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Discute-se como a intensificação das mudanças climáticas ur-
banas pode afetar a saúde da população e alterar o padrão de 
incidência do Infarto Agudo do Miocárdio. O estudo compara 
os dados sobre as Internações Hospitalares no SUS por Infarto 
Agudo do Miocárdio (IAM) na cidade de São Paulo com os re-
sultados mensais da temperatura máxima média, da temperatura 
mínima média, da temperatura compensada média e da insola-
ção total. Salienta-se a importância da análise conjunta dos dados 
climatológicos quando se deseja estudar os seus efeitos sobre o 
organismo humano. O período de estudo foi de Janeiro de 2000 
a Dezembro de 2017. Os níveis atmosféricos de SO2, CO, NO2 
e O3 também foram analisados nos períodos avaliados. Os re-
sultados evidenciaram os reflexos da acentuação do calor urbano 
sobre o padrão das internações hospitalares por IAM no SUS. 
Conclui-se que a saúde da população urbana pode estar sendo 
afetada pelo aquecimento urbano, justificando a necessidade de 
maiores estudos sobre o assunto

Palavras-chave: Mudanças climáticas, Ambientes urbanos, Infar-
to agudo do miocárdio.

Abstract 

The article discusses how the intensification of urban climate chan-
ges may affect population’s health and alter the incidence pattern 
of Acute Myocardial Infarction (AMI). The study starts with the 
statistics of the public hospital admissions due to AMI in the City of 
São Paulo and compares the data with the monthly results of maxi-
mum average temperature, minimum average temperature, average 
temperature and hours of sunlight. The authors emphasize the need 
to analyse the whole climate data in order to study their effects on 
human organism. The studied period comprised January 2000 to 
December 2017.The atmospheric levels of SO2, CO, NO2 and O3 
were also analyzed in the time periods under evaluation. The results 
show the impacts of the intensification of urban heating on the pat-
tern of public hospital admissions due to AMI. The conclusion is 
that urban heating may affect public health, justifying the need for 
further studies on this subject.

Keywords: Climate changes. Urban environment. Acute myocardial 
infarction.
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INTRODUÇÃO

Os efeitos do clima sobre a saúde são amplamente co-
nhecidos. Diversos estudos epidemiológicos têm de-
monstrado os efeitos da temperatura ambiente sobre 
a mortalidade e a morbidade de diversas patologias. 
Estudos realizados a partir de dados de estações me-
teorológicas de diversas cidades por McMichael et al. 
(2008), apontam que os valores extremos de tempe-
ratura são capazes de provocar aumento da mortali-
dade urbana, dando um formato de U aos gráficos de 
mortalidade em relação ao valor da temperatura média 
diária nas diversas cidades estudadas pelo autor. Os 
autores salientam, porém, que, os níveis de temperatu-
ra associados a maiores níveis de mortalidade são vari-
áveis de acordo com o clima de cada cidade. 

Da mesma forma, as condições climáticas também 
exercem efeitos sobre os portadores de patologias car-
diovasculares, causando reflexos sobre as taxas men-
sais de internações hospitalares. No caso do infarto 
agudo do miocárdio (IAM), a exposição ao frio tem 
sido apontada como um fator agravante da patologia 
em decorrência da descarga adrenérgica, com conse-
quente taquicardia, vasoconstrição e aumento da pres-
são arterial. Segundo Cheng (2009), o pico de interna-
ções por IAM em 18 hospitais de Guangzhou ocorreu 
nos meses de inverno, durante o período de estudo 
compreendido entre 1976 e 1980. O autor menciona 
que as temperaturas baixas provocam aumento da re-
sistência vascular, aumento do trabalho cardíaco, au-
mento da pressão arterial e aumento dos níveis de fi-
brinogênio. São também citados como fatores de risco 
no inverno, o aumento da poluição ambiental, o maior 
consumo de cigarros em ambientes confinados, os ex-
cessos alimentares, o maior consumo de álcool. 

Estudos de Lee et al. (2009) na Coréia, concluíram 
que as condições climáticas são capazes de afetar as 
internações por IAM, em especial as temperaturas bai-
xas, sendo associadas à ativação do sistema nervoso 
simpático e do sistema de coagulação. No inverno, é 
comum ocorrer, também, redução da ingestão de líqui-
dos, com aumento da viscosidade sanguínea e maior 

propensão à formação de trombos e coágulos. Além 
da temperatura, a umidade relativa do ar também pode 
afetar a saúde. Estudos de Abrignani et al. (2009), rea-
lizados na Itália, mostraram a existência de correlação 
entre algumas variáveis meteorológicas e o número de 
admissões hospitalares por IAM. Neste estudo, a pre-
sença de temperaturas baixas associadas a ambientes 
úmidos se associou a elevação significativa das inter-
nações hospitalares por IAM. Para os autores, esses 
resultados justificam que as autoridades de saúde pú-
blica adotem medidas preventivas para a população de 
risco nos dias frios e úmidos. Os estudos de Goerre et 
al. (2006) realizados na Suíça, também confirmaram a 
maior incidência de IAM nos meses de inverno. Estu-
dos de Mohammad et al. (2018), realizados na Suécia, 
mostraram que os ventos frios, baixas temperaturas e 
pouco tempo de insolação estão associados a maior 
incidência de IAM nos meses de inverno.

Segundo estudo realizado pelo Grupo Eurowinter 
(1997), a mortalidade por IAM sobe de forma linear 
quando a temperatura média diária cai progressiva-
mente abaixo de 18 °C. A inclinação da reta é mais 
acentuada nas regiões em que o clima costuma ser 
mais ameno e houve o decréscimo de temperatura no 
inverno. Os autores apontam que diversos efeitos do 
frio podem estar associados à maior mortalidade por 
IAM nos meses de inverno: aumento da pressão arte-
rial, espasmo coronariano e hemoconcentração.

Nota-se, entretanto, que essa preponderância de casos 
de IAM no inverno tem sofrido mudanças em função 
das alterações climáticas. A maior intensidade do ve-
rão e a ocorrência de fortes ondas de calor têm cau-
sado aumento na incidência de internações por pato-
logias cardiovasculares, em especial de casos de IAM. 
Esta nova tendência traz a necessidade de maiores es-
tudos visando a caracterização dos novos fatores de 
risco para tomada de medidas preventivas. Os maiores 
níveis de temperatura podem estar levando a quadros 
de desidratação, queda da pressão arterial sistêmica e 
aumento da viscosidade sanguínea. Nesta situação, o 
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fornecimento de oxigênio ao músculo cardíaco pela 
circulação coronariana pode ficar comprometido e 
conduzir a um quadro de IAM. Nas situações de calor 
úmido, a dificuldade de evaporação da água dificulta a 
atuação dos mecanismos termorreguladores. Por ou-
tro lado, nos climas secos, a ocorrência de patologias 
respiratórias pode agir como um fator agravante das 
patologias cardiovasculares por reduzir a oxigenação 
do sangue. Keatinge et al. (2000) salientam para os ris-
cos de aumento da mortalidade pelo calor em função 
do aquecimento global, especialmente nos países de 
clima frio que não possuem construções e equipamen-
tos adaptados às altas temperaturas. Guo et al. (2018) 
desenvolveram um modelo que estima a mortalidade 
futura causada por ondas de calor, concluindo que as 
regiões tropicais e subtropicais terão um agravamen-
to significativo deste quadro em razão das emissões 
de gases efeito estufa. Segundo Watts et al. (2018), as 
ondas de calor têm um impacto muito maior sobre 
a população mais vulnerável, exacerbando os efeitos 
das desigualdades socioeconômicas. Para os autores, 
os efeitos diretos das ondas de calor dependem da in-
tensidade do aumento de temperatura, sua duração e 
frequência. Os aumentos de temperatura podem pro-
vocar tanto o agravamento de doenças pré-existentes 
como o aparecimento de novas doenças, justificando a 
adoção de medidas de mitigação dos efeitos das ondas 
de calor por parte das autoridades públicas.

