
 

 

 

TÁSSIA CAMILA DOS SANTOS OLIVEIRA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DESCONFORTO TÉRMICO E SUA RELAÇÃO COM INTERNAÇÕES E ÓBITOS 

POR DOENÇAS CARDIOVASCULARES NA POPULAÇÃO ADULTA DE 

MUNICÍPIOS AGRÍCOLAS DO MATO GROSSO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TANGARÁ DA SERRA/MT – BRASIL 

2024



i 

 

 

TÁSSIA CAMILA DOS SANTOS OLIVEIRA 

 

 

 

 

 

 

DESCONFORTO TÉRMICO E SUA RELAÇÃO COM INTERNAÇÕES E ÓBITOS 

POR DOENÇAS CARDIOVASCULARES DA POPULAÇÃO ADULTA DE 

MUNICÍPIOS AGRÍCOLAS DO MATO GROSSO 

 

 

 

 

 

 

Dissertação apresentada a Universidade 

do Estado de Mato Grosso, como parte das 

exigências do programa de Pós-graduação 

Stricto Sensu em Ambiente e Sistema de 

Produção Agrícola para obtenção do título 

de mestre. 

 

 

 

Orientador: Prof. Dr. Rivanildo Dallacort 

 

 

 

 

TANGARÁ DA SERRA/MT – BRASIL 

2024



Walter Clayton de Oliveira CRB 1/2049
 

 
O48d   

OLIVEIRA, Tássia Camila dos Santos.
        Desconforto Térmico e Sua Relação com Internações e
Óbitos por Doenças Cardiovasculares na População Adulta de
Municípios Agrícolas do Mato Grosso / Tássia Camila dos Santos
Oliveira – Tangará da Serra, 2024.
        44 f.; 30 cm. (ilustrações) Il. color. (sim)
 
        Trabalho de Conclusão de Curso
(Dissertação/Mestrado) – Curso de Pós-graduação Stricto Sensu
(Mestrado Acadêmico) Interdisciplinar em Ambiente e Sistemas
de Produção Agrícola, Faculdade de Ciências Agrárias,
Biológicas, Engenharia e da Saúde, Câmpus de Tangara da
Serra, Universidade do Estado de Mato Grosso, 2024.
        Orientador: Rivanildo Dallacort
        
 
        1. Clima. 2. Doenças Sensíveis ao Clima. 3. Doenças
Cardiovasculares. 4. Índices Térmicos. I. Tássia Camila dos
Santos Oliveira. II. Desconforto Térmico e Sua Relação com
Internações e Óbitos por Doenças Cardiovasculares na
População Adulta de Municípios Agrícolas do Mato Grosso: .
                                                          CDU 616.12



  
GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE ESTADO DE CIÊNCIA, TECNOLOGIA E INOVAÇÃO 
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CÂMPUS UNIVERSITÁRIO PROFESSOR EUGÊNIO CARLOS STIELER 
TANGARÁ DA SERRA  

 

Programa de Mestrado em Ambiente e Sistemas de Produção Agrícola - PPGASP 
Av. Inácio Bittencourt Cardoso, Nº 6967-E, Jardim Aeroporto - CEP 78301-970,  
Caixa Postal 287, Tel: (65) 3311-4934 
http://portal.unemat.br/ppgasp  –  E-mail: ppgasp@unemat.br 

ATA DA BANCA EXAMINADORA DA DEFESA DE DISSERTAÇÃO DE MESTRADO 

DA PÓS-GRADUANDA TÁSSIA CAMILA DOS SANTOS OLIVEIRA 

 

Às 13:30h do dia vinte e dois de março de dois mil e vinte e quatro reuniu-se a Banca Examinadora 

de Dissertação de Mestrado, composta pelos Professores Doutores: Rivanildo Dallacort, Ana 

Cláudia Pereira Terças Trettel e Elaine Cristina De Oliveira, sendo o primeiro presidente da banca. 

A sessão foi aberta pelo presidente que apresentou os membros da banca examinadora, passando 

em seguida a palavra à candidata para que apresentasse seu trabalho, intitulado 

“DESCONFORTO TÉRMICO E SUA RELAÇÃO COM INTERNAÇÕES E ÓBITOS POR 

DOENÇAS CARDIOVASCULARES NA POPULAÇÃO ADULTA DE MUNICÍPIOS 

AGRÍCOLAS DO MATO GROSSO”. Terminada a exposição, a candidata foi arguida pelos 

membros da Banca, que na sequência procedeu ao julgamento, sendo, ao final, a pós-graduanda 

TÁSSIA CAMILA DOS SANTOS OLIVEIRA, candidata ao Título de Mestre em Ambiente e 

Sistemas de Produção Agrícola, considerada APROVADA. Para a conclusão do curso e obtenção 

do título de Mestre, a pós-graduanda deverá atender às demais exigências do Programa de Pós-

graduação em Ambiente e Sistemas de Produção Agrícola. Este resultado deverá ser homologado 

pelo Conselho do Programa.  

 

 
Prof. Dr. Rivanildo Dallacort 

Universidade do Estado de Mato Grosso - UNEMAT 

(Presidente) 

 

 
Profª. Drª.  Ana Cláudia Pereira Terças Trettel 

Universidade do Estado de Mato Grosso - UNEMAT 

(Membro Interno) 

 

 
 

Profª. Drª Elaine Cristina De Oliveira 

SES/MT - Diretora do LACEN 

(Membro Externo à Instituição) 

 

http://portal.unemat.br/ppgasp


iii 

 

AGRADECIMENTOS 

 

 

Agradeço primeiramente a Deus por ter me colocado neste caminho e permitido 

chegar até aqui, sem ele esse sonho não seria possível.  

Agradeço a minha mãe, Elenita (Lena), meu alicerce e exemplo de força e 

dedicação. Sua incansável luta permite alcançar os meus objetivos, te amo. 

 Aos meus irmãos Fernando e Cássia, por tanto a amor e carinho. As minhas 

sobrinhas, avó, tios, primos e cunhados por tanto afeto e aconchego.  

Agradeço ao meu orientador Prof. Dr. Rivanildo Dallacort por ter me acolhido, 

mesmo sabendo do desafio que seria orientar uma enfermeira. Agradeço por tanta 

paciência e ensinamento, por ter me compreendido e apoiado nos momentos de 

fragilidade e ajudado a superar as minhas limitações e medos.   

A querida Dra. Vanessa Dias, como ela foi importante nesse processo, não 

somente pelo seu conhecimento e contribuição científica, mas também seu apoio e 

carinho.  

Agradeço ao Prof. Dr. Vagner Ferreira, por ser meu grande incentivador e 

colaborador na área acadêmica, mesmo antes do ingresso no PPGASP.  

Agradeço a minha equipe de trabalho da ESF Jardim Presidente, por terem me 

dado forças para que eu pudesse concluir essa jornada. Foram muitas as vezes que 

precisei me ausentar, mas eles conduziram o trabalho com maestria. Obrigada equipe!  

Aos meus colegas de mestrado, em especial a Reilly por ter seguido ao meu 

lado nessa caminhada, foram muitas noites e finais de semana de estudos. O seu 

apoio foi primordial nesse processo. 

Agradeço a UNEMAT por dado essa oportunidade, aos docentes do PPGASP 

por contribuírem com o meu aprendizado e aos colegas do CETEGEO por todo 

conhecimento concedido.  

Meus sinceros agradecimentos a cada um que colaborou com essa conquista! 

 

 

 

 

 

 



iv 

 

LISTA DE FIGURAS 

 

Figura 1. Localização do estudo: Alta Floresta (MT) e Tangará da Serra (MT).............8 

Figura 2. Distribuição da média mensal de precipitação acumulada, temperatura e 

umidade relativa do ar no período de 2013 e 2022 no município de Alta Floresta 

(MT)............................................................................................................................16 

Figura 3. Distribuição da média mensal de precipitação acumulada, temperatura e 

umidade relativa do ar no período de 2013 e 2022 no município de Tangará da Serra 

(MT)............................................................................................................................17 

Figura 4. Distribuição mensal do índice de calor médio diário e das 14 horas no 

município de Alta Floresta (MT)..................................................................................19 

Figura 5. Distribuição mensal do índice de calor médio diário e das 14 horas no 

município de Tangará da Serra (MT)...........................................................................20 

Figura 6. Distribuição mensal do índice de temperatura e umidade médio diário e das 

14 horas no município de Alta Floresta (MT)...............................................................21 

Figura 7. Distribuição mensal do índice de temperatura e umidade médio diário e das 

14 horas no município de Tangará da Serra (MT).......................................................22 

 

  



v 

 

LISTA DE TABELAS 

 

Tabela 1. Distribuição de casos mensais de internações e óbitos por doenças do 

aparelho circulatório e faixa etária. Janeiro de 2013 a dezembro de 2022. Alta Floresta 

(MT), Brasil.................................................................................................................23 

Tabela 2. Distribuição de casos mensais de internações e óbitos por doenças do 

aparelho circulatório e faixa etária. Janeiro de 2013 a dezembro de 2022. Tangará da 

Serra (MT), Brasil........................................................................................................24 

Tabela 3. Coeficiente de Correlação de Pearson entre variáveis meteorológicas e 

internações por doenças do aparelho circulatório na faixa etária de 20 a 59 anos. 

Janeiro de 2013 a dezembro de 2022. Alta Floresta (MT), Brasil................................25 

Tabela 4. Coeficiente de Correlação de Pearson entre variáveis meteorológicas e 

internações por doenças do aparelho circulatório na faixa etária de 60 anos ou mais. 

Janeiro de 2013 a dezembro de 2022. Alta Floresta (MT), Brasil................................26 

Tabela 5. Coeficiente de Correlação de Pearson entre variáveis meteorológicas e 

internações por doenças do aparelho circulatório na faixa etária de 20 a 59 anos. 

Janeiro de 2013 a dezembro de 2022. Tangará da Serra (MT), Brasil.........................27 

Tabela 6. Coeficiente de Correlação de Pearson entre variáveis meteorológicas e 

internações por doenças do aparelho circulatório na faixa etária de 60 anos ou mais. 

