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RESUMO

Este trabalho visa contribuir com informacdes que possam ser usadas para redugao
dos impactos na saude associados aos efeitos da exposicdo de variaveis
meteorologicas. Foram elaboradas tabelas para a analise da relagdo entre cada
variavel meteorolégica e o numero de internagdes hospitalares. Em seguida efetuou-
se o calculo dos coeficientes de correlagdo de Pearson (r) e em seguida Coeficiente
de Determinacédo (r?). Utilizando dados do IBGE, obteve-se uma razido entre
infecciosas e numero de habitantes, maior foi de 0,049 em Teresina. Razdo entre
respiratorias e numero de habitantes, maior foi de 0,056 em Sao Luis. A variavel r foi
de 0.03 a 0.32, sobre doencas respiratorias e precipitacdo. A variavel r variou de
0.09 a 0.49, entre doencas respiratérias e temperatura maxima. A variavel r variou
de 0.03 a 0.62, entre temperaturas minimas e doencgas respiratorias. A variavel r
variou de 0.07 a 0.57, relacionando umidade relativa do ar e doencas respiratoérias.
A variavel r, variou de 0 a 0.52, sobre doencas infecciosas e precipitacdo
acumulada. A variavel r variou de 0.04 a 0.41, entre temperatura maxima e doencas
infecciosas. A variavel r variou de 0.02 a 0.27, entre a temperatura minima e
doencas infecciosas. A variavel r variou de 0.05 a 0.43, sobre umidade e doencas
infecciosas.

Palavras-chave: Biometeorologia, Nordeste, Precipitacdo, Temperatura



ABSTRACT

This work aims to contribute information that can be used to reduce the health
impacts associated with the effects of exposure of meteorological variables. Tables
were prepared for analysis of the relationship between each weather variable and
the number of hospital admissions. Then we performed the calculation of Pearson
correlation coefficients (r) and then coefficient of determination (r?). Using data from
the IBGE, we obtained a ratio of infectious and number of inhabitants, the greater
was 0.049 in Teresina. Ratio of respiratory and number of inhabitants, the greater
was 0.056 in St. Louis. The variable r was 0:03 to 0:32 on respiratory diseases and
precipitation. The variable r, ranged 0:09 to 0:49, between respiratory diseases and
maximum temperature. The variable r ranged from 0.03 to 0.62 between minimal
temperatures and respiratory diseases. The variable r ranged 0:07 to 0:57, relating
relative humidity and respiratory diseases. The variable r, ranged from 0 to 0.52, on
infectious diseases and subsequent precipitation accumulated. The variable r, 0:04
to 0:41 varied between maximum temperature and infectious diseases. The variable
r, 0:02 to 0:27 varied between the minimum temperature and infectious diseases.
The variable r ranged 0:05 to 00:43 on humidity and infectious diseases.

Key Word: Biometeorology, Northeast, Precipitation, Temperature
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1 INTRODUGCAO

Doencas infecciosas podem ser causadas por bactérias, virus, fungos e
parasitas, que usam o hospedeiro para a sua reproducdo. Essas doencas séao
aproximadamente a causa de um terco da mortalidade no mundo, especialmente
nas regides mais pobres em razdo de seu aspecto socioeconémico. As doengas
infecciosas ocupam a primeira posicdo entre as principais causas de morte nos
paises em desenvolvimento (WHO, 2008). No Brasil, a morbidade hospitalar por
doenca respiratoria correspondeu por cerca de 13,6% das internagdes no ano de
2006 (CARDOSO, 2011).

A ocorréncia de doencgas respiratorias € de origem multifatorial. O fumo e a
poluicdo atmosférica sdo o motivo mais comum para doengas como a asma, doenga
pulmonar obstrutiva crénica e pneumonia. Outros fatores, a exemplo do indice de
Desenvolvimento Humano, tém sido estudados, procurando avaliar a associagao
entre estes e o surgimento das doengas respiratorias (ROSEIRO, 2006). Entretanto,
o fumo é considerado principal poluente responsavel pela lesdo nas vias
respiratorias (CARVALHO, 2002), pois além de prejudicar diretamente quem fuma,
pode ter efeitos negativos a saude de pessoas que tenham contato indireto
(DUCHIADE, 1992; EISNER, 2007).

A variavel meteoroldgica indicada por pesquisadores, como tendo maior
relacdo com a saude, € a temperatura, devido o limite do corpo humano em se
adaptar com a variacao da temperatura (MCMICHAEL, 2006). Pode se dizer que os
fatores que influenciam a saude, vai desde eventos meteorolégicos extremos, a
resposta adaptativa do corpo humano, envelhecimento da populagdo, fatores
sociais, econémicos, culturais, comportamentais, entre outros (JIMENEZ, 2005). O
processo adaptativo do homem a cidade, ao longo da histdria, implicou no aumento
de casos de doencgas cronicas, a medida que as condi¢des do ambiente, de forma
cumulativa, degradaram-se (GROSSO, 2007).

Caracterizar a relagdo entre as alteragdes climaticas ou variaveis
meteoroldgicas e os seus efeitos na saude, ndo tem sido facil, pois existem

limitagdes de varias ordens no que respeita a informagéo disponivel (MCMICHAEL,
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2006). Sobre este cenario, Kovats (2005) citou que populagdes saudaveis, podem
ser suscetiveis a temperaturas extremas e nado se pode assumir que a adaptagao
fisiologica seja suficiente para assegurar os efeitos na saude, consequentes do

aumento das temperaturas.

Este trabalho tem como finalidade fazer uma analise preliminar das variaveis
meteoroldgicas sobre casos de internagcdes hospitalares nas capitais nordestinas,
durante o periodo 1998 a 2011. Visando contribuir com informacdes que possam ser
usadas para reducado dos impactos na saude associados aos efeitos da exposicao
de variaveis meteoroldgicas. O presente trabalho também visa sugerir a criagdo de
uma forma mais autbnoma por meio de programagdo ao qual aperfeicoada
poderiam ser utilizadas por alguma entidade de saude do governo, utilizando a
mesma para “prever’ ocorréncias de epidemias, principalmente as doengas que

possuem um periodo de incubagao.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

As variagdes meteoroldgicas e climaticas tém impactos direto na saude
publica, desde o tempo de Hipdcrates, em seu livro Ares, Aguas e Lugares, no ano
de 400 a.C., nele é relacionado a saude e doencas humanas em diferentes
condicbes atmosféricas. Esta relacdo entre tempo e clima com a saude humana
esta dentro do ambito da biometeorologia humana. Portanto, o objetivo principal da
biometeorologia humana consiste em avaliar o impacto das influéncias atmosféricas
sobre o homem. Estas podem ser térmicas, hidricas, elétricas ou uma combinagao
destes e de outros fatores, entre os quais destacasse a poluicdo atmosférica, sendo
gque a mesma assume um papel cada vez mais relevante no que tange a qualidade
de vida das pessoas nas grandes cidades. Assim como outros ramos da ciéncia
meteorologica, uma colaboragao interdisciplinar € essencial a biometeorologia
humana, sendo que a mesma é frequentemente chamada pelo sindnimo de
meteorologia médica (GONCALVES, 2010).

Edwin Grant Dexter (1868-1938) foi um dos primeiros pesquisadores a
estudar empiricamente os efeitos das condigcdes climaticas especificas sobre o
comportamento humano. Dexter em 1904 publicou suas descobertas no livro,
Influéncias Meteoroldgicas. O propdsito do autor foi descrever resumidamente a sua
vida profissional e examinar os contextos histéricos e as motivagdées que o levaram
ha realizar alguns dos primeiros estudos empiricos biometeorologicos
comportamentais da época, o livro descreve os métodos usados para examinar
relagdes tempo-comportamento e caracterizar os resultados sobre as influéncias do
tempo, fornecer uma analise histérica de sua obra e avaliar a sua importancia para a
biometeorologia humana. Por estas razbes, a abordagem e contribuicbes de Dexter
podem nao ter sido plenamente reconhecidos em sua época e sao, portanto, digno

de consideragao por biometeorologistas contemporéneos (STEWART, 2014).
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2.1 ESTUDOS RELACIONADOS

2.1.1 DOENCAS RESPIRATORIAS

Os estudos sobre o impacto das temperaturas na mortalidade mostram que
no geral, ha mais 6bitos no Inverno, que no Verao, independentemente da causa,
sendo esta diferenga mais notdria no que respeita a mortalidade por doencas

cardiovasculares e respiratorias (BRAGA, 2002).