Segundo Dilaveris et al. (2006), as condições climáticas 
são capazes de afetar a morbidade e a mortalidade por 
IAM. Em estudo desenvolvido pelos autores em Ate-
nas no ano de 2001, houve correlação da mortalida-
de por IAM com a temperatura ambiental média nos 
últimos sete dias. A curva desta relação teve formato 
de U e a menor mortalidade foi encontrada na tem-
peratura média de 23,3 °C. Esta correlação se torna 
maior nas faixas etárias mais avançadas (acima de 70 
anos). Os autores não pesquisaram as condições dos 
poluentes atmosféricos no período do estudo, apenas 
lembraram que a variação no nível de particulados é 
muito pequena entre o inverno e o verão, não poden-
do ser responsabilizada pela variação sazonal das taxas 
de morbidade e mortalidade por IAM. 

Estudos de Chan et al. (2019), realizados na China, dis-
cutem os impactos da elevação das temperaturas mé-
dias anuais e dos picos de temperatura sobre a saúde. 
Os autores discutem os resultados de estudos em vá-
rias cidades da China, mostrando a grande associação 
dos períodos de calor com o aumento das internações 
e da mortalidade e por doenças cardíacas de origem 
coronariana. A associação foi maior nas cidades maio-
res como Chongqing, Wuhan, Shanghai e Ningbo.

Estudos de Kwon et al (2010), realizados na Coreia 
do Sul, no período de 2004 a 2012, mostraram que 
as internações hospitalares provocadas por IAM au-
mentam tanto por efeito do calor, como do frio. Os 
autores também salientam que os efeitos são maiores 
nos grupos de maior risco, especialmente os idosos (75 
anos ou mais) e as mulheres. Os autores lembram que 
os efeitos da temperatura ambiental sobre a incidência 
de IAM costumam ocorrer após um tempo de expo-
sição, não havendo uma correlação temporal precisa 
entre os dados, que precisam ser avaliados e interpre-
tados ao longo de um período maior.

Estudos de Tian et al. (2012) realizados em Beijing 
(China) no período de 2000 a 2011, também confir-
maram a maior mortalidade por IAM provocada tanto 
pelas temperaturas frias como quentes. Os autores re-
comendam que as análises comparativas sejam feitas 
pelo uso de temperaturas médias dentro de períodos 
maiores de tempo, utilizando os dados ajustados para 
as estações do ano e não os dados de curtos períodos.
 
Segundo Zhang et al. (2020), a elevação da tempera-
tura no decorrer deste século será um grande desafio 
para a saúde da população, principalmente nos grandes 
centros urbanos. Os autores lembram que os efeitos 
das temperaturas devem ser considerados em relação 
à exposição por longos períodos, isto é, no decorrer 
de toda estação do verão. Neste sentido, as projeções 
devem levar em conta as temperaturas médias no pe-
ríodo do verão, assim como as temperaturas médias 
máximas e as temperaturas médias mínimas deste perí-
odo. Os autores adotaram as temperaturas médias do 
período porque consideram um indicador melhor das 
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exposições prolongadas aos efeitos do calor durante o 
período do verão.

Thu Dang et al. (2019), realizaram estudo no Viet-
nam, compreendendo o período de Janeiro de 2008 a 
Dezembro de 2015, comparando os dados sobre ad-
missões hospitalares mensais por IAM com os dados 
meteorológicos. Os autores verificaram que, na região 
Centro-Sul (região de clima mais quente), o risco de 
IAM aumentou no verão, particularmente nos meses 
com temperatura média mensal ao redor de 29,5 °C 
(aumento de 18% nas internações por IAM) e nos me-
ses com temperatura média mensal ao redor de 29,9 °C 
(aumento de 36% nas internações por IAM). Os auto-
res citam que as temperaturas altas podem precipitar a 
ocorrência de IAM por ação de vários fatores: vasodi-
latação, problemas na termorregulação e aumento da 
viscosidade sanguínea. Não houve variação do com-
portamento por sexo ou idade. Já na região Centro-
Norte, mais fria, a maior incidência de IAM ocorreu 
nos meses de inverno e foi significativamente maior 
nos meses que tiveram menores médias de temperatura.

É importante salientar que a doença coronariana tem 
origem multifatorial, incluindo fatores genéticos, me-
tabólicos e comportamentais, não sendo possível iso-
lar cada um dos fatores para uma análise específica. 
Trata-se, portanto, de um estudo complexo que pode 
evidenciar a presença de situações que, conjuntamente 
com outros fatores, podem estar levando a uma mu-
dança nos antigos padrões de incidência e agudização 
da patologia. No caso das condições climáticas, deseja-
se estudar se as mudanças dos parâmetros climáticos 
estão se associando com novos padrões de incidência 
de IAM na população.

Com relação aos impactos dos poluentes atmosféricos 
sobre a saúde, estudos de Petroeschevsky et al. (2001) 
na Austrália, demostraram relação entre os níveis de 
ozônio e as admissões hospitalares por doenças respi-
ratórias e asma. Nos períodos de verão, a poluição por 
particulados também mostrou correlação com as ad-
missões hospitalares por doenças respiratórias e asma.

Deghani et al. (2017) apontam a elevada mortalidade 
por câncer de pulmão e leucemia na cidade de Shiraz 
(Iran). Os autores encontraram correlação da evolu-
ção da mortalidade por essas patologias ao longo dos 
anos com os níveis elevados de NO2 e de CO no ar. 

Khaniabadi et al. (2017) estudaram os efeitos da con-
centração elevada de SO2 na cidade de Khorramabad 
(Iran) e os riscos de IAM. Nesta cidade, a concentra-
ção anual média de SO2 é de 51,33 µg/m3. Nos perí-
odos em que a concentração de SO2 sobe 10 µg/m3 
acima da média ocorre um aumento de 2,7% dos ris-
cos de IAM e de 2% de internações por agravamento 
da doença pulmonar obstrutiva crônica.

Concentrações elevadas de ozônio provocam irritação 
no trato respiratório com aumento na incidência de 
patologias como asma e rinite. Segundo Ebi e McGre-
gor (2008), a exposição a níveis elevados de ozônio 
aumenta a incidência de patologias respiratórias e a 
procura de assistência médica por esses problemas. 
Estudos de Medina-Ramón et al. (2006) também 
apontam maior ocorrência de admissões hospitalares 
por problemas respiratórios por aumento dos níveis 
de ozônio e de particulados no ar. Estudos de Bell et 
al. (2005) também apontam aumento de mortalidade 
na população exposta a níveis elevados de ozônio, es-
pecialmente na faixa etária dos idosos. Entre as hipó-
teses aventadas para este aumento da mortalidade, es-
tão os efeitos inflamatórios sobre os pulmões e as vias 
respiratórias. Segundo Bates (2005), a relação entre 
ozônio e problemas respiratórios está bem estabeleci-
da, aumentando o número de internações hospitalares 
por asma no verão. O autor refere que o aumento dos 
níveis de ozônio provoca inflamação nos pulmões, ele-
vando a mortalidade da população.