Janeiro de 2013 a dezembro de 2022. Tangará da Serra (MT), Brasil.........................27 

Tabela 7. Coeficiente de Correlação de Pearson entre variáveis meteorológicas e 

óbitos por doenças do aparelho circulatório na faixa etária de 20 a 59 anos. Janeiro 

de 2013 a dezembro de 2022. Alta Floresta (MT), Brasil. ...........................................29 

Tabela 8. Coeficiente de Correlação de Pearson entre variáveis meteorológicas e 

óbitos por doenças do aparelho circulatório na faixa etária de 60 anos ou mais. Janeiro 

de 2013 a dezembro de 2022. Alta Floresta (MT), Brasil.............................................29 

Tabela 9. Coeficiente de Correlação de Pearson entre variáveis meteorológicas e 

óbitos por doenças do aparelho circulatório na faixa etária de 20 a 59 anos. Janeiro 

de 2013 a dezembro de 2022. Tangará da Serra (MT), Brasil.....................................31 

Tabela 10. Coeficiente de Correlação de Pearson entre variáveis meteorológicas e 

óbitos por doenças do aparelho circulatório na faixa etária de 60 anos ou mais. Janeiro 

de 2013 a dezembro de 2022. Tangará da Serra (MT), Brasil. ...................................31 

Tabela 11. Coeficiente de Correlação de Pearson entre os índices de desconforto 

térmico (IC e ITU) e internações por doenças do aparelho circulatório na faixa etária 



vi 

 

de 20 a 59 anos e 60 anos ou mais. Janeiro de 2013 a dezembro de 2022. Alta Floresta 

(MT), Brasil.................................................................................................................32 

Tabela 12. Coeficiente de Correlação de Pearson entre os índices de desconforto 

térmico (IC e ITU) e óbitos por doenças do aparelho circulatório na faixa etária de 20 

a 59 anos e 60 anos ou mais. Janeiro de 2013 a dezembro de 2022. Alta Floresta 

(MT), Brasil. ...............................................................................................................33 

Tabela 13. Coeficiente de Correlação de Pearson entre os índices de desconforto 

térmico (IC e ITU) e internações por doenças do aparelho circulatório na faixa etária 

de 20 a 59 anos e 60 anos ou mais. Janeiro de 2013 a dezembro de 2022. Tangará 

da Serra (MT), Brasil. .................................................................................................34 

Tabela 14. Coeficiente de Correlação de Pearson entre os índices de desconforto 

térmico (IC e ITU) e óbitos por doenças do aparelho circulatório na faixa etária de 20 

a 59 anos e 60 anos ou mais. Janeiro de 2013 a dezembro de 2022. Tangará da Serra 

(MT), Brasil. ...............................................................................................................35 

 

  



vii 

 

LISTA DE QUADROS 

 

Quadro 1- Critérios de classificação do Índice de Calor (IC). ........................ 10 

Quadro 2- Critérios de classificação do Índice de Temperatura e Umidade 

(ITU).................................................................................................................11 

Quadro 3- Classificação de valores de correlação de Pearson.......................12 

 

 

  



viii 

 

SUMÁRIO 

 

LISTA DE FIGURAS................................................................................................... iv 

LISTA DE TABELAS ................................................................................................... v 

LISTA DE QUADROS ............................................................................................... vii 

ARTIGO....................................................................................................................... 1 

DESCONFORTO TÉRMICO E SUA RELAÇÃO COM INTERNAÇÕES E ÓBITOS 

POR DOENÇAS CARDIOVASCULARES NA POPULAÇÃO ADULTA DE 

MUNICÍPIOS AGRÍCOLAS DO MATO GROSSO ....................................................... 1 

Resumo ......................................................................................................... 1 

THERMAL DISCOMFORT AND ITS RELATIONSHIP WITH HOSPITALIZATIONS 

AND DEATHS FROM CARDIOVASCULAR DISEASES IN THE ADULT POPULATION 

OF AGRICULTURAL MUNICIPALITIES OF MATO GROSSO ................................... 2 

Abstract ......................................................................................................... 2 

INTRODUÇÃO ............................................................................................................ 3 

MATERIAL E MÉTODOS ............................................................................................ 7 

Local de estudo ............................................................................................. 7 

Dados meteorológicos e de saúde ................................................................ 8 

Cálculo do índice de desconforto térmico ..................................................... 9 

Análise de dados ......................................................................................... 11 

RESULTADOS E DISCUSSÃO ................................................................................. 13 

Análise dos elementos meteorológicos ....................................................... 13 

Índices de desconforto térmico ................................................................... 17 

Índice de calor (IC) ...................................................................................... 17 

Índice de temperatura e umidade (ITU) ....................................................... 20 

Internações e óbitos por doenças do aparelho circulatório (DAC) .............. 22 

Relação entre elementos meteorológicos e internações e óbitos por DAC . 25 

Índices de desconforto térmico, internações e óbitos por DAC ................... 31 



ix 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS ...................................................................................... 36 

REFERÊNCIAS ......................................................................................................... 37 



1 

 

 

ARTIGO  

 

DESCONFORTO TÉRMICO E SUA RELAÇÃO COM INTERNAÇÕES E ÓBITOS 

POR DOENÇAS CARDIOVASCULARES NA POPULAÇÃO ADULTA DE 

MUNICÍPIOS AGRÍCOLAS DO MATO GROSSO 

 

 

Resumo 

As doenças do aparelho circulatório (DAC) representam um importante problema de 
saúde pública, decorrentes de causas multifatoriais, incluindo os elementos 
meteorológicos. Para tanto, foram utilizados índices de desconforto térmico para medir 
a sensação térmica. Assim, objetivou-se analisar os elementos meteorológicos 
associados ao desconforto térmico humano nas cidades de Alta Floresta (MT) e 
Tangará da Serra (MT) na perspectiva de reconhecer os seus impactos na morbidade 
e mortalidade da população adulta em decorrência de doenças do aparelho 
circulatório. Os dados meteorológicos foram coletados do Laboratório de 
Agrometeorologia da Universidade do Estado de Mato Grosso. As informações 
referentes ao número de internações e óbitos por doenças cardiovasculares (≥ 20 
anos) foram coletados no site do Departamento de Informática do Sistema Único de 
Saúde, considerado o período de 2013 a 2022. Para análise dos dados foi utilizada a 
correlação de Pearson (r). Verificou-se que os idosos representam o maior número de 
internações e óbitos por DAC nas duas localidades, e que o maior número de casos 
aconteceu no período de seca. Para Alta Floresta as correlações encontradas foram 
para temperatura, amplitude térmica e umidade relativa do ar; já em Tangará da Serra 
encontrou-se correlação com temperatura, umidade relativa do ar e precipitação. Em 
relação aos índices de desconforto térmico, para as duas cidades, foram encontradas 
correlações com ITU (índice de temperatura e umidade) e IC (índice de calor) tanto 
na média diária, quanto média das 14 horas. Os resultados evidenciam que Alta 
Floresta demonstra temperatura e umidade relativa do ar superiores a Tangará da 
Serra, além de apresentar-se mais desconfortável em relação aos índices.  
 
Palavras-Chave: Clima. Doenças sensíveis ao clima. Doenças cardiovasculares. 
Índices térmicos.  
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THERMAL DISCOMFORT AND ITS RELATIONSHIP WITH HOSPITALIZATIONS 

AND DEATHS FROM CARDIOVASCULAR DISEASES IN THE ADULT 

POPULATION OF AGRICULTURAL MUNICIPALITIES OF MATO GROSSO 

 

Abstract 

 

Circulatory system diseases (CSD) are a major public health problem and they are 
caused by different factors, including meteorological elements. Therefore, we used 
thermal discomfort indices to measure the thermal sensation. Thus, we analyzed the 
meteorological elements associated with human thermal discomfort in the cities of Alta 
Floresta (MT) and Tangará da Serra (MT) Brazil, in order to recognize their impacts on 
morbidity and mortality of the adult population due to circulatory system diseases. 
Meteorological data were collected from the Agrometeorology Laboratory of the State 
University of Mato Grosso. Information regarding the number of hospitalizations and 
deaths from cardiovascular diseases (≥20 years) was obtained from the Department 
of Informatics of the Unified Health System (DATASUS) website; we considered the 
period from 2013 to 2022. Pearson's parametric correlation test (r) was used for data 
analysis. We found that the elderly represent the highest number of hospitalizations 
and deaths from circulatory system diseases (CSD) in both locations, and that the 
highest number of cases occurred during dry periods. For Alta Floresta, the 
correlations found were for temperature, thermal amplitude, and relative humidity; 
while in Tangará da Serra, correlations were found with temperature, relative humidity, 
and precipitation. Regarding thermal discomfort indices for both cities, correlations 
were found with temperature and humidity index (THI) and heat index (HI) for both 
daily average and 14-hour average. The results show that Alta Floresta has higher 
temperatures and relative humidity compared to Tangará da Serra, as well as being 
more uncomfortable in relation to the indices. 
 

Keywords: Climate. Climate-sensitive diseases. Cardiovascular diseases. Thermal 

indices. 
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INTRODUÇÃO 

 

Diversos estudos demostraram que determinadas doenças se tornam 

endêmicas ou desaparecem com o aumento ou redução da temperatura ambiente 

e/ou mudança das estações (ROSHAN; HALABIAN; MOGHABEL, 2022). É 

necessário conhecer adequadamente os efeitos potenciais do clima na saúde da 

população, pois em situações extremas o ser humano pode ser afetado de forma 

positiva ou negativa pelos elementos meteorológicos. 

O Mato Grosso está localizado na região centro-oeste do país, com área 

territorial de 903.208,361km² (IBGE,2022), população estimada 3.658.649 pessoas 

(IBGE, 2022) e IDH 0,736 (IBGE, 2021). Apresenta clima tropical, sendo o único 

estado brasileiro a possuir três biomas diferentes em seu território: o Amazônico 

(predominantemente na região norte do estado), o Cerrado (na região central) e o 

Pantanal (na região sul) (MOREIRA et al., 2015). Estado com característica agrícola, 

é o maior produtor de soja, milho e algodão do país; responsável por 56,2% do PIB 

do agronegócio no país (IMEA, 2023).  

A climatologia vem demonstrando contribuições significativas para a avaliação 

da qualidade de vida, chamando atenção para o quanto fatores meteorológicos, 

através do conforto térmico, estão relacionados ao processo de saúde das populações 

(SALES; ASSIS; FONSECA, 2018). 

Dentre os diversos condicionantes, os elementos meteorológicos também são 

fatores responsáveis pelo processo de saúde e doença, atrelado a isso os dados de 

saúde e clima podem ser analisados e utilizados na construção de indicadores para 

oferecer subsídios que possam determinar, mapear e desenvolver soluções para os 

espaços e ambientes com vulnerabilidade (Aleixo e Neto, 2017). 

O clima age na manifestação de diversos agravos à saúde, tendo a temperatura 

do ar, umidade, precipitação, pressão atmosférica e ventos interferência no bem-estar 

das pessoas. Os elementos meteorológicos não são os únicos determinantes para o 

desencadeamento de doenças; no entanto, quando associados às características 

físicas, psicológicas e culturais, resultam como mais um contribuinte para o 

agravamento de determinadas enfermidades (MURARA e AMORIM, 2010). 

Para conservação das funções metabólicas o corpo humano precisa manter 

sua temperatura interna em torno dos 37ºC, constante, para isso o organismo aciona 

o sistema termorregulador. Em relação ao calor a primeira resposta do corpo é a 
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vasodilatação cutânea, após esse fenômeno o corpo produz sudorese que é um 

processo muito efetivo de perda de calor (BRAZ, 2005). À vista disso o corpo humano 

é considerado um sistema termodinâmico, e o estado de desconforto térmico estaria 

relacionado com a maior dificuldade do corpo humano em perder ou reter calor para 

manter este equilíbrio térmico (ALMEIDA e VEIGA, 2010). 

