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RESUMO

INFLUENCIA DE VARIAVEIS METEOROLOGICAS NA OCORRENCIA DE ASMA
E PNEUMONIA

CARVALHO, Enyedja Kerlly Martins de Aratdjo. Influéncia das variaveis meteorolégicas
na ocorréncia de asma e pneumonia. 107f. Tese (Doutorado em Recursos Naturais)
Programa de Pés-Graduacdo em Recursos Naturais, Universidade Federal de Campina
Grande, Campina Grande, PB, 2018.

As varidveis climdticas tém gerado preocupagdo crescente quanto aos potenciais efeitos a
saude humana, especialmente aqueles relacionados as doencas transmissiveis, pois constituem
importante causa de morbimortalidade e afligem milhdes de pessoas em diferentes regides do
mundo, especialmente em paises subdesenvolvidos. Nesse sentido, a presente pesquisa tem
por objetivo analisar a influencia das varidveis meteoroldgicas (precipita¢do, temperatura e
umidade relativa do ar) e o nimero de casos acometidos de doengas respiratrias (asma e
pneumonia) nos municipios de Campina Grande, PB e Patos, PB, no periodo de 1998 a 2016.
Para tanto, foi realizado um estudo epidemioldgico, retrospectivo e descritivo com abordagem
quantitativa. Os dados das varidveis meteoroldgicas adotados nesta pesquisa foram obtidos
nas estacdes meteoroldgicas do Estado da Paraiba, disponiveis no Instituto Nacional de
Meteorologia (INMET). Os dados de internacdes hospitalares por asma e pneumonia foram
obtidos no Sistema de Informagdes hospitalares (SIH/SUS), disponibilizados pelo
Departamento de Informacdo do Sistema Unico de Sadde (DATASUS). O tratamento
estatistico utilizado foi composto pelas medidas de associagdo, correlacio de Pearson (r) e
pelo Coeficiente de Determinacdo (R?) para verificar a correlagdo entre os casos de asma e
pneumonia com as varidveis meteorologicas (precipitacdo, temperatura € umidade do ar). As
correlagdes obtidas constataram que os elementos climéticos interferem em boa medida para o
aumento de internagdes dessas doencas, levando-se em consideragdo o aspecto da
sazonalidade e os valores médios mensais da precipitacdo, temperatura e umidade do ar.
Portanto, as maiores incidéncia de casos dessas internacOes hospitalares ocorreram entre os
meses de abril a agosto, periodo em que ocorreram as menores temperaturas do ar e as
maiores umidades relativas do ar. As principais contribui¢des configuram-se como fatores
essenciais para compreender as consequéncias que as mudangas nas varidveis climdticas
podem ocasionar na saide da populacdo dos municipios estudados. Como recomendacio
destaca-se a limitacdo do estudo que se relaciona as subnotificagdes das doencas, falta de
oportunidade no registro, diagndsticos incorretos, dentre outros, que podem ocorrer junto as
reparticdes responsaveis pelo fornecimento de informacdes de satde.
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ABSTRACT

INFLUENCE OF METEOROLOGICAL VARIABLES ON THE OCCURRENCE OF
ASTHA AND PNEUMONIA

CARVALHO, Enyedja Kerlly Martins de Aradjo. Influence of meteorological variables on
the occurrence of astha and pneumonia.107f. Thesis (Doctorate in Natural Resources)
Post-Graduate Program in Natural Resources, Federal University of Campina Grande,
Campina Grande, PB, 2018.