Jiménez (2005) relata que, nos estudos na area da investigagao das causas
de morte que mais contribuem para o aumento das taxas de mortalidade associadas
ao frio, as conclusbes em todos eles revelam sempre como principais causas as
doencas respiratorias, as doengas cardiovasculares e as mortes por todas as
causas, em especial tendo os grupos etarios acima de 65 anos, como 0s que
assumem o maior excesso de mortes observado. Segundo Ballester (2003), outros
trés aspectos analisados em alguns estudos sao a duragdo e o momento em que
ocorre o aumento das taxas de mortalidade. Ao passo que nas mortes associadas
ao calor o maior impacto ocorre apés o 1° dia em que se regista o aumento da
temperatura, nas mortes associadas ao frio, o impacto € menos visivel e pode durar
até varias semanas. Por outro lado, Jiménez (2005) constatou que o efeito do frio na
mortalidade parece iniciar-se, apenas alguns dias apds o atingimento dos periodos
de temperaturas mais baixas. A literatura consultada refere que o impacto maximo
ocorre habitualmente entre o 7° e o 8° dia apdés a descida da temperatura para
valores extremos. Especificamente para as doencgas respiratérias o defasamento do
efeito, referido na bibliografia, foi entre 13 e 18 dias apos o inicio do frio (CARDER,
2005), com um pico entre 0 4° e o 5° dia, e no 11° dia apds o inicio do abaixamento
das temperaturas (DiAZ, 2005). Para as doencas cardiovasculares o aumento da
mortalidade se regista entre o 7° e 0 14° dia. Outro aspecto referido na literatura, &
que o frio afeta os individuos de forma diferente do calor, durante 0 mesmo Inverno,
produz sempre o mesmo efeito na mortalidade, sugerindo que nao existe

aclimatacao da populagao ao frio.

Alguns investigadores apresentam como explicagdo para o aumento das
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taxas de mortalidade por doengas respiratorias e cardiovasculares, aspectos
fisiolégicos, como: o aumento das infecgdes respiratérias, a broncoconstricao
causada pelo frio que faz aumentar a probabilidade de desenvolver infec¢ao
pulmonar, a quebra do sistema imunitario; o aumento da pressao arterial, 0 aumento
do colesterol, o aumento dos leucdcitos, entre outros, de acordo com Jiménez
(2005).

Existem inumeros estudos sobre o acréscimo de mortalidade geral atribuivel
ao calor (SIMON, 2005). Quanto ao efeito do calor sobre patologias especificas, a
literatura refere que as mais frequentes sdo dos grandes grupos de doencgas
respiratorias e cardiovasculares (HUYMEN, 2001). No entanto, existem algumas
diferencas ao nivel da magnitude dos resultados, tratando de analise de efeitos na
mortalidade ou da analise de efeitos nas admissdes hospitalares/morbilidade.
Quanto aos primeiros, o impacto na mortalidade é sempre superior ao impacto nas
admissdes hospitalares (DGS, 2013), correspondendo, por exemplo, no estudo de
Kovats (2004) a um aumento na mortalidade de 10,8% e apenas de 2,6% de
aumento de admissdes hospitalares, em Londres, durante a elevagcdo das
temperaturas em 2003. Este fenbmeno pode ser explicado devido ao pequeno
periodo de tempo que ocorre entre a exposicado e a morte associada ao calor
(MASTRANGELO, 2006).

De forma geral, os fatores de risco para morrer em um determinado periodo
de frio extremo, identificados na literatura sdo: Segundo Olsen (2001), ter mais de
65 anos, ter doencas crénicas como as respiratérias e as cardiovasculares, ser do
sexo feminino (WILKINSON, 2004), viver em uma habitagdo sem isolamento contra
o frio (WILKINSON, 2004) e nao ter aquecimento na habitacdo (AYLIN, 2001).

Alguns estudos referem que ser uma mulher idosa é fator de risco acrescido
(MASTRANGELO, 2006), contudo esta referencia ndo € consensual (MENNE,
2003). Outro fator de risco, associado a idade avancada e ao risco acrescido de
morrer devido a exposi¢cao ao calor excessivo, e a presenga de doencas crdnicas,
em especial as doengas respiratérias, cardiovasculares e renais (CDC, 2014), que

se agravam, devido ao aumento da temperatura ambiente. Outros fatores de risco
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associados ao efeito do calor nos grupos etarios dos idosos sdo explicados pela
perca de capacidade do sistema de termorregulagdo do organismo (MENNE, 2003)
e devido ao consumo de certos medicamentos, em especial diuréticos (WHO, 2003).
Outros aspectos referidos na literatura como sendo fatores de risco relacionados
com a exposicdo ao calor sdo: viver em meios urbanos, onde com facilidade se
formam as chamadas “ilhas de calor” devido a elevada densidade populacional e
falta de ordenamento adequado, habitar nos Uultimos andares e nao ter ar
condicionado na habitagdo (SEO, 2011).

Vale ressaltar que a redugédo da umidade relativa do ar a valores abaixo 30%
€ considerada de risco para a integridade das vias aéreas, dificultando a
homeostase interna do aparelho respiratorio. Nos meses de chuva, em
contraposicao a problematica vivenciada nos meses de seca, a alta umidade relativa
do ar, aliada ao maior tempo de permanéncia nos ambientes internos, ao menor
arejamento e exposicdo ao sol dos espacos domiciliares, com consequente
crescimento de mofo e fungos, sao fatores que podem contribuir para o aumento
das Doengas Respiratérias (DR), especialmente as alérgicas (MOLD, 2008). Além
disso, alguns virus apresentam comportamento altamente sazonal, com maior
frequéncia no periodo frio em areas de clima temperado e também no periodo frio
em areas de clima temperado e também no periodo de chuvas naquelas de clima
tropical, como o da Amazdnia legal. Esses virus sao frequentemente causadores de
DR em criangas, principalmente das vias aéreas superiores. Entretanto, o
conhecimento acerca do comportamento das DR em areas de bioma amazénico e
da possivel influéncia dos ciclos tipicos de seca e chuva sobre a saude humana é
escasso (ROSA, 2008).

Vaérios pesquisadores (LIMA, 2008; LIMEIRA, 2007; AZEVEDO, 2010) tem
mostrado que a distribuicdo espacial da precipitacdo mensal tem influenciado os
casos de algumas doengas, muitas vezes sendo observada a relagao direta entre
essa variavel meteorologica e a doenga, entretanto também foi observada a relagao

inversa em alguns casos de problemas respiratérios.

A pesquisa de Souza (2007) buscou estabelecer relagdes entre o clima e a
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saude, considerando que as variagdes do tempo atmosférico causam ou agravam
um emaranhado de sintomas, enfermidades e mudancas no quadro clinico de
saude, o qual é resultante das reagbes do organismo humano as condi¢des
atmosféricas. Nessa perspectiva, objetivou-se analisar a influéncia dos fatores
climaticos urbanos na incidéncia de casos de doencas do aparelho respiratorio,
relacionando com os dados demograficos e socioecondmicos, numa conjuntura de
desigualdade social e diferenciagdo nas condi¢des de vida da populagdo areas
urbanas do interior do Estado de S&o Paulo. Para isto, tomou-se a cidade de
Presidente Prudente como estudo de caso. Realizaram-se uma analise do quadro
climatico e dos casos de internagdao no Estado de Sao Paulo, fomentando idéias e
cruzamentos de diferentes dados, como focos de queimadas (registrados via
satélite) e evolugcdo do desmatamento da cobertura vegetal primitiva. Para o estudo
da cidade em questdo, foram coletados, tratados e organizados dados
meteorologicos - precipitagdo, temperaturas e umidade relativa, obtidos junto a
Estacdo Meteorologica de Presidente Prudente - e, posteriormente correlacionados
com os casos de internagao por doengas respiratérias - registradas pelo Sistema de
Internacdo Hospitalar do DATASUS - os quais foram especializados na malha
urbana, fato que possibilitou um trabalho de campo nas areas de maior
concentracdo de casos de morbidade por domicilio. Foi constatado que, em
periodos de estiagem prolongada, oscilagbes de temperatura e umidade relativa na
maioria das vezes abaixo de 60%, houve aumento do numero de casos de
internacao por agravos respiratérios. Com base na distribuicdo espacial intraurbana
de Presidente Prudente foi possivel observar que as areas de concentragdo de
domicilios dos enfermos, localizaram-se nos bairros Brasil Novo, Vila Marina e Vila
Nova Prudente, os quais apresentaram similaridades na infraestrutura urbana, por
exemplo, casas de madeira, telhas de amianto e auséncia de acabamento na
moradia, fatores potencializadores da vulnerabilidade para os agravos respiratorios.
Desta forma, € possivel concluir que as condi¢cdes climaticas contribuem para os
agravos das vias respiratorias, porém, € importante ressaltar-se que, cada individuo,
bem como cada grupo social, possui singularidades em suas condi¢cdes de vida e,
consequentemente, diferentes exposicdes a vulnerabilidade socioambiental, os
quais, juntos, interferem no agravamento do quadro clinico da saude publica, pelo