O conforto térmico pode ser descrito como sendo trocas térmicas que 

dependem de inúmeros fatores, sejam eles ambientais e/ou pessoais. Já estresse 

térmico, ou sobrecarga térmica, ocorre quando há um desequilíbrio térmico corporal, 

ou seja, quando o corpo recebe uma quantidade maior de calor comparado ao que 

pode dissipar (SOUZA et al., 2010). Quanto maior for a temperatura corporal, maiores 

serão as alterações fisiológicas decorrentes do calor, levando a um estado geral de 

saúde debilitado, alterações de reações psicossensoriais (ROSCANI et al., 2017).  

O índice de conforto térmico vem sendo amplamente usado com o objetivo de 

estimar a percepção das pessoas em relação às condições de tempo atmosférico, 

para isso utiliza-se diversos modelos matemáticos que simulam a resposta térmica 

dos indivíduos no ambiente, com base em variáveis pessoais, fisiológicas e 

ambientais (GOBO et al., 2018).  

Zhao et al. (2018) em um estudo analisam as variáveis meteorológicas e 

internações hospitalares em quase 78% da população brasileira, concluíram que a 

exposição às variações de temperatura contribui com aproximadamente 4% das 

internações no Brasil, e ainda que, por este motivo, a taxa de hospitalizações no 

centro-oeste foi a mais alta. 

Trabalhadores que exercem suas atividades a céu aberto possuem um maior 

risco de desenvolver agravos relacionados ao clima quando são comparados ao 

potencial de risco da população generalista (FRANCO et al., 2016). Os efeitos 

adversos do clima relacionados à saúde dos trabalhadores ao ar livre tornaram-se 

uma pauta importante no que diz respeito às preocupações na área da saúde pública 

(SPECTOR et al., 2016). 

Apesar dos trabalhadores rurais enfrentarem perigos substanciais relacionados 

à exposição climática, seus problemas de saúde relacionados ao perigo ocupacional, 

muitas vezes, não são abordados da maneira correta, principalmente por falta de 

treinamentos em saúde e segurança (FLEISCHER et al., 2013). 

Os trabalhadores agrícolas exercem tarefas e enfrentam diversos perigos e 

riscos ocupacionais. No setor agrícola, o estresse térmico ocupacional é de extrema 
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relevância, pois diversas atividades dependem do trabalho manual. O calor do local 

de trabalho é difícil de mitigar na agricultura (Ioannoua, 2017). As temperaturas 

ambientes extremas, aliadas ao trabalho físico de caráter pesado e o baixo consumo 

de líquidos expõem essas pessoas ao risco de tensão por calor e desidratação, o que 

pode acarretar o aumento da morbidade e mortalidade relacionadas a esses fatores 

(WAGONER et al., 2020). 

Os fatores do clima podem estar relacionados a diversas formas de 

adoecimento das pessoas. Podem estar associados a doenças causadas por vetores 

(CARVALHO et al., 2020), doenças diarreicas infecciosas (DUARTE et al., 2019), 

melanoma (MOAN et al. 2014; D’SOUZA et al. 2021), doenças das vias aéreas 

superiores (ALVES et al., 2015), acidente vascular cerebral (SEVERINO e COSTA, 

2016), dentre outras.  

As doenças do aparelho circulatório estão entre as maiores causas de morte 

no Brasil, com aumento crescente devido a inúmeras razões, sendo elas psicológicas, 

genéticas ou relacionadas a hábitos alimentares, entre outras. Ademais, o fluxo 

sanguíneo está associado às amplitudes térmicas, que contribuem para a 

vasodilatação e vasoconstrição do sistema circulatório (MURARA e AMORIM, 2010). 

Doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são os principais motivos de 

morte em todo o mundo, causando mortes prematuras, perda de qualidade de vida, 

além de impactos econômicos e sociais. Aproximadamente 45% do total de mortes 

por DCNT no mundo, mais de 17 milhões, são causadas por doenças do aparelho 

circulatório (DAC), no Brasil são responsáveis por mais de 390 mil óbitos por ano, 

sendo o principal fator de morte no país (OLIVEIRA et al., 2022).  

O desenvolvimento das DAC tem sido associado a diversos fatores, dentre eles 

os mais frequentes são idade, sexo, tabaco, obesidade, dieta, inatividade física, 

história familiar de doenças cardiovasculares, fatores psicossociais e baixo nível social 

e de escolaridade. Além de todos estes fatores mencionados, os estudos têm 

demonstrado que os extremos de temperatura, tanto alta quanto baixa, têm 

contribuído para o processo de morbimortalidade por doenças cardiovasculares 

(GIORGINIA et al., 2017). 

Nesse contexto, o objetivo desta pesquisa foi analisar os elementos 

meteorológicos associados ao desconforto térmico humano nas cidades de Alta 

Floresta (MT) e Tangará da Serra (MT) na perspectiva de reconhecer os seus 
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impactos na morbidade e mortalidade da população adulta em decorrência de 

doenças do aparelho circulatório.  
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MATERIAL E MÉTODOS 

 

Local de estudo 

A pesquisa foi realizada nos municípios de Alta Floresta e Tangará da Serra, 

localizados no estado de Mato Grosso (Figura 1). Alta Floresta possui uma área de 

8.955,410 km2 (IBGE, 2022), está localizada no extremo Norte, a 830 km Cuiabá, 

capital o estado. Com uma população de 58,613 habitantes (IBGE, 2022), 

apresentando um PIB per capita 40.531,28 R$ (IBGE,2021) e IDH 0,714 (IBGE, 2010). 

Fica entre as coordenadas geográficas de 56°30’ a 57°00’ de longitude W e 9°00’ a 

11°00’ de latitude S e altitude de 284 m. Tem a pecuária de corte, agricultura e o 

extrativismo e manufatura da madeira como principais atividades econômicas 

(FARIAS, et al., 2010). Alta Floresta passou por um crescimento agropecuário nas 

últimas décadas ao mesmo tempo que vinha perdendo cobertura florestal (CLAUDINO 

et al., 2018). Inserida em área de Bioma Amazônico, caracteriza-se por um clima 

tropical chuvoso, com duas estações bem definidas: verão chuvoso e inverno seco. 

De acordo com Moreira et al. (2015), Alta Floresta apresenta uma média de 

temperatura mais elevada (29,93 ºC) às 14 horas e mais baixa (21,65ºC) às 06 horas, 

com amplitude da temperatura média diária de 8,28ºC. Para os mesmos autores, em 

relação a umidade relativa do ar, esta apresenta-se mais baixa às 14 horas na média 

geral e com maior elevação às 06 horas, variando de 91,20 a 97,33%. 

Tangará da Serra, cidade localizada a 240 km da capital Cuiabá, apresentando 

uma área territorial de 11.636,825 km², com população de 106.434 habitantes, IDH de 

0,729 e PIB per capita de 51.892,66 R$ (IBGE, 2022; IBGE, 2022; IBGE, 2010; IBGE, 

2021). Cidade com clima tropical, quente semiúmido retratando média de temperatura 

mensal acima de 18ºC, composta por vegetação secundária, Savana Arborizada 

(cerrado típico) e Savana Parque (campos de cerrado). Com as coordenadas 

geográficas de latitude 14º37'10" sul e longitude 57º29'09" oeste, estando a uma 

altitude de 440 metros. Tangará da Serra retrata uma média de temperatura mais 

elevada às 14 horas (29,73ºC) sendo a mais baixa às 06 horas (21,04ºC), com 

amplitude diária de 8,69ºC. Em relação a umidade relativa do ar nota-se um percentual 

mais baixo às 14 horas (61,27%) e mais elevado às 06 horas (91,76%) (MOREIRA et 

al., 2015). Sua atividade econômica está organizada na prestação de serviços, 

agroindústria e agricultura. 
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A escolha dos municípios ocorreu por serem municípios agrícolas, com biomas 

diferentes e localizados em duas regiões opostas, uma ao norte do estado e outra ao 

centro. Ademais, os biomas cerrado e amazônico, nos municípios de Alta Floresta e 

Tangará da Serra, representam a maior parte da área de produção agrícola do Estado, 

totalizando juntos 56.921.223 de hectares plantadas, o que representa 82,84% da 

área (MAPBIOMAS, 2022).  

 

 

Figura 1- Localização do estudo: Alta Floresta (MT) e Tangará da Serra (MT). 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 

 

Dados meteorológicos e de saúde 

 

O estudo foi realizado com dados secundários, onde foram coletados dados 

meteorológicos horários quanto a temperatura e umidade relativa do ar diária (mínima, 

média e máxima). Estes dados são de janeiro/2013 a dezembro/2022. Para o 

desenvolvimento deste trabalho foi utilizado o banco de dados meteorológicos 

disponibilizados pelo Centro Tecnológico de Geoprocessamento e Sensoriamento 

Remoto (CETEGEO) da Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT), Campus 

Tangará da Serra e Alta Floresta, onde ambas possuem uma estação meteorológica, 

com equipamento de Campbell Scientific. As duas estações possuem Datalogger 

(modelo CR1000) programados para coletarem dados a cada 30 segundos e 

armazenar a média em 15 minutos, sendo compostas por sensores CS215 de 
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temperatura (ºC), umidade relativa do ar (%) e pluviômetro TB4 rain gauge (Campbell 

Scientific Inc.,USA).  

Para determinar o período seco e chuvoso de Alta Floresta e Tangará da Serra 

realizou-se uma média mensal da precipitação acumulada, em que os meses com 

precipitação abaixo da média foram definidos como secos e os meses na média ou 

acima definidos como chuvosos. 

Os dados foram digitados em planilhas eletrônicas do Microsoft Office Excel® 

e posteriormente gerou-se as médias diárias de temperatura e umidade relativa do ar, 

bem como a média das 14 horas. 

Os dados mensais referentes às internações e mortalidade da população dos 

municípios de Tangará da Serra e Alta Floresta foram extraídos do Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), coletados em março de 2023, 

referente ao período de janeiro/2013 a dezembro/2022. Os dados de Morbidade 

Hospitalar SUS (SIH/SU) e Mortalidade por doenças do aparelho circulatório foram 

filtrados por local de residência. As informações sobre as doenças cardiovasculares 

estão classificadas por capítulos da Classificação Internacional das Doenças e 

Problemas Relacionados à Saúde. Para obtenção das informações sobre morbidade 

e mortalidade foi utilizado o filtro por Capítulo CID10 e selecionado o Capítulo IX para 

Doenças do Aparelho Circulatório. Para fins desta pesquisa foram incluídas 

informações referentes a faixa etária ≥ 20 anos, devido ao fato das doenças 

cardiovasculares serem predominantes na população adulta (GOMES et al., 2021; 

OLIVEIRA e WENGER, 2022), com maior prevalência na população idosa (MASSA; 

DUARTE; FILHO, 2019). Sexo, escolaridade, estado civil e etnia/raça sem exclusões.   