Climatic variables generated increasing concern about the potential effects on human health,
especially those related to communicable diseases, as they are an important cause of
morbidity and mortality and afflict millions of people in different regions of the world,
especially in underdeveloped countries. In this sense, the present research aims to analyze the
influence of meteorological variables (precipitation, temperature and relative air humidity)
and the number of cases of respiratory diseases (asthma and pneumonia) in the municipalities
of Campina Grande, PB and Patos, PB , from 1998 to 2016. For that, a retrospective and
descriptive epidemiological study was carried out with a quantitative approach. The data of
the meteorological variables adopted in this research were obtained in the meteorological
stations of the State of Paraiba, available at the National Institute of Meteorology (INMET).
Data from hospital admissions for asthma and pneumonia were obtained from the Hospital
Information System (SIH / SUS), made available by the Department of Information of the
National Health System (DATASUS). The statistical treatment was composed of the
association measures, Pearson Correlation (r) and the Coefficient of Determination (R?) to
verify the correlation between the cases of asthma and pneumonia with the meteorological
variables (precipitation, temperature and humidity of the air). The correlations obtained
verified that the climatic elements interfere to a great extent for the increase of
hospitalizations of these diseases, taking into account the aspect of the seasonality and the
average monthly values of precipitation, temperature and humidity of the air. Therefore, the
highest incidence of hospitalizations occurred between April and August, when the lowest air
temperatures and the highest relative air humidity occurred. The main contributions are
essential factors to understand the consequences that changes in climatic variables can cause
in the health of the population of the studied municipalities. As a recommendation, we
highlight the limitation of the study that relates to underreporting of diseases, lack of
opportunity in the registry, incorrect diagnoses, among others, that may occur with the offices
responsible for providing health information.
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1 INTRODUCAO

As preocupagdes com a problemdtica ambiental e suas relacdes estdo inseridas na
Satde Publica desde seus primérdios, apesar de s6 na segunda metade deste século, ter se
estruturado como uma 4rea tipica para abordar, debater e discutir essas questdes com vistas a
identificar inter-relacdes entre saiide e meio ambiente, passando a ser denominada pela

Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como Saiude Ambiental.

Assim, em sua defini¢do mais ampla, o campo da saide ambiental compreende a drea
da saide publica afeita ao conhecimento cientifico e a formulagdo de politicas publicas
relacionadas a interacdo entre a satide humana e a criagdo e implementacio de programas de
vigilancia em saide ambiental em vdarios paises do mundo, incluindo o Brasil (BRASIL,

2010).

No entanto, entende-se que as mudangas climdticas interferem diretamente no
ambiente colocando em risco o equilibrio ecoldgico do planeta, influenciando entre outras

coisas no surgimento de doencas e na qualidade de vida da populagao.

Nas ultimas décadas o estudo dos efeitos do clima na saide da populagdo vem sendo
divulgado e discutido pela midia, por institui¢des, pesquisadores, especialistas de diversas

areas do conhecimento.

As alteracdes nos elementos meteoroldgicos, como temperatura e umidade relativa do
ar e precipitagdo podem trazer maior abundancia e disseminacdo de vetores e patégenos.
Portanto, as anomalias climaticas associadas a tais fenOmenos tendem a ser catastroficas e

provocar prejuizos sociais, econdmicos e ambientais.

As causas da influéncia do tempo e do clima sobre os seres vivos nao sao
completamente conhecidas, logo é de grande importancia os estudos que os relacionam com a
saude humana. A discussao deste assunto tem sido ampliada por parte dos profissionais das
mais variadas areas, para que sejam estabelecidas relacOes entre a alteragdo das varidveis

meteoroldgicas e o surgimento de doengas.

A importancia de pesquisar os condicionantes responsdveis pela manifestacio de
doencas respiratorias, asma e pneumonia, decorre do fato de que esta doenca sofre influencia
direta ou indireta de elementos meteoroldgicos e socioambientais (clima, urbaniza¢do e modo

de vida das populagdes).
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A OMS divulgou que a pneumonia € a que mais mata criangas menores de cinco anos,
sendo a estimativa de 1,2 milhdes em todo o mundo, mais do que os 6bitos provocados pela
AIDS, maléria e tuberculose reunida. Desses 6bitos por pneumonia, mais de 99% seriam
registrados em paises em desenvolvimento como o Brasil, o que faz com que a OMS tenha
reforcado o pedido a esses governos de dar prioridade a prevengdo e ao combate a doenga.
De acordo com esta organizagdo, a pneumonia ¢ um dos problemas com maior possibilidade

de solucdo no cendrio da satide global (WHO, 2014).