aumento dos casos de morbidade respiratdria.
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O estudo de Nunes (2010) teve como obijetivo verificar como as condi¢oes
atmosféricas intraurbanas atua no agravamento dos problemas respiratérios, em
criangas menores de cinco anos, e, circulatdrias e respiratérias, em adultos com
mais de sessenta anos, no setor Sul/Sudeste, da cidade de Sao Paulo, a partir da
associagao com as variaveis atmosféricas e o indice bioclimatico PET (Physiological
Equivalent Temperature). Analisou-se 12.269 casos de internacdo por doencgas
respiratorias em criangas; 24.318 por doencas do aparelho circulatério e 8.894 do
aparelho respiratério em idosos. Os dados foram agrupados segundo perfil
socioambiental. Nas estagdes meteorologicas do IAG/USP e do aeroporto de
Congonhas foram obtidas variaveis e obteve-se o indice de qualidade do ar na
CETESB/CONGONHAS. Analise estatistica descritiva; modelo linear generalizado
com distribuicdo binomial negativa (GLM); e modelo de regressdo. Houve
associacao estatistica entre as variaveis atmosféricas ambientais e as internacdes
hospitalares, porém de forma diferenciada e especifica. O GLM apontou aumento
nas internacdes hospitalares com a elevagdo em 1°C de amplitude térmica (0,6%)
indice de poluicdo (0,2%) e com diminuicdo na temperatura média (0,9%). A
regressao apontou aumento de internagbes com a diminuigdo das temperaturas
médias e minimas e o indice PET indicou que o calor é protetor. A chance de
ocorréncia de internagdes foi 12% maior com a diminuicdo de 1°C no indice PET e
com aumento 1°C na temperatura maxima, no grupo de pior perfil socioambiental.
Quanto as doengas respiratérias em idosos, o GLM indicou aumento das
internagdes hospitalares com a elevagao em 1°C na amplitude térmica (2,1%) e
poluicdo (0,2%) e diminuicdo em 1°C do PET (1%). A regressado aponta maior risco
com o aumento da amplitude térmica. Dias com maior taxa de internacao foi 3,4%
maior nos distritos com perfil socioambiental intermediario, com o decréscimo de
1°C na temperatura minima. Quanto as doencgas respiratérias em criangas, o GLM
apontou aumento das internagdes hospitalares com o aumento em 1°C da
temperatura média (3,7%), da amplitude térmica (2,7%) e da poluicédo (0,2%) e
diminuicdo em 1°C do indice PET (1%). A regressao apontou risco nas faixas
intermediarias de temperatura média, de menor temperatura minima e de maior
amplitude térmica. A faixa de conforto térmico mostrou que nas faixas de pouco
calor (>31°C) e frio (<12°C) ha protegédo e maior risco na faixa de pouco frio (<18°C).

Houve associacdo estatistica significante nos grupos de diferente perfil
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socioambiental, de forma homogénea.

Gongalves (2010) afirmou que o Homem é parte integrante do sistema
Ambiental. O ambiente cria impactos Nele e por sua vez ele também pode provocar
impactos no Ambiente. O objetivo de sua tese foi identificar qual a intensidade e
frequéncia do impacto que a poluicdo atmosférica e a variabilidade das variaveis
meteoroldgicas na salde da populacdo da Area Metropolitana do Porto (Portugal),
através de um estudo epidemioldgico ecologico. Escolheu-se o periodo de 2002 a
2005 para estudar um conjunto de cidades que contam com espagos urbanos,
suburbanos e industriais mesclados, perto do litoral Atlantico com clima
Mediterranico. Usando como métodos a analise descritiva e multivariada (ACP), de
correlagao e regressao multipla (RM), assim como indices de conforto térmico (ID,
H, Te e Tev), trabalharam-se dados de admissdes hospitalares (4 hospitais publicos)
de doengas cardiovasculares (DCV) (401-405, Hipertensdo; 410-414, DCV
Isquémica, 426-428, Insuficiéncia Cardiaca) e respiratérias (490-496,
Asma/Bronquite; 500-507, Pneumoconioses), informag¢des meteoroldgicas do
Instituto de Meteorologia de Portugal (Temperatura, Umidade, Precipitacdo e
Pressdo) e valores diarios e mensais do indice de Oscilagdo do Atlantico Norte
(OAN), da NOAA, assim como, saidas de normais de pressdao e médias de
velocidade de vento do modelo NOAA e de 10 estagdes fixas de qualidade do ar
pertencentes a Agencia Portuguesa do Ambiente (O3; NO2, NO, CO, SO;, PMy,
PM5). Identificaram-se alguns periodos de temperaturas elevadas (38°C) durante o
verao e inversodes térmicas durante o inverno (2004/05), as quais criaram situacdes
de estresse térmico por calor e muito frio (dos 1461 mais de 930 dias - 24°C< TEv
tmin Urmax vmax < 0°C), por um lado, e aumento da poluicdo, por outro. Esse
aumento da poluicdo contribuiu para se observar maior numero de casos por
doencgas respiratérias por Asma/bronquite (lag 3 dias durante inverno 2004/05
correlagdo com PM;5=0,33), doencas Cardiacas Hipertensivas (regressao
multivariada para Primavera, para PMsy, com Beta=0,80, R, ajustado=0,076), e
Insuficiéncias Cardiacas (regressao para Outono NO; Beta = 0,42 com R; ajustado=
0,060). Encontrou-se também relacao significativa e forte entre a variabilidade da
Oscilagdao do Atlantico Norte (OAN) e de alguns poluentes durante o inverno (ex:
correlagdo PM1,=0,71, em 2003; PM,s= 0,91, em 2005; SO,=0,45, em 2004). Uma
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importante conclusdo, também sugerida por outros autores, € que as mudancas
climaticas podem modificar a intensidade e regularidade da OAN, afetando assim a
circulagdo atmosférica o que tera impacto direto na dispersao dos poluentes em

pequena escala e consequentemente ira influenciar a saude publica.

O objetivo de Anjos (2012) foi analisar o numero absoluto de internagdes por
doencgas respiratorias, relacionando com a variabilidade climatica em Maringa, entre
2000 a 2007. Foram utilizadas as informag¢des de temperaturas maxima, minima e
meédia, umidade relativa do ar, precipitacdo pluvial, pressdo atmosférica, direcao e
velocidade dos ventos, nebulosidade e massas de ar. Foram selecionados os meses
de janeiro e julho de 2000, janeiro e junho de 2003, janeiro e junho de 2007, para a
confecgdo da analise ritmica. Observou que 0os meses de janeiro apresentaram
poucos registros de internagdes, praticamente triplicando para junho e julho, devido
a varios motivos, como: a diminuicdo da precipitacdo pluvial, a atuacdo mais ativa
da massa de ar Polar atlantica (mPa), provocando queda bruscas e repentinas de
temperatura e umidade relativa do ar. Esses fatores foram favoraveis ao surgimento
de rinites alérgicas, resfriados e influenza {gripe} e pneumonias, pois 0 organismo
humano leva algum tempo para acostumar-se as mudangas do tempo atmosférico,
tornando-se extremamente vulneravel. Com base nas investigacdes realizadas, foi
observada importante relacdo entre a variabilidade climatica e as internagcbes por

doencgas respiratérias, em Maringa.

A pesquisa de Souza (2012) visou estudar a relagdo existente entre a o
numero de internagdes por doencas do aparelho respiratério em lactentes, criancas
e adultos e as variagdes meteoroldgicas na cidade de Campo Grande (MS). Foram
utilizados dados diarios de internagdes por doencas respiratorias, precipitacao,
temperatura do ar, umidade e velocidade dos ventos entre 2004 e 2008. Foram
calculados os indices de conforto térmico humano, temperatura efetiva e
temperatura efetiva com velocidade do vento com base nas variaveis
meteoroldgicas. Foram realizados modelos lineares generalizados utilizando o
modelo multiplo de regressédo de Poisson para predizer as internagdes por doengas
respiratorias. Foram observados valores relativamente elevados dos coeficientes de

correlagao entre as variaveis estudadas e internagbes por pneumonia em criangas
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(. = 68,4%), lactentes (r. = 71,8%) e adultos (r, = 81,8%). Conclusbes: Os
resultados aqui apresentados indicam em termos quantitativos o risco para um
aumento no numero de hospitalizagdes de criangas, lactentes e adultos de acordo
com o aumento ou a diminuicdo das temperaturas, umidade, precipitacao,

velocidade dos ventos e indice de conforto térmico na cidade de Campo Grande.

