncia que estuda o efeito do clima nos organismos vivos, sejam
plantas, animais ou seres humanos. Rodrigues (1978) define bioclimatologia como a
ciéncia “que trata de problemas dos seres vivos que, no seu meio vital atmosférico,
edafico e oceanico, sdo submetidos a fenémenos maltiplos e complexos que nele se
desenvolve.” O mesmo autor considera que a bioclimatologia divide-se em
bioclimatologia animal e vegetal e que a bioclimatologia humana é uma subdivisao da
primeira. Em particular, a bioclimatologia humana, tem vindo a dedicar-se ao estudo da
relacdo entre os elementos climaticos e a salde assim como o bem-estar dos seres
humanos de um determinado lugar. Segundo Andrade (2000, p.157) define a
bioclimatologia humana como “uma ciéncia da adaptacéo (fisioldgica e cultural) dos

seres humanos a variabilidade das condi¢des atmosféricas, perspetiva que segue de

10 Retirado da Dissertagdo: Fundamentacdo tedrica para a criagdo de um sistema de alerta e resposta online
durante episddios térmicos de calor extremo para uma unidade de saide da GAMP, Mario Almeida, 2012,
pag. 36
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tendéncia atual da climatologia, em que a variacdo e variabilidade sé@o, claramente,
objeto central de estudo”. Neste sentido, a bioclimatologia humana consiste numa
“ferramenta de importante reconhecimento e compreensdo do efeito das condicoes
climéticas no organismo humano, podendo identificar antecipadamente no espaco e no
tempo, as condic¢Bes Otimas para o agravamento das patologias sensiveis as temperaturas
extremas” (Almeida,2012).

Conhecer o organismo humano é um ponto de partida para compreender esta relacdo de
afecto. Segundo Alcoforado et al., (1999) o corpo humano é um sistema termodinamico
que produz calor e interage continuamente com o ambiente para conseguir o balanco
térmico indispensavel para a vida. Esta exposicado resulta da ocorréncia da termorrececao,
onde os diferentes niveis de energia térmica sdo percebidos pelo organismo humano,
seguindo-se a sensacgdo térmica que corresponde a consciencializacdo da mesma (se esta
frio ou se esta calor); a satisfacdo (ou desagrado) com a referida ambiéncia é expressa em
termos de conforto bioclimatico. O equilibrio térmico do organismo humano passa pela
sua capacidade de acionar determinados mecanismos de regulacdo que sejam capazes de
manter o corpo dentro dos limiares de resisténcia e adaptabilidade admissiveis. De acordo
com Carvalho (2007), os mecanismos responsaveis pelo balanco energético humano estéo
dependentes de trocas com o exterior quer por conducdo, radiacdo, conveccéo,
evaporacao ou pelas chamadas formas de dispersao térmica. O conforto térmico, sendo
uma sensacdo humana, torna-se subjetivo, pois € um estado mental que expressa a
satisfacdo do homem com o ambiente térmico que circundam e das caracteristicas
individuais, nomeadamente do sexo, da idade, da raca, dos habitos alimentares, da altura,
do peso, entre outras (Moco, 2014).

A temperatura do ar é a principal variavel do conforto térmico., uma vez que a sensagdo
de conforto baseia-se nas perdas de calor do corpo em funcéo das diferentes temperaturas
entre a pele e o ar, complementadas por outros mecanismos termorreguladores. Este
processo de reacdo do corpo humano resulta da resposta do sistema nervoso central,
controlado pelo hipotdlamo ao qual envia sinal aos efetores — vasos sanguineos e
glandulas sudoriparas para que estes garantam a conservacgdo ou a dissipacdo de calor
(Parsons, 2003). Nos casos em que a temperatura € inferior a temperatura do corpo, este
pode ter necessidade de produzir energia, dado origem a termogénese, e/ou de conservar

energia. Neste instante, as respostas termorreguladoras passam pela vasoconstricdo®! e

11 Contragéo dos vasos sanguineos.
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pela contracdo dos musculos, reduzindo a circulagdo sanguinea a superficie da pele e dos
orgéos periféricos, irrigando de modo prioritario os 6rgdos vitais, conseguindo minimizar
as perdas de calor, uma vez que que protege das trocas energéticas com o exterior atraves
da radiacdo. Por outro lado, a contragdo muscular permite desencadear movimentos
involuntarios que garantem a producdo de calor através dos tremores causados pela
exposicéo do frio (Evans, 1985). A medida que a temperatura aumenta face a temperatura
do corpo despoleta mecanismos de libertagdo de energia através da vasodilatagio!? que
permite a libertacdo do calor pela troca energética com o exterior, uma vez que 0S vasos
sanguineos encontram-se proximos da superficie cutanea e/ou sudagdo®® que permite a
maximizacdo do corpo pelo arrefecimento superficial devido a perda energética associada
aos processos de evaporacao (Evans, 1985).

TEMPERATURA DA PELE TEMPERATURA INTERIOR EFEITOS NO CORPO HUMANO
42°C Morte
Hipertermia
45°C 40°C Evaporacdo/Transpiracdo

Vasodilatagao
31°C - 34°C 37°C Conforto Bioclimatico

Vasoconstrigao

Termogénese
35°C Hipotermia
10°C 25°C Morte

Tabela 1- Limiares térmicos e efeitos no corpo humano.
Fonte: Adaptado de Auliciems e Szokolay, 2007.

Nas condicBes climaticas distintas, o ser humano possui a capacidade de manter a
temperatura corporal constante (37°C) para que mantenha as suas fungdes vitais em niveis
6timos. A sua homeotermia é afetada sempre que a temperatura ambiente varie muito
acima ou muito abaixo deste valor (Tabela 1). Em qualquer das circunstancias, nos
contextos de temperaturas ambientes muito altas ou muito baixas, 0 organismo humano
possui a capacidade de se adaptar a temperaturas cujos valores variam entre 0s -30°C nas
regides polares e 0s 40°C nas regides tropicais, podendo experimentar “sensagdes de
incébmodo, de desconforto, ou pelo contrario, de bem-estar, de conforto, conforme o

ambiente exige maior ou menor atividade dos mecanismos termorreguladores”

12 Dilatagdo dos vasos sanguineos.
13 Acdo de suar ou provocar suor para um propésito terapéutico.
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(Rodrigues, 1978, p.16) cuja funcdo, j& anterior mencionada, consiste em manter o
equilibrio térmico do corpo humano.

A relacdo entre clima e saide humana, neste sentido de excecionalidade térmica,
transporta-nos para a nogdo de risco (risco de doenca, de morte,..). O risco bioclimatico
segundo Almeida (2012) “existe com a probabilidade de ocorréncia de um ou mais
episodios térmicos extremos, como por exemplo, frio extremo e o calor extremo”
anteriormente ja definidas. Neste caso o estado de satde do ser-humano ¢ afetado quando
é submetido a temperaturas extremas e a patologias, ou 0 agravamento esta associado a
este tipo de episodios quando o corpo ndo consegue compensar 0s desequilibrios
provocados pelo excesso ou défice de calor, podendo em alguns casos levar & morte do
individuo. Os impactes na salde fazem-se sentir especialmente nos grupos mais
vulneraveis da populacdo, nomeadamente em pessoas idosas, pessoas com condicdes de
vida precérias, acamadas, com doencas cronicas, depressivas, hipertensas, outras com
problemas de satde mental, trabalhadores manuais com elevada exposicdo ao calor, e
aqueles que residem em casas com mas condi¢des (Esteves, 2010).

Inimeros estudos tém vindo a ser desenvolvidos sobre os efeitos do clima na saide
humana. A titulo exemplar Hémon e Jougla (2004) estudaram algumas das consequéncias
do calor extremo em Franca, nomeadamente a morte de cerca de 15.000 individuos,
sobretudo na populacdo mais vulneravel devido aos momentos em que as temperaturas
atingiram valores entre 4 a 5°C acima da média para essa estacdo. Rumel et al, (1993) por
exemplo, quantificaram a influéncia que as temperaturas elevadas podem ter no aumento
de internamentos de individuos com algumas patologias, nomeadamente com aumento de
enfartes do miocérdio relativo ao numero total de internamentos. J& Hassi (2005)
investigou os efeitos extremos de temperaturas baixas (frio extremo) no aumento de
internamentos em determinadas patologias e Barnett, et al (2005) referem, por exemplo,
que a ocorréncia de patologias associada as baixas temperaturas sao mais evidentes em
pessoas que vivam em climas quentes do que nos que vivam em climas frios.

Em suma, € oportuno referir que existe uma relacdo intensa do clima sob a saide humana
em que os seus impactos podem gerar desde as patologias, a morbilidade e mortalidade,
observando-se nos grupos mais vulnerdveis. O grupo de doencas que tem mais impacto
do clima consiste nas respiratorias e nas cardiovasculares com grandes nameros de

internamentos nos limiares de excecionalidade onde o ser humano néo esta apto.
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3. Breve caraterizacdo da patologia Enfarte Agudo do Miocardio: definicgao,
causas e fatores de risco

Ao longo dos anos, 0 ser humano sentiu uma grande evolugdo nos Varios aspetos
bioldgicos, como também de fatores globais. O desenvolvimento industrial e a profunda
revolucdo tecnoldgica dos dias de hoje que apresentam os dois lados: positivo - pela
produtividade crescente que conseguimos pelos avangos na salde que conduziu ao
aumento significativo da esperanca média de vida, na partilha de informag&o e em outros
aspetos. No entanto, € importante salientar que também apresenta um lado negativo — pela
dramatica evolucdo explosiva para humanidade que levou um processo de urbanizagédo
desenfreado. Os impactos deste processam nas cidades refletem-se nas medidas politicas,
injusticas sociais, bem como o envelhecimento populacional (ICN, 2010). Além destes
fatores estd o comportamento individual com maus habitos que reflete na ocorréncia de
doencas cardiovasculares, AVC, alguns tipos de cancro, doencas respiratérias e diabetes.
A doenga cardiovascular, uma doenga cronica que constitui um conjunto de doencas que
comprometem o coragdo e 0s vasos sanguineos (Nieman, 2003) apresenta-se como a
principal causa de morte em Portugal, tratando-se de um problema de saude publica.

As patologias do aparelho circulatério incluem trés grandes grupos: a doenca cardiaca
isquémica (Enfarte Agudo do Miocardio), as doencas cerebrovasculares (AVC), e as
arteriopatias periféricas, sendo os dois primeiros aqueles que tem maior expressdo na
morbilidade e mortalidade (Esteves, 2010). Em 2014, segundo o INE, contaram-se no
pais 4 619 mortes devido ao Enfarte agudo do miocéardio. Por sexo, registaram-se 2 617
Obitos de homens e 2 002 de mulheres, sendo o nimero de dbitos mais elevado a partir
dos 75 anos. As mortes provocadas por esta causa representaram 4,4% da mortalidade no

pais.

3.1.  Definicéo de Enfarte Agudo do Miocéardio

O Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) mata em Portugal, cerca de doze milhdes de
pessoas por ano, afigurando como a principal causa de morte e uma das mais importantes
causas de morbilidade, sendo responsavel, segundo a Direcdo Geral de Satde (2010) por
40% dos 6bitos em 2009.
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O conhecimento bioldgico de um dos o6rgdos vitais € fundamental para a detecédo e
localizacdo da enfermidade. O cora¢do é um érgdo muscular com quatro cavidades
desenhadas para trabalhar de maneira eficiente e continua durante toda a vida. As paredes
musculares de cada cavidade contraem-se numa sequéncia precisa e durante cada
batimento expulsam a maior quantidade de sangue com menor esforco possivel. A
contracdo das fibras musculares do coragdo é controlada por uma descarga elétrica que
percorre o coragdo seguindo diferentes trajetorias e a uma velocidade determinada.

O Enfarte Agudo de Miocéardio € uma urgéncia médica que define-se como a necrose
miocardia causada por isquemia'®, seja qual for o tamanho da necrose. (Costa 2007,
p.107). Por outras palavras, o EAM consiste na morte da parte do masculo cardiaco
(miocérdio) que ocorre de forma répida devido a obstrucdo do fluxo sanguineo das
artérias coronérias. A sua gravidade depende da magnitude dos danos causados no
musculo cardiaco e a dimensédo da superficie afetada ser maior ou menor. Se a falta de
oxigenacao e o aporte de nutrientes ocorrer numa parte suficientemente grande, o coragéo
pode j& ndo bombear o sangue de forma eficaz e ocorre o risco de paragem cardiaca.
(Esteves, Filipe cintando Pinto, 2008). A causa mais comum de EAM é a obstrucdo das

artérias coronarias por aterosclerose®® e trombo/coagulo.

3.2.  Causas e Fatores de Risco

O impacte das doengas cardiovasculares no sector de salde, como anterior
referido, é bastante avultado. Combater as doencas cardiovasculares passa por identificar
e controlar as causas que estdo associadas a sua origem. Contudo, como ndo existe apenas
uma soO causa diagnosticada, também nao existe uma forma de as combater. O risco de
desenvolver estas causas aumenta com os varios determinantes que sdo modificaveis ou
ndo, tendo uma maior percentagem de ocorréncia no sexo masculino do que no sexo
feminino em fase adulta, muito embora ap6s a menopausa o risco aumente nas mulheres,

igualando-se entre géneros.

14 Morte celular por deficiéncia de oxigénio.
15 Aterosclerose consiste no espessamento e perda de elasticidade da parede arterial.
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Determinantes Bioldgicos

Pressdo arterial elevada

Diabetes mellitus

Colesterol

Obesidade

Determinantes
associados ao estilo de
vida
Consumo de tabaco
Dieta pouco saudavel
Consumo alimentar
excessivo

Sedentariedade

Outros Determinantes

Fixos
Idade
Sexo

Etnia

Genética

Maoadificaveis
Rendimento
Educagao

Condicdes de vida

Condicdes de

trabalho

Tabela 2 - Determinantes para a ocorréncia do Enfarte Agudo do Miocéardio. Fonte: Adaptado da Carta

Europeia para a satde do coracédo (2007), extraido de Vasconcelos,J. 2012

Os determinantes biol6gicos tém um enorme peso quanto ao seu contributo para o

aumento das doencas cardiovasculares, tais como a Hipertensdo Arterial, Diabetes

Mellitus, o excesso de peso e o colesterol. A Hipertensdo Arterial (HTA) define-se como

uma doenca crénica que sugere uma tensao excessiva, nervosismo ou stress. Em termos

médicos, refere-se a um quadro de pressao arterial elevada, independentemente da causa,

considerando «o assassino silencioso», pois geralmente, ndo causa sintomas na anormal

da pressdo dentro das artérias (até que lesiona um érgdo vital. Esta doenca aumenta o

risco de perturbaces como o AVC, a rutura de um aneurisma, uma insuficiéncia cardiaca,

um enfarte do miocéardio e lesées do rim.

CATEGORIA PRESSAO’ARTERIAL PRESSAO ARTERIAL
SISTOLICA DIASTOLICA
Pressdo arterial normal <a 130 mmHg <a 85 mmHg
Pressdo arterial normal-alta 130-139 85-89
Hipertensao (ligeira) fase 1 140-159 90-99
Hipertensao 160-179 100-109
(moderada) fase 2
Hipertensdo (grave) fase 3 180-209 110-119
Hipertensdo (muito grave) fase4 >2a 210 >a120

Tabela 3 - Classificacdo da Pressdo Arterial dos Adultos (adaptado Biblioteca médica online)

Esta doenca afeta 25% da populacdo adulta mundial, isto €, um em cada quatro

individuos. Em Portugal atinge 42,1% dos individuos adultos, tendo apenas 11,2% da

doencga controlada através da medicacdo. Este dado ilustra a exposicdo da populacdo a
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um fator de risco e alerta para a importancia (e eficiéncia) da implementacdo de medidas
de controlo desta patologia para minimizar o efeito na ocorréncia do EAM.

A Diabetes mellitus consiste numa perturbacdo em que os valores sanguineos de glicose
(um agucar simples) sdo anormalmente altos dado que o organismo nao liberta insulina
ou utiliza-a inadequadamente. Existe dois tipos de diabetes, a do Tipo | — diabetes
insulinodependente, doentes que a desenvolvem antes dos 30 anos e refere-se quando a
producdo de insulina € escassa ou nula. Apesar de se tratar de uma doenca com uma alta
prevaléncia, apenas 10% de todos os diabéticos tem este tipo. O Tipo Il — Diabetes ndo
insulinodependente, refere que o pancreas continua a produzir insulina, inclusive em
valores mais elevados que os normais. No entanto, o organismo desenvolve resisténcia
aos seus efeitos e o resultado é um défice insulinico. O risco de mortalidade de doentes
com diabetes mellitus Tipo Il é duas vezes superior ao da populacdo geral, sendo 75 %
dessa mortalidade atribuida a causa cardiovascular (Ramos, 2007). Existe ainda uma
menor probabilidade de sobrevivéncia, ap6s um enfarte do miocardio nos doentes

diabéticos.

Sistema
nervoso central

Coragio

Rins

Artérias

Figura 3- Orgdos afetados com mais frequéncia pela Diabetes Mellitus (extraido da Biblioteca médica
online)

O Colesterol é uma substancia que 0 nosso organismo consegue produzir e que circula
no sangue. E necessario a varias funcdes vitais, como a producéo de vitaminas, hormonas
e faz parte das paredes das células. Mas quando esta em excesso no sangue torna-se
perigoso e pode aumentar o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares. O
colesterol é transportado pelo organismo por uma proteina. A combinacgéo destes chama-
se Lipoproteina aos quais existem dois tipos: High Density Lipoproteins (HDL) e Low

Density Lipoproteins (LDL). O HDL ¢é conhecido como o “bom colesterol”. E um
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verdadeiro sistema de limpeza que transporta o colesterol das artérias para o figado onde
¢ eliminado, ja o LDL ¢ conhecido como o “mau colesterol”, sendo prejudicial para saude
do coracdo. Transporta o colesterol do figado para os tecidos do seu corpo. Se houver
demasiado LDL no corpo humano, acumula nas células e na parede das artérias.
Considera-se que o colesterol elevado (superior 2.0mmol/l) € responsavel por 56 % dos
enfartes do miocérdio (WHO, 2002).

Figura 4- Procedimento do LDL nas artérias (Colesterol)

Por Gltimo, a Obesidade que esta associada ao desenvolvimento dos anteriores referidos
fatores de risco. Define-se como o excesso de gordura acumulada no corpo causado pela
ingestdo alimentar excessiva do que o gasto energético correspondente. A gordura
acumulada e a sua localizacdo pode ser um importante indicador de risco das doencas
cardiovasculares. Regra geral, considera-se que o risco de DCV aumenta quando o
perimetro abdominal masculino excede 112 cm e o feminino 88cm. Estatisticamente a

obesidade tem vindo a aumentar nos Gltimos anos em Portugal em cerca de 12,8 %.

Os principais determinantes estabelecidos relacionados com o estilo de vida estéo
associados ao consumo de tabaco, sedentariedade e aos maus habitos alimentares. Estes
determinantes sdo modificaveis a cada individuo, isto é, podem ser alteradas através da
adocdo de habitos mais saudaveis como a pratica de exercicio, uma alimentacdo
equilibrada e também optar por deixar o tabagismo. Os determinantes do estilo de vida
estdo associados ao modo como se organizam as sociedades, pois espelha um estilo de
vida urbano ocidental, pouco saudavel e onde predomina o stress, 0 consumMo excessivo
e a dependéncia do automovel.