OBJETIVOS

Neste estudo, procurou-se ter uma visão do compor-
tamento das internações por IAM na rede pública em 
relação às variações dos parâmetros climáticos médios 
que caracterizaram os meses do ano. O objetivo pro-
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posto neste estudo é, portanto, verificar se o padrão 
de internações por IAM pode ter-se modificado por 
efeito de mudanças dos padrões climáticos mensais 
nos anos em que ocorreram ondas de calor prolon-
gadas e maior exposição do organismo aos efeitos do 
calor intenso. Para isto, foram avaliados, mês a mês, as 
variáveis climáticas (temperatura média compensada, 
temperatura mínima média, temperatura máxima mé-
dia, insolação total, pressão média e umidade relativa 
média do ar) e o número de internações hospitalares 
por IAM no SUS da cidade de São Paulo. Foram tam-
bém considerados os níveis atmosféricos de poluen-
tes (SO2, CO, NO2 e O3) por meio dos relatórios 
anuais fornecidos pela CETESB. O período estuda-
do vai de Janeiro de 2000 a Dezembro de 2017, cor-
respondendo ao período em que o SUS disponibiliza 
dados estatísticos sobre internações por diagnóstico.

JUSTIFICATIVA

À luz das mudanças climáticas, é importante verificar 
se os novos padrões climáticos tiveram impactos sobre 
a saúde e sobre o número de internações hospitalares 
de diversas patologias, especialmente o IAM. Segundo 
Bhaskaran et al. (2009), o aumento dos riscos de IAM 
persistem em uma escala de 1 mês, justificando o seu 
estudo em uma escala mensal.

As enfermidades cardiovasculares têm grande impor-
tância em saúde pública e sua ocorrência vem aumen-
tando em razão do envelhecimento da população. 
Segundo Fernández-García et al. (2014), durante o 
século XX, houve uma redução da mortalidade por di-
versas doenças infecciosas e um progressivo aumento 
da mortalidade por patologias cardiovasculares, espe-
cialmente nos países mais desenvolvidos.

Segundo Li et al. (2018), as projeções das mudanças 
climáticas e de seus efeitos sobre as temperaturas têm 
o potencial de provocar grandes impactos sobre a mor-
talidade urbana, especialmente nos verões mais acen-
tuados. Os autores preveem aumento significativo na 
mortalidade de causas cardíacas nos meses de verão, 
especialmente nos maiores centros urbanos da China.

MATERIAL E MÉTODO

O período de estudo vai de Janeiro de 2000 a Dezem-
bro de 2017. Neste período, foram analisados, mês a 
mês, os números de Internações Hospitalares no SUS 
por Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) e comparados 
com os registros das variáveis climáticas na Cidade de 
São Paulo – Estação Mirante de Santana (temperatura 
média compensada, temperatura mínima média, tem-
peratura máxima média, insolação total, pressão média 
e umidade relativa média do ar). Foram também con-
sultados os Boletins Climatológicos Anuais da Estação 
Meteorológica do Instituto de Astronomia Geofísica e 
Ciências Atmosféricas da Universidade de São Paulo 
- IAG/USP.

A decisão de utilizar o número de internações hospi-
talares no SUS por IAM ao invés de usar o número de 
óbitos por IAM no SUS deve-se ao fato de que a mor-
talidade por IAM depende de uma série de outros fa-
tores. Segundo estudo de Ribeiro et al. (2003), a mor-
talidade no IAM está relacionada aos seguintes fatores: 
idade do paciente; tempo decorrido até o atendimento; 
patologias associadas (diabetes mellitus por exemplo), 
grau de comprometimento da função do ventrículo es-
querdo; extensão da área enfartada; existência ou não 
de recursos para realização de tratamento trombolítico 
ou de angioplastia. Segundo McNamara et al. (2016), a 
sobrevida ao IAM tem aumentado significativamente 
em função dos novos recursos e do melhor atendi-
mento. Para Krumholz et al. (2009), as mudanças na 
qualidade do atendimento médico hospitalar condu-
ziram a uma diminuição nas taxas de mortalidade por 
IAM no período compreendido em 1995 e 2006.

Os dados sobre as internações hospitalares no SUS 
com diagnóstico de IAM foram fornecidos pela Se-
cretaria da Saúde do Município de São Paulo e encon-
tram-se disponíveis no site da Prefeitura de São Pau-
lo (Bases de dados sobre internações hospitalares). A 
rede do SUS atende fundamentalmente a população 
de baixa renda que não possui planos de saúde pri-
vados, constituindo uma parcela bastante vulnerável 
aos efeitos das mudanças climáticas. Segundo dados 
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da Secretaria da Saúde (Atlas da Saúde da Cidade de 
São Paulo), 84,9% da população atendida pelo SUS em 
2009 reside em áreas predominantemente pobres. Para 
cada ano analisado, foram elaborados gráficos conten-
do as quantidades mensais de internações hospitalares 
por IAM na rede de atendimento médico do SUS. Es-
ses gráficos foram comparados com a composição dos 
dados climatológicos mensais.

Os dados históricos sobre as condições climáticas da 
Cidade de São Paulo foram obtidos no site do Institu-
to Nacional de Meteorologia - INMET. Os registros 
mensais de temperatura média compensada represen-
tam a média de temperatura no período considerado, 
fazendo-se uma compensação no cálculo pela falta de 
alguma leitura. A temperatura mínima média represen-
ta a média mensal das temperaturas mínimas. A tem-
peratura máxima média representa a média mensal das 
temperaturas máximas. Em Meteorologia a insolação 
representa o número de horas nas quais, durante o 
dia, o disco solar é visível para um observador situa-
do à superfície terrestre, em um local com horizonte 
desobstruído. A insolação é, pois, o intervalo total de 
tempo (entre o nascimento e o pôr do sol) em que o 
disco solar não esteve oculto por nuvens ou fenôme-
nos atmosféricos de qualquer natureza.

Os Boletins Climatológicos Anuais da Estação Me-
teorológica do Instituto de Astronomia Geofísica e 
Ciências Atmosféricas da Universidade de São Paulo 
- IAG/USP fornecem dados sobre temperatura do ar 
média, mínima e máxima e suas comparações com as 
séries históricas; irradiação solar; insolação; precipita-
ção; umidade relativa do ar e pressão atmosférica. O 
acompanhamento histórico dos dados permite eviden-
ciar as transformações climáticas que vêm ocorrendo 
na cidade. Essas mudanças vêm ocorrendo não só em 
função do efeito estufa, mas também, em decorrên-
cia das mudanças na forma da forma de ocupação do 
solo urbano. Nas áreas urbanas de maior densidade, 
nota-se uma tendência de ocorrerem fenômenos mi-
croclimáticos nos quais se verifica acentuação do calor 
e acúmulo de poluentes. No futuro, os impactos das 

mudanças climáticas sobre a população urbana ten-
dem a se acentuar, afetando principalmente as parcelas 
mais vulneráveis da população. Além dos aumentos de 
temperatura máxima e da média anual, nota-se tam-
bém uma tendência de surgirem ondas de calor, nas 
quais se observa uma sucessão de dias extremamente 
quentes que provocam desconforto e comprometem a 
saúde das pessoas mais idosas ou vulneráveis. 