A dissertagdo de Favacho (2013) teve como principal objetivo fazer um
estudo do numero de ocorréncias de surtos endémicos de asma e pneumonia em
nove dos principais municipios da Amazénia Legal, numa série temporal de 10 anos.
Correlacionando-as com as variaveis meteoroldgicas temperaturas (maxima e
minima), precipitacdo e umidade relativa, a fim de encontrar alguma dependéncia
entre as mesmas. Portanto faz-se necessario a verificagdo de existéncia ou nao de
uma relacdo de dependéncia. Os resultados apresentam diferentes condigdes para
cada situacao de contagio das duas endemias, ja que a Amazénia Legal € uma area
de proporgcdoes vastas e acaba sendo influenciada de maneira diferente nas
localidades abordadas neste trabalho. A asma apresentou correlagdes bem
significantes com as temperaturas maximas e minimas, no caso do municipio de
Manaus-AM, os valores ficaram em 80% e 65% respectivamente. Ja a pneumonia
apresentou correlagdes significantes com as nos municipios de Rio Branco-AC e
Macapa-AP e algumas correlagdes inversas com a umidade relativa do ar, -78% no
municipio de Cuiaba-MT por exemplo. Este estudo servira como precedente para a
analise destas duas endemias, numa situacao de epidemias. Podendo assim evitar

desperdicios de verbas publicas e perdas de vidas humanas.

De acordo com Su (2014), poucos estudos epidemioldgicos tém sido
relatados para saber se havia algum efeito interativo entre a temperatura e umidade
sobre a morbidade respiratoria, especialmente em paises asiaticos. O presente
estudo utilizou a analise de séries temporais para explorar os efeitos da modificagao
da umidade sobre a associagao entre temperatura e sala de emergéncia visitada
(ER) para respiratéria, infecgdo do trato respiratorio superior (URI), pneumonia e
bronquite em Pequim entre 2009 e 2011 resultados mostrou que um efeito conjunto
Obvio de temperatura e umidade foi revelado em atendimentos de emergéncia para

problemas respiratorios, URI, pneumonia e bronquite. Abaixo do limiar de
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temperatura, o efeito da temperatura foi mais forte no nivel de umidade baixo e
apresentou uma tendéncia de queda com o aumento da umidade. As estimativas do
efeito de 1 ° C de aumento de temperatura no nivel de umidade baixo foram -2,88%
(intervalo de confianga de 95% (IC) -3,08, -2,67) para todas doengas respiratéria, -
3,24% (-3,59, -2,88) para URI - 1,48% (-1,93, -1,03) para pneumonia, e -3,79% (-
4,37, -3,21) para visitas por bronquite ER, respectivamente. No entanto, acima do
limite de temperatura, efeito da temperatura foi maior em alto nivel de umidade e
tendendo para cima com nivel de umidade aumentando. Em alto nivel de umidade,
um aumento de 1 ° C na temperatura, as estimativas de efeito foram 1,84% (1,55,
2,13) para todos respiratoria, 1,76% (1,41, 2,11) para URI, e de 7,48% (4,41, 10,65)
para bronquite ER visitas. Porém, ndo houve estatisticamente significativa para
pneumonia. Isto sugere que os efeitos modificadores da umidade devem ser

considerados quando se analisam os impactos na saude da temperatura.
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2.1.2 PESQUISAS INFECCIOSAS

As doencas relacionadas com o calor, quando a producao de calor supera a
capacidade do organismo de dissipar o calor, ocorre a hipertermia, com quadros de
insolacdo ou exaustado térmica. O denominador comum dos quadros de hipertermia
€ a elevagao da temperatura central ndo ligada a agao de pirogénios (WIDMAIER,
2006). De acordo com varios trechos do livro Tromp (1980) € possivel entender
alguns aspectos que relacionam elementos meteoroldgicos e a saude humana. Uma
atmosfera com baixa umidade relativa do ar é um ambiente propicio ao
desenvolvimento do virus influenza (virus da gripe). Por outro lado, a elevacéo da
umidade e da precipitacdo faz crescer o numero de casos de resfriados e alguns
tipos de viroses (TROMP, 1980). A umidade do ar tem um impacto significativo na
mortabidade. Quanto mais umido, mais dificil € para o nosso corpo perder energia

na forma de calor através do suor, e isto resulta num aquecimento adicional.

De acordo com Aleixo (2011), a relagéo saude e ambiente n&o pode mais ser
tratada como contexto isolado entre os fatores fisicos e a ocorréncia de doencas,
como ocorria nos antigos estudos de clima e saude. A leptospirose € considerada
uma doenga infecciosa emergente e endémica, que se espalhou do ambiente rural
para o urbano (KOURY; SILVA, 2006) Deve ser tratada na primeira semana
denominada fase leptospirinea, pois “se nao tratada nos primeiros dias, pode
progredir e o paciente chegar a o6bito por insuficiéncia renal e hemorragias”
(KOURY, 2006). Atualmente, a complexidade de relagdes socioambientas
materializadas e nao materializadas na cidade, merece reflexdes por parte dos
pesquisadores, engajados no saber em prol da sociedade. O clima como principal
fator fisico que rege a vida no planeta, demonstrou que é responsavel pelos estados
em que indiretamente as pessoas obtém contato com a agua contaminada pela
bactéria do género Leptospira. As maiorias dos casos ocorreram durante o periodo
do verao, em que muitas pessoas nadam em rios, cérregos e lagos como atividade
de lazer e também para buscar o conforto térmico, refrescando-se e assim adquirem
a doenca. Na cidade além deste fator, as inundacgdes urbanas frequentes durante o
verdo, vém facilitar a transmissdo da doenca. O volume de chuvas diarias

demonstrou-se insuficiente para o estabelecimento de uma relacéo linear com a
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frequéncia da doencga, pois a distribuicdo da chuva ao longo do dia ou a geracao de
eventos torrenciais, € que sao importantes para identificar os episédios de
inundacdes. A correlagao estatistica entre a precipitacdo pluvial e os casos de
leptospirose foi fortissima apenas no ano de 08/2001 a 07/2002 R(0,90), no restante
dos anos pelos poucos casos da doencga, foram fracas as correlacdes estatisticas
significativas. De acordo com os graficos diarios analisados, apenas 33% do total
dos casos de Leptospirose diagnosticados na cidade, podem ser relacionados aos
episodios de inundagdes urbanas. Mas também, foi verificado que nas areas de
risco de incidéncia da doenga, os comportamentos preocupam, pois, identificou-se
pelo registro fotografico e pelas entrevistas, que estes langcam lixos nos cérregos e
margens alimentando os roedores, além do acumulo em terrenos baldios. Outro
fator é a falta de cuidados com a prevencao da doencga por desconhecimento, e/ou
por conhecimento ainda escasso,que necessita dentro da dimensé&o social, de maior

atencao do servico de saude.

Segundo o estudo de Schiffino (2014), atualmente que cerca de dois quintos
da populagcdo mundial estdo sujeitos a contaminacdo pelo virus da dengue.
Estimativas apontam que pode haver, a cada ano, 50 milhdes de casos de infecgao
em todo o mundo. Além disso, ha paises em que a incidéncia de focos (criadouros
para reprodugdo) de mosquitos alcanga patamares seis vezes maior que o aceitavel,
considerando a existéncia de condicbes minimas de saneamento basico e
infraestrutura. O aumento expressivo da populagdo de Cuiaba desencadeou um
crescimento desordenado da cidade, acompanhado de uma infraestrutura e
saneamento basico deficientes, estabelecendo assim condicbes favoraveis a
proliferagdo dos vetores da Dengue (Aedes aegypti) e Febre Amarela (Aedes
albopictus) na regido, sendo esses dotados de grande poder de adaptagdo aos
ambientes habitados pelo homem. Tendo isso em vista, o objetivo deste trabalho foi
analisar a influéncia de fatores microclimaticos na flutuagdo das populagcbes de
mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus em uma escola da periferia de Cuiaba
entre janeiro e agosto de 2012, fazendo uso do modelo diferenciado de armadilha
de oviposi¢ao (ovitrampa). A coleta dos dados bidticos (numero de ovos) foi feita na
escola André Avelino Ribeiro em intervalos de quinze dias. Os resultados indicaram

que a precipitagdo foi o unico fator microclimatico a influenciar a proliferacdo do
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vetor da dengue na escola. Foram verificadas diferencas significativas para o
numero de ovos coletados na estacdo chuvosa em relacdo a estagdo seca. No
entanto, observou-se valores expressivos para o numero de ovos nesta estagao,

indicando que mesmo no periodo de seca a incidéncia da espécie pode ser elevada.

Segundo Martinez (2014), mais de um século de estudos ambientais tem
demonstrado a importadncia da demografia na formagao da variacdo espacial e
temporal na dinamica populacional. Surpreendentemente, o impacto da diferenca

sazonal em sistemas de doencgas infecciosas tem recebido muito menos atengao.