Segundo a OMS, o consumo de tabaco na Europa, é responsavel por um milhdo e 200
mil mortes anuais. Em Portugal, o consumo de tabaco atinge cerca de 20 a 26% da
populacdo, com o predominio de trés homens e meio para cada mulher. O tabagismo

causa um grande prejuizo a saude publica, ja que é responsavel pela diminui¢do da
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qualidade e duracédo de vida. Tem ainda a agravante de ser um fator de risco ndo apenas
para o fumador, mas para todos aqueles que se encontram frequentemente expostos ao
fumo. Os efeitos do consumo de tabaco sdo cumulativos e mesmo o consumo de pequenas
quantidades diarias esta associado a um maior risco de contrair doencas cardiovasculares.
O consumo do tabaco é um fator de risco para seis das oito causas principais de morte no
mundo: doengas cardiacas isquémicas, acidentes vasculares cerebrais, infecdes das vias
aéreas inferiores, Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), tuberculose e canceres
de pulmao, traqueia e brénquio (OLIVEIRA; VALENTE e LEITE, 2008).

Os maus habitos alimentares contribuem para o agravamento de outros determinantes
das DCV, tal como a HTA e a obesidade que podem acelerar a ocorréncia do Enfarte
Miocéardio. As doencas do coracdo, segundo varios estudos, relacionam-se com o
consumo excessivo de determinados ingredientes tais como o sal, gorduras, agucares de
absorcéo rapida, alcool e a auséncia de ingestdo de frutas e de legumes. Para além disto,
a quantidade de alimentos ingeridos, pode contribuir para 0 agravamento de outros
determinantes.

Por ultimo, a sedentariedade. Este determinante associasse ao estilo de vida urbano dos
paises ocidentais, caraterizado por cada vez menor necessidade de recurso a atividades
fisicas no dia-a-dia, desde as tarefas laborais, aos meios de transportes como no lazer. Em
Portugal, este determinante destaca-se pela negativa, assumindo-se como a populagdo

com maior percentagem dos inativos na Europa.

Os outros determinantes também contribuem para a incidéncia do Enfarte Agudo do
Miocéardio. Estes estdo, associados as carateristicas fisicas dos individuos, isto &, a aspetos
relacionados com o perfil genético, grupo étnico, género ou idade. Este grupo de
determinantes que os individuos adquirem a nascenca designa-se por fatores de riscos nao
modificaveis ou fixos. Os outros determinantes modificaveis englobam aspetos ao nivel
de rendimento, grau de educacéo, ou as condicBes de vida e de trabalho.

Né&o existem evidéncias de causalidade fisiologica entre o grupo étnico e a incidéncia de
doencas cardiovasculares, inclusive o Enfarte Agudo do Miocardio. A idade e o0 género
sdo determinantes importantes. Em termos gerais, a mortalidade por DCV faz-se sentir
de um modo mais acentuado nos maiores de 64 anos e no sexo masculino. O EAM
aumenta de forma acelerada apds a quinta década entre os homens e apds a sexta década
entre as mulheres. «Os homens apresentam maior risco de doenca arterial coronaria que

as mulheres em qualquer faixa de idade, embora as causas desta doencga nédo estejam bem
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compreendidas.» (Giannini, Forti e Diament, 2000). A mulher, na idade critica, relaciona-
se com o periodo pds-menopausa, ja que os estrogénios sdo protetores das DCV’s. Existe
um retardamento de 10 a 15 anos no advento dos EAM nas mulheres em relagdo aos
homens.

Quanto ao estilo de vida dos individuos e a avaliacdo socioeconémica a que pertencem
pode resultar num fator de maior fragilidade. Individuos que pertencam as classes sociais
com menor capacidade socioeconémica e que habitem em edificios antigos e com uma
construgdo pouco eficiente, correm o risco de estarem mais suscetiveis as DCV’s,
inclusive o EAM. O emprego, o nivel de escolaridade, o tipo de familias, a habitacdo e o
grau de isolamento sdo considerados indicadores socioeconémicos modificaveis e

determinantes do aceleramento da patologia cardiovascular.

3.3.  Custo associado aos internamentos por Enfarte Agudo do Miocardio

O valor das prestacdes realizadas pelas Instituicbes e servicos Integrados no Servico
Nacional de Saude (SNS) relativamente aos Grupos de diagnosticos homogéneos para o
internamento (GDH) — selecdo de dados para os Enfartes do Miocéardio da presente
investigacao, - compreende todos 0s servicos prestados no internamento, quer em regime
de enfermaria quer em unidades de cuidados intensivos, incluido todos os cuidados
médicos, hotelaria e meios complementares de diagndstico e terapéutica. A cada episédio
de internamento, apenas pode corresponder a um GDH, independentemente do nimero
de servicos em que o doente tenha sido tratado, desde a data de admissao até a alta. Nas
situacbes em que o internamento se tenha processado através do servico de urgéncia
podem ser faturados, para além do preco do GDH, os atos praticados em ambiente
ambulatdrio. Assim como doentes transferidos pelas diversas razdes, sao faturados.

O valor médio de uma diaria em internamento de episodios classificados com GDH 121,
122, 123 que equivalem aos Enfartes do Miocardio, conforme definido nas tabelas do
SNS, é de 859 euros. E, a média total do preco de internamento é de 2,341 euros. Estes
valores variam consoante o nimero de dias de internamento consecutivos. Estes valores
referem-se aos hospitais publicos o que, concluisse antemao que os hospitais privados

tém precos médios bastante mais elevados.
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4. O comportamento dos episddios térmicos extremos na ocorréncia de Enfarte
agudo do miocéardio

E ja sabido que existe uma relagio de proximidade entre clima e salide que pode provocar
diferentes diagndsticos consoante a vulnerabilidade populacional, isto € o contexto fisico,
psicoldgico e social de cada individuo. Os eventos térmicos extremos que tem ocorrido
nos Ultimos anos, cada vez com mais frequéncia e intensidade, séo j& reconhecidos pelas
autoridades mundiais e nacionais de saude como geradores de impactes negativos para a
salde humana, e como causa, um aumento da mortalidade nesses periodos (DGS, 2009).
Como ja referido anteriormente os impactes na saude ocorrem especialmente nos grupos

mais vulneraveis como os idosos e doentes crénicos.

ESTADO DE TEMPO EFEITO NA SAUDE HUMANA
EXTREMO

Desidratacdo; Stress térmico; golpe de calor; aumento de
Calor extremo comportamentos violentos; aumento de enfartes do miocardio;

dificuldades respiratorias; morte.

Hipotermia; aumento da mortalidade relacionado com doengas

cardiovasculares, doengas respiratérias e acidentes vasculares
Frio extremo cerebrais; doenca cardiaca isquémica ossos partidos com origem em

quedas.

Tabela 4 - Efeitos do estado de tempo extremo na salide humana (Retidado de Almeida, 2012 adaptado de
Molloy et al., 2008).

As doencas, resultantes do calor extremo, podem sofrer agravamento devido a exposicao
ao calor prolongada em individuos cuja fragilidade consiste em ativar os mecanismos
termorreguladores, resultando em sintomas de desidratacdo e insolagdo. Em situacdes
extremas, em que o ar ambiente esta saturado e a temperatura é elevada, o organismo
pode atingir temperaturas a 40°C, o que torna uma situacdo de risco para o funcionamento
de todos os processos internos vitais, originando danos irreversiveis em diversos 6rgaos,
ou podendo mesmo causar o colapso no metabolismo humano. (Esteves, 2010). Molly et
al. (2008) conclui que as mortes devidas ao stress causado pelas ondas de calor sdo mais
elevadas nas regifes que ndo experimentam normalmente temperaturas altas. Estes
autores sugerem também que as populacbes possuem capacidade de adaptacdo as

temperaturas extremas e afirmam que “a correlagdo entre o estado de tempo e a
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mortalidade ¢ menor em regides com verdes quentes € maior nas regides temperadas”
(p-538 e 539). A populagdo vulneravel num ambiente de onda de calor pode estar sujeita
ao aumento do nimero de enfartes do miocardio e insuficiéncia respiratoria.

Os eventos extremos relacionados com do frio extremo ocorrem quando as temperaturas
descem abaixo da temperatura “normal” num determinado local. A hipotermia ¢ uma das
maiores causas relacionadas com a exposicéo ao frio. Contudo, nas regiées com climas
temperados a mortalidade causada pelas doencas cardiovasculares e respiratorias € maior
durante os meses de inverno. A relacdo entre as baixas temperaturas e 0 aumento da
morbidade e mortalidade é reconhecida em varios estudos. Segundo Hales et al., 2003 e
WHO (2003) as taxas de mortalidade durante o inverno s&o 10 a 25% mais altas do que
as taxas que se verificam no verdo. Diaz et al., (2010) indica que na Europa “a mortalidade
durante o inverno é 16% maior do que em qualquer outra época do ano, inclusive no
verdo, e 0 aumento maximo pode ser encontrado na Peninsula Ibérica, estimado em 28%
em Portugal e 21% em Espanha. Os impactes da exposic¢do ao frio podem manifestar-se
em duas escalas temporais: a) onde os efeitos sdo de imediatos, logo apds a exposicao ao
frio e, ou b) com efeitos tardios, onde surgem problemas de satde algumas semanas apos
a exposicao ao frio. Os sintomas produzidos pelas temperaturas baixas sdo diversos e tém
origem nos diversos 6rgdos do corpo humano. Segundo Hassi, Rytkénen, Kotaniemi &
Rintaméki (2005) “as respostas ao frio e aos sintomas associados dependem de varios
fatores, incluindo o tipo e a duracdo da exposicdo ao frio, os fatores bioldgicos,
fisioldgicos comportamentais e as caracteristicas do proprio individuo”. A sensibilidade
ao tempo frio € maior nos paises com climas mais quentes (Hales et al., 2003). As
populacOes destes paises possuem uma maior dificuldade de adaptacdo encontrando-se
mais vulneraveis as temperaturas ambientes mais baixas devido, a varias questdes: a) falta
de sistemas de aquecimento nas habitacGes e b) por falta de vestuario adequado. Segundo
Almeida (2012) “a adaptagdo social e comportamental ao frio desempenha um papel
importante na prevencdo da mortalidade no Inverno”. Contudo, a auséncia desta
adaptacdo e prevencdo face aos tempos frios podera ser um risco no grupo populacional
vulneravel, uma vez que doengas como as cardiovasculares, respiratérias, de circulacao
periférica, musculo-esqueléticas e doencas de pele sdo fortemente afetadas pela exposigdo
ao frio extremo.

Em suma, Nogueira (2008) afirma que existe um padréo na sazonalidade da mortalidade
por todas as causas que nos mostra um pico durante os meses de inverno, acontecendo o

mesmo com 0s internamentos hospitalares, comparativamente aos meses de verdo. Gerber
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et al., (2006) indica que “na maior parte dos paises ¢ possivel encontrar bem patente uma
sazonalidade na doenga coronaria havendo um aumento durante o periodo frio e um
decréscimo quando as temperaturas sao mais elevadas”. A doenga cardiovascular, em
particular o Enfarte agudo do miocardio, aumentam a medida que os termdmetros indicam
temperaturas mais baixas, tanto a mortalidade como os internamentos hospitalares
revelam um acréscimo durante os meses mais frios. Em alguns invernos, segundo Heller
et al., (1984) registaram-se valores de mortalidade cerca de 70% superiores do que
aqueles encontrados no periodo estival. Danet et al., (1999) conclui a existéncia de uma
relacdo entre a diminuicdo da temperatura e o aumento dos acidentes coronarios, onde
uma diminuicdo de 10°C na temperatura estaria associada a um aumento de 13% em todos
0s acidentes coronarios. As relacdes estatisticas que se estabelecem entre a ocorréncia de
EAM com a diminuicdo da temperatura traduzem nas reacdes que se desenvolvem no
corpo humano que sdo mais graves do que no aumento da temperatura. Como ja
explicado, o arrefecimento do corpo provoca vasoconstri¢do (processo de contracdo dos
Vasos sanguineos) que aumenta o débito cardiaco (volume de sangue a ser bombeado num
minuto), aumentando a pressao arterial, 0 que provoca o aumento do consumo de oxigénio
pelo coracdo. Isto €, a exposicdo ao frio faz com o coracdo fique sujeito a um esforco
suplementar (Pell e Cobbe, 1999). Nas pessoas vulneraveis, o risco aumenta pela fraqueza
biologica e pelos determinantes sociais que perfaz um desconforto biolégico face a

exposicao do frio (e do calor também).
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CAPITULO I1I

Breve caraterizacdo da area de estudo (concelho de Vila Nova de Gaia)

O capitulo 11l tem como objetivo enquadrar e caraterizar a area de estudo, permitindo
assim conhecer a sua envolvente nas escalas apresentadas, o contexto biogeofisico e
socioecondmico como condicionantes. Reconhecer a importancia das carateristicas do
territorio em ambos os contextos traduz-se num fator importante para identificar a
magnitude e a importancia da variacéo espacial sob a temperatura que, por norma, afetara

as condigdes humanas inclusive no agravamento do Enfarte do Miocérdio.

1. Pertinéncia e escolha da area de estudo

Varios sdos os estudos e projetos para o distrito do Porto de modo a diagnosticar as varias
questdes sobre as diversas tematicas do bom funcionamento territorial do ambito
ambiental e social. Para este estudo, escolhnemos diagnosticar o concelho de Vila nova de
Gaia, com 24 freguesias, que se posiciona no terceiro lugar como o concelho mais
populoso do pais e 0 mais populoso da regido Norte, registando 302 296 habitantes
(Tabela 5). Este valor ombreia com Lisboa e o Porto em diversos setores da vida
econdmica, sociocultural e politica. Importa ainda saber que, uma vez que Vila Nova de
Gaia tem um registo de popula¢do que tem vindo aumentar a cada década, este fenGmeno
ird colidir com o aumento dos idosos (> 64 anos) (tabela 6), tornando-se um concelho

vulneravel.
EVOLUGCAO DA POPULACAO RESIDENTE EM VILA NOVA DE GAIA (1900-2011)
1900 1930 1960 1981 1991 2001 2011
74 072 102 950 157 357 226 331 248 565 288 749 302 296

Tabela 5 — Evolucéo da populacéo residente no concelho de Vila Nova de Gaia entre 1900 a 2011. Fonte:
Meireles, P. (2012)
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NUMERO DE RESIDENTES POR GRUPO ETARIO

1991 2001 2011
0-14 anos 50261 49 222 46 641
15-24 anos 43 610 40 611 32544
25-64 anos 130760 16 4569 17 6452
> 65 anos 23934 34 347 46 658

Tabela 6 — Evolugdo da populagdo residente, no concelho de Vila Nova de Gaia, por grupo etario entre
1991 e 2011. Fonte: INE

1.1. Enquadramento geografico da area de estudo

Vila Nova de Gaia é um municipio pertencente & Area Metropolitana do Porto e ao
Distrito do Porto, localizado na Regido Norte de Portugal. Limita-se a norte e a nordeste
pelo Rio Douro, que o separa dos concelhos do Porto e de Gondomar, a sul pelos
concelhos de Santa Maria da Feira e de Espinho e a oeste € banhado pelo Oceano
Atlantico. O concelho Vila Nova de Gaia €, também, um territério quase totalmente
artificializado com 168 km? de éarea (INE, 2014).
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Mapa 1 — Enquadramento da area de estudo — Madalena, Valadares e Vilar do Paralso (pertencente ao
Concelho de Vila Nova de Gaia) e da Unidade de Saide Familiar Nova Via e os Hospitais de Pedro
Hispano, Hospital Sdo Jodo, Hospital Santo Antdnio e Hospital Santos Silva.

50



A freguesia de Madalena situa-se na costa maritima e por isso apresenta uma boa
exposicéo solar devido & plenitude da plataforma litoral e os seus baixos declives. E uma
freguesia com 6,02 km? de area e 10040 habitantes, o que resulta numa densidade de
1667, 8 hab/km?. E circundada pelas freguesias de Canidelo, Santa Marinha, Vilar do
Paraiso e Valadares. Relativamente a freguesia de Valadares, destaca-se pelos seus 4,
94 km2 de area territorial e 10 678 habitantes, que equivale a uma densidade de 2 161, 5
hab/km?. Confina a norte com a freguesia de Madalena, a este com a freguesia de Vilar
do Paraiso, a sul com a freguesia de Gulpilhares e a oeste com o mar. Por ultimo, a
freguesia de Vilar do Paraiso que tem uma area menor, face a outras trés freguesias,
apresentando 4,17km? e 13 878 habitantes. Das freguesias em estudo, Vilar do Paraiso,
apresenta maior densidade populacional por km? através dos valores 3 328,1 Hab/km2
Das trés freguesias, Vilar do Paraiso tem uma posicéo continental.

No mapa 1, para além do enquadramento geogréfico da area de estudo esta presente a
localizagdo dos quatro hospitais publicos em estudo e da Unidade de Satude Familiar Nova
Via que se posiciona no quadro das trés freguesias em destaque. Os Hospitais publicos,
sdo estabelecimentos de salde cujo objetivo principal € a prestacdo de cuidados de salde
durante 24 horas por dia. A atividade prestada consiste no diagndstico, tratamento e a
reabilitacdo, que pode ser desenvolvida em regime de internamento ou de ambulatério.
Em analise consistem no Hospital Pedro Hispano (HPH) que se localiza na Senhora da
Hora em Matosinhos, o Hospital S&o Jodo (HSJ) que se situa na parte norte da cidade do
Porto na freguesia de Paranhos. O Hospital Santo Anténio (HSA) situa-se na freguesia de
Miragaia, numa localizacdo central do concelho do Porto. E, o Hospital Santos Silva
(HSS) da unidade I, consiste no hospital distrital que se localiza na freguesia de Vilar do
Andorinho, Vila Nova de Gaia. Ainda em Vila Nova de Gaia situa-se a Unidade de Saude
Familiar Nova Via (USF Nova Via) que consiste numa unidade elementar de prestacao
de cuidados de saude, individuais e familiares, que assentam e equipas multiprofissionais,
constituidas por médicos, por enfermeiros e por pessoal administrativo!®. A missdo
principal desta unidade passa pela prestacdo de cuidados de saude personalizados a
populacéo inscrita de uma determinada area geogréafica, garantindo a acessibilidade, a
globalidade, a qualidade e a continuidade dos mesmos. Em estudo estd a USF-Nova Via
que se localiza na freguesia de Valadares e que tem como area geografica ancora as

freguesias da Madalena, de Valadares e de Vilar do Paraisos, todas do concelho de Vila

16 Artigo 3.° Decreto-Lei n.° 298/2007 de 22 de agosto
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Nova de Gaia. A USF Nova Via é do agrupamento de unidades que compdem o ACES
Espinho-Gaia que segundo o Decreto-Lei n° 28/2008 de 22 de Fevereiro, consistem em
servicos de salde com autonomia administrativa, constituidos por varias unidades
funcionais, que integram um ou mais centros, tendo por missdo garantir a prestacdo de
cuidados de saude primarios a populacdo de determinada area geografica. Permitem
também o desenvolvimento de atividades de vigilancia epidemioldgica, investigacdo em
salde, controlo e avaliagdo dos resultados. “A USF Nova Via, é do agrupamento, a que
tem maior nimero de utentes inscritos, 17711 utentes. Destes valores s6 16323 utentes é
que residem na area geografica de ACES Espinho/Gaia. E destes ultimos somente 14677
utentes residem nas freguesias da Madalena, Valadares e Vilar do Paraiso” (Fonseca,
2012).