Ja a asma, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saide do Escolar de 2012, realizada
pelo IBGE e pelo Ministério da Saide com uma amostra de mais de 100 mil escolares de todo
o0 pais, havia sintomas de asma em 23,2% dos adolescentes, mas relato de diagndstico de asma
em apenas 12,4%. A OMS estima que 300 milhdes de pessoas no mundo sofram de asma.
Doenga cronica que afeta as vias respiratérias € o pulmdo, a asma atinge 6,4 milhdes de
brasileiros acima de 18 anos, de acordo com aPesquisa Nacional de Satdde
(PNS) do Ministério da Satde e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(BRASIL, 2015).

Nesse aspecto, as varidveis climaticas t€ém gerado preocupagdo crescente quanto aos
potenciais efeitos a saide humana, especialmente aqueles relacionados as doencas
transmissiveis, pois constituem importante causa de morbimortalidade e afligem milhdes de

pessoas em diferentes regides do mundo, especialmente em paises subdesenvolvidos.

Constituindo as variagdes climéticas, um enorme contribuinte para o agravo dessas
doencas, o conhecimento das condi¢des meteoroldgicas favorece a prevencao de danos para a
sociedade, seja de ordem material ou humana. Visto que, as alteracdes climaticas interferem
diretamente no ambiente colocando em risco o equilibrio ecolégico do planeta, influenciando

entre outras coisas no surgimento de doencas e na qualidade de vida da populagdo.
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1.1 JUSTIFICATIVA

Entende-se que esta pesquisa auxiliard na compreensdo da etiologia das DR e assim
ajudard aos profissionais de satde, gestores e comunidade em geral na prevencdo de

complicagdes e consequente internacdes hospitalares e mortalidade pelas doengas em questao.

A discuss@o deste assunto tem sido ampliada por parte dos profissionais das mais
variadas dreas, para que sejam estabelecidas relacdes entre a alteragdo das varidveis

meteoroldgicas e o surgimento de doengas.

Dentre as Doencas Respiratérias (DR) se procurou enfatizar nesta pesquisa pneumonia
e asma, tendo em vista sua representatividade frente as taxas de incidéncia e internacdes

hospitalares em nivel nacional e nos municipios aqui selecionados.

A lacuna na literatura acerca da referéncia as condi¢cdes atmosféricas (temperatura,
umidade relativa do ar e precipitacdo) como parte das causas dos problemas respiratorios,
especialmente na regido do estudo, confere o ineditismo e cardter inovador desta tese. O
elevado percentual de morbi mortalidade por pneumonia e asma assegura o cardter social e a
publicizacdo dos resultados desta pesquisa cumprem o importante dever da academia de
auxiliar os gestores e sociedade a compreender sua realidade e assim melhorar suas condi¢des

de vida e neste caso especifico de saude.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a influéncia das varidveis meteoroldgicas (precipitacdo, temperatura e
umidade relativa do ar) no nimero de casos acometidos de doencas respiratdrias (asma e

pneumonia) nos municipios de Campina Grande, PB e Patos, PB, no periodo de 1998 a 2016.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Descrever as varidveis meteoroldgicas e o nimero de casos de asma e
pneumonia no periodo e municipios estudados;

v" Investigar os grupos mais vulneréveis por faixa etdria e género;

v’ Interpretar estatisticamente a rela¢do entre o numero de internagoes
hospitalares por asma e pneumonia e as varidveis meteorolégicas como

precipitacio; temperatura e umidade relativa do ar.

17



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Evolucio histérica da tematica satide e clima

De acordo com Telles (2011) na Grécia antiga, encontram-se 0s primeiros registros
sobre a influéncia das condicdes naturais sobre o homem. O clima era tido como o
responsavel pelos humores do corpo humano e o mesmo, por sua vez, varia de acordo com a
localiza¢do geografica de cada lugar, destacando-se a temperatura, como principal agente na
escolha dos assentamentos humanos. Afirma ainda que o desequilibrio entre os humores do

corpo humano resultaria no desequilibrio entre o corpo e a mente e a propria saide mental.