 

Cálculo do índice de desconforto térmico 

 

Foram realizadas análises para definir a sensação térmica. Para isso foram 

utilizados modelos preditivos matemáticos de índice de temperatura e umidade (ITU) 

e índice de calor (IC). Estes modelos são utilizados para mensurar a sensação térmica 

de um indivíduo no ambiente. Para essas análises foram aplicados elementos 

meteorológicos (temperatura e umidade relativa do ar) das 14 horas, bem como 

realizada a média diária dos dados.  
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O IC foi criado por Winterling (1978) e adaptado por Steadman (1979), 

amplamente utilizado para determinar a sensação térmica devido a temperatura e 

umidade do ar. A formulação do IC é dada pela Equação 1. 

 

 𝐼𝐶 = −42,379 + 2,04901523. 𝑇 + 10,14333127.𝑈𝑅 − 0,22475541.𝑇. 𝑈𝑅

− 6,83783.10−3. 𝑇2 − 5,481717𝑥10−2. 𝑈𝑅2

+ 1,22874.10−3. 𝑇2. 𝑈𝑅 + 8,5282. 10−4. 𝑇. 𝑈𝑅2

− 1,99. 10−6. 𝑇2. 𝑈𝑅2 

 

(

(1) 

Em que: T é a temperatura do ar em ºF e UR é a umidade relativa do ar em %. 

Em seguida foi realizada a conversão do IC para graus Celsius (ºC). 

Para mensurar os níveis de alerta e as consequências provocadas à saúde 

humana por meio do IC, foram utilizados os critérios abaixo (Quadro 1). 

 

Quadro 1- Critérios de classificação do Índice de Calor (IC). 

NÍVELDE 
ALERTA 

ÍNDICE DE 
CALOR 

SÍNDROME DE CALOR (SINTOMAS) 

Perigo 
extremo 

54ºC ou 
mais 

Insolação ou ação e risco de Acidente Vascular Celebral 
(AVC) iminente. 

Perigo 41,1 a 54ºC Cãimbras, insolação e provável esgotamento. Possibilidade 
de dano celebral (AVC) para exposições prolongadas com 
atividade física.  

Cautela 
extrema 

32,1 a 41ºC Possibilidade de cãimbras, esgotamento e insolação para 
exposições prolongadas com atividade física. 

Cautela 27,1 a 32ºC Possível fadiga em casos de exposição prolongada e 
atividade física.  
 

Não há 
alerta 

Menor que 
27ºC 

Não há problemas.  
 

Fonte: Adaptado de National Oceanic and Atmospheric Administration, NOAA. 

 

O ITU é um dos índices utilizados para mensurar o desconforto térmico em 

ambientes abertos. Foi desenvolvido por Thom (1959), vastamente utilizado em 

regiões tropicais devido a sua praticidade por necessitar apenas da temperatura e 

umidade relativa do ar (SANTOS et al., 2021).  

Para estimar os valores do ITU foi utilizada a equação 2: 

 

 
𝐼𝑇𝑈 = 0,8𝑥𝑇𝑎𝑟 + (

𝑈𝑅𝑥𝑇𝑎𝑟
500

) (2) 
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Em que: Tar é a temperatura do ar (ºC) e UR é a umidade relativa do ar em (%). 

Para comparar os níveis de conforto pelo ITU foram utilizados os critérios 

abaixo (Quadro 2): 

 

Quadro 2- Critérios de classificação do Índice de Temperatura e Umidade (ITU). 

NÍVEIS DE CONFORTO ITU 

Confortável 21 < ITU < 24 

Levemente desconfortável 24 < ITU < 26 

Extremamente desconfortável ITU > 26 

Fonte: Nóbrega e Lemes, 2011. 

 

Análise de dados 

 

Os dados coletados foram digitados e organizados em planilhas do programa 

Microsoft Excel®. Para análise da normalidade foi aplicado o teste de Kolmogorov-

Smirnov (KS), tanto para o banco de dados meteorológicos quanto para os dados 

extraídos do DATASUS. 

Após detectada a normalidade dos resíduos de todos os conjuntos de dados, 

foram realizados cálculos utilizando o coeficiente de correlação de Pearson (r) entre 

as variáveis meteorológicas (precipitação pluviométrica, umidade relativa do ar, 

temperatura do ar e amplitude térmica) utilizando os valores médios diários, exceto 

para precipitação, no qual foi utilizado o somatório de cada mês; além dos índices de 

desconforto térmico ITU, IC médios e das 14 horas com os números de óbitos e 

internações por doenças cardiovasculares.  

Para o nível de correlação de Pearson entre as variáveis foi considerado o nível 

de significância a 5%, conforme a classificação de Andriotti (2003) (Quadro 3):  
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Quadro 3- Classificação dos valores da correlação de Pearson. 

GRAU DE CORRELAÇÃO COEFICIENTE (r) 

Bem fraca 0 ≤ r < 0,19 

Fraca 0,20 ≤ r < 0,39 

Moderada 0,40 ≤ r < 0,69 

Forte 0,70 ≤ r < 0,89 

Bem forte 0,90 ≤ r < 1,00 

Fonte: Andriotti (2003). 

 

As análises estatísticas e elaborações dos gráficos foram realizadas através do 

programa R (R Core Team, 2023).  
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Análise dos elementos meteorológicos 

 

Em Alta Floresta (MT) o maior registro de temperatura média foi no mês de 

agosto (27,8ºC), com um pico de 35,6ºC, sendo registrada a menor média da 

temperatura mínima em julho (20.1ºC), ambos os meses considerados períodos secos 

na região. Enquanto Tangará da Serra (MT) foi registrada a maior média da 

temperatura máxima em setembro (34,8ºC) com o pico da média de 27,1ºC, e a menor 

média mensal de temperatura mínima registrada em junho (17,6ºC), ambos os meses 

são períodos secos (Figuras 2 e 3).   

A temperatura média no período em análise para Alta Floresta foi de 26,2ºC e 

24,9ºC para Tangará da Serra. Ao comparar as duas cidades percebe-se que Alta 

Floresta apresenta as maiores médias de temperatura, isso pode ser explicado pelo 

processo de ocupação da terra que gerou desmatamento e queimadas (SANTOS; 

OLIVEIRA; IGNOTTI, 2021). Outra condição que pode explicar esse evento é a 

altitude, pois a temperatura do ar é uma das variáveis que mais tem influência deste 

fator geográfico, e a tendência é que a temperatura aumente quando a altitude for 

menor (BARATTO et al., 2022), nesse sentido Alta Floresta está localizada numa 

altitude menor que Tangará da Serra.  

Cabe ressaltar que nas duas áreas estudadas, ao analisar a média da 

temperatura máxima, em todos os meses os registros estiveram acima do 

preconizado. Conforme Asseng et al. (2021) uma faixa de temperatura ambiente 

considerada ideal para o ser humano varia entre 17ºC e 24ºC, uma temperatura acima 

do ideal pode causar estresse térmico afetando a saúde dos seres humanos. A 

exposição às ondas de calor vêm causando efeitos adversos à saúde humana e 

aumento do risco de morbidade e mortalidade por doenças sensíveis ao clima 

(SUTTER et al., 2019), especialmente para pessoas que vivem em países tropicais 

com baixa e média latitude, cercados por florestas tropicais (MASSUDA et al., 2019; 

WOLFF et al., 2021)  

No que se refere a umidade relativa do ar (UR), a média do período foi de 76,4% 

para Alta Floresta e 73,6% para Tangará da Serra. Em Alta Floresta o menor valor da 

média de UR registrado foi em agosto (58.9%) e maior em janeiro (84.8%), em agosto 
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também ocorreu o menor registro de UR mínima (33,2%). Para Tangará da Serra e o 

menor valor da média de UR registrado foi em agosto (55,2%) e o maior foi de 100% 

em dezembro, a menor média da mínima foi de 33,2% registrada em agosto (Figuras 

2 e 3). 

Para as duas cidades em estudo os meses de julho e agosto registraram média 

da UR mínima abaixo de 40% e ainda no mês de setembro para Tangará da Serra, 

fato este que coloca a população em estado de alerta devido à baixa UR. A umidade 

do ar é um problema de questão mundial, a baixa umidade causa efeito no bem-estar 

da população e na qualidade de vida. A umidade faz com que a atmosfera se torne 

mais densa, inibindo a dissipação dos poluentes, bactérias e vírus, que, no período 

de baixa umidade, sobrevivem com facilidade aumentado a ocorrência de doenças 

infecciosas, comprometendo a população e tornando os patógenos mais contagiosos 

(GERRA et al., 2021). Nos períodos de maior umidade relativa do ar ocorre uma 

diminuição do material particulado na atmosfera, já no período da seca e com 

temperaturas mais elevadas ocorre o inverso, podendo causar problemas à saúde 

(COUTO et al., 2020). De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), os 

níveis satisfatórios devem estar em torno de 40% a 70%, segundo o órgão a umidade 

entre 21% e 30% é considerada estado de atenção; entre 12% e 20%, alerta e abaixo 

de 12%, emergência.  

Em relação a precipitação obteve-se um acúmulo anual de 1969.1 mm para 

Alta Floresta (MT) e 1616.0 mm para Tangará da Serra (MT). Em Alta Floresta a 

diminuição das chuvas acontece de maio a outubro (estação seca), sendo o mês de 

julho o mais crítico com média de 4.4 mm e março com a maior média (284.7 mm) 

(Figura 2), resultado este em concordância com Caioni et al. (2014), que puderam 

verificar que os meses de junho, julho e agosto correspondem aos meses de maior 

estiagem. Em Tangará da Serra a diminuição das chuvas ocorre de abril a setembro 

(estação seca), sendo o mês de julho o mais crítico, com média de 4.9 mm e fevereiro 

o mês com maior média de precipitação (273.8 mm) (Figura 3). 

Em relação a amplitude térmica (AT) em Alta Floresta a média foi de 10,37ºC, 

o período seco apresentou a maior amplitude térmica mensal em relação a estação 

chuvosa. Para Tangará da Serra a média foi de 11,5ºC aumentando em abril e se 

estendendo até setembro, período que corresponde a estação seca da região. Agosto 

foi o mês com maior registro de AT em ambas as localidades, sendo 14,22ºC para 

Alta Floresta e 15,2ºC para Tangará da Serra.  
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Ambas as cidades possuem duas estações bem definidas, sendo que em Alta 

Floresta de maio a outubro é definido como período seco e de novembro a abril 

chuvoso; para Tangará da Serra os meses secos são de abril a setembro e o período 

chuvoso é de outubro a março. Em Alta Floresta os registros de temperatura, umidade 

relativa do ar e precipitação são mais elevados que Tangará da Serra, já a amplitude 

térmica em Alta Floresta é menor. Alta Floresta pertence ao bioma amazônico e este 

representa uma das mais extensas áreas quentes e úmidas do Planeta, com 

precipitação pluvial expressiva; outro fator favorável para temperaturas mais elevadas 

é a sua posição latitudinal, em que a incidência de radiação solar é abundante 

(FRANCA, 2015). 
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Figura 2- Distribuição da média mensal de precipitação acumulada, temperatura e 

umidade relativa do ar no período de 2013 e 2022 no município de Alta Floresta (MT). 
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Fonte: Eladorado pela autora (2023). 
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Figura 3- Distribuição da média mensal de precipitação acumulada, temperatura e 

umidade relativa do ar no período de 2013 e 2022 no município de Tangará da Serra 

(MT). 
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Fonte: Elaborado pela autora (2023). 
 