1.2.  Caraterizacao Biogeofisica da area de estudo

Conhecer e entender o espaco fisico que nos rodeia é indispensavel e a caraterizacdo
biogeofisica do territério em analise, através das suas variantes, permitem conhecer 0s
fatores influenciadores do clima a escala local que determinam a excecionalidade de
episodios térmicos. Assim e concretamente neste trabalho, identificaram-se as variaveis
que muitos autores sugerem como suficientemente importantes para influenciar essa
ocorréncia que tera impacte na salide humana, inclusive na ocorréncia de enfartes do
miocérdio, analisando-as em ambiente SIG. Neste sentido, as variaveis em estudo da
caraterizacdo biogeofisica consiste na Altimetria, Declives, Exposicdo de vertentes e
Ocupacéo do Solo. Note-se que a altitude, exposicdo solar e os declives representam
contextos geogréaficos que podem interferir negativamente no contexto térmico outdoor e

indoor tanto em episadios extremos de calor como de frio.

52



1.2.1. Clima

O concelho de Vila Nova de Gaia apresenta um clima mediterranico ameno, fortemente
marcado pela proximidade do Oceano Atlantico, com um Verdo moderado e um Inverno
temperado e livre de geadas no litoral, sendo mais frio e sujeito a geadas para o interior.
A forte influéncia atlantica, enquanto moderadora do clima, € bem evidente nas
temperaturas amenas, na existéncia de uma humidade relativa. Pelo contréario, a época

estival é de curta duracéo e seca

T°C P(mm)
90 180
80
20 140
60

100
50
40
60
30
20 20
10
0 -20

Margo
Abril
Maio

Junho
Julho

o
=
(7]
c
©
=

Fevereiro
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro

Gréfico 1 — Grafico Termopluviométrico!’ da estagdo climatoldgica de Pedras Rubras (Porto) numa série
de 1 de janeiro de 2000 a 31 de Dezembro de 2013. Fonte: IPMA 2016

Para caraterizar o clima de Vila Nova de Gaia, a estacdo climatoldgica a utilizar para
obtencdo dos dados consiste em Pedras Rubras. A titulo exemplar o grafico 1 mostra a
evolucdo climatica através dos dados de Pedras Rubras utilizados para esta investigacéo
para caraterizar o clima de Vila Nova de Gaia, em que se pode concluir que as

temperaturas médias mensais oscilam entre 9,3°C em Janeiro e 19,6°C em Julho e, apesar

170 Gréfio Termopluviométrico permite representar o clima de um determinado local, onde constam as
temperaturas médias mensais e a precipitacéo total de cada més.

53



da existéncia de dois meses secos (Julho e Agosto), a precipitacdo é abundante, atingindo

0 méximo de 164 mm no més de Dezembro.
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Mapa 2 — Localizagdo da Estacdo Climatoldgica de Pedras Rubras.

l o

Figura 6 — Estacdo Climatoldgica de Pedras Rubras. Fonte: Google Earth, 2016

Nesta investigacdo a estagdo climatologica em estudo sera a de Pedras Rubras que se
localiza no concelho da Maia, distrito do Porto e que, de acordo com o mapa 2, tem uma
localizacdo no Aeroporto S& Carneiro (Porto) onde se enquadra numa localizacdo de
baixo-relevo e num contexto urbano com uma influéncia predominantemente continental,

no entanto com a rece¢do de ventos maritimos. Neste sentido o registo das variaveis
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climatoldgicas estdo condicionadas pela sua localizacdo interior face ao concelho, longe
dos mosaicos de agua. Esta estacdo carateriza-se por nao estar instalada ao nivel do solo,
mas em cima de uma superficie artificial numa altitude de 77 metros.

Os condicionalismos que a estagcdo climatoldgica em estudo apresenta resultam num
aumento das variaveis climatoldgicas, pois a continentalidade agrava o registo quando
comparada a uma outra estacao localizada proximo do mar/rio como € o caso da Serra do
Pilar, ou seja a temperatura maxima e minima terdo picos mais acentuados, assim como
0 registo da humidade, vento e pressao atmosférica, pois o efeito apaziguador da agua é
inexistente. Um outro condicionalismo € a distancia da estacédo climatoldgica face a Vila
Nova de Gaia 0 que, torna um desafio na caraterizacdo, mas possivel e credivel.
Mediante os valores diarios obtidos foi, feita a juncdo num novo campo dos 14 anos para
depois calcular os valores mensais e anuais, sabendo assim o registo da temperatura nesse

periodo referente.

1.2.2. Relevo

O relevo é um dos principais fatores que condicionam o clima, seja pela altitude, pela
configuracdo ou pela exposicdo de vertentes. Segundo Moreira (2012) “temperatura e
precipitacdo — dois dos principais elementos climéticos -, apresentam comportamentos
distintos quando estas variaveis se modificam na superficie terrestre.” E, as formas do
relevo podem também condicionar substantivamente 0 modo como os individuos e as
atividades se distribuem no espaco. Para analise do relevo contruimos um modelo digital
de terreno (MDT), utilizando as curvas de nivel, de 10 em 10 metros e os pontos cotados.
Os MDT consistem em modelos topograficos que representam uma determinada
superficie construida com base em dados de suporte numérico que associam as
coordenadas de qualquer ponto ao seu valor de altitude (Felicissimo, 2009). Este modelo
converteu-se para raster de forma a poder trabalhar mais facilmente a informacéo. Foi
através do suporte do raster, que através de ferramentas de andlise espacial, foram

realizados os mapas de hipsometria, declives e exposicao solar.
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Hipsometria

O concelho de Vila Nova de Gaia ocupa uma plataforma hipsometricamente mais
homogeénea junto ao litoral, onde a altitude raramente ultrapassa os 100m, do que no
interior, e, sobretudo S e SE, onde existe uma grande diferenca altimétrica e as altitudes
antingem os 122m. Os locais mais elevados estdo nas freguesias de Mafamude, Canelas,
Pedroso, Grijo, Seixezelo, Olival, Crestuma e Sandim. A morfologia é claramente
dissecada pelos cursos de aguas principais — Rio Douro e os seus afluentes.

Através do mapa 3, é possivel verificar que Vila Nova de Gaia tem uma altitude que varia
entre 0 a 259 metros. Cerca de 50% deste territorio encontra-se entre 0s 0 e 0s 120 metros
de altitude, sensivelmente e aproximadamente 25 % esta acima dos 200 metros. Quanto
mais para o litoral mais a predominancia de um territério plano e, quanto mais na area

central do concelho, mais elevada é altitude.
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Mapa 3 — Hipsometria (altitude (m))

Nas freguesias integrantes da USF Nova Via a altitude média é de 47 metros (m) variando
entre 0s 0 e 0s 126 metros (oeste para este). Esta fraca diferenciacdo altimétrica é ilustrada

pela proximidade ao litoral.
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Declives

Os declives tém um papel importantissimo para compreender alguns comportamentos
extremos de temperatura, especialmente durante o dia. Segundo Esteves (2010), a
quantidade de radiacédo recebida por um determinado declive depende da hora do dia, da
latitude, da estacdo, extens@o de nuvens de cobertura, orientagéo do declive e anglo do

mesmo.
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Mapa 4 — Declives

A representacgdo dos declives mostra que ao percorrer de oeste para este existe uma maior
acentuacgdo, ndo existindo uniformidade na sua distribuicdo. Neste sentido, encontra-se
elevado declives junto do Rio Douro, nas freguesias de Olival, Crestuma e Lever e 0s
baixos declives estdo representados pelas freguesias oeste, junto da costa, pelas freguesias
de Canidelo, Madalena, Valadares, Gulpilhares, Arcozelo e Sdo Félix da Marinha.

Nas freguesias representantes da area de estudo predominam os declives mais acentuados
(12 a 15 %) nas areas a sul e a este das freguesias, correspondendo a um total de 61 % da
area total. Nas &reas proximas do litoral — a oeste — predominam os declives de menor

acentuacdo que correspondem a 18% da &rea total.
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Exposicao solar

A Exposicao solar, condiciona a intensidade da radiacao proveniente dos declives (Guyot,
1998) na qual tem também um valor importante na compreensdo de comportamentos

térmicos extremos.
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Mapa 5 — Exposi¢do de vertentes

Como consequéncia do comportamento espacial dos declives e da altitude de Vila Nova
de Gaia, as exposicdes de vertentes sio bastante heterogéneas face a radiagdo solar. E
possivel concluir que 28 % do territdrio orientasse para sul, a norte 27 %, a oeste 16 % e
a este 7%. As areas planas ocupam 19 % do territorio Gaiense.

Nas freguesias da area de estudo — Madalena, Valadares e Vilar do Paraiso, predominam
a exposicao sul (28%), a exposicao oeste representa 23 % da area e as areas aplanadas e

as expostas a norte e a este ocupam 16%.
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1.2.3. Uso do solo

A Carta de Ocupacdo do Solo (COS) é uma ferramenta fundamental para caraterizar e
conhecer o territério em estudo para um futuro planeamento. A ocupacdo da superficie
terrestre, distingue superficies mais ou menos homogéneas e, outras bastante
heterogéneas e irregulares. Quando a superficie € homogeénea, as variagdes evidenciam
um padrao uniforme de estratificacdo vertical, condicionada apenas pela altitude como
sucede com o mar, os desertos, nos grandes lagos, nas savanas, nas areas cobertas de gelo
ou de neve. Contudo, as superficies antropizadas, e 0s espagos urbanos por exceléncia,
ndo sdo homogeéneas, e a variagdo é muito mais complexa. Neste sentido, a ocupagdo do
solo permite identificar as areas urbanizadas e industrializadas, que tendem a consumir,
produzir e acumular mais energia, resultando no aparecimento persistente de ilhas de
calor'® comparativamente com as areas onde a ocupagdo é marcada por outro tipo de
revestimento: areas agricolas, florestas, areas com agua, etc. (Monteiro 1997). E, através
desta variavel é possivel verificar a dimensdo e distribuicdo dos espacgos verdes que,
corporizam um importante efeito mitigador de anomalias térmicas em espacos
urbanizados (Monteiro, 1997). Em Vila Nova de Gaia 0 uso do solo evidencia duas
carateristicas esséncias: no litoral, entre norte e oeste, predominam a impermeabilizacdo
exigida pelo tecido urbano e pelas areas e equipamentos industriais, bem como pelas vias
de comunicacdo e, a este predomina o solo agricola e com culturas, assim como as
florestas. As areas impermeabilizadas referentes ao tecido urbano, as éareas e
equipamentos industriais e as vias de comunicacao correspondem a 39, 4% de Vila Nova
de Gaia com maior destaque na area litoral ocidental, sendo areas predominantes.

Os espacos florestais, verdes e areas com atividade agricola correspondem a 55,9 % do
territorio gaiense, estando representado com predominancia na area oriental do concelho

— Lever, Crestuma, Sandim, Olival e Avintes.

18 Ilha de calor é caraterizada pela existéncia de areas, dentro da cidade, onde a temperaturas é
substancialmente acima da média quando comparada com o espago envolvente. Essa anomalia térmica
coincide essencialmente com os locais com elevada percentagem de materiais de fraco albedo, como as
vias alcatroadas, edificios e mobiliario urbano, que, funcionam durante o periodo iluminado do dia como
auténticos reservatorios de energia sob a forma de calor, (...). As ilhas de calor, trazem implicagdes no
seus residentes e tém-se vindo a intensificar a medida que a preferéncia pelo modo de via urbano atrai
mais populagao. (...) este aumento da populagdo urbana cria-lhe vulnerabilidade acrescida, dentre outras
razbes, pelas alteragbes no mosaico climéatico que gera, sobretudo nos momentos em que se verificam
condicOes extremas de temperatura. (Esteves, 2010)
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As zonas descobertas, isto €, com pouca ou auséncia de vegetacao estdo presentes na faixa
litoral (costa) do concelho e representa 0,8 % do territorio.

Nas freguesias referentes a area de estudo — Madalena, Valadares e Vilar do Paraiso, €
possivel concluir que o tecido urbano se destaca com 41,4% da area total, 0s espacos
agricolas e culturas ocupam 20 % da area e as areas florestais 25,3 % e as da industria em
10 %.
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Mapa 6 — Carta de Ocupacéo do Solo (COS) 2007

Os recursos hidricos marinhos e fluviais superficiais e subterrdneos consistem num
elemento da paisagem de superior interesse como recurso natural, mas também um
importante modelador da superficie terrestre. Para além disto, constitui uma importante
variavel para os estudos de climatologia, uma vez que produz interferéncias nos ritmos
da temperatura, humidade e evaporacao, assim como nos padrdes de distribuicdo destes
mesmos elementos climaticos (Moreira, 2012). Em Vila Nova de Gaia, este elemento do
ecossistema ocupa toda a fronteira ocidental — o Oceano Atlantico. A norte e a leste, é
atravessado pelo rio Douro e pelos seus afluentes: o rio Frebros, o rio Uima e o rinho
Inha. Na area da USF Nova Via existem 3 linhas de agua (ribeira de Atedes, ribeiro da

Madalena, rio de VValadares) com uma orientacdo aproximadamente este-oeste (Mapa 6).
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1.2.4. Rede de Acessibilidades

A rede viaria e a maneira como se distribui no territdrio € um elemento determinante na

estruturacdo de todas as areas e naturalmente também na distribuicédo da populacéo.
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Mapa 7 — Rede Viéria

O concelho esté revestido de boas acessibilidades quer nos eixos de vias principais, quer
nas ruas de provimento local. Como eixos de Vias Principais destacam-se a A1 a mais
importante autoestrada portuguesa que faz a ligacdo Lisboa- Porto, a A44 a autoestrada
de Vila Nova de Gaia que permite o acesso dos agregados do litoral a sul do Porto a
cidade Invicta, constituindo-se também uma alternativa ao trafego que passa no centro de
Gaia, a A20 corresponde a Circular Regional Interior do Porto (CRIP) que contorna por
norte e por nascente a cidade do Porto, servindo de acesso a leste para o trafego que vem
de sul através por exemplo da A29 que atravessa também Vila Nova de Gaia que é a
segunda autoestrada que faz a ligacdo Lisboa Porto.

Relativamente aos Eixos de Via Secundario que refletem as estradas nacionais (EN), no
concelho é representada pela EN 222 que cria acessibilidade as freguesias do interior do
concelho, servindo de acesso principalmente para as freguesias como Vilar de Andorinho,

Avintes e Olival.
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Mapa 8 — Mobilidade e Transportes publicos até a USF Nova Via

Para além de uma vasta rede viaria que permite acessibilidades internas e externas face
ao concelho, Vila Nova de Gaia também tem presente, outras modalidades de transporte,
como os transportes publicos representados pelo comboio e autocarros.

A linha ferroviaria da CP faz ligacdo entre Porto Sdo Bento / Porto Campanhd a Aveiro
atravessando as freguesias mais litorais do concelho, principalmente as areas de estudo
tendo uma estacdo principal em Valadares e um apeadeiro na Madalena (mapa 8). A
segunda alternativa dos transportes publicos consiste nos autocarros. Aqui destaca-se a
circulacdo desta modalidade de transportes com ligacdo ao Municipio do Porto
representado pela STCP — Sociedade transportes coletivos do Porto, como principal
destino as freguesias da area de estudo que sdo representadas por duas linhas — 901:
Trindade- Valadares e 906: Trindade- Madalena. Vilar do Paraiso carece aqui, pela
auséncia de uma linha de ligacdo concelhia, no entanto, as existentes tem pelo menos uma
com ligacdo a USF Nova Via.

Uma vez que o tema desta investigacdo consiste no EAM e como ja fora referido no
capitulo anterior existem varios fatores determinantes e de risco na sua ocorréncia e para
mitigar ou retardar esta patologia é necessario promover a pratica de exercicio fisico. O

concelho de Vila Nova de Gaia tem presente uma ciclovia e de uma pista pedonal na faixa
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litoral que abrange as freguesias de area de estudo, possibilitando a mobilidade de todos.
Esta variavel consiste também numa forma de promover o desenvolvimento sustentavel

citadino, melhorando a qualidade de vida da populagéo residente.

1.3.  Caraterizacdo socioecondémica da area de estudo

A caraterizacdo socioeconomica contribui para definir o grau de vulnerabilidade da
populacéo face a patologia do Enfarte Agudo do Miocardio. O tipo de populacgéo, o seu
grau de escolaridade, o indice de envelhecimento € algumas das variaveis retratadas que
definem a populacéo-alvo.

1.3.1. Densidade Populacional
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Mapa 9 — Densidade Populacional (2011)

A Densidade Populacional no concelho de Vila Nova de Gaia consiste em 2 018
habitantes por quilometro quadrado. Contudo € importante saliente que existe uma
enorme diversidade de valores ao longo do concelho. As freguesias com maior densidade

populacional continuam a ser Mafamunde e Santa Marinha com uma densidade de 5 094
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e 7 302 habitantes por quilometro quadrado. As freguesias com uma densidade
populacional inferior face as restantes consistem em Sandim e Lever com 438 e 356
habitantes. As freguesias de area de estudo correspondem as freguesias com maior

densidade populacional.

1.3.2. Estrutura etaria da populacao

A estrutura etaria ou a idade dos individuos é um indicador relevante para esta
investigacdo. A gqualidade de vida e a satde nao se compadecem com o aumento da idade
e, invariavelmente, o envelhecimento é acompanhado da deterioracdo da salde dos

individuos, até culminar com a sua morte (Moreira, 2012).
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Figura 5 — Pirdmide etéria da populagdo do concelho de Vila Nova de Gaia, em 2001 e 2011.
Fonte: Atlas da Salde e da Doenga — Vulnerabilidades Climaticas e Socioecondémicas

Através da figura 12 € observavel a evolugdo nos dez anos sobre a estrutura etaria da
populacdo, evidenciando o aumento do nimero da populagdo idosa, como também pela
redugdo do numero de populagdo jovem, o que configura o chamado “duplo

envelhecimento”.
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Populagdo Residente com idades
superiores a 65 anos
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Mapa 10 — Representa¢do da populagdo residente com idades superiores a 65 anos (2011)

A populagdo idosa gaiense distribui-se de uma forma homogénea ao longo do concelho
de Vila Nova de Gaia. Esta faixa etaria representa cerca de 30,8% da populacédo total
residente’®, existindo 93 316 pessoas com idade igual ou superior a 65 anos. As freguesias
de Mafamunde e Santa Marinha sdo as que tem maior predominancia de populacao idosa
e S&o Pedro da Afurada, Crestuma, Seixezelo e Sermonde e Lever s&o as freguesias com
menor registo de populagéo idosa.

As freguesias da area de estudo, no que se refere a populagdo total idosa, existe uma
heterogeneidade de valores entre as varias subsec¢des evidente. A freguesia de Madalena
tem no total 14 532 populagdo idosa, que representa 15,7%, com uma distribuicéo
homogenia ao longo da subseccdo. A freguesia de Valadares regista um valor 3,8%, com
3 602 residentes idosos e em Vilar do Paraiso conta com 4,2% de popula¢édo idosa, num
valor bruto total de 3 940. Contudo, analisando a subsecgéo, € na freguesia de Valadares
que tem a percentagem menor, onde se evidencia, numa das subsecc¢des,180 idosos

residentes, consistindo no maior registo.

19 A populagio residente total no concelho de Vila Nova de Gaia consiste em 302 324 habitantes.
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O Indice de Envelhecimento representa a relagio existente entre o nimero de idosos e a

populacdo jovem, permitindo perceber se o concelho esta a envelhecer ou a rejuvenescer.

indice de Envelhecimento,
por freguesias e a subsecg¢édo (2011)
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A andlise a distribuicdo do indice de envelhecimento (mapa 11) evidencia fortes

disparidades entre as varias subsecc¢des e na analise por freguesia apresenta também uma

heterogeneamente pelas 24 freguesias. A freguesia de Canelas é a que representa um

indice de envelhecimento mais baixo (61), seguindo da freguesia de Vilar de Andorinho

(65). Mafamunde é a freguesia que tem um maior nimero de idosos face a populacao

jovem, apresentam o indice mais elevado, acima dos 140, o que significa que por cada

100 jovens existiam 140 idosos.