Esta relacdo entre tempo e clima com a saide humana estd 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 combinac¢do destes e de outros fatores, entre os quais destacasse a
polui¢do atmosférica, sendo que 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 meteoroldgica, uma colaboracdo interdisciplinar € essencial a biometeorologia
humana, sendo que a mesma € frequentemente chamada pelo sindnimo de meteorologia

médica (GONCALVES e COELHO, 2010).

O impacto que o ambiente tem sobre a saude humana vem sendo estudado e discutido
desde a antiguidade, e Hipdcrates em 400 a.C, ja& demonstrou em seu livro On Airs, Waters,
and Places, evidéncias de que as variacdes climaticas podem influenciar na incidéncia de
patologias em seres humanos, os quais se encontram vulnerdveis a essas particularidades

(GONCALVES e COELHO, 2010).

Na publicagdo estdo relacionadas as caracteristicas dos povos de acordo com os
climas, porém, os aspectos culturais diferenciavam os povos de um mesmo continente. A
primeira parte daquele livro foi dedicada ao estudo do clima e, a partir do estudo das doencas
endémicas e epidémicas, atribuiu aos fatores externos as causas dos males que afligem os

homens (TELLES, 2011).

Portanto a percepcdo de que determinadas doengas ocorriam, preferencialmente, neste
ou naquele lugar € antiga. Desde a época de Hipdcrates até os primeiros epidemiologistas, o

diferencial de doencas, conforme o local vinha sendo objeto de estudo devido ao fato de que o
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meio natural e o tempo sdo duas das principais dimensdes de andlise de fendmenos
epidemioldgicos. No entanto, o seu trabalho foi de um conteiddo muito variado e uma andlise
pouco sistemdtica, comparado aos estudos da Geografia cientifica tal qual se tem hoje; talvez
se possa integrar essa producao anterior a “pré-historia” do estudo da Geografia relacionado

com a Epidemiologia (TELLES, 2011).

Ainda de acordo com o autor supracitado no inicio do século XX, os estudos da
relacdo do homem com o meio natural, principalmente o clima, passaram a ser mais
valorizados. Neste periodo, a teoria da unicausalidade declinou, pois cada vez mais estavam
constatando que somente a presenca do agente etiolégico ndo era suficiente para a produgdo

da enfermidade.

Aliado a estes fatos, os estudiosos da Epidemiologia, preocupados com as causas, a
origem e a localizacdo da doenca no meio geogréfico, realizaram as chamadas topografias
médicas tais como: levantamentos sobre o comportamento do homem, os hdbitos da

populacdo, as condi¢des naturais e socioecondmicas de lugares, cidades e regides.

Ferreira (1991) apud Almeida (2014) descreve que outros nomes também
contribuiram com informagdes importantes do clima e satde se aplicando também a geografia

como;

e Sorre (1943), Lesfondements biologiques de lagéographie humane, uma de
suas obras mais importantes que trata de seus fundamentos bioldgicos para a
climatologia;

e Tromp, S.W. (1980), Biometeorology: The impact of weather and climate on
human and their environment (animal and plants);

e Mcnichael, A.J. (2003), Climate change and human health.

Nunes e Mendes (2012) enfatizam que a relagdo entre clima-sociedade-natureza foi
intensa desde os primoérdios dos tempos da humanidade, mas apenas nos ultimos séculos (XIX
e XX) houve um maior interesse em compreender a influéncia do clima sobre o ser humano,

suas atividades e sua saude.

Stewart (2014) relata que Edwin Grant Dexter (1868-1938) foi um dos primeiros
pesquisadores a estudar empiricamente os efeitos das condicdes climaticas especificas
sobre o comportamento humano.

Dexter em 1904 publicou suas descobertas no livro, Influéncias Meteoroldgicas.

O proposito do autor foi descrever resumidamente a sua vida profissional e examinar os
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contextos histéricos e as motivagdes que o levaram hd realizar alguns dos primeiros
estudos empiricos biometeoroldgicos comportamentais da época, o livro descreve os
métodos usados para examinar relagdes tempo-comportamento e caracterizar o0s
resultados sobre as influéncias do tempo, fornecer uma anélise histérica de sua obra e
avaliar a sua importincia para a biometeorologia humana.