Programas de vigilancia de mosquitos fornecem o principal meio de
compreender a dinamica das populagdes de mosquitos vetores para a avaliagao do
risco de exposi¢ao humana ao virus do Nilo Ocidental (WNV). A falta de cobertura
espacial e observagbes em falta em dados de vigilancia mosquito frequentemente
desafiar os nossos esforgcos para prever esta doenca transmitida por vetores e
implementar medidas de controle. Foi desenvolvido um modelo de previsédo de
abundancia mosquito WNV em que os dados meteoroldgicos e ambientais locais
foram sintetizados com dados entomologicos em um framework de modelagem
linear generalizado misto. A natureza discreta dos dados de vigilancia mosquito &
acomodado por uma suposicdo de distribuicdo de Poisson, e os efeitos aleatérios
especificos do local do modelo linear generalizado misto (MLG) capturar qualquer
flutuagédo inexplicavel por uma tendéncia geral. A proposta de Poisson GLMMs
conta de forma eficiente para a estrutura aninhada dos dados de vigilancia de
mosquitos e incorporar a correlagao temporal entre as observagdes obtidas em cada
armadilha por um modelo auto-regressivo de primeira ordem. No estudo de caso, a
inferéncia bayesiana dos modelos propostos € ilustrada com um subconjunto de
dados de vigilancia mosquito da area da Grande Toronto. A relevancia do GLMM
proposta sob medida para os dados de vigilancia mosquito WNV é destacado pela
comparacgao do desempenho do modelo na presenga de incertezas inevitaveis, mas
quantificaveis (YOO, 2014).

No trabalho de Weisent (2014), verificou-se que a incidéncia de infec¢ao por
Campylobacter (bactéria retorcida) exibe um forte componente sazonal e variagdes

regionais em zonas de clima temperado. Prever o risco de infecgdo regional pode
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fornecer pistas para identificar fontes de transmissédo afetadas pela temperatura e
precipitacdo. Os objetivos deste estudo foram (1) avaliar os padrées temporais e
diferengas no risco de campilobacteriose entre nove divisdes climaticas da Gedrgia,
EUA, (2) comparar os modelos de previsdo univariados que analisam riscos
campilobacteriose ao longo do tempo com aqueles que incorporam de temperatura
elou precipitacdo, e (3) investigar alternativas para supostamente aleatério série
caminhada e as ocorréncias nao-aleatorias que podem ser discrepantes. Padrdes
temporais de risco campilobacteriose na Gedrgia foram visualmente e
estatisticamente avaliados. Modelos de previsao univariados e multivariados foram
utilizados para prever o risco de campilobacteriose e do coeficiente de determinacao
(R 2) foi utilizado para avaliar a formagao (1999-2007) e holdout (2008) amostras.
Graficos de controle estatistico e periodos holdout rolantes foram investigadas para
compreender melhor o efeito de outliers e melhorar as previsdes. Risco do Estado e
nivel de divisdo campilobacteriose exibiram padrées sazonais, com picos que
ocorrem entre junho e agosto, e houve associagdo significativa entre o risco
campilobacteriose, precipitacdo e temperatura. Estado e previsdes divisdo
combinadas eram melhores do que as divisdes sozinhas, e modelos que incluiram
variaveis climaticas foram comparaveis aos modelos univariados. Enquanto rolam
técnicas holdout ndo melhorar a capacidade preditiva, controlar tragcar periodos de
alto risco identificados que exigem uma investigacdo mais aprofundada. Estes
resultados sao importantes para (1) determinar como os fatores climaticos afetam
fontes ambientais e reservatérios de Campylobacter spp. e (2) identificar picos
regionais no risco de infecgdo por Campylobacter em humanos e suas causas

subjacentes.
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3 DESENVOLVIMENTO
3.1 CARACTERISTICAS DA AREA DE ESTUDO

A regidao Nordeste brasileira ocupa aproximadamente 1.600.000 Km?, o
equivalente a cerca de 18% da superficie do Brasil, estando nesta area, inserida a
regido semiarida, que ocupa uma area que abriga 63% da populagdo nordestina,
com cerca de 900 mil Km?, correspondendo a aproximadamente 70% da regido
Nordeste e 13% do territorio brasileiro. A importancia ecologica dessa regiao se da
antes de tudo pela existéncia de um bioma unico em sua maior parte. Esse bioma,
peculiar e exclusivo, recebeu dos indios locais o nome de Caatinga, “a mata
branca”, em virtude do aspecto da vegetacdo na estacdo seca, quando as folhas
caem, e apenas 0s troncos brancos e brilhosos das arvores e arbustos permanecem
(PRADO, 2003).

Figura 01 — Estados Nordestinos.
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Fonte: GOOGLE IMAGENS (Adaptado pelo autor, 2014).
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3.2 DADOS UTILIZADOS

Os dados meteorolégicos, do SUS e IBGE foram referentes as cidades de
Aracaju, Maceio, Salvador, Fortaleza, Sdo Luiz, Jodo Pessoa, Recife, Teresina e
Natal, dos estados de Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhdo, Paraiba, Pernambuco,

Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe.

3.2.1 DADOS METEOROLOGICOS

As informagdes meteoroldgicas foram fornecidas pelo Instituto Nacional de
Meteorologia (INMET), referentes das estagbes convencionais das capitais do
Nordeste. Os dados colhidos nesta estacdo e utilizados no presente trabalho
incluem as seguintes variaveis meteorolégicas em médias mensais: precipitacdo
pluviométrica (totais mensais), umidade relativa do ar, temperatura do ar maxima e

temperatura do ar minima durante o periodo de 1998 a 2011.

3.2.2 DADOS DO SUS

As informacbes relativas aos totais do numero de casos de internamentos
hospitalares mensais das doengas ocorridas durante o periodo estudado foram
obtidas pelo Ministério da Saude através do Sistema de Informacdes Hospitalares
do SUS (DATASUS, 2013).

3.2.3 DADOS DO IBGE

Foram colhidos dados no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2014) para cada uma das capitais da regiao Nordeste do Brasil. As variaveis foram o
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), Populagdo Residente,
Populagao Residente Alfabetizada e Salario Médio Mensal por Domicilio. O intuito
destes dados € para verificar uma relagdo de possiveis impactos econdmicos nos

casos de internamento hospitalar.

O IDHM brasileiro segue as mesmas trés dimensdes do IDH Global —

longevidade, educacdo e renda, mas vai além: adequa a metodologia global ao
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contexto brasileiro e a disponibilidade de indicadores nacionais. Embora megam os
mesmos fenbémenos, os indicadores levados em conta no IDHM sdo mais
adequados para avaliar o desenvolvimento dos municipios brasileiros (ATLAS
BRASIL, 2014).

3.3 TABELAS DE ANALISE

Foram geradas tabelas no programa Microsoft Office Excel para melhor
analise dos resultados e buscar possiveis causas. Uma das tabelas geradas
representa o numero de casos de internagdes hospitalares, com os habitantes

residentes e a porcentagem entre elas, para averiguar as capitais mais agravadas.

Gerado tabelas da correlacdo de cada capital com cada variavel
meteorologica, para encontrar a relagao entre elas e comparar a variagao entre cada

capital.

3.4 ESTATISTICA UTILIZADA CORRELACAO DE PEARSON (r)

Foram elaborados perfis das variaveis citadas acima para a analise da
relacdo entre cada variavel meteorolégica e o numero de internagdes hospitalares.
Em seguida efetuou-se o calculo dos coeficientes de correlagdo de Pearson (r),
utilizando a metodologia transcrita em Oliveira (2004), que apresenta como variavel
x (variavel independente), a variavel meteoroldgica e como variavel y (variavel
dependente), os valores dos totais mensais do numero de casos de internamentos

pelas doencas estudadas (Equacao 01).

. > x -0y, - )
JE -2 ) (20 -97)

(01)
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Onde:

r, representa o coeficiente de correlagao linear para uma amostra;
i, representa o numero de pares de dados presentes;

X, representa a variavel independente;

y, representa a variavel dependente;

X representa a média da variavel x;

Y , representa a média da variavel y.

Coeficiente de determinacdo € quadrado do coeficiente de correlagdo de
Pearson e pode ser chamado simplesmente r2. E uma medida da proporcdo da
variabilidade em uma variavel que é explicada pela variabilidade da outra. E pouco
comum que tenhamos uma correlagao perfeita (r> = 1) na pratica, porque existem
muitos fatores que determinam as relagbes entre variaveis na vida real
(SHIMAKURA, 2006).