Nas freguesias de area de estudo, Madalena é quem tem os valores do indice mais elevado

(117) comparativamente a Vilar do Paraiso que representa o indice mais baixo (90).
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1.3.3. Nivel de Instrucéo

O nivel de instrucdo ¢ um indicador que indiretamente pode estar relacionado com a
saude. Por um lado, porque a populacdo mais instruida €, geralmente, mais esclarecida e
dotada de mais conhecimentos que poderdo potencializar atitudes e comportamentos pro-
ativos face a preservacdo da satde. Por outro lado, a populacdo menos instruida ou
analfabeta apresenta, regra geral, rendimentos muito baixos, resultando na incapacidade
de adquirir bens e servicos determinantes para manter a sua qualidade de vida e a sua
salde, designadamente ao nivel da habitagdo e dos cuidados. Para além disto, o nivel de
instrugdo permite ser-se um conhecedor das diversas patologias e 0s sintomas,
nomeadamente do enfarte do miocéardio, atuando no momento de uma forma eficaz
(Moreira, 2012).
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Mapa 12 — Taxa de Analfabetismo

Apesar de atualmente vivermos em plena sociedade de informacéo e do concelho de Vila
Nova de Gaia ser dotado de uma grande diversidade de infraestruturas de educacdo em
cada uma das suas 24 freguesias, o analfabetismo, segundo os censos 2011 ainda é
significativo. Freguesias como Sao Pedro da Afurada, Olival, Serzedo, Sermonde e Grijo

tém a taxa de analfabetismo mais elevada com valores entre os 4,4 e 0os 5%.
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Contrariamente, as freguesias de Mafamunde e Santa Marinha, sas as freguesias onde
apresentam uma taxa de analfabetismo mais baixam, 2%.

Relativamente as freguesias de estudo e a escala de subseccdo, verifica-se que de uma
forma global ambas as trés freguesias apresentam uma baixa taxa de analfabetismo que
ronda entre 1 a 2%. Contudo, a freguesia de Madalena apresenta, em apenas uma
subseccao, uma taxa de analfabetismo de 3,78% que se destaca face a outras subseccoes
das respetivas freguesias.
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Mapa 13 — Total da populagdo residente com o nivel de ensino: 1° Ciclo; 2° Ciclo; 3° Ciclo completo, em
Vila Nova de Gaia, 2011

No concelho de Vila Nova de Gaia, 47%?° da populagdo residente tem o ensino basico
nos trés ciclos completos. As freguesias de Santa Marinha (9,8%) e Mafamunde (10,9%)
apresentam o maior nimero de residentes com os trés ciclos completos. Inversamente, as
freguesias de Sdo Pedro da Afurada (0,9%), Sermonde (0,5%), Seixezelo (0,6%),
Crestuma (1,1%) e Lever (1,1%) apresentam valores abaixo do esperado para o nivel
minimo de instrugdo. As freguesias da area de estudo, apresentam valores médios onde

Madalena é a freguesia com menor nimero de residentes com os trés ciclos completo

20 Formula de Célculo: Pop.res.total com os trés ciclos/Pop.res.total *100.
Populacgéo residente com os trés ciclos completos total: 142 119
Populacéo residente total: 302 324
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registando uma percentagem de 3,2%, seguindo-se de Valadares com uma percentagem
de 3,5% e Vilar do Paraiso com 4,4%, sendo a que tem mais residentes com os trés ciclos
basicos completos. Observando a subsecgdo, observamos que existe pouca disparidade
na freguesia de Madalena do que nas freguesias de Valadares e Vilar do Paraiso, onde
apresentam subseccdes com valores superiores a 322, o que significa que numa area de

poucos km? existe uma grande concentragdo de residentes com os trés ciclos completos.
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Mapa 14 — Total da populagao residente com o ensino secundério completo, em Vila Nova de Gaia, 2011

Em Vila Nova de Gaia, 17%?' da populagdo residente possui 0 ensino secundario
completo, de acordo com o0s censos da populacdo de 2011. Freguesias como Canidelo
(9,7%), Santa Marinha (10,9%) e Mafamunde (14,2%) sdo as que tém mais populacdo
residente instruida neste nivel e as freguesias como Sdo Pedro da Afurada (0,9%),
Sermonde (0,3%), Seixezelo (0,5%), Crestuma (0,8%) e Lever (0,8%) as que tem menos
percentagem de populacdo com o secundario completo. No que se refere as freguesias de
estudo, Vilar do Paraiso é a freguesia com um ndmero maior de populagcdo com o
secundario completo (5,1%), seguindo-se de Valadares (3,6%) e, por tltimo, Madalena
(3,2%). Na analise a subseccao, verifica-se que existe uma heterogeneidade em ambas as

21 Total da populagéo residente com o secundario completo: 51 033.
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freguesias, no entanto nas trés existe pelo menos uma subsecgdo com valores superiores

a 85 residentes com o ensino secundario completo.
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Mapa 15 — Total da populacéo residente com Ensino Superior, em Vila Nova de Gaia, 2011

No concelho de Vila Nova de Gaia, 16,4 %% da populacéo residente tem um curso
superior, um valor proximo ao do ensino secundario. Observando a escala das freguesias,
numa visao geral, podemos concluir que ndo é um nivel de instru¢cdo com grande peso.
Contudo, a freguesia de Mafamunde destaca-se pelo elevado nimero de residentes com
cursos superiores representando 19,2% face ao restante concelho. Contrariamente,
freguesias como Sermonde (0,3%), Seixezelo (0,4%), Olival (1%), Crestuma (0,5%),
Sandim (1,2%) e Lever (0,5%), consistem nas freguesias com menor numero de
populacao residente instruida ao nivel do ensino superior. As freguesias da area de estudo,
encontram-se na mesma classe, contudo em termos de percentagem Vilar do Paraiso
destaca-se com 4,6%, seguindo-se de Madalena com 3,7% e Valadares com 3,4%.
Observando a escala de subseccdo, podemos verificar que é mais visivel a presenca de

subsecgoes “sem populagdo” que ndo tem este nivel de instrugdo, representando 12,2%

22 Total da populagéo residente com ensino superior: 49 812,
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das 342 subseccOes existentes para as trés freguesias. Contudo, verificamos mais

subsec¢des com a classe maxima de populagdo residente com curso superior completo.

Note-se que de uma forma geral, a freguesia de Mafamunde apesar de se observar maior
namero de populacdo com idades iguais ou superiores a 65 anos, é a que também regista
maior densidade populacional por km?, o que por consequente, tem um valor mais elevado

de instrucao.

1.3.4. Dimensao das Familias

O indicador “dimensdo de familias” constitui um dos fatores que ¢ referenciado por
alguns autores como um indicador que se correlaciona com a saude. As familias de menor
dimensdo, sobretudo aquelas que sdo constituidas por apenas um Unico elemento,
constituem um fator de risco acrescido para a saude dos individuos, sobretudo na
ocorréncia de um enfarte do miocardio, pois é uma patologia que deve ser socorrida de
emergéncia e, um individuo isolado, tem uma menor oportunidade de intervencdo. Ainda,
Kalkstein, et al., (2007) indica que uma das carateristicas da mortalidade nos eventos

extremos de calor/frio ocorre sobre individuos que vivam sozinhos.
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Mapa 16 — Total de familias classicas com 1 ou 2 pessoas, em Vila Nova de Gaia, 2011
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No concelho de Vila Nova de Gaia 49,5% da populacdo vive numa familia classica com
1 ou 2 elementos. De acordo com 0 mapa 16 podemos verificar que a freguesia de
Mafamunde (16,2%) e Santa Marinha (12,9%) tem o maior nimero de residentes com
familias de 1 ou 2 elementos e, contrariamente Sermonde (0,35%), Seixezelo (0,45%),
Crestuma (0,59%) e Lever (0,64%) tem menor numero de residentes num seio familiar
de 1 ou 2 pessoas. No que concerne as freguesias da area de estudo, Vilar do Paraiso
(4,7%) é a que tem maior nimero, seguindo-se de Valadares (3,5%) e, por fim, Madalena
(3,4%). Ao nivel da subseccao, 7% do total ndo regista valor com familias classicas de 1

ou 2 pessoas e a maior evidéncia localiza-se em Vilar do Paraiso.
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Mapa 17 — Total de familias classicas com 3 ou 4 pessoas, em Vila Nova de Gaia, 2011

Em Vila Nova de Gaia 44,4% das familias cléassicas referem-se as que tem 3 ou 4
elementos. Freguesias como Madalena (12%), Canidelo (9,4%) e Santa Marinha (9,3%)
tem um registo mais elevado, contudo comparado com o mapa 16, os valores sdo
inferiores. Contrariamente, as freguesias como Sermonde (0,4%), Seixezelo (0,6%),
Crestuma (0,9%) e Lever (0,9%) continuam com 0 menor nimero mas curiosamente, 0s
valores sdo mais elevados quando comparado ao mapa 16. As freguesias da area de
estudo, mantém o mesmo registo, salientando-se Vilar do Paraiso (4,7%) seguindo-se de

Valadares (3,5%) e Madalena (3,3%). No que concerne a subsec¢do, mantem-se 0s 7%
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sem populacdo que habite numa familia com 3 ou 4 pessoas e Valadares destaca-se por
todas as subseccOes terem registo de familias classicas e, por ter uma subsec¢do com mais
de 100 familias.

ldosos Isolados

A,

7
N 7 ~J VILA NOVA DE GAIA (SANTA MARINHA} /
} ( Mkl

CANIDELO

MAFAMUDE

MADALENA

Oceano Atlantico
4

3 /
\ 9 Y
B o ‘al

{ Fal N a

I ¢ 9 .

k. % 3

1 ¢

| -

| = .
He
o -, A el o 1 2Km
o HI |
E "
iz Area de Estudo Limite de Freguesia ——— Limite de Concelho
<
g A B
hd o
o N N
°
o 267 |44-63
\ 301 84 - 160
GULPILHARES j
{ | El | 170 - 440

\ B 450 - 620
o ] I s30 - 1500

~__| © 03 o08km
ARCOZELO — ~ A
SERZEDS]_ L———

FONTE: CAOP 2014; INE Censos 2011

Mapa 18 — Total de idosos isolados, em Vila Nova de Gaia, 2011

No concelho de Vila Nova de Gaia existem 8225 idosos isolados, que equivalem a 8,8%
da populacdo idosa com idades superiores a 64 anos. As freguesias com maior evidéncia
de idosos isolados consistem em Mafamunde (18,8%) e Santa Marinha (14,5%).
Contrariamente as freguesias com menor evidéncia consistem em Sermonde (0,5%),
Seixezelo (0,6%), Crestuma (0,6%) e Lever (0,8%). As freguesias da area de estudo
qguando avaliada a escala concelhia tém uma posicao intermédia, quando comparadas
entre si, Vilar do Paraiso (4,1%) evidencia-se face as restantes, Valadares (3,7%) e
Madalena (3,2%).

1.3.5. Rendimento
O rendimento é uma variavel importante para esta investigacao no sentido de ser possivel
verificar a capacidade que cada individuo ou familia tem para preservar e cuidar da sua

saude, pois depende das disponibilidades economicas que detém e, consequentemente,
podem variar em fungéo do seu rendimento (Moreira, 2012).
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O rendimento também é importante no sentido do internamento, como referido no topico
referente ao custo dos internamentos??, no caso da patologia enfarte do miocérdio, o custo
pode comegar ja no servico ambulatério, prolongando-se para o periodo de internamento
nos hospitais (publicos ou privados) o que pode resultar de um investimento bastante
dispendioso para muitas familias e/ou individuos vulneraveis a este diagnostico.

Relembramos que o custo médio diério de um internamento por enfarte do miocérdio,
consiste em 859€ e que o custo médio total por internamento consiste em 2 341€ segundo
o Servico Nacional de Saude (SNS) o que significa que um reformado ou pensionista,
com um nivel baixo de instrucdo, tera dificuldades acrescidas no pos-internamento, para

além do custo da medicacéo e da reabilitacdo que possa surgir.

Populagdo Residente com rendimentos
provenientes de pensdes e reformas
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Mapa 19 — Total de populacdo pensionista ou reformada, em Vila Nova de Gaia, em 2011

O concelho de Vila Nova de Gaia, 65,2% 2*da populaco com idades iguais ou superiores
a 65 anos recebem rendimentos provenientes de pensdes e reformas. As freguesias de
Santa Marinha (11,2%) e Mafamunde (14,6%) sdo as que tem mais idosos a receber
rendimentos provenientes de reformas e pensdes. Contrariamente, Sdo Pedro da Afurada
(1%), Sermonde (0,5%), Seixezelo (0,6%), Crestuma (0,4%) e Lever (1,1%) sdo as

23 Capitulo 11, pagina 33: Custo associado aos internamentos por Enfarte Agudo do Miocardio.
24 Total da populagéo residente com idades iguais ou superiores a 65 anos: 93 316.
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freguesias onde os idosos tém outro tipo de rendimento. As freguesias da area de estudo

encontram-se com valores entre os 1600 a 3000, em que Madalena tém a percentagem

mais elevada com 3,9% de idosos que recebem reformas e pensdes, seguindo-se de Vilar

do Paraiso (3,8%) e Valadares (3,7%). Na analise a subseccdo, verifica-se uma forte

disparidade entre as trés freguesias, sendo que 7% da populacdo nao recebe reforma ou

pensdo. E, em Valadares duas subsecgdes tem valores entre os 136 e 198 residentes que

recebem pensdes e reformas e Vilar do Paraiso tém 128.
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Mapa 20 — Taxa de Desemprego, em Vila Nova de Gaia, em 2011

Segundo Moreira (2012) o desemprego pode traduzir-se em situacGes de pobreza ou

dificuldades econdmicas, as quais ndo favorecem a saude dos individuos. Mc Micheal

(1985), Curson (1993) e Rudge (2005) defendem que a pobreza é um risco acrescido para

a saude. Para o célculo desta taxa a férmula utilizada consistiu:

Pop.Desempregada

X

Pop. Ativa

100
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No concelho de Vila Nova de Gaia 93,8%?° da populacdo residente ¢ ativa e 9,0% estdo
no desemprego?®. As freguesias de Sermonde (22,6%), Avintes (21,3%); Vilar do
Andorinho (21,2%) e Serzedo (21,2%) s&o as que registam uma maior taxa de
desemprego. Contrariamente as freguesias como Arcozelo (16,1%), Sdo Pedro da
Afurada (15,9%) e Gulpilhares (14,5%) séo as que tem menor taxa de desemprego no
concelho. As freguesias da &rea de estudo apresentam uma taxa de desemprego
intermédia, em que Madalena apresenta a maior taxa das trés freguesias com 16,9%,
seguindo Vilar do Paraiso (16,8%) e por fim, Valadares (16,4%). Analisando a escala da
subseccdo apresenta um padrdo de distribuicdo semelhante, embora se individualizem
algumas subseccOes nas trés freguesias com taxas elevadas de desemprego. 13,2 % das
subseccdes ndo tem registo de taxa de desemprego. Existem trés subsec¢oes (0,8%) em

que atinge 0s 100% e 10 (2,9%) em que €é igual ou superior a 50%.

1.3.6. Edificado

O edificado é uma variavel importante no que toca a diagnosticar a area de estudo e a
populagéo alvo. Em primeiro lugar, porque a populagao residente vivem a maior parte do
seu dia indoor e portanto o (des) conforto térmico terd uma distribuicdo geografica
associada as areas onde houver mais espaco edificado (Clark,1972). Em segundo lugar, a
idade dos edificios pode ser reveladora para o grau de conforto bioclimatico, pois apenas
recentemente se tem implementado nos edificios habitacionais isoladores térmicos e
usado determinados tipos de materiais que permitem ‘“abrigar” confortavelmente os
habitantes. E, terceiro porque permite saber a espacializacdo dos edificios e a sua

concentracgdo, potencializando a magnitude da ilha de calor no tecido urbano.

25 Populagéo Ativa: 283 460
26 Populagdo Desempregada: 27 346
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Edificios classicos construidos
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FONTE: CAOP 2014; INE Censos 2011
Mapa 21 — Total de edificios classicos construidos no concelho de Vila Nova de Gaia

De acordo com os dados dos censos do INE em 2011, o concelho de Vila Nova de Gaia
conta com um total de 300 263 edificios classicos construidos, sendo as freguesias de
Canidelo (9,2%), Santa Marinha (10%) e Mafamunde (12,7%) registam os valores mais
elevados de edificios cléssicos construidos e, inversamente, Sermonde (0,4%), Seixezelo
(0,6%), Crestuma (0,8%), Lever (0,9%) e Séo Pedro da Afurada (1,2%) sdo as freguesias
que registam o valor mais baixo.

As freguesias de area de estudo apresentam valores intermédios onde Vilar do Paraiso
(4,6%) tem maior representacdo de edificios classicos construidos, comparativamente a
Valadares (3,5%) e a Madalena (3,3%). Estes valores devem-se a estas freguesias, pela
sua baixa altitude e declive e por ser proximas ao litoral detém de um solo fértil e agil
para a rececdo das atividades agricolas e culturas, assim como estd presente uma boa

percentagem de espacos florestados (mapa 16).
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Edificios classicos construidos PORTO
antes de 1960 :
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FONTE: CAOP 2014; INE Censos 2011
Mapa 22 — Edificios classicos construidos antes de 1960

Os edificios classicos construidos antes de 1960 representam 14,1%?2’ dos edificios
classicos totais no concelho de Vila Nova de Gaia. A freguesia de Santa Marinha € que
tem mais edificios construidos antes de 1960 (17,1%) e, Sermonde (0,08%), Seixezelo
(0,5%), Crestuma (0,9%), Lever (1,6%) e Olival (1,7%) as freguesias com menor
representacdo da construcdo antes de 1960. As freguesias da area de estudo também tém
pouca representatividade de edificios antigos como Valadares (3,1%) e Madalena (3,6%).
Vilar do Paraiso destaca-se pela presenca de 4,9% edificios construidos antes de 1960.
Observando a escala da subsecc¢do € notério que 37,7% ndo existe edificios desta época
de construcdo e, apenas 0,3%, ou seja apenas uma subseccéo, é que regista o valor acima

dos 50 edificios.

27 Total de Edificios classicos construidos antes de 1960: 42 348.
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Edificios classicos construidos PORTO
entre 1961 até 1991 :

) VILA NOVA DE GAIA (SANTA MARlNHAi/
( — A
A \J {
|

CANIDELO

—

MAFAMUDE

Oceano Atlantico

SANTA MARIA DA FEIRA o W

o
A
E P
i —— Area de Estudo ~ — Limite de Freguesia —— Limite de Concelho
<
2 A B
o NO NO
3 CANELAS
o / Sem Edificios 680 - 1500
b |
1-7 1600 - 3400
GULPILHARES D :l
[ s-10 [ 3500 - 5100
Y B 20- 33 I 5200 - 12000
|
SRS / B 3456 I 13000 - 19000
e S ¢ 03 08K
i e s -3

Mapa 23 - Edificios classicos construidos entre 1961 e 1991

Em Vila Nova de Gaia os edificios construidos entre 1961 e 1990 representam 41,6%2®
dos edificios classicos construidos no concelho. A freguesia de Mafamunde € a que
regista uma maior percentagem de edificios construidos nesta época representando
30,6%. Contrariamente, as freguesias de Sermonde (0,5%), Seixezelo (0,7%), Lever
(0,9%), Crestuma (1,1%) e S&o Pedro da Afurada (1,2%) séo as gque registam menor valor
de edificios nesta época de construcdo. As freguesias da area de estudo tém uma
representacdo semelhante, contudo destaca-se Vilar do Paraiso com 3,8% de edificios
classicos, seguindo-se de Valadares e Madalena ambas com 3,3%. Na anélise a
subsecc¢do, 51 subseccdes (14,9%) ndo tem edificios desta época e apenas 8 subsec¢des

(2,3%) tem mais do que 50 edificios.