 
 

Índices de desconforto térmico 

Índice de calor (IC) 

 

Ao verificar o Índice de Calor médio (ICmed) para Alta Floresta (MT), a maior 

parte dos dias (52,6%) estão classificados como sendo de “cautela” seguidos de 

40,9% como “não há alerta”. Para Tangará da Serra (MT) 65,4% dos dias analisados 
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ficaram classificados como “não há alerta” e 33,1% para a categoria “cautela” (Figuras 

4 e 5). 

O inverso ocorre com o IC14h sendo que em Alta Floresta 72,2% dos dias estão 

inseridos na classificação “cautela extrema”, e em Tangará da Serra 70% dos dias 

estão inseridos nessa categoria (Figuras 4 e 5).  

De acordo com o IC Alta Floresta (MT) é considerada uma cidade 

desconfortável tanto no ICmed quanto no IC14h, e de acordo com este índice pode-se 

afirmar que as estações secas representam maior desconforto térmico para os 

munícipes desta localidade; sendo junho, agosto e setembro (período seco) os meses 

considerados mais desconfortáveis, janeiro e março (período úmido) foram os meses 

que representaram maior sensação de conforto para a população. Observa-se um 

quadro semelhante nos estudos realizados por Mandú et al. (2019), Barbosa et al. 

(2015) e Costa (2013) em que descreveram período de maior desconforto na estação 

seca.  

Tangará da Serra (MT) pode ser considerada como uma cidade confortável 

mediante o ICmed e desconfortável quando analisado o IC14h, em relação ao IC, maio 

e junho são os meses mais confortáveis e setembro mais desconfortável, todos são 

meses considerados secos. Para tal, mesmo maio e junho sendo considerados meses 

secos em Tangará da Serra, estes registraram média de UR média de 78,4% e 73%, 

respectivamente, além disso junho representa o mês com menor média das 

temperaturas médias e mínimas e maio a menor média da temperatura máxima. 

Mandú et al. (2019) justificam que o índice de calor manifesta comportamento similar 

ao da temperatura, com isso pode-se explicar o fato dos referidos meses, mesmo 

pertencendo a estações secas, serem considerados os mais confortáveis para 

Tangará da Serra.   

Diante disso, observa-se que de acordo com o IC Alta Floresta pode ser 

considerada mais desconfortável que Tangará da Serra, isso se dá pois além de Alta 

Floresta registrar temperaturas elevadas apresenta também umidade relativa do ar 

mais alta que Tangará da Serra. Sabe-se que a temperatura não é o único fator que 

contribui para a sensação térmica, outros elementos climáticos como a umidade 

relativa do ar, velocidade do vendo, radiação solar; bem como hábitos individuais 

como vestimentas e atividade realizada também podem contribuir para a percepção 

térmica (CHINDAPOL et al., 2017). Com isso, os efeitos da temperatura são 

potencializados sob níveis elevados de umidade relativa do ar, visto que esta regula 
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as taxas de evaporação do corpo humano pelo suor. Ao evaporar, o suor absorve 

calor da pele, promovendo o resfriamento do corpo humano. Diante disso, elevados 

níveis de umidade relativa do ar acarreta na diminuição da capacidade de evaporação 

do suor liberado pela pele, e a sensação de desconforto térmico aumenta (FEITOSA, 

2019).  

 

Figura 4- Distribuição mensal do índice de calor médio diário e das 14 horas no 

município de Alta Floresta (MT). 
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Fonte: Elaborado pela autora (2023). 
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Figura 5- Distribuição mensal do índice de calor médio diário e das 14 horas no 

municíio de Tangará da Serra (MT). 
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Fonte: Elaborado pela autora (2023). 

 

 Índice de temperatura e umidade (ITU) 

 

Ao analisar ITUmed para Alta Floresta (MT) observa-se que 59,5% dos dias 

estiveram na categoria “levemente descontável”, 22,5% “confortável” e 18% 

“extremamente desconfortável”. Janeiro (período úmido) foi considerado o mês mais 

confortável e setembro (período seco) como o mais desconfortável. Para ITU14h o 

quadro se inverte, em que 91,2% dos dias foram classificados com “extremamente 

desconfortáveis”, 6% como “levemente desconfortável” e a classificação “confortável” 

ficando representada com 2,7%. Março (úmido) foi considerado o mês com maior 

número de dias confortáveis e agosto (seco) o mês com mais dias desconfortáveis, 

porém todos os meses com desconforto as 14 horas acima de 90%. Mandú, Gomes 

e Coutinho (2020) e Barbosa et al. (2015), verificaram que em cidades da região 

amazônica é observado um predomínio de desconforto, e este ocorre principalmente 

no período menos chuvoso. Para o ITU Alta Floresta (MT) pode ser classificada com 

desconfortável tanto considerando o ITUmed como o ITU14 (Figura 6).  

Em Tangará da Serra (MT) analisando o ITUmed observa-se que 52,6% dos dias 

estiveram na categoria “confortável”, 39,7% “levemente desconfortável” e 7,7% 

“extremamente desconfortável”. O mês de julho (seco) é categorizado como o mais 

confortável e o mês de setembro (seco) como o mais desconfortável. Para ITU14h 
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verifica-se uma inversão do cenário, em que 83,5% dos dias foram classificados com 

“extremamente desconfortáveis”, 7,9% como “levemente desconfortável” e 8,6% ficou 

representado na categoria “confortável”, sendo maio (seco) considerado o mês com 

maior número de dias confortáveis e fevereiro (úmido) o mês mais desconfortável. 

Este fato pode ser explicado por Medeiros et al. (2022), que relatam que quanto maior 

a umidade de um ambiente maiores serão os efeitos da temperatura, fazendo com 

que a sensação térmica seja superior a temperatura real. Pode-se considerar Tangará 

da Serra desconfortável para as ITU14 e confortável de acordo com ITUmed (Figura 7).  

Nesse sentido Novais et al. (2018) em um estudo realizado em Cuiabá (MT) 

observou que os horários compreendidos entre 11 horas e 15 horas atingiram um ITU 

de desconforto classificado como extremamente quente, o que sustenta achados 

resultados encontrados neste estudo, em que o ITU14 é desconfortável para os dois 

municípios estudados.  

 

Figura 6- Distribuição mensal do índice de temperatura e umidade média diária e das 

14 horas no município de Alta Floresta (MT). 
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Fonte: Elaborado pela autora (2023). 

 
 
 
 
 



22 

 

Figura 7- Distribuição mensal do índice de temperatura e umidade média diária e das 

14 horas no município de Tangará da Serra (MT). 
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Fonte: Elaborado pela autora (2023). 
 
 

Internações e óbitos por doenças do aparelho circulatório (DAC)  

 

Em Alta Floresta (MT) observou-se um total de 2.395 casos de internações por 

DAC entre 2012 e 2022; nota-se que os idosos (≥ 60 anos) são responsáveis pelo 

maior número dos registros de internações 56,78% e os demais estão inseridos na 

faixa etária de 20 a 59 anos (Tabela 1). Para os óbitos foram 668 registros, destes 

80% são de idosos e os demais são pessoas de 20 a 59 anos. Segundo a Sociedade 

Brasileira de Cardiologia (SBC) as doenças cardiovasculares são a principal causa de 

morte no Brasil e no mundo. Para Santana et al. (2020) o envelhecimento 

populacional, em conjunto com o estilo de vida dos indivíduos, vem fazendo com que 

o cenário epidemiológico sofra modificações, neste contexto as doenças crônicas não 

transmissíveis incluindo as doenças cardiovasculares ganha espaço neste cenário. 

Ainda para os autores o aumento da expectativa de vida da população traz consigo 

uma ampliação dos fatores de risco para doenças cardiovasculares, sobretudo as 

dislipidemias, a obesidade e a hipertensão arterial sistólica.  

Atribui-se ao período seco (maio a outubro) o maior número de internações e 

óbitos por DAC em ambos os grupos etários, período este em que se observa uma 
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maior amplitude térmica. Caso semelhante pode ser observado no estudo realizado 

em Manaus (AM) por Lima e Aleixo (2023), em que o maior número de internações 

por doenças circulatórias ocorreu no período seco, onde são registrados temperaturas 

elevadas e diminuição das chuvas. Em outro estudo, realizado no Paraná, por Galvão 

e Leite (2017), foi registrado um aumento do número de óbitos por DAC nos meses 

de maior variabilidade de temperatura. De acordo com Claeys et al. (2017) nas 

estações mais quentes as mudanças de temperatura são mais nocivas que o valor 

absoluto da temperatura do ar. 

 

Tabela 1- Distribuição de casos mensais de internações e óbitos por doenças do 

aparelho circulatório e faixa etária. Janeiro de 2013 a dezembro de 2022. Alta Floresta 

(MT), Brasil.  

  Internações  Óbitos 

  20-59  60 ou mais Total  20-59 60 ou mais Total 

Jan  102 120 222  12 43 55 

Fev  80 104 184  11 52 63 

Mar  74 122 196  19 54 73 

Abr  66 95 161  11 35 46 

Mai  93 98 191  07 49 56 

Jun  78 109 187  07 45 52 

Jul  87 126 213  16 50 66 

Ago  87 113 200  15 40 55 

Set  92 108 200  13 40 53 

Out  97 120 217  15 41 56 

Nov  100 131 231  08 40 48 

Dez  79 114 193  09 36 45 

Total  1035 1360 2395  143 525 668 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 

 

Para Tangará da Serra (MT) houve um registro de 3.806 casos de internações 

por DAC, sendo que 2.372 (62,32%) registros foram na faixa etária de 60 anos ou 

mais e os demais entre 20 e 59 anos (Tabela 2). Já para os óbitos foram 854 registros, 

destes 660 (77,28%) são idosos e os demais distribuídos entre as idades de 20 a 59 

anos (Tabela 2). Em relação as internações o maior número de registros ocorreu na 

estação úmida (outubro a março) nos dois grupos, o inverso ocorreu para os registros 

de óbitos em que houve um número maior na estação seca (abril a setembro).  
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Tabela 2- Distribuição de casos mensais de internações e óbitos por doenças do 

aparelho circulatório e faixa etária. Janeiro de 2013 a dezembro de 2022. Tangará da 

Serra (MT), Brasil. 