Para as analises das magnitudes das correlagdes, recorresse aos valores dos
coeficientes de determinagdo (r’) processados por Cavalcante (2003), conforme a

Tabela 01 abaixo.

Tabela 01 - Classificagcado dos valores dos coeficientes de correlagdo de Pearson (r)
e de determinacdo (r).

r r# Classificagio
0 0 Nula
0,00 --—--- 0,30 0,00 ——-—- 0,05 Fraca
0,30 ——| 0,60 0,09 ——-- | 0,36 Meédia
0,60 -——--- [ 0,90 0,36 —--- | 0,81 Forte
0,90 ——| 0,99 081 ——-- | 0,99 Fortissima
1 1 Perfeita

Fonte: Oliveira (2004).
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3.4 FERRAMENTAS UTILIZADAS

3.4.1 VISUAL BASIC

Visual Basic (VB) é projetada para compilar aplicativos type-safe e orientados a
objeto. O VB permite aos desenvolvedores terem como objetivo o desenvolvimento
para Windows, Web e dispositivos méveis. Como todas as linguagens para
Microsoft .NET Framework, programas escritos em Visual Basic se beneficiam da

seguranca e interoperabilidade da linguagem (MICROSOFT, 2013).

Criou-se um script utilizando a linguagem VB, o mesmo foi inserido no Excell
que é compativel com esta linguagem. O script verifica se o tipo de estagdo usada é
automatico ou convencional, verifica os municipios a serem correlacionados. Filtra
os dados diarios, remove os valores de umidade iguais ou superiores a 100%,
pressdo atmosférica igual ou superior a 1050hPa, precipitagdo acumulada igual ou
superior 500mm e temperaturas acima dos 50°C. Organiza os dados depois de
retirar a media mensal deles e o0 acumulado de chuva. Separa os resultados em
novas abas. Copia os dados das doencas para as novas abas criadas.

Correlacionam os dados das variaveis meteorolégicas com as doengas.

3.4.2 FORTRAN

Utilizando-se do algoritmo criado para VB, foi feita uma versdo do mesmo

usando a linhagem Fortran para aferir os resultados do primeiro script.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Na Tabela 02, foi comparada a variagdo do numero de internamentos

hospitalares, com dados do IBGE, dados referentes ao ano de 2010.

Tabela 02 - Dados do IBGE, numero de casos de internamentos hospitalares por

doencas respiratorias e infecciosas.
1:1c13 Maceio-AL Salvador-BA Fortaleza-CE Sdo Luis-MA Jodo Pessoa-PB Recife-PE  Teresina-Pl Natal-RN  Aracaju-SE
Unidades SUS: Unidades 148 367 187 100 208 274 181 149 115
Habitantes: Pessoas 932.748  2.675.656 2452185  1.014.837 723.515 1.537.704 814.230 803.739 571149
Alfabetizados: Pessoas 742,505  2.371.102 2.092.409 876.826 611.738 1.320.793 681.055 674.956  488.535
Razdo de Habitantes com Alfabetizados 0,80 0,89 0,85 0,86 0,85 0,86 0,34 0,34 0,36
Renda por domicilio - Urbana: Reais 400 510 450 430 510 500 420 510 510

IDHM : 0,721 0,759 0,754 0,768 0,763 0,772 0,751 0,763 0,770
Infecciosas, n2 de Internamentos 22,235 120.328 51.846 67.621 30.924 51.031 39.954 21.414 5.131
Respiratorias, n? de Internamentos 22,029 129.998 49,775 56.432 34.049 46.085 33.335 17.014 7.436
Razdo entre Infecciosas e Habitantes 0,024 0,045 0,021 0,067 0,043 0,033 0,049 0,027 0,009
Razdo entre Respiratorias e Habitantes 0,024 0,049 0,020 0,056 0,047 0,030 0,041 0,021 0,013

Fonte: Do autor (2014).

Salvador possui a maior quantidade de unidades do SUS, com 367 e o menor
€ Sao Luis com 100. Salvador possuiu 0 maior numero de habitantes, tendo
2.675.656, e a menor € Aracaju com 571.149. A maior razdo entre o numero de
habitantes e pessoas alfabetizadas foi em Salvador, com 0,89, e a menor foi de
Maceié com 0,80. A maior renda foi de R$510 em Salvador, Jodo Pessoa, Natal e
Aracaju, e a menor renda por domicilio foi em Maceié R$400. O maior IDHM foi de
0,772 em Recife, e o menor foi 0,721 em Macei6. Razao entre infecciosas e numero
de habitantes, maior foi de 0,049 em Teresina. Menor de 0,009 em Aracaju. Razao
entre respiratérias e numero de habitantes, maior foi de 0,056 em Sao Luis. A menor

foi de 0,013 em Aracaju.

Os resultados apontam que Sao Luis € a capital nordestina mais afetada por
doencas infecciosas e respiratérias. A capital esta entre as duas melhores
porcentagens de pessoas alfabetizadas, trés piores rendas e trés melhores IDHM.
Os resultados apontam que Aracaju € a capital nordestina menos afetada por
doencas infecciosas e respiratorias. A capital esta entre os dois melhores locais de
pessoas alfabetizadas, esta entre as maiores rendas por domicilio e dois melhores

IDHM.
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4.1 CORRELACAO DE VARIAVEIS METEOROLOGICAS COM DOENCAS
RESPIRATORIAS

A Tabela 03, representa a correlacdo de Pearson (r), coeficiente de
Determinacgéo (r?), tipo de correlagdo e a classificacdo da mesma em relagdo a
variavel de precipitacdo acumulada (P.acum) e os casos de internamentos

hospitalares por doengas respiratorias nas capitais nordestinas.

Tabela 03 - Coeficiente de Pearson e de Determinacdo, sobre a Precipitacao
Acumulada e os casos de Internamentos Hospitalares nas capitais nordestinas.

Maceio Salvador |Fortaleza [S&o Luis Jodo Pessoa |Recife Teresina Matal Aracaju

(AL) BA CE MA PB PE Pl RN SE
P.acum (r) 0,04 0,32 0,07 0,22 0,18 0,16 0,03 0,15 0,13
P.acum (r%) 0% 10% 0% 5% 3% 3% 0% 2% 2%
Tipo Positiva Positiva Positiva Positiva Positiva Positiva Positiva Positiva Positiva
Classificagio MNula Méedia Nula Fraca Fraca Fraca Mula Fraca Fraca

Fonte: Do autor (2014).

A variavel r foi de 0.03 a 0.32, sendo a menor correlagdo a de Teresina (r =
0.03) e a maior a de Salvador (r = 0.32). Em todas as capitais, o sinal de r foi
positivo, mostrando que a precipitacdo elevada aumentou os casos de
internamentos hospitalares. Verificando a variavel r?, obtiveram-se valores de 0% a
10%, sendo o menor em Macei6 e Teresina, e maior em Salvador. Classificando de
acordo com a Tabela 01, houve trés correlacbes nulas (Maceio, Fortaleza e
Teresina), cinco correlagdes fracas (Sao Luis, Jodo Pessoa, Recife, Natal e Aracaju)

e uma média (Salvador).

A literatura também mostra a ligagdo com o aumento da chuva, como
afirmado por Limeira (2007), Lima (2008), Rosa (2008), Mold (2008) e Azevedo
(2010), sendo favoravel para a proliferagdo de mofo e fungo e ha maior
concentracao de pessoas em ambientes fechados, o que contribuir com o aumento
de doencgas respiratorias. Os resultados apresentados mostram que em algumas
capitais (Maceio, Fortaleza e Teresina) a precipitagado nao foi relevante (Nula) para o
aumento de casos. As demais capitais mostraram uma possivel ligacdo com a

ploriferacdo de mofos e fungos e aglomerado de pessoas em locais fechados.
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A Tabela 04, representa a correlacdo de Pearson (r), coeficiente de
Determinacao (r?), tipo de correlacdo e a classificagcdo da mesma em relagdo a
variavel de temperatura maxima (T.max) e os casos de internamentos hospitalares

por doencgas respiratorias nas capitais nordestinas.

Tabela 04 - Coeficiente de Pearson e de Determinacido, sobre a Temperatura

Maxima e os casos de Internamentos Hospitalares nas capitais nordestinas.

Maceid Salvador  |Fortaleza |Sdo Luis Jodo Pessoa |Recife Teresina Matal Aracaju

(AL} BA CE MA PB PE Pl RN SE
T.max (r) - 0,22 |- 0,49 |- 0,48 |- 0,23 |- 0,45 0,09 |- 0,43 |- 0,46 |- 0,42
T.max (r?) 5% 24% 23% 5% 20% 1% 18% 21% 18%
Tipo MNegativa MNegativa MNegativa MNegativa MNegativa Positiva MNegativa MNegativa MNegativa
Classificagio Fraca Média Média Fraca Média Fraca Média Média Média

Fonte: Do autor (2014).