28 Total de edificios classicos construidos entre 1961 e 1990: 124 903.
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Edificios classicos construidos PORTO
entre 1991 até 2011 :
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Mapa 24 — Edificios classicos construidos entre 1991 a 2011

No concelho de Vila Nova de Gaia, segundo os censos 2011 (INE), 44,3%?2° dos edificios
classicos foram construidos entre 1991 e 2011. As freguesias como Canidelo (10,8%) e
Mafamunde (11,7%) s&o as que tem maior nimero de edificios construidos nesta época
e, inversamente, as freguesias como Seixezelo (0,4%), Sermonde (0,5%), Crestuma
(0,6%), Lever (0,7%) e Sao Pedro da Afurada (0,9%) as que tém menor representatividade
de edificios neste periodo. As freguesias da area de estudo tém uma disparidade visivel,
onde Vilar do Paraiso com 5,2% tem maior representatividade de edificios nesta época
do que Valadares (3,9%) e Madalena (3,2%). Observando a escala da subsecgéo, 71
subsecc¢des (20,8%) ndo tem edificios desta época e 59 subseccdes (17%) tem mais do

que 10 edificios.

No concelho de Vila Nova de Gaia predominam os edificios classicos construidos entre 1961 e 1991,
o que revela que o conforto térmico indoor esta condicionado pelo fraco isolamento térmico em que
nos periodos mais quentes do ano, os edificios absorvam o maximo de calor, ficando demasiado
guentes. O inverso acontece para os periodos mais frios do ano.

2 Total de edificios classicos construidos entre 1991 e 2011: 133 012
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O numero de pisos de cada edificio ¢ uma variavel com importancia também para
determinar o (des) conforto térmico indoor, devido a distribuicdo do calor pelos

compartimentos.

Edificios classicos construidos h PORTO
com 1 a 2 pisos <
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FONTE: CAOP 2014; INE Censos 2011

Mapa 25 — Edificios classicos construidos com 1 a 2 pisos

No concelho de Vila Nova de Gaia, 17,3%3° dos edificios classicos construidos tém entre
1 a 2 pisos. Freguesias como Pedroso (8,7%), Canidelo (8,5%) e S&o Félix da Marinha
(7,6%) tém a maior concentracdo de edificios com 1 a 2 pisos. E, Serzedo (0,8%),
Sermonde (0,9%), Seixezelo (0,9%), Crestuma (1%) e Lever (1,7%) as freguesias com
menor predominancia de 1 a 2 pisos por edificio. De acordo com as freguesias da area de
estudo, Madalena é a freguesia que tem maior predominancia de edificios com 1 a 2 pisos
apresentando uma percentagem de 5,3%, seguindo-se de Vilar do Paraiso (4%) e
Valadares (3,5%). Na analise a subseccéo, 35 subseccdes (10,2%) ndo tém edificios com

pisos entre 1 e 2 e, 29 subseccdes (8,5%) tém mais do que 50 edificios com 1 a 2 pisos.

%0 Total de edificios classicos construidos entre 1 a 2 pisos: 51 963.
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Edificios classicos construidos h PORTO
com 3 a 4 pisos X
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FONTE: CAOP 2014; INE Censos 2011
Mapa 26 — Edificios classicos construidos com 3 a 4 pisos

No que concerne a 3 ou 4 pisos, o concelho de Vila Nova de Gaia dispdem de 3,4%?3".
Freguesias como Mafamunde (14,2%), Pedroso (8,2%), Gulpilhares (8,1%), Sdo Félix da
Marinha (8%), Oliveira do Douro (7,5%) e Canidelo (7,4%) séo as que tém mais
representatividade de edificios com 3 a 4 pisos. Ao invés, Sandim (1,1%), Lever (0,9%),
Sermonde (0,6%) e Serzedo (0,4%) sdo as freguesias que menos edificios tém mais do
que 2 pisos. Na area de estudo, Vilar do Paraiso destaca-se com 4,7% dos seus edificios
com 3 a 4 pisos, seguindo-se de Madalena (2,2%) e Valadares (2,2%). Destacando a
escala das subseccdes, 129 subsecc¢des (37,7%) nao tem edificios com 3 a 4 pisos, um
numero bastante elevado face aos edificios com 1 a 2 pisos e, 118 subseccdes (34,5%)

tém apenas 15 edificios com 3 a 4 pisos.

Em suma, de acordo com os pisos observados 1 a 2 e 3 a 4, verifica-se que 83,7% dos
edificios tém predominancia 1 e 2 pisos em Vila Nova de Gaia e, 16,3% apenas 3 a 4

pisos.

31 Total de edificios classicos construidos com 3 a 4 pisos: 10 126.
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CAPITULO IV

Descricao dos dados e Resultados

Neste capitulo estardo expressos o diagndstico de saude e clima.
Na primeira estdncia serd observado e analisado a distribuicdo do numero de
internamentos diarios pela categoria GDH 115,121,122,123,808,849,853 referente a
patologia Enfarte do miocardio através da analise da entrada nos quatro hospitais pablicos
do distrito do Porto: Hospital Pedro Hispano (HPH), Hospital Sdo Jodo (HSJ), Hospital
Santo Antonio (HSA) e Hospital Santos Silva (HSS), da populacéo residente em Vila
Nova de Gaia com idades iguais ou superiores a 64 anos. Estes dados foram fornecidos
para ACSS e tem o periodo de estudo de 2000 a 2013.
E importante referir que os dados de internamento foram alvo de modificagdes em 2007.
Foi implementado o agrupador AP21 e novos GDH surgem com esse agrupador. Neste
sentido, até 2007 a patologia apenas era contabilizada pela categoria GDH 121,122,123
e ap6s 2007 incluiram os codigos GDH 115,808,849,853 (tabela 5). Este novo
agrupamento veio reconhecer de forma autbnoma a atividade que os hospitais ja
realizavam mas que estavam agrupados noutros grupos de diagnéstico homogéneo.
Na segunda estancia, procuramos avaliar a excecionalidade térmica, através da andlise
dos critérios para eventos térmicos extremos (frio e calor), para o territorio de Vila Nova
de Gaia e, posteriormente, relacionar os dois diagndsticos para compreender a
sobremorbilidade durante os eventos extremos de frio e de calor, nos idosos.

GCD5 — DOENCAS E PERTURBACOES DO APARELHO CIRCULATORIO

GRUPOS DE DIAGNOSTICO HOMOGENEO (GDH)

GDH115* Implementacdo de pacemaker cardiaco permanente,
com enfarte agudo do miocardio.

GDH121 Perturbagdes circulatorias com Enfarte agudo do
miocdrdio e complicagGes major, alta vivo.

GDH122 Perturbagbes circulatérias com Enfarte agudo do
miocardio sem complicagdes major, alto vivo

GDH123 Perturbagdes circulatérias com Enfarte agudo do
miocardio, falecido.

GDH808* Procedimentos cardiovasculares percutaneos, com
enfarte agudo do miocardio.

GDH849* Implantacdo de desfibrilhador cardiaco com
cateterismo, com enfarte agudo do miocdrdio

GDH853* Procedimentos cardiovasculares percutaneos com
stent eluidor de farmacos, com enfarte agudo do
miocdrdio

Tabela 5 — Enquadramento da patologia Enfarte Agudo do Miocardio. Fonte: ACSS, Administragdo

Central do Sistema de Saude (http://portalcodgdh.min-saude.pt/)

ENFARTE AGUDO DO
MIOCARDIO
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1. Internamentos diarios da categoria GDH 115, 121, 122,123, 808, 849, 853:
enfarte do miocardio, ocorridos de 01 Janeiro 2000 a 31 de Dezembro 2013, no
HSS, HSJ, HSA, HPH

A revisdo bibliografica comprova que os efeitos térmicos extremos refletem
negativamente na salde dos individuos, quer no aumento da mortalidade, como numa
maior probabilidade de hospitalizacdo, motivadas por problemas cardiovasculares,
particularmente em alguns grupos mais vulnerdveis como os idosos. Através do
tratamento dos dados de internamentos dos gaienses, originados pelas patologias em
estudo e 0 seu cruzamento com 0 comportamento da temperatura podera aferir essa

relacao.

No sentido de avaliar a representatividade dos idosos, no total de internamentos,
procedeu-se ao calculo de internamentos®? referentes a populagédo com 65 e mais anos,
nos diferentes anos em analise e também no total do periodo estudado. Este célculo foi
realizado para o Grande Grupo Homogéneo (GDH 115,121,122,123,808,849,853)

referente a patologia Enfarte do Miocérdio.

1.1.  Ndmero de Internamentos pela categoria GDH 115, 121, 122, 123, 808, 849,
853 — Enfarte do miocardio

1.1.1. Distribuicdo por idades e segundo 0 género

O ndmero total de internamentos de individuos residentes em Vila Nova de Gaia com o
diagnostico de Enfarte Agudo do Miocardio totalizou, no periodo referente (2000-2013)
2661 casos nos 4 hospitais publicos analisados (Hospital Santo Anténio, Hospital S&o
Jo&o, Hospital Pedro Hispano e Hospital Santos Silva), sendo que 1741 dos casos se refere

a populacéo idosa.

32 Representou-se e analisou-se os dados brutos para melhor percecgdo da distribuigdo dos internamentos
pela patologia em diagnostico.
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M2 INTERMAMENT 05

Gréfico 2 — N.° de internamentos por Enfarte agudo do miocardio no total da populacdo, por idades, no
concelho de Vila Nova de Gaia, com entrada nos 4 hospitais pablicos.

O enfarte do miocardio é uma patologia que ocorre em todas as faixas etarias da
populacdo, devido aos fatores de risco anteriormente mencionados. Através do grafico 1,
podemos comprovar que residentes do concelho de Vila Nova de Gaia, a partir dos 20
anos de idade sofreram desta patologia (0,4%), contudo é uma faixa etaria pouco
pronunciada. Neste sentido, podemos verificar que 65,4% ocorre na populacéo residente

com idades superiores a 64 anos e 34,6% ocorre em individuos com idades inferiores.

N.2 DE INTERNAMENTOS (GDH 115,121,122,123,808,849,853) POR FAIXA ETARIA (2000-2013)

Faixa Etaria 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 | 71-80 @ 81-90 291 Total

N.2

Internamentos 10 76 250 445 558 783 481 50 2661
%

Internamentos 0,4 2,9 9,4 16,7 21 29,4 18,1 2,2 100

Tabela 6 — N.° de internamentos por CDH 115, 121, 123, 808, 849, 853, enfarte do miocardio, por faixa
etaria (2000 — 2013), nos 4 hospitais publicos.

Os resultados obtidos pela tabela 6, indicam, claramente, um aumento do ndmero de
internamentos por enfarte agudo do miocéardio, & medida que a idade aumenta. E
efetivamente a partir dos 65 anos que se evidencia um aumento bastante pronunciado de
internamentos, atingindo o maior pico em individuos com idades compreendidas entre 0s

71 e os 80 anos.

Assim, esta investigacdo debruca-se sobre a populacao residente com idades superiores a

64 anos, uma vez que € a faixa etaria que mais sofre com esta patologia cardiovascular.
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Gréfico 3 — N.° de internamentos por enfarte do miocardio, por idades e por género, (HSS, HSJ, HSA,
HPH, 2000-2013)
N.2 DE INTERNAMENTOS (GDH
115,121,122,123,808,849,853) POR IDADE E GENERO
(2000-2013)

Faixa Etaria Homens % Mulheres %
20-30 9 0,6 2 0,2
31-40 66 4,1 9 0,9
41-50 216 13,4 34 3,2
51 - 60 345 21,4 100 9,5
61-70 379 23,5 179 17,0
71-80 396 24,6 387 36,8
81-90 185 11,5 296 28,2

291 14 0,87 44 4,2
Total 1610 100 1051 100

Tabela 7 - N.° de internamentos por enfarte do miocardio, por idades e por género, (HSS, HSJ, HSA, HPH,
2000-2013)

A distribuicdo segundo o género evidencia, em termos gerais, duas particularidades
distintas: o predominio do género masculino na maioria das classes (20-30 até 71-80) e 0
predominio, evidente do género feminino nas classes mais idosas (acima dos 80 anos)
chegando a ultrapassar 3,3% do total de individuos do sexo masculino com 90 ou mais

anos.



1.1.2. Distribuicéo espacial

Neste topico representaremos a distribuicdo dos internamentos nos individuos residentes

do concelho de Vila Nova de Gaia a escala da freguesia, nos maiores de 64 anos

(populacdo-alvo).
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Mapa 27 — Distribuicéo geografica do nimero total de internamentos por enfarte do miocardio, dos
residentes idosos de Vila Nova de Gaia, nos 4 hospitais publicos entre 2000-2013

A distribuicdo geografica e sua visualizacdo permite compreender melhor as freguesias

mais afetadas por esta patologia e que merece mais atencdo e as que ndo sdo tao afetadas.

Neste sentido, o maior nimero de internamentos ocorreu nos individuos residentes nas

freguesias de Mafamunde (284 internamentos), Santa Marinha (205 internamentos). O

menor nimero de internamentos pertence aos individuos residentes na freguesia de

Sermonde (6 internamentos), Crestuma (12 internamentos), Lever (15 internamentos),

Sandim (21 internamentos), Seixezelo (22 internamentos) e, por fim, Sdo Pedro da

Afurada (23 internamentos).

No que concerne as freguesias da area de estudo, 0 maior nimero de internamentos

ocorridos em individuos residentes na freguesia de Valadares (72 internamentos), em

Vilar do Paraiso (58 internamentos) e, por fim, Madalena (56 internamentos).
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Mapa 28 - Distribuicdo geografica dos internamentos relativizados aos residentes idosos em cada freguesia
de VNG nos hospitais Santos Silva, Sto. Antonio, S. Jodo e Pedro Hispano em VNG, entre 2000 e 2013.

O indicador per capita3® permite conhecer o grau de ocorréncia de internamentos nos
residentes idosos e verificar as freguesias mais vulneraveis face a patologia enfarte agudo

do miocardio. O calculo utilizado para este indicador consistiu:

N.2de internamentos

- - X
N.%de residentes maiores de 64 anos

Neste sentido a analise a0 mapa 23 que representa a distribuicdo geografica dos
internamentos relativizados podemos observar que Seixezelo é a freguesia que se destaca
com maior percentagem (3,9%). As freguesias com menor percentagem consistem em
Sandim (1,1%), seguido de Grij6 (1,2%), Sermonde (1,4%) e Crestuma (1,4%).

Nas freguesias pertencentes a area de estudo podemos verificar que a freguesia de
Valadares tem a maior representacdo em percentagem (2%), seguindo-se de Madalena
(1,6%) e, por fim, Vilar do Paraiso (1,5%).

33 Per capita é uma expressio latina que significa “por cabega” ou “por pessoa”.
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Freguesia

Arcozelo

Avintes

Canelas

Canidelo
Crestuma

Grijo

Gulpilhares

Lever

Mafamunde

Olival

Oliveira do Douro
Pedroso

Perozinho

Sandim

Santa Marinha
Sdo Félix da Marinha
Sdo Pedro da Afurada
Seixezelo
Sermonde
Serzedo

Valadares

Vilar de Andorinho
Vilar do Paraiso
Total do concelho

Fonte: Dados ACSS (2000-2013)

Vila Nova de Gaia

Enfarte agudo do miocardio (GDH 115,121,122,123,808,849,853) 2000-2013

Populagao Residente 2
64 anos 2011 (N.9)

4368
3712
2940
7132
870
3262
3236
946
14532
1670
7274
5532
2056
2000
10576
3770
894
568
436
2348
3602
4118
3940
93316

Homens Mulheres Total
(N.2) (N.2) (N.2)
48 50 98
38 49 87
28 25 53
72 65 137
8 4 12
20 20 40
23 31 54
1 5 15
.10 124 284
14 19 33
59 77 136
73 62 135
16 15 31

33 33 66
22 36 58
869 872 1741

Homens
(%)
1,09
1,02
0,95
1,00
0,91
0,61
0,71
1,05
1,10
0,33
0,81
1,32
0,78
0,5
0,89
0,77
1,11
2,64
0,91
0,85
0,97
0,80
0,56
22,95

Mulheres
(%)
1,14
1,32
0,85
0,91
0,46
0,61
0,96
0,53
0,85
1,14
1,05
1,12
0,73
0,55
1,04
0,82
1,45
1,23
0,46
0,72
1,02
0,80
0,91
21,49

Total
(%)
2,23
2,34
1,80
1,91
TN
220
1,67
1,58
1,95
1,97
1,86
2,44
1,51

1,93
1,59
2,56

1,57
1,99
1,60
1,47

44,44

Tabela 8 — N.° de internamentos dos residentes idosos no concelho de Vila Nova de Gaia, por freguesia e por género entre 2000-2013



1.1.3. Duragdo dos internamentos GDH 115, 121, 122, 123, 808, 849 e 853 por
enfarte do miocardio

O enfarte do miocardio é uma emergéncia médica que requer tratamento imediato. Um
individuo perante sintomas sugestivos de um enfarte do miocéardio, € essencial recorrer
de imediato a um hospital, para ser viavel uma recuperacdo eficaz. Neste sentido, a
duracdo da permanéncia no hospital depende do grau de gravidade da patologia
diagnosticada e do tratamento em especifico. Em muitos casos, existe a necessidade de a
vitima ser socorrida j& em ambiente ambulatério, noutras s6 mesmo no hospital onde se
executa uma avaliacdo clinica no eletrocardiograma e analises ao sangue essencialmente
ou outros exames adicionais mas que ndo permitem uma duracdo do internamento de
muitos dias. Em alguns casos, a cirurgia podera ser necessaria, pela necessidade de
incluirem os cateterismos seguidos de angioplastia que consiste na dilatagdo da artéria
ocluida com colocagdo de uma estrutura (stent) que a mantém desobstruida. Outra
possibilidade cirurgica é a colocacdo de um enxerto (bypass) que permite contornar a
artéria obstruida e restabelecer o fluxo sanguineo. E importante ter em atenc&o que apos
estes processos necessarios, existe a parte da recuperacdo por parte do doente que pode
condicionar (ou ndo) a permanéncia hospitalar. A duragéo do internamento e o tratamento
efetuado influencia também nos custos diarios e totais, sendo para a populacéo idosa

vulneravel por sinal, um processo bastante dispendioso.

1400
1200
1000
800
600
400
200 .
0 — [ —
0 1a8 9a17 18 a 26 27a39 > 40
N.° 48 1179 402 73 30 9

Gréfico 4 — Duracao total dos internamentos por GDH 115, 121, 122, 123, 808, 849, 853 por enfarte do
miocardio, em quatros hospitais publicos (2000/2013)

Através do grafico 3 podemos concluir que a maior parte dos internamentos por enfarte

do miocérdio tem uma duracéo entre 1 a 8 dias, assim como uma duracdo de 9 até 17 dias.



Casos excecionais de uma ocorréncia leve um individuo pode ter alta no préprio dia ou o
internamento pode gerar a mortalidade, em casos extremos. Um outro caso extremo
consiste nos internamentos com mais de 40 dias que se referem a casos em que existe a

dificuldade por parte do individuo no processo pds-cirurgia, no ato da recuperacao.