  Internações  Óbitos 

  20-59  60 ou mais Total  20-59 60 ou mais Total 

Jan  126 206 332  23 46 69 

Fev  118 197 315  12 57 69 

Mar  134 200 334  13 60 73 

Abr  103 225 328  21 58 79 

Mai  122 175 297  14 62 76 

Jun  93 166 259  16 46 62 

Jul  124 194 318  24 54 78 

Ago  135 189 324  13 63 76 

Set  105 194 299  14 60 74 

Out  115 218 333  14 54 68 

Nov  127 204 331  18 45 63 

Dez  132 204 336  22 55 77 

Total  1434 2372 3806  194 660 854 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 

 

Observa-se que os idosos foram os responsáveis pelos maiores registros de 

internações e óbitos por causas do aparelho cardiovascular, corroborando com esta 

afirmação, Massa, Duarte, Filho (2019) encontraram um aumento geral da morbidade 

por doenças cardiovasculares em idosos no município de São Paulo (SP). Os idosos 

são mais vulneráveis às mudanças atmosféricas devido às condições próprias da 

idade (CLAEYS, 2017). Segundo Bacurau et al. (2019) em 2014 as DAC foram 

responsáveis por 34% dos óbitos registrados na população idosa, os autores ainda 

afirmam que os fatores de risco para as doenças cardiovasculares são mais 

prevalentes e mais graves com o aumento da idade. Apesar dos idosos serem os 

maiores acometidos pelas DAC, estas quando acometem a população adulta e 

economicamente ativa causam sofrimento emocional para o doente e familiares, além 

de provocar prejuízos financeiros devido à ausência das atividades laborais, 

demandando gastos expressivos ao sistema de saúde (OMS, 2014; FIGUEIREDO et 

al., 2020; BRANT et al., 2022).  

As doenças cardiovasculares são responsáveis pela quarta posição nas causas 

de internação hospitalar, primeira causa de mortalidade (FIGUEIREDO et al., 2020) e 

a principal causa de incapacidade no Brasil (OLIVEIRA e WENGER, 2022). Fatores 

sociais, ambientais, comportamentais e metabólicos são determinantes para 

morbimortalidade por DAC (NASCIMENTO et al., 2022).  
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Relação entre elementos meteorológicos e internações e óbitos por DAC  

 

Nas correlações observou-se que as variáveis meteorológicas influenciaram as 

internações e óbitos por doenças do aparelho circulatório.  

Para as internações na faixa etária de 20 a 59 anos, observa-se que para Alta 

Floresta (MT) no mês de setembro houve correlação significativa com a temperatura 

mínima (r=0,81) e amplitude térmica (r=0,91) (Tabela 3). Já para os idosos houve 

correlação significativa com a temperatura média nos meses de maio (r=0,72) e 

outubro (r=0,83), temperatura máxima nos meses de setembro (r=0,73) e outubro 

(r=0,71) e com a umidade mínima no mês de abril (r=0,67) (Tabela 4). Todos os meses 

em que houve correlações significativas representam a estação seca, quando 

observa-se um aumento da temperatura e diminuição da umidade relativa do ar. 

Mandú et al. (2019), encontrou associação no aumento do número de internamentos 

em idosos por IAM com altas temperaturas e baixa UR em Manaus (AM), o que 

corrobora com os dados encontrados neste estudo.  

 

Tabela 3- Coeficiente de Correlação de Pearson entre variáveis meteorológicas e 

internações por doenças do aparelho circulatório na faixa etária de 20 a 59 anos. 

Janeiro de 2013 a dezembro de 2022. Alta Floresta (MT), Brasil.  

 Ppt Tmed Tmax Tmin AT URmed URmax URmin 

Jan 0.06 -0.09 -0.25 0.09 -0.18 -0.29 -0.26 0.07 

Fev 0.01 0.03 0.05 -0.16 0.16 -0.27 0.01 -0.14 

Mar 0.10 0.32 0.36 -0.02 0.15 -0.62 -0.11 -0.17 

Abr -0.36 0.02 -0.28 0.17 -0.23 -0.10 -0.13 0.21 

Mai -0.42 0.58 0.06 0.43 -0.28 -0.76 -0.41 0.05 

Jun 0.22 -0.11 0.01 -0.16 0.16 -0.01 0.01 -0.05 

Jul -0.25 -0.02 0.08 -0.15 0.10 -0.02 0.01 -0.10 

Ago 0.22 -0.31 -0.17 -0.60 0.52 -0.08 0.07 -0.12 

Set -0.56 0.43 0.34 0.81* 0.91* -0.41 -0.52 0.27 

Out 0.10 -0.11 0.25 0.11 0.27 -0.43 -0.25 -0.45 

Nov 0.24 -0.22 -0.14 -0.59 -0.42 -0.15 0.07 -0.24 

Dez -0.23 0.49 0.40 0.51 0.34 -0.56 -0.57 -0.55 

*Correlação significativa (p<0,05). 
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Tabela 4- Coeficiente de Correlação de Pearson entre variáveis meteorológicas e 

internações por doenças do aparelho circulatório na faixa etária de 60 anos ou mais. 

Janeiro de 2013 a dezembro de 2022. Alta Floresta (MT), Brasil. 

 Ppt Tmed Tmax Tmin AT URmed URmax URmin 

Jan 0.15 -0.36 0.06 -0.35 0.28 -0.51 0.04 -0.27 

Fev -0.16 0.25 0.06 0.14 -0.04 -0.17 -0.12 0.02 

Mar 0.14 0.19 0.17 -0.03 0.09 -0.30 -0.11 -0.10 

Abr -0.15 0.56 -0.40 0.80 -0.73 -0.30 -0.61 0.67* 

Mai -0.11 0.72* -0.37 0.69 -0.62 -0.34 -0.63 0.59 

Jun -0.45 0.46 -0.59 0.46 -0.47 -0.60 -0.54 0.42 

Jul -0.15 0.45 -0.51 0.57 -0.57 -0.46 -0.47 0.26 

Ago 0.58 0.28 -0.02 0.22 -0.19 -0.17 -0.18 0.14 

Set 0.25 0.19 0.73* 0.57 -0.70 -0.13 -0.39 0.51 

Out 0.66 0.83* 0.71* -0.36 -0.85 -0.06 -0.01 -0.06 

Nov 0.15 -0.22 -0.08 -0.25 -0.40 -0.05 0.45 -0.12 

Dez -0.55 0.42 0.40 0.56 0.59 -0.64 -0.63 -0.48 

*Correlação significativa (p<0,05). 

 

 Na faixa etária de 20 a 59 anos para Tangará da Serra (MT) pode-se verificar 

correlação das internações com AT no mês de agosto (r=0,75), e correlação negativa 

com umidade relativa do ar média (r=-0,75), máxima (r=-0,69) e mínima (r=-0,80) 

(Tabela 5), cabe aqui ressaltar que agosto registrou a maior amplitude térmica 

(15,2ºC) e os menores valores de UR. Ainda observa-se uma correlação positiva em 

setembro com as temperaturas média (r=0,80), máxima (r=0,75) e mínima (r=0,90), 

mês que registrou picos de temperaturas média e máxima. Para o grupo de 60 anos 

ou mais verificou-se correlação significativa com a temperatura mínima no mês de 

setembro (r=0,75) e com a AT no mês de dezembro (r=0,73) (Tabela 6).  
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Tabela 5- Coeficiente de Correlação de Pearson entre variáveis meteorológicas e 

internações por doenças do aparelho circulatório na faixa etária de 20 a 59 anos. 

Janeiro de 2013 a dezembro de 2022. Tangará da Serra (MT), Brasil. 

 Ppt Tmed Tmax Tmin AT URmed URmax URmin 

Jan 0.07 0.19 0.25 0.26 0.06 0.01 0.13 -0.04 

Fev -0.02 -0.23 -0.28 0.58 -0.50 0.41 0.07 0.38 

Mar 0.02 0.10 0.06 -0.17 0.25 0.24 0.04 0.25 

Abr 0.49 0.25 0.23 0.43 -0.10 -0.06 -0.01 -0.07 

Mai 0.36 0.75 0.60 0.65 -0.48 0.48 0.49 0.47 

Jun 0.01 0.27 0.33 0.06 0.42 -0.33 -0.20 -0.37 

Jul 0.26 0.16 0.13 0.13 0.00 0.27 0.38 0.11 

Ago 0.33 -0.11 -0.16 0.17 0.75* -0.75* -0.69* -0.80* 

Set 0.32 0.80* 0.75* 0.90* 0.29 0.44 0.32 0.53 

Out 0.25 -0.46 -0.47 -0.13 -0.56 0.59 0.55 0.61 

Nov 0.19 -0.30 -0.18 -0.23 0.00 -0.02 -0.09 -0.04 

Dez 0.32 -0.21 -0.23 0.09 -0.30 0.11 -0.37 0.12 

*Correlação significativa (p<0,05). 

 

 

Tabela 6- Coeficiente de Correlação de Pearson entre variáveis meteorológicas e 

internações por doenças do aparelho circulatório na faixa etária de 60 anos ou mais. 

Janeiro de 2013 a dezembro de 2022. Tangará da Serra (MT), Brasil. 

 Ppt Tmed Tmax Tmin AT URmed URmax URmin 

Jan 0.20 -0.32 -0.16 -0.24 0.00 0.15 -0.02 0.13 

Fev 0.29 -0.15 0.14 -0.46 0.31 -0.17 0.29 -0.17 

Mar 0.41 0.50 0.47 0.63 0.15 -0.49 -0.49 -0.47 

Abr -0.08 -0.08 0.05 -0.37 0.27 -0.14 -0.35 -0.09 

Mai -0.30 0.36 0.65 0.16 0.12 0.01 0.05 -0.01 

Jun -0.14 -0.36 -0.24 -0.59 0.61 -0.41 -0.51 -0.32 

Jul -0.60 0.04 0.28 -0.46 0.60 -0.40 -0.29 -0.52 

Ago 0.17 -0.15 -0.18 -0.09 -0.20 0.22 0.18 0.27 

Set -0.20 0.61 0.57 0.75* 0.13 0.45 0.35 0.52 

Out -0.45 -0.41 -0.39 -0.10 -0.47 0.34 0.29 0.36 

Nov -0.17 -0.51 -0.37 -0.51 0.04 0.09 0.05 0.11 

Dez 0.45 -0.36 -0.58 0.12 0.73* 0.20 -0.48 0.24 

*Correlação significativa (p<0,05). 

 

Nos dois municípios em estudo, um com bioma amazônico e o outro cerrado, 

ambos com características agrícolas e estações secas e chuvosas bem definidas, 

pode-se observar que os números de internações por doenças do aparelho circulatório 

têm influência da temperatura do ar, amplitude térmica e umidade relativa do ar. 
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Verificou-se ainda um aumento de casos nas estações secas. As temperaturas 

máxima, média e mínima podem provocar um desequilíbrio no sistema cardiovascular 

e dessa forma o surgimento de doenças (GALVÃO; LEITE; FILHO, 2017). O calor 

pode levar ao aumento do fluxo sanguíneo periférico e a sudorese, aumentando a 

perda de água corporal e, consequente, desidratação, esta por sua por sua vez amplia 

a concentração de células no plasma sanguíneo, aumentando sua viscosidade, 

favorecendo o tromboembolismo e o risco de acidentes vasculares (LIU et al., 2015).  