Os dados sobre níveis de poluentes e qualidade do 
ar foram obtidos nos Relatórios Anuais da CETESB 
- Companhia Ambiental do Estado de São Paulo. O 
nível de poluição atmosférica é medido pela quanti-
dade de substâncias poluentes presentes no ar. Foram 
verificados os níveis dos seguintes poluentes presentes 
no ar: SO2 (Dióxido de enxofre), NO2 (Dióxido de 
nitrogênio), CO (Monóxido de carbono), O3 (Ozô-
nio). Os valores encontrados foram comparados com 
os padrões de qualidade do ar primários e secundários. 
São padrões primários de qualidade do ar as concen-
trações de poluentes que, ultrapassadas, poderão afe-
tar a saúde da população. Podem ser entendidos como 
níveis máximos toleráveis de concentração de poluen-
tes atmosféricos, constituindo-se em metas de curto e 
médio prazo. São padrões secundários de qualidade do 
ar as concentrações de poluentes atmosféricos abaixo 
das quais se prevê o mínimo efeito adverso sobre o 
bem-estar da população, assim como o mínimo dano 
à fauna e à flora, aos materiais e ao meio ambiente em 
geral. Podem ser entendidos como níveis desejados de 
concentração de poluentes, constituindo-se em meta 
de longo prazo. Verificou-se, também os níveis de 
umidade relativa do ar no decorrer do ano em estudo.

Com relação ao tempo de estudo (18 anos), embora 
possa ter havido alguma variação na idade média da 
população neste período, as variações observadas no 
risco de enfarte não ocorreram de uma forma linear, 
acompanhando esta tendência. Foram mudanças que 
ocorreram nos anos em que ocorreram oscilações nos 
padrões climáticos, havendo retorno aos padrões an-
tigos nos anos em que essas mudanças climáticas não 
estiveram presentes.
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RESULTADOS

Ao estudar a distribuição das internações hospitalares 
por IAM, verifica-se que costuma haver uma predo-
minância de internações nos meses de inverno. Por 
vários mecanismos, a exposição ao frio nos meses de 
inverno, contribui para um aumento do número de 
episódios agudos de infarto do miocárdio, ocasionan-
do um maior número de internações hospitalares com 
esse diagnóstico. 

De fato, ao analisar o banco de dados de internações 
do SUS referente ao ano de 2008, observa-se predo-
minância de internações nos meses de inverno. O 
Gráfico 1 mostra que as internações hospitalares por 
IAM são maiores no inverno e que os menores valores 
ocorreram nos meses de Janeiro, Fevereiro e Março. 
Este comportamento se verifica para ambos os sexos.

 

	

Quanto aos parâmetros climáticos do ano de 2008, o 
Gráfico 2 exibe o comportamento da temperatura má-
xima média e da temperatura mínima média por mês. 
A análise climatológica do ano de 2008 demonstra 
que, em todos os meses do ano, a temperatura com-
pensada média ficou abaixo de 24°C e a temperatura 
máxima média ficou abaixo de 30°C. No mês de Julho, 
a temperatura mínima média atingiu 12,6 °C.

O Boletim Climatológico Anual da Estação Meteoro-
lógica do IAG/USP de 2008 aponta que foi um ano 
em que as médias mensais de janeiro a março ficaram 
levemente abaixo da média histórica de 1961 a 1990. 
Foi, portanto, um verão ameno. Quanto aos meses de 
inverno, as temperaturas médias ficaram levemente 
acima da média histórica.

  

Nota-se que a diferença entre temperatura máxima 
média e temperatura mínima média é maior nos meses 
de inverno (11,8°C) em razão das baixas temperaturas. 
Como os meses de verão tiveram temperaturas ame-
nas, as diferenças entre a temperatura média máxima 
e a temperatura média mínima ficaram abaixo deste 
valor. O Gráfico 3 exibe o valor desta diferença ao 
longo do ano.
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Gráfico 1 - Distribuição das internações por IAM no ano de 2008
Fonte: DATASUS (PMSP)

Gráfico 2 – Dados climáticos do ano de 2008
Fonte: Instituto Nacional de Meteorologia - INMET

Gráfico 3 – Diferença entre temperatura máxima média e temperatura míni-
ma média nos meses de 2008
Fonte: Instituto Nacional de Meteorologia - INMET 
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Relacionando-se os Gráficos 1, 2 e 3 percebe-se a ocor-
rência de maior número de internações por IAM nos 
meses em que as temperaturas mínimas médias caíram 
bastante, acentuando as diferenças com as temperatu-
ras máximas médias (meses do inverno). No mês de 
julho, a temperatura mínima média atingiu 12,6 °C e 
a diferença com a temperatura máxima média foi de 
11,8 °C.

Em relação aos níveis de dióxido de enxofre (SO2) 
em 2008, não houve ultrapassagem dos limites diário 
(60 µg/m³) e do padrão anual secundário de qualidade 
do ar (40 μg/m³). em nenhuma das estações de mo-
nitoramento da Região Metropolitana de São Paulo. 
O Gráfico 4 mostra os níveis médios anuais de SO2 
nas estações da Região Metropolitana de São Paulo em 
relação ao limite primário de 80 μg/m3.

 
 	

Com relação aos níveis de monóxido de carbono não 
ocorreu ultrapassagem do padrão de qualidade do ar 
de 8 horas para o monóxido de carbono (9 ppm) em 
nenhuma das estações da RMSP.

Em relação ao Dióxido de Nitrogênio, não houve ul-
trapassagem dos padrões de qualidade do ar horário 
(320 μg/m³) e anual (100 μg/m³) em nenhuma das es-
tações da RMSP. 

Em 2008, o ozônio ultrapassou o padrão em 49 dias. 
O ozônio ultrapassou o padrão de 1 hora (160 μg/m3) 
e o nível de atenção (200 μg/m3) em várias estações da 
RMSP, principalmente na primavera e no verão. 

Em relação ao comportamento da umidade relativa do 
ar, os dados da CETESB mostram que os meses de 
maio, julho e agosto tiveram sequências de dias com 
baixa umidade relativa, que coincidiram com vários 
dias com ausência de precipitação. Durante o mês de 
setembro ocorreram vários dias seguidos com baixa 
umidade relativa. 

Nos anos 2000, 2004, 2006, 2010,2011, 2012, 2015 e 
2016 a curva de distribuição de internações por IAM nos 
meses do ano foi bastante semelhante a curva de 2008.

Ao estudar a distribuição das internações por IAM nos 
anos em que ocorreram acentuação das ondas de calor 
durante o verão, com maiores temperaturas máximas 
médias e temperaturas médias, foi possível evidenciar 
uma mudança nesse padrão. Os verões mais intensos 
também podem ocasionar efeitos nocivos sobre o 
aparelho cardiocirculatório, aumentando os riscos de 
IAM, especialmente quando houver patologias prévias 
e os mecanismos de adaptação estiverem prejudicados. 
Nesta situação de exposição a calor prolongado, di-
versos fatores de ordem fisiológica podem interagir, 
resultando no aumento dos riscos de IAM. 

Neste estudo, adotou-se um modelo comparativo das 
internações hospitalares com as temperaturas médias 
mensais, as temperaturas médias máximas mensais e as 
temperaturas médias mínimas mensais. O uso de tem-
peraturas médias de um período de 1 mês justifica-se 
por ser considerado um melhor indicador das exposi-
ções prolongadas aos efeitos do calor durante o verão. 
Desta forma, procurou-se ter uma visão do compor-
tamento das internações por IAM na rede pública em 
relação às variações dos parâmetros climáticos no con-
texto de um período maior, isto é, comparando-se os 
padrões climáticos mensais. 

Gráfico 4 – Níveis médios de dióxido de enxofre em estações da região metro-
politana de São Paulo em 2008
Fonte: Companhia Ambiental do Estado de São Paulo – CETESB

 



Pos
FAUUSP

9Pos FAUUSP, São Paulo, v. 28, n. 53, e166657, jul-dez 2021.