A variavel r variou de 0.09 a 0.49, sendo a menor correlagado a de Recife (r =
0.09) e a maior a de Salvador (r = - 0.49). Predominou entre as capitais, o sinal de r
negativo, mostrando que a temperatura baixa aumentou os casos de internamentos
hospitalares. Verificando a variavel r?, obtiveram-se valores de 1% a 24%, sendo a
menor Recife (r> = 1%), e o maior Salvador (24%). Classificando de acordo com a
Tabela 01, houve trés correlagdes fracas (Maceio, Sdo Luis e Recife) e seis médias

(Salvador, Fortaleza, Jodo Pessoa, Teresina, Natal e Aracaju).

Na literatura, alguns autores como Olsen (2001), Braga (2002), Carder
(2005), Jiménez (2005), Nunes (2010) e Diaz (2005), encontraram uma correlagéo
negativa entre a temperatura e os casos de internamento hospitalar, mostrando um
aumento dos casos de internamento com a temperatura do ar diminuem Ballester
(2003), Anjos (2012) e Carder (2005), apontam o pico do aumento dos
internamentos como sendo apos os primeiros dias da queda da temperatura.
Grande parte dos resultados foi de acordo com a literatura, mostrando uma ligagéo
inversa da temperatura maxima com os casos de internamentos hospitalares, ou
seja, quando a temperatura diminui houve o aumento do casos de internamentos

por doengas respiratorias.



37

A Tabela 05, representa a correlacdo de Pearson (r), coeficiente de
Determinacao (r?), tipo de correlacdo e a classificagcdo da mesma em relagdo a
variavel de temperatura minima (T.min) e os casos de internamentos hospitalares

por doencgas respiratorias nas capitais nordestinas.

Tabela 05 - Coeficiente de Pearson e de Determinacido, sobre a Temperatura
minima e os casos de Internamentos Hospitalares nas capitais nordestinas.

Maceid Salvador |Fortaleza |S8o Luis Jodo Pessoa |Recife Teresina Matal Aracaju
(AL) BA CE MA PB PE Pl RM SE
T.min (r) - 0,35 0,03 |- 0,30 |- 0,34 |- 0,33 0,06 |- 0,03 |- 0,62 |- 0,56
T.min {r?) 12% 0% 9% 12% 11% 0% 0% 38% 31%
Tipo MNegativa Positiva MNegativa MNegativa MNegativa Positiva MNegativa MNegativa MNegativa
Classificagdo Média MNula Fraca Média Média Mula Mula Faorte Méedia

Fonte: Do autor (2014).

A variavel r variou de 0.03 a 0.62, sendo as menores correlagdes Teresina (r
= -0.03) e Salvador (r = 0,03) e a maior a de Natal (r = - 0.62). Predominou entre as
capitais, o sinal de r negativo, mostrando que as temperaturas baixas influenciaram
no aumento de casos de internamentos hospitalares. Verificando a variavel r?
obtiveram-se valores de 0% a 38%, sendo os menores Salvador (r* = 0%), Recife (r?
= 0%) e Teresina (r* = 0%), e o maior Natal (38%). Classificando de acordo com a
Tabela 01, houve trés correlacbes nulas (Salvador, Recife e Teresina), uma
correlagdo fraca (Fortaleza), quatro médias (Maceid, Séo Luis, Jodo Pessoa e

Aracaju), e uma forte (Natal).

Na literatura, alguns autores como Olsen (2001), Braga (2002), Carder
(2005), Jiménez (2005), Nunes (2010) e Diaz (2005), encontraram uma correlagao
negativa entre a temperatura e os casos de internamento hospitalar, mostrando um
aumento dos casos de internamento com a temperatura do ar diminuem Ballester
(2003), Anjos (2012) e Carder (2005), apontam o pico do aumento dos
internamentos como sendo apds os primeiros dias da queda da temperatura. Os
resultados apresentados mostram que em algumas capitais (Salvador, Recife e
Teresina) a Temperatura minima nao foi relevante (Nula) para o aumento de casos.
Nas demais a relacdo do aumento dos internamentos quando a temperatura minima

diminui, foi coerente com a literatura.
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A Tabela 06, representa a correlacdo de Pearson (r), coeficiente de
Determinacao (r?), tipo de correlacdo e a classificagcdo da mesma em relagdo a
variavel de umidade média (U.med) e os casos de internamentos hospitalares por

doencas respiratérias nas capitais nordestinas.

Tabela 06 - Coeficiente de Pearson e de Determinacao, sobre a Umidade Relativa
do Ar e os casos de Internamentos Hospitalares nas capitais nordestinas.

Maceid Salvador  |Fortaleza |S&o Luis Jodo Pessoa |Recife Teresina Matal Aracaju

(AL) BA CE MA PB PE Pl RN SE
U.med (r) - 0,07 0,25 0,24 0,32 0,36 0,17 0,39 0,37 0,12
U.med (r?) 0% 6% 6% 10% 13% 3% 15% 32% 1%
Tipo Negativa Positiva Positiva Positiva Positiva Positiva Positiva Positiva Positiva
Classificagdo MNula Fraca Fraca Méedia Media Fraca Média Méedia Fraca

Fonte: Do autor (2014).

A variavel r variou de 0.07 a 0.57, sendo a menor correlagdo a de Maceio (r =
- 0.07) e a maior a de Natal (r = 0.57). Houve o sinal de r Positivo, mostrando que a
umidade elevada aumentou os casos de internamentos hospitalares. Verificando a
variavel r?, obtiveram-se valores de 0% a 32%, sendo os menores Maceio (r> = 0%),
e o maior Natal (32%). Classificando de acordo com a Tabela 01, houve uma
correlagado nula (Maceid), quatro correlacdes fracas (Salvador, Fortaleza, Recife e

Aracaju) e quatro médias (Sao Luis, Jodo Pessoa, Teresina e Natal).

Alta umidade relativa do ar, aliada ao maior tempo de permanéncia nos
ambientes internos, ao menor arejamento e exposigdo ao sol dos espacos
domiciliares, com consequente crescimento de mofo e fungos, sao fatores que
podem contribuir para 0 aumento das doengas respiratorias, especialmente as
alérgicas (Mold, 2008). Os resultados apresentados mostram que em uma capital
(Maceio) a umidade ndo foi relevante (Nula) para o aumento de casos. As demais
capitais mostraram uma possivel ligacdo com a proliferacdo de mofos e fungos e
aglomerado de pessoas em locais fechados, provocados pelo aumento da umidade

relativa do ar.
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4.2 DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

A Tabela 07 representa a correlacdo de Pearson (r), coeficiente de
Determinacgéo (r?), tipo de correlagdo e a classificagdo da mesma em relagdo a
variavel de precipitagdo acumulada (P.acum) e os casos de internamentos

hospitalares por doencgas infecciosas e parasitarias nas capitais nordestinas.

Tabela 07 - Coeficiente de Pearson e de Determinagao, sobre a Precipitagao
Acumulada e os casos de Internamentos Hospitalares nas capitais nordestinas.

Maceid |Salvador |Fortaleza [S83o Luis |Jodo Pessoa|Recife  |Teresina |Matal Aracaju

AL BA CE MA PB PE Pl RM SE
P.acum{(r} [- 0,09 - 0,52 0,21 0,12 0,20 0,21 0,17 0,15
P.acum (r) 1% 0% 27% 4% 1% 4% 4% 3% 2%
Tipo MNegativa - | Positiva | Positiva Positiva | Positiva | Positiva | Positiva | Positiva
Classificaggo Fraca Mula Meédia Fraca Fraca Fraca Fraca Fraca Fraca

Fonte: Do autor (2014).

A variavel r, variou de 0 a 0.52, sendo a menor correlagao a de Salvador (r =
0) e a maior a de Fortaleza (r = 0.52). Predominou o sinal de r Positivo, mostrando
que a precipitacdo acumulada elevada aumentou os casos de internamentos
hospitalares. Verificando a variavel r?, obtiveram-se valores de 0% a 27%, sendo os
menores Salvador, e o maior Fortaleza. Classificando de acordo com a Tabela 01,
houve uma correlagdo nula (Salvador), sete correlagdes fracas (Maceid, S&o Luis,

Jodo Pessoa, Recife, Teresina, Natal e Aracaju) e umas médias (Fortaleza).