 Corroborando com este estudo, Galvão et al. (2015) relataram que a 

temperatura do ar é a variável que mais se correlaciona com a taxa de internação por 

doenças do aparelho circulatório. A temperatura extrema pode causar efeitos no 

sistema cardiovascular, o que leva à desidratação, hipotensão, aumento da circulação 

sanguínea superficial e até danos às células endoteliais (ZENG et al., 2017). Ainda 

em concordância com esta pesquisa Lima e Aleixo (2023) observaram que as doenças 

do aparelho circulatório apresentaram maior correlação com os extremos térmicos, 

principalmente no período seco. Costa (2018), em um estudo realizado no Triângulo 

Mineiro, também apontou aumento no número de internações por infarto agudo do 

miocárdio (IAM) em estações secas e com amplitude térmica elevada. Neste mesmo 

sentido, Alencar, Pecoraro e Sousa (2023) registraram, na Paraíba, uma correlação 

positiva entre os meses com temperatura elevada e queixas em pacientes com 

doença cardiovascular.  

Em relação aos óbitos em Alta Floresta para pessoas de 20 a 59 anos houve 

correlação com a temperatura média em janeiro (r=0,80) e precipitação em abril 

(r=0,80). Também houve correlações negativas com umidade relativa média no mês 

de maio (r=-0,86) e precipitação no mês de novembro (r=-0,85) (Tabela 7). Para 

pessoas de 60 anos ou mais as correlações se deram com precipitação nos meses 

março (r=0,80) e abril (r=0,87) e com temperatura mínima no mês de outubro (r=0,90) 

(Tabela 8). 
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Tabela 7- Coeficiente de Correlação de Pearson entre variáveis meteorológicas e 

óbitos por doenças do aparelho circulatório na faixa etária de 20 a 59 anos. Janeiro 

de 2013 a dezembro de 2022. Alta Floresta (MT), Brasil. 

 Ppt Tmed Tmax Tmin AT URmed URmax URmin 

Jan -0.50 0.80* 0.44 -0.71 0.61 -0.67 0.49 -0.65 

Fev 0.32 0.28 -0.28 0.42 -0.47 0.52 -0.32 0.47 

Mar 0.36 -0.12 0.59 -0.26 0.41 -0.09 0.31 -0.41 

Abr 0.80* -0.40 0.07 -0.23 0.12 0.72 0.27 0.13 

Mai -0.75 0.71 -0.56 0.71 -0.70 -0.86* -0.78 0.36 

Jun -0.41 0.50 -0.61 0.54 -0.56 -0.51 -0.53 0.53 

Jul -0.55 0.41 -0.64 0.47 -0.51 -0.60 -0.60 0.25 

Ago -0.32 0.43 -0.23 0.38 -0.34 0.24 -0.23 0.36 

Set -0.55 0.51 -0.38 0.57 -0.54 -0.30 -0.45 0.43 

Out 0.01 -0.61 -0.43 -0.73 -0.23 -0.37 -0.33 -0.38 

Nov -0.85* 0.62 0.64 0.68 0.68 -0.20 -0.66 -0.47 

Dez -0.47 0.71 0.70 0.85 0.75 0.31 0.20 -0.59 

*Correlação significativa (p<0,05). 

 

Tabela 8. Coeficiente de Correlação de Pearson entre variáveis meteorológicas e 

óbitos por doenças do aparelho circulatório na faixa etária de 60 anos ou mais. Janeiro 

de 2013 a dezembro de 2022. Alta Floresta (MT), Brasil. 

 Ppt Tmed Tmax Tmin AT URmed URmax URmin 

Jan 0.62 0.18 -0.50 0.31 -0.40 0.05 -0.62 0.29 

Fev -0.16 -0.35 -0.11 -0.32 0.17 0.06 0.16 -0.06 

Mar 0.80* -0.19 0.43 -0.26 0.32 -0.16 0.32 -0.46 

Abr 0.87* -0.58 0.17 -0.39 0.29 0.67 0.40 -0.02 

Mai 0.18 -0.26 -0.37 -0.09 -0.07 0.04 -0.01 0.06 

Jun -0.64 0.36 -0.27 0.29 -0.29 -0.52 -0.41 0.22 

Jul -0.58 -0.13 -0.19 -0.06 0.01 -0.05 -0.03 -0.04 

Ago 0.43 0.50 -0.25 0.48 -0.42 0.54 -0.28 0.54 

Set 0.01 0.26 -0.09 0.20 -0.18 -0.43 -0.35 0.01 

Out -0.59 0.54 0.40 0.90* 0.15 -0.38 -0.27 -0.40 

Nov -0.02 0.05 -0.15 -0.17 -0.30 0.64 0.31 0.50 

Dez 0.55 -0.62 -0.48 -0.43 -0.43 0.18 0.41 0.50 

*Correlação significativa (p<0,05). 

 

Para Tangará da Serra (MT) houve correlação do número de óbitos por 

doenças circulatórias na faixa etária de 20 a 59 anos com AT no mês de maio (r=0,81), 

temperatura máxima no mês de julho (r=0,82), e ainda correlação negativa com 

umidade relativa mínima no mês de maio (r=-0,72) (Tabela 9). Em concordância com 
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este estudo, Natal, Laranja e Almeida (2016), em um estudo no Distrito Federal, 

observaram correlação do aumento no número de óbitos com a amplitude térmica, 

umidade relativa do ar e temperatura.  

No que diz respeito aos idosos, houve correlação positiva com temperatura 

máxima no mês de janeiro (r=0,73), temperatura mínima nos meses de fevereiro 

(r=0,89) e março (r=0,72), temperatura média no mês de julho (r=0,74) e precipitação 

no mês de outubro (r=0,89); além disso observou-se correlações negativas com 

umidade relativa do ar máxima em maio (r=-0,91), e em dezembro com umidade 

relativa do ar máxima (r=-0,71), média (r=-0,79) e mínima (r=-0,76) (Tabela 10). 

 Observa-se em Tangará da Serra que essa sazonalidade é distinta nos dois 

grupos, enquanto para a faixa etária de 20 a 59 anos essas correlações ocorrem na 

estação seca, e para o grupo de 60 anos ou mais na estação chuvosa, quando são 

observados os maiores registros de temperatura mínima e umidade relativa do ar. 

Para manter a temperatura corporal nos níveis considerados ideias, o corpo humano 

recorre ao sistema termorregulatório, que realiza trocas de calor com o meio ambiente 

por meio de diversos mecanismos. A evaporação do suor produzido pelas glândulas 

écrinas é o mecanismo mais eficiente, porém, esta evaporação depende da 

intensidade da umidade relativa do ar, pois quanto maior a umidade relativa do ar, 

menor será a taxa de evaporação (suor). Associado a essa dificuldade 

termorregulatória no período chuvoso, o uso de agentes farmacológicos utilizados 

para controlar doenças cardiovasculares preexistentes podem prejudicar uma 

resposta satisfatória de indivíduos vulneráveis (MELO-MARINS et al., 2017).  
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Tabela 9- Coeficiente de Correlação de Pearson entre variáveis meteorológicas e 

óbitos por doenças do aparelho circulatório na faixa etária de 20 a 59 anos. Janeiro 

de 2013 a dezembro de 2022. Tangará da Serra (MT), Brasil. 

 Ppt Tmed Tmax Tmin AT URmed URmax URmin 

Jan -0.43 0.76 0.47 0.58 0.09 -0.42 -0.21 -0.42 

Fev -0.29 0.26 0.50 -0.23 0.64 -0.35 0.54 -0.35 

Mar -0.35 -0.18 -0.09 -0.61 0.24 -0.16 0.26 -0.21 

Abr 0.55 0.04 0.03 0.23 -0.13 0.03 0.19 0.00 

Mai -0.06 0.31 -0.09 0.53 0.81* -0.68 -0.28 -0.72* 

Jun 0.12 0.60 0.71 0.43 0.39 -0.24 -0.02 -0.34 

Jul 0.09 0.63 0.82* 0.20 0.48 -0.02 0.10 -0.16 

Ago -0.07 -0.22 -0.25 -0.05 -0.44 0.30 0.33 0.26 

Set 0.21 -0.66 -0.67 -0.69 -0.36 0.55 0.42 0.65 

Out 0.20 0.06 -0.02 0.08 -0.08 0.06 0.04 0.06 

Nov 0.39 -0.02 -0.13 0.47 -0.30 0.15 0.16 0.11 

Dez 0.40 -0.43 -0.33 -0.23 -0.31 0.04 -0.42 0.05 

*Correlação significativa (p<0,05). 

 

Tabela 10- Coeficiente de Correlação de Pearson entre variáveis meteorológicas e 

óbitos por doenças do aparelho circulatório na faixa etária de 60 anos ou mais. Janeiro 

de 2013 a dezembro de 2022. Tangará da Serra (MT), Brasil. 

 Ppt Tmed Tmax Tmin AT URmed URmax URmin 

Jan -0.69 0.69 0.73* 0.00 0.65 -0.53 0.40 -0.55 

Fev -0.52 0.69 0.45 0.89* 0.17 0.11 0.42 0.10 

Mar -0.35 0.58 0.39 0.72* 0.08 0.15 -0.23 0.19 

Abr -0.17 0.01 -0.10 0.14 -0.16 0.34 0.28 0.35 

Mai 0.39 0.51 0.42 0.42 -0.28 -0.57 -0.91* -0.49 

Jun 0.46 0.09 0.17 0.08 0.13 0.16 0.29 0.07 

Jul -0.20 0.74* 0.57 0.59 0.00 0.04 0.07 0.00 

Ago -0.23 -0.30 -0.29 -0.41 0.31 -0.07 -0.19 0.08 

Set -0.40 -0.08 -0.24 -0.18 -0.22 -0.07 -0.27 0.12 

Out 0.89* 0.05 0.06 0.20 -0.07 0.11 0.06 0.14 

Nov 0.05 -0.18 -0.24 -0.26 -0.18 -0.02 -0.23 -0.04 

Dez 0.07 0.51 0.29 0.42 0.20 -0.79* -0.71* -0.76* 

*Correlação significativa (p<0,05). 

 

Índices de desconforto térmico, internações e óbitos por DAC 

 

No que diz respeito aos índices de desconforto térmico e internações de idosos 

no município de Alta Floresta (MT), houve correlação para o ICmed  nos meses de maio 
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(r=0,72) e outubro (r=0,83), para o ITUmed as correlações ocorreram também nos 

meses de maio (r=0,71) e outubro (r=0,84), em relação ao IC14 nos meses de janeiro 

(r=0,71) e fevereiro (r=0,69) e ITU14 nos meses de setembro (r=0,79) e outubro 

(r=0,88). Para o grupo de 20 a 59 anos verificou-se correlação apenas com IC14, nos 

meses de janeiro (r=0,68), fevereiro (r=0,55) e dezembro (r=0,75) (Tabela 11). 

 

Tabela 11- Coeficiente de Correlação de Pearson entre os índices de desconforto 

térmico (IC e ITU) e internações por doenças do aparelho circulatório na faixa etária 

de 20 a 59 anos e 60 anos ou mais. Janeiro de 2013 a dezembro de 2022. Alta Floresta 

(MT), Brasil. 