Por estas razdes, a abordagem e contribuicdes de Dexter podem ndo ter sido
plenamente reconhecidos em sua época e s@o, portanto, digno de consideragdo por
biometeorologistas contemporaneos (STEWART, 2014).

Oliveira (2005) faz referencia a diversas obras cientificas de grande importincia na

tematica clima e saide, quais sejam:

e No Brasil, Afranio Peixoto (1938), publicou Clima e Saidde, e estabeleceram
relagdes entre algumas doengcas e as condicdes climaticas do pais,

desmistificando e criticando as doencas climéticas ou tropicais.

Nessa obra, o médico sanitarista relacionou algumas patologias tropicais com o clima,
aproximando cada vez mais o estudo das doencas com o meio ambiente (AMORIM et al.,

2013).

e Ayoade (1986) publicou Introducdo a Climatologia para os Tropicos,
ressaltando que a influencia do clima na saide humana ocorre de maneira

direta ou indireta, tanto de forma benéfica ou maléfica.

7z

No entanto, é crescente a preocupacdo com a problemdtica saide e clima, nessa
perspectiva varios movimentos relevantes marcaram o ingresso das questdes ambientais na

agenda do setor saude, dentre eles, Sobral e Freitas (2010) destacam por sua vez:

e O Informe Lalonde, em 1974, que apresentou as Novas Perspectivas para a
Sauide dos Canadenses;

e A Carta de Ottawa, principal produto da I Conferéncia Internacional sobre
Promocgdo da Saude, realizada em 1986;

e AIIl Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Saude, realizada em
Sundsval na Suécia em 1991;

e A Rio 92, Rio +20, dentre outros.
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Todo esse contexto proporcionou o surgimento € a preocupacdo em incluir na pauta
das politicas publicas novas estratégias capazes de identificar fatores ambientais que

determinam as causas dos efeitos adversos para a saude.

Santos et al., (2016) relata que cabe ao setor satide o reconhecimento da complexidade
dos problemas ambientais e a atuacdo interdisciplinar, compreendendo, de forma

participativa, as politicas publicas intersetoriais.

Um grande instrumento de obten¢do das mais variadas formas de conhecimentos € a
meteorologia e a climatologia, permitindo a humanidade um entendimento prévio do passado
e presente sobre o clima e sua dinAmica (CONCEICAO et al., 2015). O clima, entre outros
fatores, pode suscitar a manifestacdo de determinadas doencas a saide através de suas
propriedades (a temperatura e umidade relativa do ar, precipitacdo pluviométrica, pressao

atmosférica e ventos), que interferem no bem-estar das pessoas (SANTOS et al., 2016).

Conforme menciona Conceicdo et al., (2015) para adentrar na relacdo tempo versus
saide € necessdrio entender a formagdo do clima levando em consideragdo os seus fatores e
elementos determinantes, as suas caracteristicas, como cada area foi e continua sendo

transformada e como cada lugar tem seu espaco geografico organizado.

Para Aleixo e Sant’ Anna Neto (2014) a variagdo dos tipos de tempo no espaco
urbano relaciona-se a dinamica atmosférica na escala regional e global e também ao
préprio clima urbano produzido pelos agentes sociais. O clima das cidades brasileiras mudou.
Estudos realizados desde a década de 1970 e 1980 no pais tém verificado alteracOes térmicas,
hidricas, pluviométricas e da qualidade do ar nas dreas metropolitanas, cidades de porte médio

e mais recentemente nas cidades de pequeno porte.

Sendo as alteragdes climdticas, um importante contribuinte para o agravo dessas
doencas, o conhecimento das condi¢des meteoroldgicas favorece a prevencdo de prejuizos
para a sociedade, seja de ordem material ou humana. Neste contexto verifica- se
intuitivamente que as condi¢des extremas de tempo em determinados meses do ano causam
danos a satide humana, sendo necessdria a identificacio de uma periodicidade para prover
elementos para pesquisa de fatores ambientais e de respostas que subsidiem medidas

preventivas (AMORIM et al., 2013).