Neste sentido, verificou-se mudança no padrão de in-
cidência de IAM nos anos em que houve um predo-
mínio de calor e o verão se tornou mais intenso, com 
elevadas temperaturas máximas médias, e o inverno 
se mostrou mais ameno com temperaturas mínimas 
médias mais elevadas. Nos anos em que houve a asso-
ciação de 1 ou mais meses com temperatura máxima 
média acima de 30,0°C, temperatura compensada mé-
dia acima de 24,0°C e insolação total acima de 200 hs, 
ocorreu uma equiparação ou superação do número de 
internações ocorridas nos meses de verão em relação 
aos meses de inverno. Isto se verificou nos anos de 
2001, 2003, 2007, 2014, 2017. 

O Gráfico 5 mostra a distribuição das internações hos-
pitalares por IAM em 2001. 

É possível perceber a ocorrência de um padrão dife-
rente do que vinha acontecendo no passado, deixan-
do de haver a costumeira predominância de casos nos 
meses de inverno. O comportamento é semelhante 
para homens e mulheres.

Com relação aos parâmetros climáticos do ano de 
2001, o Gráfico 6 mostra o comportamento da tem-
peratura máxima média e da temperatura mínima 
média ao longo do ano. Com relação aos parâme-
tros climáticos, o ano de 2001 apresentou tempe-
ratura média compensada entre 17,3°C e 24,1°C. O 
mês de Janeiro/2001 apresentou temperatura média 
compensada de 24,1°C, temperatura máxima média 
de 30,3 °C, insolação total de 212 hs, pressão mé-
dia de 925 HPa e umidade relativa média de 70%. O 
mês de Março/2001 apresentou temperatura média 
compensada de 23,7°C, temperatura máxima média 

de 30,0 °C, insolação total de 212 hs, pressão mé-
dia de 925 HPa e umidade relativa média de 70%.

O Boletim Climatológico Anual da Estação Meteoro-
lógica do IAG/USP de 2001 aponta que, neste ano, os 
meses de Janeiro, Fevereiro, Março, Abril, Junho, Ju-
lho, Agosto e Novembro tiveram temperaturas médias 
mensais superiores à Normal (1961-1990).

Os valores da diferença entre a temperatura máxima 
média e a temperatura mínima média ao longo do ano 
podem ser observados no Gráfico 7. 

Nos meses de janeiro e março, as elevações das tem-
peraturas máximas médias (30,3 °C e 30,0 °C respecti-
vamente) se acompanharam de aumento das tempera-
turas mínimas médias (19,9 °C e 19,5 °C) e a diferença 
se manteve com ligeira queda entre março e maio. Os 
meses de inverno foram amenos e as médias mensais 
foram relativamente altas. 

Gráfico 5 – Distribuição das internações por IAM no ano de 2001
Fonte: DATASUS (PMSP)
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Gráfico 6 – Dados climáticos do ano de 2001
Fonte: Instituto Nacional de Meteorologia - INMET

Gráfico 7 – Diferença entre temperatura máxima média e temperatura míni-
ma média nos meses de 2001
Fonte: Instituto Nacional de Meteorologia - INMET
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Com relação aos dados sobre poluentes, os relatórios 
fornecidos pela CETESB apontam que os níveis de 
dióxido de enxofre estiveram dentro dos padrões ha-
bituais na região metropolitana de São Paulo ao longo 
do ano de 2001, com médias bem abaixo do limite nas 
diversas estações (Gráfico 8). Não houve ultrapassa-
gens do padrão de 24 horas por SO2 (365μg/m3) em 
nenhuma das estações na Região Metropolitana de São 
Paulo. 

 

Com relação aos níveis de monóxido de carbono, não 
houve ultrapassagens do padrão de 1 hora (35ppm) em 
2001ao longo do ano. 

Em relação ao dióxido de nitrogênio em 2001, nenhu-
ma das estações que monitoram apresentou ultrapas-
sagem do padrão anual (100 μg/m³). Com relação ao 
padrão de 1 hora (320μg/m3), em 2001 houve ultra-
passagens do padrão em quatro estações na RMSP.

Na RMSP, no ano de 2001, o ozônio ultrapassou o 
padrão de qualidade do ar em 78 dias, concentrando-
se as ocorrências no mês de março. O nível de atenção 
não foi atingido.

Em relação ao comportamento da umidade relativa do 
ar durante o ano de 2001, os dados da CETESB mos-
tram que os períodos de ar seco ocorreram apenas no 
período do inverno. Embora tenham ocorrido perío-
dos de baixa umidade do ar em 2001, eles não expli-
cam a maior ocorrência de IAM no período do verão, 
pois ocorreram exclusivamente no período de inverno.

O Gráfico 9 mostra a distribuição das internações 
hospitalares por IAM ao longo do ano de 2003. Da 
mesma forma, nota-se uma tendência de equiparação 
no número de internações por IAM no verão e no in-
verno, tanto para homens, como para mulheres.

 

Com relação aos parâmetros climáticos do ano de 
2003, o Gráfico 10 mostra o comportamento da tem-
peratura máxima média e da temperatura mínima mé-
dia ao longo do ano. Nota-se que os maiores valores de 
temperaturas máximas médias e de temperaturas míni-
mas médias ocorreram em janeiro, fevereiro e março. 
Os menores valores de temperatura máxima média e 
temperatura mínima média foram detectados em agos-
to. Esta distribuição de maiores e menores valores 
acompanha-se de aumento das internações por IAM.
	

 

Gráfico 8 – Níveis médios de dióxido de enxofre em estações da região metro-
politana de São Paulo em 2001
Fonte: Companhia Ambiental do Estado de São Paulo – CETESB
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Gráfico 9 – Distribuição das internações por IAM no ano de 2003
Fonte: DATASUS (PMSP)

Gráfico 10 – Dados climáticos do ano de 2003
Fonte: Instituto Nacional de Meteorologia - INMET
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O Gráfico 11 mostra que os valores da diferença entre 
a temperatura máxima média e a temperatura mínima 
média aumentam quando o calor se acentua, impondo 
maior necessidade de adaptações ao organismo.

  

Quanto aos parâmetros climáticos o ano de 2003 apre-
sentou temperatura média compensada entre 16,1°C 
e 25,4°C. O mês de Fevereiro/2003 apresentou tem-
peratura compensada média de 25,4°C, temperatura 
máxima média de 31,6 °C, insolação total de 233 hs, 
pressão média de 925 HPa e umidade relativa média 
de 65%.

O Boletim Climatológico Anual da Estação Meteoro-
lógica do IAG/USP de 2003 mostra que, neste ano, 
os meses de Fevereiro, Março, Abril, Junho, Julho e 
Dezembro tiveram temperaturas médias mensais su-
periores à Normal (1961-1990). Nos meses de Feve-
reiro, Maio e Junho, a irradiação solar também esteve 
acima da média.

Com relação aos dados sobre poluentes, os relatórios 
fornecidos pela CETESB apontaram que, durante o 
ano de 2003, os níveis de dióxido de enxofre estiveram 
dentro dos padrões habituais na região metropolitana 
de São Paulo, com médias bem abaixo do limite nas di-
versas estações (Gráfico 12). Não houve, também, ul-
trapassagens do padrão de 24 horas por SO2 (365μg/
m³) em nenhuma das estações na Região Metropolita-
na de São Paulo. 

  

Com relação aos níveis de monóxido de carbono, não 
houve ultrapassagens do padrão de 1 hora (35ppm) em 
2003 ao longo do ano. 

Em relação ao dióxido de nitrogênio em 2003, nenhu-
ma das estações que monitoram o NO2 apresentou 
ultrapassagem do padrão anual.

Na RMSP, no ano de 2001, o ozônio ultrapassou o 
padrão de qualidade do ar em 72 dias no ano de 2003, 
concentrando-se no mês de fevereiro (18 dias).
 