Duragdo dos internamentos

Freguesia 0 dias l1a8dias 9al7dias 18a26dias 27a39dias >40dias
Arcozelo 4 73 15 5 1 0
Avintes 2 56 23 4 2 0
Canelas 2 37 11 2 1 0
Canidelo 2 91 36 4 4 0
Crestuma 0 11 1 0 0 0
Grijo 0 33 6 0 1 0
Gulpilhares 1 31 19 1 2 0
Lever 1 10 3 1 0 0
Madalena 4 43 7 1 1 0
Mafamude 6 196 66 11 0 3
Olival 2 23 8 0 2 1
Oliveira do 2 96 29 6 3 0
Douro

Pedroso 2 94 33 5 1 0
Perozinho 0 19 10 1 1 0
Sandim 1 12 6 1 1 0
S3o Félix da 2 42 4 0 0
Marinha

Sdo Pedro da 0 19 5 1 1 0
Afurada

Seixezelo 0 14 7 1 0 0
Sermonde 0 3 2 0 0 0
Serzedo 0 28 8 1 0 0
Valadares 3 42 20 6 0 1
Santa Marinha 7 131 44 13 7 3
Vilar de 5 39 16 4 0 0
Andorinho

Vilar do 2 36 16 1 2 1
Paraiso

Total 48 1179 399 73 30 9

Em termos de distribuicdo geografica da duracdo dos internamentos, podemos concluir
que as freguesias de Mafamunde e Santa Marinha tem maior representatividade e que a
maior parte dos internamentos duram entre 1 a 8 dias. Freguesias com menor
representatividade consistem em Sermonde, Sandim, Crestuma e Lever e em ambos 0s

internamentos também duram entre 1 a 8 dias.
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1.2.  Custo associado aos internamentos dos residentes idosos no concelho de Vila
Nova de Gaia, pela categoria CDH 115, 121, 122, 123, 808, 849,853 no HSS,
HPH, HSA, HSJ

O célculo dos custos dos Internamentos hospitalares de individuos residentes em Vila
Nova de Gaia com o diagnostico principal de Enfarte Agudo do Miocéardio tem como
base os valores diarios para o tratamento desta patologia em internamento hospital
segundo a Tabela Nacional de Pregos por GDH. Em alguns casos, pelo uso dos sistemas

ambulatério de urgéncias o valor foi acrescentado.
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Mapa 29 -Distribuicdo geogréafica dos custos diarios dos internamentos dos residentes idosos de VNG,
nos 4 hospitais publicos, entre 2000 e 2013

De acordo com os resultados obtidos, o custo diario de 14 anos para os individuos
residentes em Vila Nova de Gaia consiste em 1 650 153€. As freguesias em que os
individuos residentes idosos tiveram maior custo diario de internamento foi Mafamunde
com um custo de 290 640€, de seguida Santa Marinha com valores de 192 640€. As
freguesias onde os internamentos foram menos dispendiosos consistiram em Sermonde
(5 061€), Lever (11 067€), Crestuma (11 214€), Sao Pedro da Afurada (20 308€) ¢
Seixezelo (21 301€). No que toca as freguesias da area de estudo, Valadares é a freguesia

que teve o maior custo diario de 69 372€, seguidamente destaca-se a freguesia de
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Madalena que teve um custo diario de 55 041€ e, por fim, Vilar do Paraiso com um valor
menor de 54 720€.

Custo total de internamentos
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Mapa 30 - Distribuicdo geogréfica dos custos totais dos internamentos de residentes idosos de VNG, nos
4 hospitais pablicos, entre 2000 e 2013

O custo total dos internamentos de residentes idosos no concelho de Vila Nova de Gaia,
nos quatro hospitais publicos, consiste em 12 091 752€. A andlise a distribui¢do
geografica dos custos totais por freguesia evidencia que Mafamunde (2 523 50€) e Santa
Marinha (16 552 65€) sdo as que tem um custo mais elevado por internamento.
Inversamente, as freguesias como Sao Pedro da Afurada (20 308€), Sermonde (43 097€),
Crestuma (51 424¢€), Lever (59 328€) e Sandim (130 813€) sao as freguesias onde o custo
de internamento tem um valor mais baixo.

No que concerne as freguesias da area de estudo, verificamos que Valadares é a freguesia
que tem o maior custo totalizando 522 220€, seguindo de Vilar do Paraiso com 434 460€
e, por fim, Madalena totalizando 283 789€.
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Custos per capita
2000/2013
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Mapa 31 — Distribuicéo geografica dos custos relativizados aos residentes idosos em cada freguesia de
VNG com os internamentos nos hospitais Santos Silva, Sto. Anténio, S. Jodo e Pedro Hispano em VNG,
entre 2000 e 2013.

O calculo per capita permite conhecer a realidade mais aprofundada sobre a realidade
dos custos totais dos internamentos na populacdo residente em Vila Nova de Gaia. O
calculo utilizado consistiu:

Custo total de internamentos

100

N.2 residentes maiores de 64 anos

Observando o mapa 26, podemos verificar uma realidade diferente dos mapas referentes
aos custos diarios e aos custos totais (mapa 24 e 25). Neste sentido, podemos verificar
que a freguesia de Seixezelo encontra-se na primeira posicdo com um valor de 36528,2€.
As freguesias com um valor menor consistem em Crestuma (5911€), Lever (6272€),
Sandim (6541€), Grij6 (7649€) e, por fim, Madalena (8030 €).

No gue concerne as freguesias da area de estudo, como ja mencionado, a freguesia de
Madalena € a que tem menor valor, seguindo-se de Vilar do Paraiso (11 040€) e Valadares

(14 498¢€), freguesia com valor mais elevado.
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1.3. Internamentos dos residentes no concelho de Vila Nova de Gaia, por GDH
115,121,122,123,808,849,853, enfarte do miocardio, ocorridos de Novembro
a Marco e de Maio a Setembro, entre 2000-2013, no HSS, HPH, HSA, HSJ

A distribuicéo do total de registos ao longo do ano permite distinguir um padrao sazonal
dos internamentos por enfarte do miocéardio e de verificar em que més os valores sdo mais
elevados.

Durante os 5114 dias alvo da nossa atencdo, houve como ja mencionado 1741
internamentos dos residentes idosos. Uma vez que decidimos considerar para a nossa
analise os periodos frios e quentes do ano, podemos entdo mencionar que o periodo frio
do ano compreende os meses de Novembro a Marco (2104 dias) e o periodo quente do
ano que compreende 0s meses de Maio a Setembro (2142 dias).

Internamentos por GDH 115,121,122,123,808,849,853 (2000-2013)

Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Margo
Anos  Total % Total % Total % Total % Total %
2000 6 4,7 12 6,6 6 3,2 5 3,4 2 1,3
2001 7 5,5 9 4,9 8 4,3 8 54 9 6,0
2002 6 4,7 14 7,7 8 4,3 8 5,4 10 6,6
2003 14 11,0 23 12,6 16 8,6 15 10,1 16 10,6
2004 9 7,1 17 9,3 9 4,8 7 4,7 7 4,6
2005 8 6,3 16 8,7 24 12,9 17 11,4 14 9,3
2006 7 5,5 25 13,7 16 8,6 9 6,0 12 7,9
2007 17 13,4 10 5,5 15 8,1 18 12,1 12 7,9
2008 13 10,2 15 8,2 10 5,4 14 9,4 12 7,9
2009 8 6,3 6 3,3 16 8,6 13 8,7 14 9,3
2010 14 11,0 9 4,9 17 9,1 14 9,4 17 11,3
2011 8 6,3 14 7,7 16 8,6 7 4,7 13 8,6
2012 8 6,3 13 7,1 15 8,1 8 5,4 10 6,6
2013 2 1,6 0 0,0 10 5,4 6 4,0 3 2,0
Total 127 100 183 100 186 100 149 100 151 100

Tabela 9 — Total de internamentos e percentagem, no periodo frio do ano (2000/2013)

Os internamentos no periodo frio do ano totalizaram um valor de 796. Segundo a tabela

10, podemos concluir numa primeira estancia que 0s anos mais criticos no periodo frio,



consistiu em 2003 (84 internamentos), 2005 (79 internamentos) 2007 (72 internamentos)
e 2010 (71 internamentos). Os anos com menor registo de internamentos consistem em
2013 (21 internamentos), 2000 (31 internamentos) e 2001 (41 internamentos). Numa
segunda estancia podemos verificar que a maior percentagem correspondem ao més de
Dezembro e Janeiro. Contudo, verificando o ano de 2013, podemos concluir que em

Dezembro ndo houve internamentos.

INTERNAMENTOS POR GDH 115,121,122,123,808,849,853 (2000-2013)

Maio Junho Julho Agosto Setembro

Anos  Total % Total % Total % Total % Total %

2000 6 4,0 4 2,9 4 3,1 4 3,5 5 4,2
2001 4 2,6 4 2,9 6 4,6 7 6,1 7 5,9
2002 10 6,6 5 3,6 10 7,6 9 7,8 8 6,8
2003 14 9,3 11 7,9 12 9,2 6 5,2 12 10,2
2004 6 4,0 8 5,8 12 9,2 8 7,0 9 7,6
2005 17 11,3 10 7,2 18 13,7 9 7,8 5 4,2
2006 9 6,0 10 7,2 6 4,6 8 7,0 9 7,6
2007 17 11,3 16 11,5 14 10,7 20 17,4 9 7,6
2008 7 4,6 16 11,5 14 10,7 5 4,3 13 11,0
2009 19 12,6 12 8,6 9 6,9 5 4,3 14 11,9
2010 13 8,6 16 11,5 9 6,9 10 8,7 7 5,9
2011 8 5,3 8 5,8 5 3,8 10 8,7 7 5,9
2012 13 8,6 7 5,0 6 4,6 7 6,1 6 51
2013 8 5,3 12 8,6 6 4,6 7 6,1 7 5,9

Total | 151 100 139 100 131 100 115 100 118 100
Tabela 10 - Total de internamentos e percentagem, no periodo quente do ano (2000/2013)

No que concerne aos meses mais quentes do ano — Maio, Junho, Julho e Setembro -,
podemos observar que 0s anos mais criticos consistiram em 2007 (76 internamentos),
2005 (59 internamentos) e 2009 (59 internamentos). Anos como 2003 (55 internamentos),
2008 (55 internamentos) e 2010 (55 internamentos) também consistem nos anos com um
registo elevado. Inversamente o ano de 2000 (23 internamentos) foi 0 menos grave.
Relativamente aos meses mais quentes, observa-se que 0 maior registo ocorre no més de
Maio. Esta maior representatividade, do total de internamentos, no més de maio, podera

sugerir que a variabilidade térmica associada a transicao da estacao “fria” para a estagao
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“quente” induzird uma maior vulnerabilidade da populagdo em geral e dos idosos, em
particular. No concelho de Vila Nova de Gaia, a transi¢éo do inverno para o verdo é mais
turbulenta do que a passagem do outono para o inverno. As duas estacdes de transicao —
primavera e outono — sdo muito diversas. Enquanto que a chegada do verdo é, nesta area,
muito impulsiva e feita por saltos e ruturas térmicas como higrométricas, no outono a
transicdo € mais serena e gradual (Monteiro, 1997). Comparativamente com 0s meses

mais secos do ano — Julho e Agosto -, observa-se que o registo de internamentos é em

menor valor.
Periodo Frio Periodo Quente

Més Total % Més Total %

Janeiro 186 10,7 Maio 151 8,7

Fevereiro 149 8,6 Junho 139 8,0

Margo 151 8,7 Julho 131 7,5

Novembro 127 7,3 Agosto 115 6,6

Dezembro 183 10,5 Setembro 118 6,8
Total 796 45,7 Total 654 37,6

Tabela 11 - Namero de Internamentos por més, nos periodos frios e quentes
da série de 14 anos.

Em suma, podemos concluir que existe um maior registo de internamentos nos meses
mais frios do ano (45,7%) principalmente nos meses de Janeiro (10,7%) e Dezembro
(10,5%), destacando-se também o més de Marco (8,7%) e, relativamente aos meses mais
quentes concluisse que Maio (8,7%) e Junho (8,0%) sdo os mais significativos na
ocorréncia desta patologia. Ainda concluisse que 0s maiores registos ocorrem em meses
de grande variabilidade térmica devido a transicdo dos meses frios para os meses quentes
e que provocam uma maior vulnerabilidade face a populacéo idosa e, nos meses mais

frios.
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2. Internamentos de idosos residentes no concelho de Vila Nova de Gaia, ocorridos
entre 2000-2013, no HSS, HPH, HSA, HSJ, e o comportamento da temperatura

Neste tdpico debrucamo-nos sobre os internamentos de idosos por GDH
115,121,122,123,808,849,853 referente ao enfarte do miocérdio e a sua relagdo com o
comportamento da temperatura. A partir dos dados das temperaturas, maximas e minimas,
registadas na estacdo climatolégica de Pedras Rubras, identificaram-se, segundo 0s
critérios de Diaz, da OMM, do IPCC e do indice do Projeto de Ondas, 0s eventos
extremos de frio ocorridos entre novembro a margo e 0s eventos extremos de calor
ocorridos entre Maio a Setembro, do ano 2000 ao ano 2013 e cruzaram-se esses dados
com os internamentos de idosos por GDH 115, 121, 122, 123, 808, 849, 853, enfarte do
miocardio.

Para a analise global associou-se os resultados obtidos de internamento com o nimero de
eventos extremos de frio e de calor que, segundo os critérios utilizados e mencionados
anteriormente, ocorreram em cada um dos meses e anos em estudo, materializando esta

informacao em tabelas e graficos.

2.1. Compreensdo da excecionalidade da temperatura

Compreender a excecionalidade da temperatura é um ponto importante para perceber a
vulnerabilidade da exposicdo da populacdo. Um habitante habituado a sentir uma
temperatura regular entre os 19°C e os 20°C guando esta exposto a uma temperatura
maxima de 35°C ou a uma temperatura minima de - 1°C sentira uma grande dificuldade
metabdlica de adaptacdo que podera desencadear determinadas patologias, inclusive um
enfarte do miocardio. Nesse sentido, € importante verificar 0os comportamentos
excecionais térmicos ocorridos ao longo da série de 14 anos na tentativa de conhecer até
que ponto a populacdo residente em Vila Nova de Gaia esteve exposta a esta
excecionalidade.

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ
Temperatura 9,3 97 11,8 134 15,2 179 195 19,6 18,6 15,9 12,6 9,5
Precipitagdio 155 125 83 111 90 26,6 21,2 31,5 63 1326 153,5 164
(mm)

Tabela 12 — Temperatura média mensal da série de 14 anos e precipitacdo (mm) pela estagdo climatoldgica
de Pedras Rubras (2000-2013).



Através da tabela 12 conseguimos perceber quais as temperaturas em cada més durante a
série de 14 anos que um gaiense esta habituado. Verifica-se que 0os meses mais frios
correspondem a Janeiro, Fevereiro, Marco e Dezembro e que 0s meses mais quentes
consistem em Julho e Agosto, sendo também a época mais seca do ano. Partindo de que
o clima ndo é constante em determinada regido e, cada vez mais se verificam
excecionalidades, é importante uma anélise cuidada da sazonalidade térmica e sobretudo
da variabilidade do ritmo anual, mensal e sobretudo diario da temperatura vivenciada
(Monteiro, 2014).

TEMPERATURA MENSAL MAIS ELEVADA (2000- TEMPERATURA MENSAL MAIS BAIXA (2000-

2013) 2013)

Més TeC Ano Més TeC Ano
Janeiro 22,4 2008 Janeiro -2,4 2003
Fevereiro 21,4 2003 Fevereiro -0,3 2003
Margo 36,4 2002 Margo -2,3 2005
Abril 38,1 2003 Abril 3 2007
Maio 33,1 2006 Maio 5,2 2001
Junho 36,9 2003 Junho 8,7 2002
Julho 37,5 2010 Julho 10,4 2000
Agosto 38,1 2003 Agosto 9,7 2002
Setembro 35,1 2003 Setembro 8,9 2008
Outubro 33,1 2011 Outubro 4,1 2008
Novembro 25 2007 Novembro 1,1 2008 / 2010
Dezembro 19,8 2008 Dezembro -0,6 2010

Tabela 13 — Comportamento excecional das temperaturas maximas e minimas mensais da série de 14
anos registada pela estacao climatologica de Pedras Rubras

Apesar da evolugdo gradual das temperaturas apresentando a normalidade, ao analisar
pormenorizadamente cada registo diario e mensal, € possivel padronizar uma
irregularidade térmica vivenciado pelos seres humanos nestes contextos mediterranicos e
que justifica, por exemplo que tenhamos, em Portugal, alguma preocupacdo com o calor
excessivo mas ignoremos totalmente os riscos do frio. A constante alternancia de massas
de ar quentes e frias podem justificar plenamente a irregularidade encontrada nas
temperaturas maximas do periodo quente e temperaturas minimas do periodo frio.

O stress exercido pela temperatura ambiente sobre o corpo dos gaienses pouca

importancia tem quando refletido pela temperatura média anual dos 14 anos foi de 14,8°C

99



ou que a temperatura média das minimas foi de 10,5°C e das maximas foi de 21°C. O que
realmente é importante saber serd que tanto as temperaturas médias como as temperaturas
maximas anuais foram elevadas nos anos 2003 e 2010 registando valores desde 37,5°C a
38,1°C nos meses igualmente quentes, salva excecdo para o més de Abril que em 2003
registou um valor de 38,1°C e, que as temperaturas minimas anuais ocorreram nos anos
de 2003, 2005 e 2010 com valores entre -2,4 a -0,6 nos meses mais frios do ano. Ou, que
as temperaturas medias mais elevadas ocorreram no ano 2003 e 2010 com o registo de
29,5° C a 30,2°C e as temperaturas médias mais baixas ocorreram sobretudo nos anos
2005, 2008 e 2009 onde registaram valores desde 1,3 °C a 4,4°C (Tabela 13).

A observacdo do comportamento da série de 14 anos da temperatura revela uma
determinada irregularidade em cada més dos respetivos anos. No entanto € também
interessante saber que 0s comportamentos excecionais das temperaturas minimas e
maximas ndo aconteceram apenas uma vez, mas sim houve dias de ocorréncia (Tabela 8
e9).

N2 DE CASOS EXCECIONAIS DE CALOR ENTRE 2000 -2013 (PEDRAS RUBRAS)
31eC 32°C 33eC 342C 35¢C 36eC 37°C 382C

38 19 32 13 15 9 2 5

Tabela 14 — NUmero de ocorréncias excecionais de temperatura maxima na série de 14 anos pela Estagcdo
Climatoldgica de Pedras Rubras

N2 DE CASOS EXCECIONAIS DE FRIO ENTRE 2000 -2013 (PEDRAS RUBRAS)

1°C 0eC -12C -22C
59 31 7 2

Tabela 15 — Numero de ocorréncias excecionais de temperatura minima na série de 14 anos pela Estacéo
Climatol6gica de Pedras Rubras

Uma vez que o corpo humano comeca a sentir a grande pressao por parte das temperaturas
mais elevadas, através da tabela 8 é possivel verificar que houve ocorréncias ao longo da
série de 14 anos de grandes variancias térmicas e de excecionalidade. Neste sentido houve
38 registos de temperaturas com um valor de 31°C e 5 dias com valor de 38°C. No que
toca as temperaturas minimas, estas oscilam entre o 1°C que houve 59 dias e 0 -2°C houve

apenas 2 dias.
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2.2.  Classificacdo de eventos extremos de calor e frio (critérios)

Considerando as carateristicas médias e excecionais, a que estdo adaptados os habitantes
que vivem no concelho de Vila Nova de Gaia, e confirmada a tendéncia para que, no
processo de reajustamento do sistema climatico regional, haja cada vez mais episodios
paroxismaticos, € necessario estabelecer, neste quadro de referéncia, quais séo os limiares

que distinguem um evento normal de um extremo.