 20 a 59 anos  60 anos ou mais 

 ICmed ITUmed IC14h ITU14h 
 

ICmed 
ITUme

d IC14h ITU14h 

Jan 0.00 -0.22 0.68* -0.31  -0.27 -0.51 0.71* -0.02 

Fev 0.02 -0.08 0.55* 0.02  0.24 0.18 0.69* 0.09 

Mar 0.35 0.16 -0.43 0.41  0.21 0.12 -0.70 0.19 

Abr 0.00 -0.04 0.35 -0.28  0.55 0.45 -0.02 -0.29 

Mai 0.55 0.42 0.39 0.10  0.72* 0.71* 0.40 -0.25 

Jun -0.15 -0.17 0.14 -0.01  0.45 0.40 0.15 -0.64 

Jul -0.01 -0.03 -0.08 0.08  0.42 0.42 0.35 -0.56 

Ago -0.28 -0.32 -0.08 -0.34  0.25 0.27 0.11 0.04 

Set 0.43 0.42 0.28 -0.36  0.20 0.19 0.61 0.79* 

Out -0.15 -0.17 -0.36 0.04  0.83* 0.84* 0.25 0.88* 

Nov -0.20 -0.26 0.05 -0.28  -0.20 -0.23 0.07 -0.16 

Dez 0.38 0.04 0.75* 0.30  0.28 -0.08 0.40 0.32 

*Correlação significativa (p<0,05). 

 

No que diz respeito as correlações dos óbitos e os índices de desconforto 

térmico em Alta Floresta, para pessoas de 20 a 59 anos, estas ocorreram com o ICmed 

em janeiro (r=0,77) e dezembro (r=078) e ITUmed as correlações também foram em 

janeiro (r=0,79) e dezembro (r=0,84). Para o grupo etário de 60 anos ou mais foram 

observadas correlação apenas com IC14 no mês de fevereiro (r=0,91) (Tabela 12).  
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Tabela 12- Coeficiente de Correlação de Pearson entre os índices de desconforto 

térmico (IC e ITU) e óbitos por doenças do aparelho circulatório na faixa etária de 20 

a 59 anos e 60 anos ou mais. Janeiro de 2013 a dezembro de 2022. Alta Floresta 

(MT), Brasil. 

 20 a 59 anos  60 anos ou mais 

 ICmed ITUmed IC14h ITU14h 
 

ICmed 
ITUme

d IC14h ITU14h 

Jan 0.77* 0.79* 0.65 0.34  0.22 0.16 0.36 0.57 

Fev 0.28 0.34 -0.20 -0.21  0.34 -0.34 0.91* -0.16 

Mar -0.13 -0.13 -0.38 0.61  -0.21 -0.20 0.07 0.36 

Abr -0.39 -0.36 -0.18 0.15  -0.57 -0.56 -0.69 0.22 

Mai 0.70 0.67 0.54 -0.62  -0.28 -0.30 -0.12 -0.48 

Jun 0.51 0.50 -0.15 -0.63  0.36 0.31 0.61 -0.30 

Jul 0.45 0.38 0.43 0.75  -0.08 -0.15 0.08 -0.27 

Ago 0.40 0.45 0.35 -0.11  0.53 0.54 0.50 -0.04 

Set 0.56 0.56 0.39 -0.37  0.20 0.21 0.02 -0.14 

Out -0.69 -0.73 -0.08 -0.72  0.48 0.49 -0.41 0.29 

Nov 0.51 0.43 -0.60 0.66  0.21 0.35 0.26 -0.02 

Dez 0.78* 0.84* -0.10 0.74  -0.55 -0.41 0.66 -0.45 

*Correlação significativa (p<0,05). 

 

Em Tangará da Serra (MT), com respeito aos internamentos para população 

de 20 a 59 anos, observa-se que em setembro houve correlação com todos os índices 

analisados ICmed (r=0,83), ITUmed (r=0,80), IC14 (r=0,82) e ITU14 (r=0,81) e maio houve 

correlação com ITUmed (r=0,79) e ITU14 (r=0,80). Na população de 60 anos ou mais 

não foi registrada correlação (Tabela 13).  
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Tabela 13- Coeficiente de Correlação de Pearson entre os índices de desconforto 

térmico (IC e ITU) e internações por doenças do aparelho circulatório na faixa etária 

de 20 a 59 anos e 60 anos ou mais. Janeiro de 2013 a dezembro de 2022. Tangará 

da Serra (MT), Brasil. 

 20 a 59 anos  60 anos ou mais 

 ICmed ITUmed IC14h ITU14h 
 

ICmed 
ITUme

d IC14h ITU14h 

Jan 0.19 0.20 0.24 0.32  -0.30 -0.31 -0.32 -0.26 

Fev -0.24 -0.18 -0.18 -0.15  -0.12 -0.20 -0.06 -0.07 

Mar 0.08 0.19 0.13 0.19  0.48 0.46 0.50 0.51 

Abr 0.25 0.36 0.21 0.37  0.15 0.12 0.14 0.15 

Mai 0.45 0.79* 0.44 0.80*  0.31 0.29 0.34 0.42 

Jun 0.29 0.26 0.33 0.29  -0.35 -0.48 -0.33 -0.46 

Jul -0.06 0.09 -0.12 0.10  0.16 -0.42 0.32 -0.09 

Ago -0.54 -0.12 -0.62 -0.07  -0.16 -0.19 -0.16 -0.18 

Set 0.83* 0.80* 0.82* 0.81*  -0.54 -0.54 -0.52 -0.55 

Out -0.43 -0.41 -0.39 -0.37  -0.41 -0.44 -0.37 -0.44 

Nov -0.29 -0.38 -0.35 -0.37  -0.44 -0.55 -0.47 -0.59 

Dez -0.18 -0.21 -0.24 -0.20  -0.33 -0.36 -0.31 -0.25 

*Correlação significativa (p<0,05). 

 

Para os óbitos em Tangará da Serra do grupo de 20 a 59 anos houve correlação 

com IC14 (r=0,94) e ITU14 (r=0,92) no mês de janeiro. Para população de 60 anos ou 

mais houve correlação com ITUmed (r=0,75) em fevereiro (Tabela 14).  

Mandú et al. (2019) em um estudo realizado em Manaus (AM) apontaram uma 

associação positiva entre o IC e o infarto agudo do miocárdio. 

Apesar de se observar uma correlação dos índices de conforto térmico com 

as internações e óbitos por DAC, não se observou uma sazonalidade em relação 

aos períodos seco e úmido nas correlações, porém percebe-se uma correlação 

com os meses de transição, isso pode ser explicado por Coffel, Horton e de 

Sherbinin (2017) afirmando que os impactos na saúde humana dependem tanto 

da temperatura quanto da umidade relativa do ar, pois em condições quentes e 

úmidas a eficiência do resfriamento corporal diminui, mantendo a temperatura 

interna instável.  

 

 



35 

 

Tabela 14- Coeficiente de Correlação de Pearson entre os índices de desconforto 

térmico (IC e ITU) e óbitos por doenças do aparelho circulatório na faixa etária de 20 

a 59 anos e 60 anos ou mais. Janeiro de 2013 a dezembro de 2022. Tangará da Serra 

(MT), Brasil. 

 20 a 59 anos  60 anos ou mais 

 ICmed ITUmed IC14h ITU14h 
 

ICmed ITUmed IC14h 
ITU14

h 

Jan 0.80 0.72 0.94* 0.92*  0.69 0.62 0.74 0.62 

Fev 0.30 0.22 0.32 0.31  0.63 0.75* 0.66 0.70 

Mar -0.16 -0.21 -0.19 -0.24  0.59 0.65 0.57 0.61 

Abr -0.09 -0.11 -0.11 -0.12  -0.22 -0.13 -0.14 -0.12 

Mai 0.08 0.24 0.02 0.18  0.60 0.60 0.60 0.61 

Jun 0.61 0.57 0.70 0.61  0.21 0.26 0.19 0.26 

Jul 0.02 0.25 0.15 0.23  -0.02 -0.27 -0.08 -0.27 

Ago -0.50 -0.31 -0.47 -0.29  -0.02 -0.19 0.09 -0.18 

Set -0.60 -0.55 -0.62 -0.57  -0.19 -0.07 -0.19 -0.14 

Out 0.09 0.11 0.10 0.10  0.03 0.13 -0.01 0.13 

Nov 0.02 0.04 0.04 0.06  -0.19 -0.25 -0.24 -0.26 

Dez -0.38 -0.48 -0.38 -0.38  0.54 0.43 0.78 0.76 

*Correlação significativa (p<0,05). 

 

Este estudo evidencia a relação entre os elementos meteorológicos e o 

processo de morbidade e mortalidade por doenças do aparelho circulatório na 

população residente nos municípios de Alta Floresta e Tangará da Serra, bem como 

a influência do desconforto término nesse processo. Estudos que associam fatores 

ambientais com doenças cardiovasculares são cada vez mais relevantes, pois podem 

subsidiar a elaboração de políticas públicas e estratégias de promoção à saúde e 

prevenção de doenças, com o intuito de mitigar efeitos nocivos à saúde cardiovascular 

em decorrência destes fatores. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Verificou-se que Alta Floresta (MT) registrou médias de temperaturas 

superiores a Tangará da Serra (MT), bem como maior acúmulo de precipitação e 

umidade relativa do ar. Já em relação a amplitude térmica Tangará da Serra registrou 

médias superiores a Alta Floresta.  

Para aos índices de desconforto térmico, Alta Floresta foi considerada como 

desconfortável em todos os cenários analisados, já Tangará da Serra foi classificada 

como desconfortável considerando o IC14 e ITU14 e confortável para o ICmed e ITUmed. 

Verificou-se ainda que os meses mais desconfortáveis, em ambas as localidades, 

pertencem ao período seco.  

Em relação aos registros de internações e óbitos por DAC o grupo de 60 anos 

ou mais foi o mais acometido por esta enfermidade, tanto em Tangará da Serra quanto 

em Alta Floresta, observou-se ainda um aumento dos casos no período seco, exceto 

para as internações em Tangará da Serra.  

Houve correlações significativas entre os elementos meteorológicos e 

internações e óbitos por DAC tanto em Alta Floresta quanto Tangará da Serra, para 

os dois grupos etários avaliados. A temperatura foi o fator meteorológico que mais se 

destacou neste estudo. Foram observadas relações que evidenciam a interferência 

da mesma nas internações e óbitos em Alta Floresta e Tangará da Serra, nos dois 

grupos estudados, exceto para os óbitos em pessoas de 20 a 59 anos em Alta 

Floresta. 

Para os índices de desconforto térmico, internações e óbitos por DAC também 

houve correlações significativas. Tanto o ITU quanto o IC apresentaram correlações 

semelhantes.  

Destaca-se também que tanto os elementos meteorológicos quanto os índices 

de desconforto térmico apresentaram relação com as internações e óbitos por DAC 

em Alta Floresta e Tangará da Serra. Entretanto, um único fator não deve ser 

determinante ao analisar as implicações na saúde humana, sendo, portanto, 

necessárias associações com outros condicionantes, como os fatores genéticos, 

comportamentais, culturais, de estilo de vida, entre outros. 
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