Em relação ao comportamento da umidade relativa do 
ar durante o ano de 2003, os dados da CETESB mos-
tram que o período seco mais prolongado em 2003, foi 
observado de 20 a 24 de agosto. Os períodos de baixa 
umidade do ar em 2003 se concentraram nos meses de 
inverno a partir de maio e, portanto, não estão rela-
cionados com a maior ocorrência de IAM no período 
do verão.

O Gráfico 13 exibe a distribuição das internações hos-
pitalares por IAM ao longo do ano de 2007. Nova-
mente, não se verifica predominância de internações 
por IAM nos meses de inverno. Os picos de interna-
ções ocorreram nos meses de Setembro e Dezembro, 
tanto para o total como para homens e mulheres se-
paradamente. 

Gráfico 11 – Diferença entre temperatura máxima média e temperatura mí-
nima média nos meses de 2003
Fonte: Instituto Nacional de Meteorologia - INMET

 

Gráfico 12 – Níveis médios de dióxido de enxofre em estações da região metro-
politana de São Paulo em 2003
Fonte: Companhia Ambiental do Estado de São Paulo - CETESB
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Com relação aos parâmetros climáticos do ano de 
2007, o Gráfico 14 mostra o comportamento da tem-
peratura máxima média e da temperatura mínima mé-
dia ao longo do ano. O maior valor de temperatura 
máxima média ocorreu no mês de março. Exceto para 
o mês de julho, os valores de temperatura mínima mé-
dia foram relativamente altos durante os outros meses 
do ano. No mês de setembro, a temperatura máxima 
média foi bastante elevada (27,9 °C) e a diferença entre 
a temperatura máxima média e a temperatura mínima 
média atingiu 12,3 °C (maior valor do ano). Esta maior 
variação entre as temperaturas se acompanhou de 
maior ocorrência de internações por IAM em setem-
bro de 2007 (585 internações). O Gráfico 15 mostra 
que os valores da diferença entre a temperatura máxi-
ma média e a temperatura mínima média aumentaram 
no mês de setembro por acentuação do calor, gerando 
maior necessidade de adaptações do organismo às va-
riações climáticas.

O ano de 2007 apresentou temperatura média com-
pensada entre 16,5°C e 24,1°C. O mês de Março/2007 
apresentou temperatura compensada média de 24,1°C, 
temperatura máxima média de 30,1 °C, insolação total 
de 230 hs, pressão média de 925 HPa e umidade rela-
tiva média de 71%.

  

  

O Boletim Climatológico Anual da Estação Meteoro-
lógica do IAG/USP de 2007 destaca que, neste ano, 
exceto para o mês de Julho (com temperatura média 
mensal igual à Média histórica de 1933 a 2002), todos 
os meses tiveram temperaturas médias mensais supe-
riores à Média histórica de 1933 a 2002. Todos os valo-
res mínimos mensais de temperatura estiveram acima 
dos mínimos absolutos mensais da série histórica de 
1933 a 2007. A irradiação solar total esteve acima da 
média histórica de 1974 a 2003 nos meses de Feverei-
ro, Março, Junho, Agosto e Setembro. 

 

0

100

200

300

400

500

600

700

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Nú
m

er
o 

de
 in

te
rn

aç
õe

s

Meses do ano

Número de internações por IAM nos meses de 2007

Total Homens Mulheres

Gráfico 13 – Distribuição das internações por IAM no ano de 2007
Fonte: DATASUS (PMSP) Gráfico 14 – Dados climáticos do ano de 2007

Fonte: Instituto Nacional de Meteorologia - INMET

Gráfico 15 – Diferença entre temperatura máxima média e temperatura mí-
nima média nos meses de 2007
Fonte: Instituto Nacional de Meteorologia - INMET
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Com relação aos dados sobre poluentes, os relatórios 
fornecidos pela CETESB apontaram que, durante o 
ano de 2007, em todas as estações, os níveis de dióxido 
de enxofre mantiveram-se inferiores a 15 μg/m³, valor 
abaixo do padrão anual secundário de qualidade do ar 
(40 μg/m³). O Gráfico 16 mostra os resultados. 

 

Com relação aos níveis de monóxido de carbono, não 
houve ultrapassagens do padrão de 1 hora (35ppm) ao 
longo do ano de 2007. 

Em relação ao dióxido de nitrogênio em 2007, nenhu-
ma das estações registrou ultrapassagem do padrão 
anual de qualidade do ar. 

Em 2007, o ozônio ultrapassou o padrão em 72 dias, 
concentrando-se nos meses de março, outubro e de-
zembro. O nível de atenção (200 μg/m3) foi ultrapas-
sado em 19 dias, trazendo maior risco de problemas 
respiratórios como asma e rinites. 

Em relação ao comportamento da umidade relativa do 
ar, os dados da CETESB mostram que, em 2007, os 
meses de junho e julho tiveram longas sequências de 
dias com umidade baixa que coincidiram com a au-
sência de precipitação. Durante o mês de Setembro, 

ocorreram dias com umidade relativa baixa, porém, 
com condições favoráveis à dispersão de poluentes 
primários devido à boa ventilação.

O Gráfico 17 exibe a distribuição do total das interna-
ções hospitalares por IAM ao longo do ano de 2014 e 
o número especificado por sexo. Verifica-se distribui-
ção equiparada de internações ao longo de todo o ano, 
com redução significativa apenas no mês de março. 

 

Quanto aos parâmetros climáticos do ano de 2014, o 
Gráfico 18 exibe o comportamento da temperatura 
máxima média e da temperatura mínima média por 
mês. Nota-se que a diferença entre temperatura má-
xima média e temperatura mínima média é bastante 
elevada no mês de janeiro (12,3 °C). 

 

Gráfico 16 – Níveis médios de dióxido de enxofre em estações da região metro-
politana de São Paulo em 2007
Fonte: Companhia Ambiental do Estado de São Paulo - CETESB
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Gráfico 17 - Distribuição das internações por IAM no ano de 2014
Fonte: DATASUS (PMSP)

Gráfico 18 – Dados climáticos do ano de 2014
Fonte: Instituto Nacional de Meteorologia - INMET
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O Gráfico 19 exibe o comportamento da diferença en-
tre temperatura máxima média e temperatura mínima 
média ao longo dos meses do ano de 2014.

Relacionando-se os Gráficos 17, 18 e 19 percebe-se 
que as internações por IAM mantiveram-se altas em 
praticamente todo ano de 2014, com pequeno decrés-
cimo em março. No mês de janeiro a temperatura má-
xima média atingiu 31,9 °C, a diferença ente a tempe-
ratura máxima média e a temperatura mínima média 
atingiu 12,3 °C e o número de internações por IAM 
chegou a 746.

  

O Boletim Climatológico Anual da Estação Meteoro-
lógica do IAG/USP de 2014 aponta que, neste ano, 
as temperaturas elevadas e a seca foram os maiores 
destaques. Todos os meses de 2014 apresentaram 
temperaturas médias mensais maiores que a Normal 
(1933-1960), a Normal (1961-1990) e a Média histó-
rica (1933-2014). Os meses com maior temperatura 
média com relação a suas respectivas médias são: Ja-
neiro (12,2% acima da média), Fevereiro (11,3% acima 
da média), Junho (10,7% acima da média), Setembro 
(11,4% acima da média), Outubro (10,0% acima da 
média). Com relação às temperaturas médias máximas, 
todos os meses apresentaram médias máximas men-
sais acima da média climatológica, com destaque para 
os meses de Janeiro (15,3% acima da média) e Feve-

reiro (13,2% acima da média). As temperaturas médias 
mínimas para todos os meses de 2014 ficaram acima 
da média climatológica. Destaque para Junho/2014 
e Julho/2014, que ficaram respectivamente 17,3% e 
13,1% acima da média climatológica. Com relação à 
irradiação solar, o mês de Janeiro/2014 teve irradia-
ção solar total recorde, o maior valor registrado desde 
1961 (quando esta variável passou a ser registrada). 
Foram 732,5MJ/m2, quando a média climatológica é 
602,2 MJ/m2. Com relação à insolação (número de 
horas com brilho solar por mês), os meses de Janei-
ro, Fevereiro, Março, Agosto, Setembro, Outubro e 
Dezembro de 2014 tiveram insolação acima da média 
climatológica. 