Existe uma vasta lista de critérios climaticos, absolutos e relativos, e de critérios

bioclimaticos. Nesta investigacao utilizamos critérios climaticos relativos.

EPOCA CRITERIOS DE DEFINICAO DE EVENTOS EXTREMOS DE FRIO E CALOR

Frio indice de DIAZ Pelo menos 2 dias consecutivos com T° Min (3,1°C) e T° Max (12°C)

<P10 (Novembro - Margo)

Calor indice de DIAZ Pelo menos 2 dias consecutivos com T° Max (29,3°C) e T° Min
(17,5°C)> P90 (Maio - Setembro)

Frio oMM Pelo menos 6 dias consecutivos com T° Min < 5°C da temperatura

média didria do periodo de referéncia

Calor oMM Pelo menos 6 dias consecutivos com T° Max > 5°C da temperatura

média didria do periodo de referéncia

Calor IPCC Pelo menos 5 dias consecutivos com T° Max 25°C da temperatura

média didria do periodo de referéncia

Frio indice do Projeto  Pelo menos 7 dias consecutivos com T° Min < P30 (5°C)

Ondas (Novembro -Margo)

Tabela 16 - Critérios de definicdo de eventos térmicos excecionais utilizados na avaliagdo do risco
climatico para a satde humana

Os critérios climaticos utilizam isoladamente elementos climéaticos e procuram
compreender a sua variabilidade, os seus ritmos climaticos e a partir dai, definir a
excecionalidade dos eventos. Os indices climéticos relativos procuram valores de
referéncia a partir da prépria série de registos (2000-2013) como por exemplo os percentis

extremos da série durante um periodo de referéncia suficientemente longo.

Na série em estudo (1 de Janeiro de 2000 até 31 de Dezembro de 2013) 5114 dias,
avaliamos as temperaturas maximas e as temperaturas minimas e extraimos os percentis

para compreender os valores de referéncia (tabela 16).

101



Percentis (2000-2013) Percentis (2000-2013)

Novembro-Margo Maio-Setembro
T° Max T°Min T° Max T°Min
P1 9,1 -0,1 P1 15,9 7,5
P3 10,2 1,1 P3 16,7 8,9
P5 10,8 1,8 P5 17,3 9,5
P10 12,0 3,1 P10 18,5 10,8
P30 13,9 5,5 P30 21,1 13,1
P50 15,0 7,7 P50 22,5 14,6
P70 16,3 9,7 P70 24,2 15,8
P90 19,1 12,1 P90 29,3 17,5
P95 21,2 13,1 P95 31,8 18,9
P97 22,3 13,7 P97 33,4 20,0
P99 25,2 14,8 P99 35,3 22,2

Tabela 17 - Percentis dos periodos de referéncia na série de 2000-2013 pela Estacdo Climatoldgica de
Pedras Rubras

Para um idoso, estar exposto a temperaturas excecionais pode ser um motivo para a
ocorréncia de uma patologia e em muitos casos a mortalidade. Uma populacdo néo
vulneravel para sentir os efeitos das temperaturas extremas o percentil adequado seria 0
P1 e o P3, pois tem o registo de temperatura mais baixo e o P97 e o P99 por ter as
temperaturas mais elevadas. Para a populacdo vulneravel os percentis centrais sdo
suficientes como risco para a saide humana. A titulo de exemplar, as tabelas 17 e 18
demonstram os nimeros de dias consecutivos em que houve registo das temperaturas
pelos P95 e P3 na série de 14 anos. E, verifica-se que pelo menos 2 dias consecutivos sao
frequente registar a mesma temperatura e salva excecao existem 8/9 dias consecutivos

com registo da temperatura.

N2 DE DIAS CONSECUTIVOS COM P95 (> 31,82C)
2 3 4 5 6 7 8 9 10
2000-2013 15 6 2 1 1 0 1 0 0

Tabela 18 — Numero de dias consecutivos com temperaturas iguais ou superiores a 31,8° C pelo P95

N2 DE DIAS CONSECUTIVOS COM P3 ( < 1,12C)

2 3 4 5 6 7 8 9 10

2000-2013 15 7 7 4 0 0 0 1 0
Tabela 19 — NUmero de dias consecutivos iguais ou inferiores a 1,1°C pelo P3
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2.2.1. Internamentos de idosos por GDH 115, 121, 122, 123, 808, 849, 853 e
ocorréncia de eventos extremos de temperatura (frio e calor) segundo o
critério de Diaz

O indice de DIAZ permite avaliar os eventos extremos de calor de uma duragdo muito
curta (pelo menos 2 dias consecutivos) mas muito intensos, ao longo de 48h no periodo
de referéncia e, ainda consegue avaliar o efeito da temperatura maxima e minima, em
simultaneo, com valores elevados. A selecdo do indice de Diaz para estudo da
cumplicidade das temperaturas face aos internamentos por enfarte do miocérdio deve-se
ao facto de se poder aplicar o mesmo critério para os dois periodos de referéncia
(Novembro a Marco/ Maio a Setembro) e assim comparar pela duracéo dos dias o impacte

que o calor e o frio tém.
Critério utilizado:

Novembro — Marg¢o: Temperatura minima 3,1°C e Temperatura maxima 12°C abaixo do
P10 e Maio - Setembro: Temperatura maxima 29,3°C e Temperatura minima 17,5°C
acima do P90

EPISODIOS EXTREMOS DE TEMPERATURA E A RELACAO COM OS INTERNAMENTOS POR ENFARTE

DO MIOCARDIO
Ne de
internamentos Ne
Epoca Periodo de ocorréncia de Duragdo N2 de apos episddios Gbitos
episddios extremos internament 1 2 3
0s DIA DIAS DIAS

Inverno 01-01-2000  03-01-2000 3 2 0 0 0 2
Verdo 13-06-2000  17-06-2000 5 2 0 0 0 0
Verdo 06-08-2000  08-08-2000 3 0 0 0 0 0
Inverno 15-12-2001 16-12-2001 2 0 0 0 2 0
Inverno 24-12-2001  26-12-2001 3 6 0 0 6 0
Inverno 28-12-2001  29-12-2001 2 2 0 0 1 0
Inverno 09-01-2003  15-01-2003 7 8 2 2 2 0
Verao 20-06-2003  21-06-2003 2 4 0 4 0 0
Verdo 06-08-2003 12-08-2003 6 0 0 0 2 0
Verao 12-09-2003  13-09-2003 2 6 2 2 0 1
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Inverno
Inverno
Inverno
Inverno
Verao
Verao
Verao
Verao
Inverno
Verao
Verao
Verao
Inverno
Verao
Verao
Verao
Inverno
Inverno
Verao
Verao
Verao
Inverno
Inverno
Inverno
Verao
Verao
Verao
Verao
Verao
Inverno

Inverno

27-02-2004
25-01-2005
05-02-2005
01-03-2005
07-06-2005
08-07-2005
04-08-2005
12-08-2005
28-01-2006
27-05-2006
13-07-2006
05-08-2006
24-01-2007
03-08-2007
24-08-2007
04-09-2007
07-01-2009
20-01-2009
29-05-2009
11-08-2009
25-09-2009
14-12-2009
05-01-2010
13-02-2010
20-05-2010
05-07-2010
26-07-2010
30-08-2010
13-09-2010
16-12-2010
22-01-2011

Total

28-02-2004
27-01-2005
06-02-2005
02-03-2005
08-06-2005
11-07-2005
06-08-2005
15-08-2005
30-01-2006
28-05-2006
18-07-2006
11-08-2006
27-01-2007
04-08-2007
25-08-2007
06-09-2007
10-01-2009
21-01-2009
30-05-2009
12-08-2009
26-09-2009
15-12-2009
10-01-2010
14-02-2010
22-05-2010
07-07-2010
28-07-2010
31-08-2010
14-09-2010
19-12-2010

23-01-2011

2

135

10

1

76

o O O O o o o o o

0

24

& O

0

25

o O O O O N O O N

@] @

o O o o

0

26

o

O N O O

o

1

11

Tabela 20 - Total de internamentos de idosos (e respetivos 6bitos) e eventos extremos de frio e de calor
segundo o critério de Diaz
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Uma leitura atenta da tabela 20 permite-nos verificar que no total desta selecdo pelo indice
de Diaz houve um total de 76 internamentos nos periodos estudados, totalizando para os
meses frios 47 internamentos (61,8%) e para 0s meses quentes, um total de 29 (38,2%)
internamentos, sendo que 27,5% corresponde a episodios sem registo de internamento.
Relativamente ao niumero de 6bitos, houve um total de 11 mortos sendo que 10 ocorreram
no periodo frio (90,9%) e apenas 1 6bito no periodo quente (9,1%).

No que concerne ao periodo de Novembro a Marco podemos verificar que 0os meses onde
ocorreram mais episodios de eventos extremos consistiu em Janeiro (38,8%) e Dezembro
(12,5%) e os anos de maior registo ocorre em 2003 (10%), 2005 (20%) e 2010 (6,3%), 0
que comprova varios estudos efetuados sobre o frio intenso, segundo Almeandra (2010)
e Vasconcelos (2012) foram anos de grande destagque no agravamento das doencas
cardiovasculares pelas temperaturas que registaram e massas de ar que afetaram
gravemente a populacdo vulneravel. Quando relacionado com o maior registo de
internamentos, verifica-se que sdos 0s meses de Dezembro e Janeiro dos anos 2001, 2003,
2005 e 2009 os mais evidentes com ocorréncia de mortalidade. Salienta-se nesta
observacao, o periodo referente a 09-01-2003 a 15-01-2003 com duracdo de 7 dias
consecutivos e perfez um total de 8 internamentos, sendo que os dias apds 0 evento
registaram, no total, mais 6 internamentos. No entanto ndo existe evidéncias de Obitos.
N&o deixa de ser curioso que num periodo longo com o critério de Diaz, houve um dos
maiores registos por enfarte do miocardio. Outro apontamento curioso surge no periodo
de referéncia 25-01-2005 a 27-01-2005, com 3 dias consecutivos de ocorréncia que,
regista 10 internamentos com mais 4 internamentos, dias apds o evento e com 4 ébitos
registados. Conclui-se com este exemplo que o nimero de dias consecutivos ndo é
relevante na ocorréncia de internamentos mas sim, o registo térmico sentido pela
populacdo vulneravel (grafico 5).

Relativamente ao periodo de Maio a Setembro podemos observar que 0s meses onde
ocorreram mais episodios consistiram em Julho (8,8%) e Setembro (12,5%) e 0s anos que
se destacaram foram 2003 (12,5%), 2005 (12,5%), 2006 (7,5%) e 2007 (7,5%). Nesta
selecdo destacam-se as datas de 12-09-2003 a 13-09-2003, dois dias consecutivos,
registou 6 internamentos e dias ap0s 0 evento ocorreu mais 4 internamentos, totalizando
10 internamentos, sendo que 1 resultou em ébito. Curiosamente, na data de 13-07-2006 a
18-07-2006 que foi o segundo periodo de verdo onde registou 0 maior nimero de dias
consecutivos, ocorreu 4 internamentos, sem evidéncias de internamento em dias ap6s o

evento, inclusive ndo houve obitos (grafico 6).
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Grafico 6 — Observagdo dos internamentos, da populacdo idosa, durante os eventos extremos de calor,

segundo o critério de Diaz.

de enfarte do miocardio

, a ocorréncia

Conclui-se assim que segundo o Indice de Diaz

surge com mais intensidade nos periodos frios do ano do que propriamente nos meses

mais quentes. E, no que toca a mortalidade morre mais no frio pela patologia havendo 10

Obitos do que nos meses de calor que apenas registou apenas 1 dbito.
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2.2.2. Internamentos de idosos por GDH 115, 121, 122, 123, 808, 849, 853 e
ocorréncia de eventos extremos de calor e frio, segundo o critério de OMM

A Organizagdo Meteoroldgica Mundial (OMM) foi criada em 1950 e trata-se de um
organismo autorizado pelas Nag¢des Unidas com agao no que concerne ao comportamento
da atmosfera da Terra, a interacdo com 0s oceanos e clima resultante e respetiva
distribuicdo, por outras palavras é responsavel pelo equacionamento do tempo e clima
mundial. Esta organizagdo uma vez que estuda o comportamento do clima em especial 0s
eventos extremos frios e de calor, tomou como critérios de definicdo para os eventos

extremos de frio como um evento que ocorre quando num intervalo de pelo menos 6

dias consecutivos a T° Min diaria ¢ inferior em 5°C ao valor médio no periodo de

referéncia e para os eventos extremos de calor como um evento que ocorre quando num
intervalo de pelo menos 6 dias consecutivos a T° Max diéria é superior em 5°C ao

valor médio do periodo de referéncia (tabela 21).

DEFINICAO DAS TEMPERATURAS PARA O PERIODO REFERENCIA

Novembro -Margo Maio - Setembro
Valor médio 7,6°C Valor médio 23,2°C
OMM < 5°C 2,6°C OMM 2 5°C 28,2°C

Tabela 21 — Definicdo das temperaturas maximas e minimas segundo o critério da OMM para o periodo
de referéncia.

EPISODIOS EXTREMOS DE TEMPERATURA E A RELACAO COM OS INTERNAMENTOS

N2 de internamentos Ne
Epoca Periodo de ocorréncia de Duragdo N2 de apos episodios obitos
episoédios Interna 1 2 3

mentos DIA DIAS  DIAS

Frio 24-12-2001 29-12-2001 6 2 0 0 2 1
Frio 09-01-2003 17-01-2003 9 10 2 0 0 0
Calor 11-07-2006 18-07-2006 8 2 0 0 0 0
Calor 04-08-2006 13-08-2006 10 0 0 2 0 0
Frio 06-01-2009 12-01-2009 7 4 0 0 0 1
Calor 24-07-2010 29-07-2010 6 2 0 0 0 0

Total 46 20 2 2 2 2

Tabela 22 - Total de internamentos de idosos (e respetivos 6hitos) e eventos extremos de frio e de calor
segundo o critério da OMM
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A Organizacdo Meteoroldgica Mundial (OMM) avalia a intensidade excecional de
caracter raro (Monteiro, 2014) dos eventos extremos de frio e calor que de acordo com as
temperaturas registadas pela EC- PR foram poucas as ocorréncias. Segundo Monteiro et.,
al (2010) a “vocagao deste critério tem a enorme vantagem de permitir comparar lugares
sediados em contextos climatoldgicos muito diversos. Todavia, subestima 0s riscos
climéaticos de stress térmico na salude e bem-estar dos seres humanos porque nao
considera a importancia da adaptacdo, da variabilidade inter ou intradiaria, e os fatores
determinantes especificos de cada patologia.

Na andlise efetuada a tabela 22 verificamos que os eventos extremos de frio, no total,
tiveram uma duracgdo de 16 dias, com um total de 14 internamentos da populagéo idosa
(80%), com ocorréncia de dois 6bitos (100%). Os eventos extremos de calor tiveram uma
duracdo total de 24 dias, mas apenas registou-se 4 internamentos (20%) sem dados de
oObitos.

Uma leitura atenta ao periodo de frio evidencia que Janeiro (70%) e Dezembro (10%) sdo
0s Unicos meses representativos deste critério e os anos destacados consistem em
2001,2003 e 2009. Salienta-se nesta leitura os episodios 09-01-2003 a 17-01-2003 com
duracdo de 9 dias consecutivos onde registou-se 10 internamentos neste periodo, onde um
dia apds houve um registo de 2 internamentos, sem evidéncia de Obito. Destaca-se
também o episddio de 06-01-2009 a 12-01-2009 com duracédo de 7 dias (menor do que 0
periodo anterior), onde registou uma ocorréncia de 4 internamentos, sem registo de
internamentos apds o episddio, no entanto, houve um &bito. Apesar de ndo termos
selecionado como destaque, é importante referir o episodio 24-12-2001 a 29-12-2001 com
duracdo de 6 dias consecutivos e que apenas registou-se 2 internamentos, com 2
internamentos observados 3 dias apds o episddio e com 1 registo de 6bito (grafico 7).
No que concerne a analise ao periodo quente observa-se que 0 més de destaque consiste
em Julho (20%), um dos meses mais secos e de altas temperaturas do ano e, distingue-se
0s anos de 2006 (10%) e 2010 (10%). Em pormenor, ndo existe em nenhum dos episodios
selecionados um que se destaque pelo grau de gravidade, ambos tem 2 internamentos,
sem numa observacao de 6bitos. Contudo séo os episodios onde registam o maior nimero

de dias consecutivos de ocorréncia (grafico 8).
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Grafico 8 - Observacao dos internamentos, da populacdo idosa, durante extremos de calor, segundo a
Organizacao Meteoroldgica Mundial (OMM)

Em suma, verifica-se que no periodo frio observa-se, mais uma vez, um maior nimero de
internamentos com dados de ébito do que no periodo quente. No entanto, a duracdo de
episddios dos meses mais quentes sdo mais intensos e mesmo assim pouco impacte tem

na ocorréncia/agravamento do enfarte do miocardio.
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2.2.3. Internamentos de idosos por GDH 115, 121, 122, 123, 808, 849, 853 e
ocorréncia de eventos extremos de calor, segundo o Painel

Intergovernamental Alterac6es Climaticas (IPCC)

O Painel Intergovernamental sobre Alteracfes Climaticas (IPCC) consiste numa
organizacéo cientifica-politica criada em 1988 no ambito das Nac¢des Unidas (ONU) pela
iniciativa da OMM. Tem como objetivo principal sintetizar e divulgar o conhecimento
avancado sobre as alteracdes climéticas que afetam atualmente o0 mundo, especificando-
se no aguecimento global e as suas consequéncias e riscos para a humanidade e meio
ambiente, tentando arranjar solucfes para mitigar estes problemas.

Uma vez que o IPCC centraliza as suas pesquisas sobre o clima no aquecimento global,
este critério apenas foi aplicado ao periodo quente do ano da série climatolégica de 14
anos. Neste sentido o critério é semelhante ao da OMM apenas difere nos dias
consecutivos. Sendo assim o critério define-se como: Ocorre quando num intervalo de
pelo menos 5 dias consecutivos a T° Max diaria € superior em 5°C ao valor médio no
periodo de referéncia, neste caso 28,2°C (tabela 17). Apesar de o critério ser semelhante,
a duracdo dos dias podera fazer toda a diferenca na analise do periodo em estudo e do
impacte que podera ter face ao nimero de internamentos e com consequéncia o registo
de o6bitos.

EPISODIOS EXTREMOS DE TEMPERATURA E A RELAGAO COM OS INTERNAMENTOS
N2 de internamentos
Periodo de ocorréncia de Duragdo N2 de apos episodio N2 ébitos

episddios dos internam 1 2 3

episddios entos DIA DIAS DIAS

13-06-2000 17-06-2000 5 4 0 0 0 0
01-08-2003 08-08-2003 8 0 0 0 0 0
07-07-2005 11-07-2005 5 2 0 2 2 2
26-05-2006 30-05-2006 5 6 0 0 0 0
11-07-2006 18-07-2006 8 4 0 0 0 0
04-08-2006 13-08-2006 10 2 0 2 0 0
22-09-2009 26-09-2009 5 0 1 0 0 0
24-07-2010 29-07-2010 6 2 0 0 0 0

Total 52 20 1 4 2 2

Tabela 23 - Total de internamentos de idosos (e respetivos ébitos) e eventos extremos de calor segundo o
IPCC
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Comparativamente a andlise efetuada pelo critério anterior — OMM -, o IPCC apresenta
0 maior nimero de ocorréncia de episodios extremos ao longo da série de 2000 até 2013.
Numa observacdo global o critério selecionado e os episddios registados, apontaram no
total de 20 internamentos numa duracdo total de 52 dias. Houve apenas 2 registos de
Obitos. Segundo a tabela 22 os meses destacados pelo impacte no nimero de
internamentos consistiram em Maio, Junho e Julho. Como fora dito anteriormente 0 més
de Maio tem a particularidade de variabilidade térmica associado a transi¢do da estacédo
“fria” para a estagdo “quente” e o més de Junho por ainda a populacao nao estar habituada
aos picos de calor, ja 0 més de Julho deve-se as suas elevadas temperaturas, excecionais
a normalidade sentida pelos gaienses. Os anos onde registaram os episddios destacados
consistiram em 2000 e 2006.