Por outro lado, a elevagao da precipitacdo faz crescer o numero de casos de
alguns tipos de viroses (TROMP, 1980). A correlagao estatistica entre a precipitagao
pluvial e os casos de leptospirose foi fortissima apenas no ano de 08/2001 a
07/2002 R(0,90) (ALEIXO, 2011). Campilobacteriose obteve associagao significativa
entre o risco campilobacteriose, precipitacdo e temperatura (WEISENT, 2014). Os
resultados foram em grande parte coerentes com a literatura, mostrando que o
aumento da precipitagao favorece aos casos de internamento, pér como mostrado
na literatura, os resultados podem ser superiores se comparados com o periodo

chuvoso.
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A Tabela 08, representa a correlacdo de Pearson (r), coeficiente de
Determinacao (r?), tipo de correlacdo e a classificagcdo da mesma em relagdo a
variavel de temperatura maxima (T.max) e os casos de internamentos hospitalares

por doencgas infecciosas e parasitarias nas capitais nordestinas.

Tabela 08 - Coeficiente de Pearson e de Determinacido, sobre a Temperatura
Maxima e os casos de Internamentos Hospitalares nas capitais nordestinas.

Maceid |Salvador |Fortaleza [Sdo Luis |Jodo Pessoa|Recife  |Teresina |Matal Aracaju

AL BA CE MA PB PE PI RN SE
T.max (r) 0,12 0,22 |- 021 0,08 0,16 |- 041|- 0,04 0,16 [- 0,23
T.max [r’) 1% 5% 4% 1% 3% 17% 0% 3% 5%
Tipo Positiva | Positiva |Negativa [Negativa Positiva [Negativa - | Positiva [Negativa
Classificagdo Fraca Fraca Fraca Fraca Fraca Média Mula Fraca Fraca

Fonte: Do autor (2014).

A variavel r variou de 0.04 a 0.41, sendo a menor correlagado a de Teresina e
a maior a de Recife. Houve o sinal de r Positivo e Negativo, mostrando que a
temperatura maxima elevada aumentou os casos de internamentos hospitalares em
algumas capitais e em outras ele diminuiu. Verificando a variavel r?, obtiveram-se
valores de 0% a 17%, sendo os menores Teresina, e o maior Recife. Classificando
de acordo com a Tabela 01, houve uma correlagao nula (Teresina), sete correlagoes
fracas (Maceid, Salvador, Fortaleza, Sdo Luis, Jodo Pessoa, Natal e Aracaju) e

umas médias (Recife).

A maioria dos casos ocorreu durante o periodo do verdao, em que muitas
pessoas nadam em rios, cérregos e lagos como atividade de lazer e também para
buscar o conforto térmico, refrescando-se e assim adquirem a doenga (ALEIXO,
2011). Campilobacteriose exibiram padrdes sazonais, com picos que ocorrem entre
junho e agosto, e houve associagao significativa com a temperatura (WEISENT,
2014). O sinal do r variou entre as capitais, indicando que a temperatura maxima
pode ndao ser um bom indicativo sozinha para definir a relacdo entre ela e 0 aumento
de casos de internamentos hospitalares por doencas infecciosas no Nordeste
brasileiro. Deve-se levar em consideracdao a variabilidade de doencas existentes
entre as infecciosas, possibilitando que algumas delas sejam mais predominantes

em algumas cidades especificas, podendo gerar essa diferenca de sinal de r.
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A Tabela 09, representa a correlacdo de Pearson (r), coeficiente de
Determinacao (r?), tipo de correlacdo e a classificagcdo da mesma em relagdo a
variavel de temperatura minima (T.min) e os casos de internamentos hospitalares

por doencgas infecciosas e parasitarias nas capitais nordestinas.

Tabela 09 - Coeficiente de Pearson e de Determinacido, sobre a Temperatura
Minima e os casos de Internamentos Hospitalares nas capitais nordestinas.

Maceid |Salvador |Fortaleza [Sdo Luis |Jodo Pessoa|Recife  |Teresina |Matal Aracaju
AL BA CE MA PB PE PI RN SE
T.min (r) - 0,02 0,06 0,14 0,25 0,07 [- 0,22 0,25 0,02 [- 027
T.min (r*) 0% 0% 2% 6% 0% 5% 6% 0% 7%
Tipo - - | Positiva | Positiva - |Negativa | Positiva - [Negativa
Classificagdo Mula Mula Fraca Fraca Mula Fraca Fraca Mula Fraca

Fonte: Do autor (2014).

A variavel r variou de 0.02 a 0.27, sendo a menor correlacdo a de Maceio e
Natal, e o maior em Aracaju. Houve o sinal de r Positivo e Negativo, mostrando que
a temperatura minima elevada aumentou os casos de internamentos hospitalares
em algumas cidades e em outras diminuiu. Verificando a variavel r?, obtiveram-se
valores de 0% a 7%, sendo os menores Maceid, Salvador, Jodo Pessoa e Natal, e o
maior Aracaju. Classificando de acordo com a Tabela 01, houve quatro correlagdes
nulas (Maceio, Salvador, Jodo Pessoa e Natal), cinco correlagdes fracas (Fortaleza,

Sao Luis, Recife, Teresina e Aracaju).

Como visto anteriormente, os autores associam o aumento dos casos ao
aumento da temperatura. A temperatura minima teve uma grande variagdo no sinal
do r, assim como a temperatura maxima, obtendo desde quatro relagcdes nulas, trés
positivas e duas negativas, mostrando mais uma vez que estes resultados podem
estar associados a quantidade de tipo de doencas parasitarias, como também ao

predominio de certas doengas em cada uma das capitais.
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A Tabela 10 representa a correlacdo de Pearson (r), coeficiente de
Determinacao (r?), tipo de correlacdo e a classificagdo da mesma em relagdo a
variavel de umidade média (U.med) e os casos de internamentos hospitalares por

doencas infecciosas e parasitarias nas capitais nordestinas.

Tabela 10 - Coeficiente de Pearson e de Determinacao, sobre a Umidade Relativa
do Ar e os casos de Internamentos Hospitalares nas capitais nordestinas.

Maceid |Salvador |Fortaleza [Sdo Luis |Jodo Pessoa|Recife  |Teresina |Matal Aracaju

AL BA CE MA PB PE PI RN SE
Umed(r) |- 00| 0,05 0,43 0,08 0,17 0,29 0,09 0,19 0,10
U.med (r?) 1% 0% 18% 1% 3% 8% 1% 4% 1%
Tipo MNegativa - | Positiva | Positiva Positiva | Positiva | Positiva | Positiva | Positiva
Classificagdo Fraca Mula Meédia Fraca Fraca Fraca Fraca Fraca Fraca

Fonte: Do autor (2014).

A variavel r variou de 0.05 a 0.43, sendo a menor correlacdo a de Salvador e
a maior a de Fortaleza. Predominou o sinal de r Positivo, mostrando que a umidade
elevada aumentou os casos de internamentos hospitalares. Verificando a variavel r?,
obtiveram-se valores de 0% a 18%, sendo os menores Salvador, € 0 maior
Fortaleza. Classificando de acordo com a Tabela 01, houve uma correlacdo nula
(Salvador), sete correlagdes fracas (Maceid, Sao Luis, Jodo Pessoa, Recife,

Teresina, Natal e Aracaju) e uma média (Fortaleza).

Alta umidade relativa do ar, aliada ao maior tempo de permanéncia nos
ambientes internos, ao menor arejamento e exposicdo ao sol dos espagos
domiciliares, com consequente crescimento de mofo e fungos (Mold, 2008). A
elevagdo da umidade faz crescer o numero de casos de alguns tipos de viroses
(TROMP, 1980). Assim como na literatura, houve predominio de correlagdes
positivas nas capitais nordestinas. Os resultados demonstram que os casos de
internamentos por doencgas infecciosas aumentaram a medida que a umidade
relativa do ar aumentou possivelmente os casos relacionados com mofos, fungos e

viroses.
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5 CONCLUSAO

No periodo estudado, Sao Luis foi a capital nordestina mais afetada por
doencas infecciosas e respiratorias, entre os dados do IBGE, a renda por dominio
foi o melhor indicativo, mostrando que esta capital esta entre as piores rendas. Ja
Aracaju que esta entre as melhores renda foi a que teve menor influencia de

doencas infecciosas e respiratorias.

Relacionando as doengas respiratérias com todas as variaveis
meteoroldgicas, os resultados foram predominantes, onde o sinal do r teve pouca
variagao. Ja no caso das doengas infecciosas e parasitaria, o sinal do r teve grande
variagcao, supondo que essa diferenca seja devido a variedade de causas e doencgas
existentes nesta classificagdo, tendo um comportamento diferente entre elas,

enquanto os agravantes das doengas respiratérias sdo mais definidos.

Desta forma, conclui-se que, devem-se fazer estudos especificos para cada
doencga de interesse em vez de aglomerados de doengas, assim como se deve
estudar separadamente cada uma das cidades de interesse, pois foi demonstrado

uma grande variagdo para cada uma das capitais.
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