Mota (2013) destaca que a crescente degradacdo dos recursos naturais, em
conseqiiéncia das atividades humanas tem resultado em problemdtica para a saide da

populacdo, que passam a exigir a participagdo do setor de satde, além de sua atuacdo
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tradicional no cuidado das pessoas, incluirem a¢des de prevencio e promocao da qualidade de

vida, com uma visdo mais ampla da saide ambiental.

Portanto, as preocupacdes com a problemdtica ambiental e suas relagdes estdo
inseridas na Saude Publica desde seus primdrdios anteriores ao século XX, apesar de s6 na
segunda metade deste século, ter se estruturado como uma drea tipica para abordar, debater e
discutir essas questdes com vistas a identificar inter-relagdes entre saide e meio ambiente,

passando a ser denominada pela OMS como Satide Ambiental (MOTA, 2013).

2.2 Interacoes entre Clima, Satide Ambiental e Saide Humana

Segundo a Secretaria de Vigilancia em Saide do MS, na Instru¢do Normativa 01/05,
Saude Ambiental compreende a drea da satide publica afeita ao conhecimento cientifico e 4
formulacdo de politicas publicas relacionadas com a interacdo entre a satide humana e os
fatores do meio ambiente natural e antropogénico que a determinam, condicionam, no intuito
de melhorar a qualidade de vida do ser humano sob o ponto de vista da sustentabilidade
(MOTA, 2013).

Para Mota (2013) a saide ambiental constitui, portanto, a drea da saide publica que
considera os efeitos que o meio ambiente pode exercer sobre o bem estar fisico, mental e
social do ser humano, ou seja, que associa as condi¢cdes do meio 4 saide da populacgao.

Conforme Amorim et al.,(2013) hd tempos, estudos correlacionam a influéncia do
meio ambiente sobre o organismo humano, tentando compreender o complexo processo de
saude e doenca, resultante da acdo da sociedade em face da apropriacdo da natureza e

organizacdo do espaco.

Dentre todas as preocupacgdes sobre os impactos causados pela degradacdo ambiental,
a mais complicada envolve a perda da qualidade de vida da populagdo. Dessa forma, entende-
se que a preocupacdo em tecer relacdes entre ambiente e saide se refere muito mais a tentar
realizar denudncias sobre a qualidade de vida e demonstrar que o clima € apenas uma varidvel,

e que hoje as doengas, antes de qualquer outro fator, sdo determinadas socialmente.

Um grande instrumento de obtengdo das mais variadas formas de conhecimentos € a
meteorologia e a climatologia, permitindo a humanidade um entendimento prévio do passado

e presente sobre o clima e sua dinAmica (CONCEICAO et al., 2015).
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O clima, entre outros fatores, pode suscitar a manifestacdo de determinadas doengas a
saude através de suas propriedades (a temperatura e umidade relativa do ar, precipitacdo
pluviométrica, pressdo atmosférica e ventos), que interferem no bem-estar das pessoas
(SANTOS et al,. 2016).

Para tanto, os dados da OMS (2012) apontam que o clima tem papel fundamental na
transmissdo de diversas doengas que estdo entre as principais causas de morbidade e
mortalidade no mundo. Sendo um importante agente de disseminacdo de diversas doengas, as
varidveis meteoroldgicas (temperatura do ar, precipitacdo pluviométrica e umidade relativa do

ar) sdo importantes objetos de investigacao.

De acordo com Rouquayrol e Almeida Filho (2013) no campo epidemioldgico, o clima
€ o aspecto do ambiente fisico que tem até agora concentrado maior aten¢do para estudos
epidemioldgicos, sendo a resultante de toda variedade de fendmenos meteorolégicos
especificos, que caracterizam a situacdo média da atmosfera, em uma regido delimitada da
superficie terrestre. Estudam-se os fatores climdticos, para que, através deles, possam ser
inferidas hipdteses de causalidade quanto a algum fator de risco cuja variagdo na natureza

dependa da variacdo de algum fator climético.