Com relação aos níveis de poluentes, segundo dados 
da CETESB, não houve, em 2014, ultrapassagem do 
limite diário (60 μg/m3) e do anual (40 μg/m3) de di-
óxido de enxofre (SO2) em nenhuma das estações de 
monitoramento da Região Metropolitana de São Pau-
lo, sendo que a qualidade do ar foi classificada como 
boa em todas as medições de curto prazo realizadas. O 
Gráfico 20 mostra os níveis médios anuais em diversas 
estações de medição.

Gráfico 19 – Diferença entre temperatura máxima média e temperatura mí-
nima média nos meses de 2014
Fonte: Instituto Nacional de Meteorologia - INMET

 

Gráfico 20 – Níveis médios de dióxido de enxofre em estações da região metro-
politana de São Paulo em 2014
Fonte: Companhia Ambiental do Estado de São Paulo - CETESB
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Com relação aos níveis de monóxido de carbono não 
ocorre ultrapassagem do padrão de qualidade do ar de 
8 horas para o monóxido de carbono (9 ppm) em ne-
nhuma das estações da RMSP. Em 2014, a qualidade 
do ar foi classificada como boa em todas as medições 
realizadas nas 16 estações que monitoram este poluen-
te na RMSP. 

Em relação ao dióxido de nitrogênio, as medições 
mostraram que, em 2014, não houve ultrapassagem do 
padrão horário (260 μg/m3) em nenhuma das estações 
da RMSP. 

O mês de outubro concentrou o maior número de dias 
em que os níveis de ozônio ultrapassaram os limites 
do padrão estadual de ozônio (140 μg/m3 – 8h). Em 
5 dias do mês de outubro foi ultrapassado o nível de 
atenção (200 μg/m3 – 8h). Níveis semelhantes de con-
centração foram observados em outros anos: em 2011 
(2 dias) e 2012 (5 dias), quando as concentrações mé-
dias de 8 horas superaram 200 μg/m3, em alguma das 
estações de medição da RMSP. Nos outros meses do 
ano, o nível de atenção não foi atingido em nenhuma 
estação de medição. 

Em relação ao ozônio, o padrão de 8 horas na RMSP 
foi ultrapassado em 43 dias (principalmente em outu-
bro). Em cinco dias o nível de atenção foi atingido.

Em relação ao comportamento da umidade relativa 
do ar, os dados da CETESB mostram que, o inverno 
de 2014 foi um dos mais secos dos últimos anos. En-
tretanto, as boas condições de dispersão pelos ventos 
compensaram este fator e fizeram com que o número 
de dias desfavoráveis à dispersão de poluentes fosse 
semelhante aos encontrados nos invernos dos anos de 
2009, 2012 e 2013. 

O Gráfico 21 mostra a distribuição das internações 
hospitalares por IAM ao longo do ano de 2017. Nota-
se uma distribuição equiparada do número de interna-
ções ao longo de todo o ano, mantendo-se este padrão 
para ambos os sexos. O maior número de internações 
ocorreu no mês de novembro (819 no total). 

 

Quanto aos parâmetros climáticos, o Gráfico 22 mos-
tra que a temperatura máxima média esteve bastante 
alta no decorrer do ano. O Gráfico 23 mostra que a 
diferença entre a temperatura máxima média e a tem-
peratura mínima média aumentou em diversos meses 
em decorrência da maior elevação da temperatura má-
xima média. 

O ano de 2017 apresentou temperatura média com-
pensada entre 16,6°C e 24,6°C. O mês de Feverei-
ro/2017 apresentou temperatura compensada média 
de 24,6°C, temperatura máxima média de 30,5 °C, in-
solação total de 217 hs, pressão média de 924,7 HPa 
e umidade relativa média de 67%. No mês de julho, a 
mínima temperatura absoluta foi de 6,5°C e a máxima 
absoluta foi de 27,1°C.
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Gráfico 21 - Distribuição das internações por IAM no ano de 2017
Fonte: DATASUS (PMSP)

Gráfico 22 – Dados climáticos do ano de 2014
Fonte: Instituto Nacional de Meteorologia - INMET
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O Boletim Climatológico Anual da Estação Meteoro-
lógica do IAG/USP de 2017 aponta que, neste ano, 
com exceção do mês de Agosto (que apresentou mé-
dia mensal igual à sua respectiva média climatológica), 
os demais meses de 2017 apresentaram temperaturas 
médias mensais maiores que a Normal (1933-1960), a 
Normal (1961-1990) e a Média climatológica (1933-
2017). Com relação às temperaturas máximas médias, 
com exceção do mês de Abril, os demais meses apre-
sentaram médias máximas mensais acima da média cli-
matológica. Destaque para o mês de setembro (20,2% 
acima da média), que apresentou temperatura média 
máxima de 28,5°C, que é a maior temperatura média 
máxima para um mês de setembro. Com relação à 
temperatura mínima, os valores médios para todos os 
meses de 2017 ficaram acima da média climatológica. 
Houve, porém, aumento da amplitude térmica nos me-
ses de inverno, com registros de baixas temperaturas 
absolutas, especialmente em Junho e Julho. Os meses 
de fevereiro, março, julho, setembro e novembro re-
gistraram total de irradiação solar global acima da mé-
dia climatológica. Os meses de Fevereiro, Março, Ju-
nho, Julho, Setembro, Outubro e Novembro de 2017 
registraram insolação acima da média climatológica; os 
demais meses ficaram abaixo ou muito próximos da 
média climatológica.
Em relação aos poluentes, em 2017, não houve ul-

trapassagem dos limites diário (60 µg/m³) e anual de 
dióxido de enxofre (40 μg/m3) em nenhuma das es-
tações de monitoramento da Região Metropolitana de 
São Paulo, sendo que a qualidade do ar foi classificada 
como boa em todas as medições de curto prazo rea-
lizadas. O Gráfico 24 mostra os níveis médios anuais 
de SO2 nas estações da Região Metropolitana de São 
Paulo em relação ao limite de 40 μg/m3.

Com relação aos níveis de monóxido de carbono não 
ocorre ultrapassagem do padrão de qualidade do ar de 
8 horas para o monóxido de carbono (9 ppm) em ne-
nhuma das estações da RMSP. Em 2017, a qualidade 
do ar foi classificada como boa em todas as medições 
realizadas nas 16 estações que monitoraram este po-
luente na RMSP. 

Em relação ao dióxido de nitrogênio, as medições 
mostraram que, em 2017, não houve ultrapassagem do 
padrão horário (260 μg/m3) em nenhuma das estações 
da RMSP. 