Em detalhe destaca-se os episodios de 13-06-2000 a 17-06-2000 com uma duracdo de 5
dias onde registou 4 internamentos, sem registo de internamentos apds o episodio e
também sem registo de 6bitos. Outra data que se destaca consiste em 26-05-2006 a 30-
05-2006 com duracdo também de 5 dias consecutivos onde houve 6 internamentos, o
maior registo na selecdo, sem ocorréncia dias apos e sem também sem dados de oObitos.
Por fim, destacamos também o episddio de 11-07-2006 a 18-07-2006 com duracédo de 8
dias consecutivos que obteve 4 internamentos sem registo, mais uma vez de
internamentos apos o episodio e sem dados Obitos.

E importante também referir dois epis6dios ocorridos ainda com este critério, em primeiro
lugar a data 01-08-2003 até 08-08-2003 - um dos anos mais criticos das ondas de calor
em Portugal e na Europa que perfez um valor enorme de 6bitos -, registou uma duracao
de 8 dias consecutivos mas ndo houve registo de internamentos nem de Obitos.
Inversamente o episddio ocorrido entre 07-07-2005 a 11-07-2005 que teve duracao de 5
dias consecutivos, apenas registou 2 internamentos e 4 internamentos dias ap6s a data
selecionada, com 2 registos de 6bitos.

Ainda na data 01-08-2003 a 08-08-2003, observando o grafico 10, podemos observar que
é 0 episodio onde regista as temperaturas mais elevadas da selecdo pelo critério, devido
ao ano critico pelas ondas de calor registadas, no entanto, em relagdo aos internamentos

por enfarte do miocardio, ndo existe nenhum registo.
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Grafico 9 - Observacdao dos internamentos, da populacdo idosa, durante extremos de calor, segundo o
Painel Intergovernamental sobre alterag6es climaticas (IPCC)

Concluisse assim que as ondas de calor ttm uma influéncia suave no que concerne ao
namero de internamentos nos idosos por enfarte do miocérdio, bem como no registo de
Obitos. Apesar dos efeitos que possa haver das ondas de calor na saide humana, por este

critério, a influéncia € minima.

2.2.4. Internamentos de idosos por GDH 115, 121, 122, 123, 808, 849, 853 e
ocorréncia de eventos extremos de frio, segundo o indice do Projeto Ondas
(PO)

O Indice do Projeto Ondas consiste num projeto financiado pelo FEDER através da
medida COMPETE (Programa Operacional Fatores de Competitividade) e
comparticipacao nacional FCT (Fundacéo para a Ciéncia e Tecnologia) através do projeto
PTDC/SAL-ESA/73016/2016 “ Riscos para a satide humana causados pelas ondas de
calor e vagas de frio: estudo de caso no Porto” que teve como principal investigador a
Professora Doutora Ana Monteio pela Universidade do Porto e, aplica-se para os eventos
extremos de frio.

Define-se como pelo menos 7 dias consecutivos com T° Min < P30 (5,5°C) no periodo
referente de Novembro a Marco na série de 14 anos (2000-2013). E um critério com uma
duragdo muito longa e com uma intensidade de fraca por utilizar o Percentil 30. A sua
vantagem de utilizacdo consiste em avaliar eventos extremos longos e permite também

avaliar o efeito da temperatura minima reduzida mas sem carater de excecionalidade.
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EPISODIOS EXTREMOS DE TEMPERATURA E A RELACAO COM OS INTERNAMENTOS POR EAM

Periodo de ocorréncia de

episodios extremos

01-01-2000
14-12-2001
14-02-2002
09-01-2003
23-01-2003
20-02-2004
21-12-2004
25-01-2005
11-02-2005
23-02-2005
03-01-2006
21-02-2006
18-12-2006
22-01-2007
25-11-2008
05-01-2009
05-01-2010
01-02-2011
02-02-2012
23-02-2013

24-11-2013

Total

25-01- 2000
28-12-2001
24-02-2002
17-01-2003
01-02-2003
02-03-2004
27-12-2004
01-02-2005
20-02-2005
06-03-2005
11-01-2006
28-02-2006
25-12-2006
28-01-2007
02-12-2008
12-01-2009
11-01-2010
07-02-2011
16-02-2012
01-03-2013

02-12-2013

Duracao
dos
episodios
25

15

10
12

7
7

195

N2 de
internam
entos
10
10
4

10

14
12
10
18

0

126

N2 de internamentos

apos episdédios

1
DIA

0

17

2
DIAS

0

20

3
DIAS

0

=N BN |

o

0

3

Ne dbitos

0

18

Tabela 24 - Total de internamentos de idosos (e respetivos 6bitos) e eventos extremos de frio segundo o
indice do Projeto de Ondas

Aplicando o critério do Projeto de Ondas (PO) na série de 14 anos podemos observar que
num periodo de 195 dias de andlise ocorreram 126 internamentos, 40 dias apds 0s
episodios e houve um total de 18 obitos. Os meses onde se observa 0 maior nimero de
episadios e de internamentos constituem Janeiro (50,8 %), Fevereiro (32,5%) e Dezembro

(19%). Relativamente aos anos, os mais evidentes consistem em 2005 (29%) e 2006 (22
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Uma vez que este critério tem uma longa duracdo e fraca intensidade, por l6gica, 0s
resultados apresentados internamentos elevados explicam-se nesse sentido. Observando
detalhadamente a tabela 23, podemos destacar o episddio 25-01-2005 a 01-02-2005 com
duracdo de 8 dias consecutivos, onde registou 14 internamentos com 6 Obitos.
Destacamentos também o episddio de 03-01-2006 a 11-01-2006 com 9 dias consecutivos
de duracédo do evento e que registou um total de 18 internamentos, o0 maior registo de
todos os critérios, onde houve registos de dbitos totalizando 3. Ainda, o episodio 11-02-
2006 a 20-02-2006 com duracao total de 10 dias consecutivos onde ocorreram 12
internamentos, com um registo de 6bitos.

E importante referir um episédio de 01-01-2000 a 25-01-2000 com duracio de 25 dias
consecutivos, o maior periodo de duracdo de um evento nesta analise em que apenas

registou 10 internamentos com um registo de obitos.
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Gréfico 10 - Observagdo dos internamentos, da populagéo idosa, durante extremos de frio, segundo o
indice do Projeto de Ondas.

Ao observar o grafico 11 nas datas destacadas podemos evidenciar que a maior parte dos
episodios ocorreram onde as temperaturas minima registou entre os 2,0°C e os 3,7°C, isto
¢ temperaturas que ndo sdo excecionais nos meses mais frios. No entanto, podemos
também visualizar através do mesmo grafico que os episddios de 09-01-2003 a 17-01-
2003 obtiveram uma temperatura de 0,6°C e registou 10 internamentos sem dados de
obitos e o episodio de 23-02-2005 a 06-03-2005 de 12 dias consecutivos de duracdo onde
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registou uma temperatura minima média de 1,1°C com também 10 registos de
internamentos e um 6bito. O registo das temperaturas acima dos 3,8°C regista um menor
numero de internamentos e quando as temperaturas sdo abaixo dos 2,5°C regista um maior
namero de internamentos.

Concluisse neste caso que apesar da fraca intensidade do Projeto de Ondas, a duragdo é
bastante elevada causando uma maior evidéncia de morbilidade e mortalidade pela

patologia enfarte do miocérdio.

3. Avaliacdo da morbilidade dos internamentos por enfarte do miocardio

Efetuada a analise anterior, que nos permitiu verificar a distribuicdo da morbilidade da
populacdo residente no concelho de Vila Nova de Gaia, com enfarte do miocéardio, no
periodo de 2000 a 2013, importa agora definir e analisar um modelo conceptual que nos
permita conhecer, com base em carateristicas socioecondémicas, o risco de morbilidade
face a eventos extremos de calor e de frio. A escala de anélise sera & freguesia do concelho
de Vila Nova de Gaia, contudo, seria de maior interesse na investigacdo, efetuar uma
analise a subseccdo, no entanto os dados facultados pela patologia ndo tem cddigos a essa
escala. O processo metodolégico é desenvolvido através do software ArcGis 10.2.2., que
permitira combinar os fatores que contribuem para a morbilidade pelo enfarte do
miocardio, como os socioecondmicos. No final, efetuaremos uma avaliacdo, analise e

modelacdo que permitira identificar a importancia do fendmeno na area de estudo.

A importancia dos indicadores selecionados:

= O n.?2 de internamentos por enfarte do miocardio na popula¢do idosa (264 anos) é o foco
desta investigacdo e torna-se importante verificar geograficamente, em simultaneo com
outros indicadores, as freguesias mais vulneraveis;

= O peso da populagao idosa (>64 anos) consiste na populagdo alvo da investigagao;

= |dosos isolados é um indicador importante de diagndstico e de intervencgdo face a patologia
em estudo;

= O peso da populagdo analfabeta indica os individuos que, por falta de conhecimento, ndo
conseguem diagnosticar sintomas chave da patologia, o que dificulta a intervencgao;

= O peso dos edificios avalia as freguesias com os edificios onde existe auséncia de isolamento
térmico e, uma vez que um idoso passa a maior parte do tempo indoor, pode ser um risco de

vulnerabilidade face aos eventos extremos de calor e frio.
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Para a analise da vulnerabilidade serdo utilizados as seguintes varidveis: N.°

Internamentos da populacdo com mais de 64 anos; peso da populacdo com mais de 64

anos, peso dos idosos isolados, peso da taxa de desemprego, peso da taxa de

analfabetismo e peso dos edificios classicos construidos antes de 1960.

A metodologia utilizada para este diagndstico consistiu em primeiro lugar estabelecer um

grau de importancia - o 1 é o mais importante e os que se distanciam tem menor grau de

importancia - dos indicadores abordados (tabela 25) com o respetivo calculo.

Posteriormente, os indicadores selecionados foram convertidos em valores percentuais e

calculou-se entdo o indice de privacdo. O modelo conceptual adotado prevé que os

conceitos atras mencionados se articulem entre si.

MATRIZ

N.2
internamentos
p/ enfarte do
miocdrdio
Populagdo >
64 anos
Idosos
isolados

Peso da
populagdo
analfabeta

Edificios
construidos
antes 1960

Edificios
construidos
entre 1961-

1990

N.¢
internamentos
p/enfarte do
miocardio

1/3

1/5

1/7

1/9

1/9

Populagdo
> 64anos

1/3

1/5

1/9

1/9

Idosos
isolados

1/3

1/7

1/7

Peso da
populagao
analfabeta

1/5

1/5

Edificios
construidos
antes 1960

1/3

Tabela 25 — Indicadores para o indice de privacdo e grau de importancia

Edificios
construidos
entre
1961-1990
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Mapa 32 — Areas de morbilidade, por enfarte do miocéardio, em Vila Nova de Gaia.

A érea de maior risco de morbilidade com enfarte do miocéardio, de acordo com a
metodologia adotada, concentra-se na zona norte do concelho de Vila Nova de Gaia nas
freguesias de Canidelo, Santa Marinha, Mafamunde e Oliveira do Douro (classes elevado
e muito elevado). A classe de menor risco surge associada as freguesias solistas de Gaia
principalmente a Sermonde, Seixezelo, Crestuma e Lever (classes muito baixas) e as
freguesias circundantes encontram-se classificadas com um valor baixo.

No que concerne as freguesias da area de estudo conseguimos compreender que Vilar do
Paraiso destaca-se com as classes médias face a Madalena e Valadares que estdo
classificadas como freguesias de vulnerabilidade baixa.

Isto significa que é preciso uma maior intervencdo nas freguesias classificadas com alto
risco, ndo s para a reabilitacdo dos edificios residenciais, como a promoc¢do de uma
maior vigilancia face aos idosos isolados, uma vez que sdo freguesias com o maior
numero de idosos com maiores de 64 anos e com maior diagnéstico enfarte do miocérdio.
Promover atividades de lazer e bem-estar juntos das populacBes ndo s6 permite a

diminuigdo do absentismo social como permite a préatica de vida saudavel.
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CAPITULO IV

Conclusao

A presente investigacdo pretendia encontrar a relacdo entre os episodios extremos de
temperatura como gerador da sobremorbilidade pelo enfarte do miocardio na populacéo
idosa residente no concelho de Vila Nova de Gaia. Considerando que a ocorréncia e/ou
agravamento das doencas do foro cardiovascular — responsaveis pela maior causa de
morte nos paises desenvolvidos, em exclusivo, o enfarte do miocérdio tem uma relacéo
com o contexto climatico, é de todo essencial rebuscar onde reside a vulnerabilidade para
que se delineiem estratégias que minimizem os riscos. Este desafio concretizou-se por
etapas, iniciando-se com uma revisdo bibliografica que menciona o enfarte do miocardio
como uma das doencgas cardiovasculares onde regista um elevado nimero de vitimas,
sendo os idosos, 0os mais vulnerdveis. O tratamento dos dados dos internamentos dos
idosos gaienses comprovou gue este grupo etario € o mais vulneravel, pois corresponde a
65,4% dos internamentos. A analise mensal dos internamentos revelou que 0s meses de
Janeiro e Dezembro foram os que se destacaram revelando que a estacdo fria do ano é
onde se regista maior morbilidade e mortalidade do que comparativamente aos meses de
Julho e Agosto. No entanto € de salientar que 0 més de Maio registou, em alguns critérios,
como um més vulneravel uma vez que esta associado a variabilidade térmica associada a
transicdo da estacdo “fria” para a estacdo “quente”. Olhando o comportamento dos
internamentos anualmente, verificou-se que o ano de 2003, 2005, 2006 e 2010 foi os que
registaram o maior nimero de episodios extremos de calor e de frio, destacando-se 2003
e 2005 como os anos onde 0 numero de internamentos foi mais expressivo e, destacando-
se ainda 2005 associado a elevada mortalidade registado no periodo frio. Posteriormente
cruzaram-se, de mudltiplas formas, os dados dos internamentos com os valores de
temperaturas selecionados pelos critérios abordados, de forma a dar resposta ao conjunto
de questBes colocadas. O numero de internamentos segundo os critérios abordados
registou uma maior evidéncia nos episodios extremos de frio. Apesar das diferengas
existentes nas defini¢6es dos critérios e na diferenca do grau de intensidade, o critério que
permite uma comparacio justa nos periodos em estudo consiste no indice de Diaz. Os
riscos para a saude publica, da ocorréncia de eventos extremos térmicos, relacionam-se
com a baixa tolerancia dos organismos humano a variacdo das temperaturas, quer no
aumento de 5°C quer na diminuicio de 5°C. E de salientar que também existem outros

elementos climaticos como o vento e a humidade atmosférica que influenciam as
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temperaturas assim como as carateristicas territoriais e, com isso, possam ter no
agravamento do enfarte do miocérdio. Pensamos, por isso, que os diferentes critérios
abordados nédo se observam, com objetividade o critério dos riscos para a saude publica
e, portanto, ndo servem com eficacia o propdsito para minimizar os efeitos dos episédios
extremos térmicos na satde humana dos idosos residentes no concelho de Vila Nova de
Gaia. No que concerne a caraterizag¢do do concelho em estudo através do software ArcGis
10.2.2. e do modelo adotado que permitiu avaliar o conceito de vulnerabilidade aplicado
no concelho de Vila Nova de Gaia permitiu-nos concluir que as areas de risco de
morbilidade, com enfarte do miocardio, concentram-se no norte de Vila Nova de Gaia,
aparecendo as freguesias do sul com menor risco. E importante referir que esta
investigacdo foi conduzida sob o signo de questdes de partida que nos permitiu chegar
até este ponto e que foram apresentadas na apresentacdo da problematica:

Ql. De que forma o idoso perceciona os eventos extremos de temperatura?

O Idoso pertence ao grupo populacional mais vulnerdvel e, nos dias de hoje, evidencia-se
cada vez mais um aumento exponencial desta faixa etdria. Neste sentido, uma vez que sGo
um grupo frdgil percecionam as temperaturas de uma forma intensa face aos grupos

titulados como saudadveis.

Q2. Serdo os episddios extremos de temperatura cimplices na ocorréncia de casos

com Enfarte Agudo do Miocardio, nos idosos?

Sim. As temperaturas extremas (calor ou frio) influenciam (embora ndo seja uma rela¢éGo
direta) e agravam a ocorréncia de enfarte agudo do miocdrdio nos idosos, devido
principalmente a sua condi¢do fisica e natural (ser-se um idoso) com a soma de outros
determinantes de risco que, presenciando, um evento extremo de temperatura agrava a
patologia. Contudo e, comparando os dois periodos (frio e calor) podemos concluir que existe
uma maior clareza de que é no frio intenso onde ocorre os maiores casos de morbilidade por
enfarte do miocdrdio, inclusive um maior registo de mortalidade face ao calor extremo. A
maioria das reagées no calor extremo é a quebra de tensdo ou desfalecimento que, por si s6,
ndo gera um “conflito” no funcionamento cardiaco como acontece no frio, onde o
resfriamento e hipotermia sdo as reagées mais comuns que para reqularizar a temperatura
corporal o coragdo tem um esfor¢o acrescido em que pode criar stress e isso leva a um
enfarte do miocdrdio. Além de que, clinicamente, um individuo geneticamente com
problemas cardiacos ndo deve de se expor ao frio, pelos efeitos negativos e graves que

resulta.
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Q3. Os SIG s3ao uma ferramenta util para analisar as diferengas existentes a nivel da

distribuicdao dos Enfartes do Miocardio?

Os SIG sdo uma ferramenta essencial no que concerne a avaliar a localizagdo mais vulnerdvel
face a esta patologia, uma vez que permite georreferenciar a vitima em cada freguesia
residente, verificando quais as freguesias onde ocorrem com maior frequéncia e as com
menos frequéncia e, em paralelo, associar um motivo. Isto é, em simultdneo podemos
associar indicadores sociais, econdmicos e biogeofisicos que permitam salientar as

vulnerabilidades de cada freguesia e diagnosticar com estes factos as que tem evidéncia.

No culminar desta investigacdo pretende-se ainda que o conhecimento territorial va mais
longe e que estudos e investigagdes do mesmo ambito sejam uma revolugdo na
intervencdo das vulnerabilidades concelhias face a populacdo doente de modo a que as
condicdes que as embebedem possam melhorar, adaptando-se aos dias modernos e, que
0 Ordenamento do Territério para Vila Nova de Gaia haja em conformidade e ainda
consideramos que como futuras investigacdes seria pertinente efetuar a andlise de
internamentos por enfarte do miocardio a subseccédo e até mesmo a georreferenciacao de
moradas de individuos com complicacdes cardiovasculares que deram entrada nos 4
hospitais mencionados.

Seria ainda importante a exploracdo mais aprofundada do contexto climatico, utilizando
outros elementos, tais como a humidade e o vento. Seria importante também abordar o
mesmo conceito mas comparando as esta¢fes da primavera e do outono como as estacoes
transitdrias e de grande variabilidade climatica e, uma relacdo das temperaturas horaria

face a hora de internamento por enfarte do miocérdio.
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