Conforme Ayoade (2010) algumas doencas tendem a ser predominantes em certas zonas
climdticas, enquanto outras, particularmente as infecto contagiosas, tendem a seguir um
padrdo sazonal em sua incidéncia.

As varidveis, precipitacdo, temperatura e umidade relativa do ar foram selecionadas
para andlise, pois sdo elementos instdveis da atmosfera e segundo Ayoade (2010) a influéncia
na saide humana pode ser direta, indireta, positiva ou negativa.

No entanto, para estudar saide € necessario analisar, a partir de outras perspectivas, o
contexto no qual o individuo estd inserido. Verificando a relagdo do mesmo com a natureza,
as condi¢Oes bésicas de moradia, educacdo e saude, que de forma direta possuem relacdo com
0s agravos a saude.

Estudos nacionais tém verificado associagdes positivas entre as condi¢des climadticas e
doencas respiratérias (MOURA et al., 2008; CASTRO et al., 2009; SOUSA et al., 2012). No
ambito internacional também encontramos alguns esforcos (ALESSANDRO, 2012; ZHU et
al.,2012; SALVI, 2007).

No Brasil, existem varios estudos correlacionando a influéncia do meio ambiente sobre
o organismo humano, tentando compreender o complexo processo de saude e doengca que

avaliaram os impactos das condi¢des do clima e tempo sobre a saide da populacdo. A seguir
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sdo apresentados alguns desses achados que abordaram essas varidveis ambientais e os efeitos

adversos na saide da populacio:

Gouveia et al., (2003) realizaram um estudo no qual analisaram esses impactos
nas duas maiores cidades brasileiras, Rio de Janeiro (RJ) e Sdo Paulo (SP).
Nascimento et al, (2006) estimaram em Siao José dos Campos (SP) a
associacdo das internacdes por pneumonias com o aumento dos poluentes
atmosféricos. O estudo confirma que o potencial deletério dos poluentes do ar
sobre a saide pode ser detectado, também, em cidades de médio porte. A
magnitude do efeito foi semelhante ao observado na cidade de Sao Paulo. Além
disso, mostra a elevada susceptibilidade das criancas aos efeitos adversos
advindos da exposicao aos contaminantes atmosféricos.

Natali et al., (2011) descreveram as principais caracteristicas de distribuicao
temporal, por faixa etdria e por causa especifica, da morbidade hospitalar por
doencas respiratdrias na infancia e adolescéncia no Municipio de Sao Paulo, SP,
a partir dos registros de internagdes em hospitais do Sistema Unico de Satdde
(SUS), no periodo de 2000 a 2004. Constataram que as interna¢des por doengas
respiratdrias ( pneumonia, broncopneumonia e asma) de criancas e adolescentes
apresentam padrdo de distribui¢do dependente da faixa etéria e da sazonalidade.
Quanto menor a faixa etdria maior o nimero de internagdes

Amorim et al., (2013) analisaram a associacdo entre varidveis ambientais e
doencas respiratdrias (asma e bronquite) em criangas na cidade Macapa-AP no
periodo de 2008 a 2012. Averiguaram que 51% dos casos de asma ocorreram no
periodo chuvoso (dezembro a maio) e bronquite no periodo seco (54%).

Alves et al., (2015), por sua vez, avaliaram os efeitos das varidveis climdticas
(precipitacdo pluvial, temperatura média do ar e umidade relativa do ar) na
incidéncia de doencas relacionadas Infec¢des das vias aéreas superiores ( [VAS)
no municipio de Monteiro — PB, Os resultados evidenciaram que os valores
maximos do numero de registros de IVAS ocorrem no periodo do outono-
inverno (margo a agosto) € minimos no periodo da primavera-verdo (setembro a
fevereiro).

Azevedo et al., (2015) avaliaram a influéncia das varidveis climaticas

(precipitag@o pluvial, temperatura e umidade do ar) na incidéncia de infec¢des
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respiratdrias agudas (IRA) em criangas menores de dois anos nos municipios de
Monteiro e Campina Grande, na Paraiba, no periodo de 1998 a 2012.