Em relação aos níveis de ozônio, o padrão de 8 ho-
ras foi ultrapassado em 28 dias na RMSP, sem atingir 
o Nível de Atenção (200 µg/m³ - 8 h), em nenhuma 

Gráfico 23 – Diferença entre temperatura máxima média e temperatura mí-
nima média nos meses de 2017
Fonte: Instituto Nacional de Meteorologia - INMET

 

Gráfico 24 – Níveis médios de dióxido de enxofre em estações da região metro-
politana de São Paulo em 2017
Fonte: Companhia Ambiental do Estado de São Paulo - CETESB

166657_grafico 23

sexta-feira, 10 de dezembro de 2021 09:51:48



Pos
FAUUSP

17Pos FAUUSP, São Paulo, v. 28, n. 53, e166657, jul-dez 2021.

das estações. O número de dias em que se ultrapas-
sou o padrão estadual de 8 hs de ozônio (140 µg/m³) 
foi menor que nos anos anteriores. O número de dias 
com ultrapassagem do padrão de ozônio foi maior em 
setembro (12 dias).

Em relação ao comportamento da umidade relativa 
do ar, os dados da CETESB mostram que, o inverno 
de 2014 foi um dos mais secos dos últimos anos. En-
tretanto, as boas condições de dispersão pelos ventos 
compensaram este fator e fizeram com que o número 
de dias desfavoráveis à dispersão de poluentes fosse 
semelhante aos encontrados nos invernos dos anos de 
2009, 2012 e 2013. 

DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

Os resultados deste estudo mostraram que nos anos 
de 2001, 2003, 2007, 2014 e 2017 houve uma mudança 
no padrão de incidência de IAM em relação à curva 
habitual com predomínio de casos no inverno. Esses 
anos caracterizaram-se por verões intensos, com ele-
vadas temperaturas médias e elevadas temperaturas 
máximas médias e insolações que superaram 200 horas 
por mês. Nestas condições, o gráfico de internações 
hospitalares por IAM deixou de mostrar predominân-
cia nos meses de inverno e passou a apresentar uma 
equiparação ou superação nos meses de verão.

Ao empregar as temperaturas médias mensais, as tem-
peraturas médias máximas mensais e as temperaturas 
médias mínimas mensais, procurou-se captar o efeito 
das exposições prolongadas aos efeitos do calor du-
rante o verão. Desta forma, procurou-se ter uma vi-
são do comportamento das internações por IAM na 
rede pública em relação às variações dos parâmetros 
climáticos no contexto de um período maior, isto é, 
comparando-se os padrões climáticos mensais. 

O presente estudo mostra, também, a importância 
da análise conjunta dos dados climatológicos quando 
se deseja estudar os seus efeitos sobre o organismo 
humano. Quando se associou os resultados mensais 
da temperatura máxima média com os da temperatu-

ra compensada média e da insolação total foi possível 
obter resultados que refletiram com mais precisão os 
reflexos sobre as internações hospitalares por IAM no 
SUS da cidade de São Paulo. De fato, o encontro de 
1 ou mais meses com temperatura máxima média aci-
ma de 30°C, temperatura compensada média acima de 
24°C e insolação total acima de 200 hs se mostrou uma 
condição associada a uma distribuição equivalente de 
internações hospitalares por IAM nos meses de verão 
em relação aos meses de inverno. Este resultado pode 
servir de alerta sobre os reflexos das mudanças climá-
ticas que vêm ocorrendo no ambiente urbano sobre o 
padrão de distribuição temporal de diversas doenças, 
principalmente as de origem cardiovascular e respira-
tória. A saúde da população pode estar sendo afetada 
pelo excesso de calor associado aos microclimas urba-
nos, provocando alteração no padrão de incidência de 
diversas patologias.

Com relação aos dados sobre poluentes atmosféricos, 
os níveis de SO2, CO, NO2 estiveram dentro dos pa-
drões nos anos de 2001, 2003, 2007, 2014 e 2017. 

Quanto aos níveis de O3 nos anos de 2001, 2003, 
2007, 2014 e 2017, os meses com os maiores níveis de 
O3 não se acompanharam de aumento do número de 
internações por IAM. 

É importante salientar que o IAM é uma patologia de 
caráter multifatorial, não havendo possibilidade, nes-
te estudo, de isolar cada um dos fatores que exercem 
influência sobre a incidência dos episódios agudos e 
sobre a piora do quadro clínico.

CONCLUSÃO

Os estudos climáticos têm mostrado aumento dos ní-
veis de temperatura nos meses de verão. Em decorrên-
cia do efeito estufa e da forma de apropriação do solo 
urbano, os ambientes urbanos estão sofrendo mudan-
ças nas condições de conforto ambiental, com conse-
quências para os seus habitantes. A exposição ao calor 
mais intenso, especialmente nos grandes centros urba-
nos, tem trazido reflexos para a saúde da população. O 
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estudo do impacto das altas temperaturas sobre a saúde 
pública tem grande importância diante das projeções 
de intensificação do calor para as próximas décadas.

Ao apontar que, nos anos de calor mais intenso, ocor-
reram mudanças nos padrões de internação por IAM, 
com acentuação da incidência nos meses de verão, este 
estudo traz uma informação importante para o plane-
jamento de saúde pública para os anos futuros.

Em função desses resultados, são necessários maiores 
estudos para verificar a influência das mudanças climá-
ticas sobre o padrão de incidência ou sobre o agrava-
mento de diversas patologias nos ambientes urbanos. 
Cite-se, como exemplo, o IAM, a Hipertensão Arte-
rial Sistêmica (HAS) e diversas doenças respiratórias 
como a asma e a rinite alérgica. As doenças infeccio-
sas transmitidas por vetores também tendem a sofrer 
mudanças no seu padrão de incidência em decorrência 
da maior proliferação de mosquitos e de roedores. O 
aumento de temperatura das águas também favorece a 
proliferação de bactérias, fungos e vírus, aumentando a 
incidência de doenças transmitidas pela água nos locais 
sem saneamento básico. É importante salientar que, 
em geral, as consequências das mudanças climáticas se 
fazem sentir de forma mais intensa sobre as populações 
carentes. Isto ocorre em virtude da própria falta de re-
cursos financeiros para promover medidas de adap-
tação, pelas condições precárias das habitações e pela 
falta de infraestrutura urbana nos bairros mais pobres. 
	
O aumento progressivo da severidade e da duração das 
ondas de calor associado ao envelhecimento da po-
pulação apontam a urgência de implementar estudos 
sobre as consequências desta situação sobre a saúde 
da população. Com a perspectiva de agravamento das 
condições climáticas, serão necessárias providências 
para adaptar os espaços abertos e os edifícios para pre-
venir um aumento de incidência de diversas patologias 
durante os períodos de calor excessivo. A arquitetura e 
o urbanismo precisarão encontrar saídas para os pro-
blemas de saúde gerados pelo cenário urbano adverso, 
buscando soluções que possam mitigar o problema. 

Será necessário implantar estratégias urbanas que pos-
sam trazer alívio à população nos momentos críticos e 
implementar formas de planejamento urbano que con-
duzam à mitigação do problema ambiental. 

Para finalizar, é preciso salientar que a prevenção do 
agravamento das condições de saúde da população em 
função das mudanças climáticas urbanas é um tema 
complexo e interdisciplinar. Será preciso reunir pro-
fissionais de diversas áreas, integrando os seus conhe-
cimentos de forma a constituir uma visão holística do 
problema. Os resultados dependem de ações em vários 
níveis, a saber: planejamento urbano (densidade, uso 
e ocupação do solo, implementação de áreas verdes, 
investimentos em infraestrutura urbana, melhoria do 
transporte público); qualidade arquitetônica e eficiên-
cia energética das edificações; eficiência energética dos 
equipamentos; uso de fontes energéticas que acarre-
tem menor poluição ambiental e emissão de carbono; 
conscientização da população; medidas no âmbito da 
medicina preventiva; etc.
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