Pontes et al., (2016) avaliaram as doencgas respiratorias em relagdo a algumas
varidveis climdticas (temperatura do ar, precipitacdo pluviométrica e umidade
relativa do ar) no municipio de Ponta Grossa, PR, no periodo de janeiro de 1998
a dezembro de 2013. Onde, pode-se observar uma grande relevancia da
pneumonia nas taxas de internagdes. Dentre essas varidveis climdticas a que se
mostrou mais correlacionada a pneumonia foi a temperatura minima com
elevada significancia estatistica.

Miranda (2016) investigou a associag¢do dos elementos meteoroldgicos (umidade
relativa minima e temperaturas maxima e minima didrias) com as internagdes
por morbidades respiratorias (pneumonia e gripe) no municipio de Sdo Paulo,
SP. Observaram certa tendéncia do aumento das internacdes quando ha aumento
das temperaturas maximas e minimas, e queda da umidade relativa minima em
até sete dias antes dos picos de internacao.

Azevedo et al., (2017) avaliaram os efeitos das variagdes sazonais do clima na
ocorréncia de internacdes por doengas respiratorias por Influenza e Pneumonia
na populacdo idosa da Regido Metropolitana de Jodo Pessoa no Estado da
Paraiba. Verificou se que os maiores picos de internacdes por pneumonia
ocorrem no outono e inverno. Portanto, sugerindo uma associacdo entre o frio e

as internacOes por pneumonia.

2.3 Doencas Respiratoérias

Doencas Respiratdrias (DR) sdo aquelas que atingem 6rgdos do sistema respiratorio

(boca, fossas nasais, faringe, laringe, traquéia, diafragma, bronquiolos, pulmdes e alvéolos

pulmonares). Dentre as enfermidades do sistema respiratérios mais comuns estao a bronquite,

rinite, sinusite, asma, gripe, resfriado, faringite, enfisema pulmonar, cancer de pulmao,

tuberculose, pneumonia dentre outras. Cada uma com sintomas especificos. Contudo, tosse,

obstru¢do nasal, dores no peito e de garganta, garganta irritada, dificuldade em respirar

quando ndo hé esforco fisico e dispnéia, entre outros, sdo comuns a todas (SMELTER e

BARE, 2012).
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A partir do século XX, as doengas respiratdrias tornaram-se a principal causa de
mortalidade infantil, acometendo criangas menores de cinco anos, os motivos estao associados
a falta de conhecimento durante os primeiros sintomas, as mas condi¢des basicas de saude e a

adoc¢ao de medidas inadequadas ao tratamento (PRATO et al., 2014).

As DR ocupam posicdo de destaque entre as principais causas de interna¢do no SUS,
por este motivo podem ser consideradas um importante problema de saide ptblica e
representam atualmente a principal causa de morbimortalidade em criangas menores de cinco
anos de idade. De etiologia infecciosa, podem acometer tanto as vias aéreas superiores (nariz
e fossas nasais, seios paranasais, boca, faringe e laringe), quanto as vias aéreas inferiores
(traqueia, bronquios, bronquiolos e pulmdes) neste caso conferem maior gravidade e em

algumas situacdes pode também estender-se ao ouvido médio (FRAUCHES et al., 2017).

Dentre as internacOes por doencgas respiratdrias, a pneumonia se apresenta como a
principal causa de intervencdo hospitalar e no Brasil, a pneumonia corresponde a
aproximadamente 50% das internagdes totais por Doencas do Aparelho Respiratério (DAR).
Outras afecgOes respiratorias destacam-se também entre as mais comuns, sendo elas a Asma,

Bronquite e Outras doencas pulmonares obstrutivas cronicas (BRASIL, 2015a).

Conforme aponta dados da SBPT (2006) além das doencgas agudas, as cronicas tém
apresentado relevancia pelo aumento da prevaléncia no Brasil e no mundo. Nesse grupo,
destaca-se a asma, cuja prevaléncia média no Brasil é de 20 acima da média de outros paises
da América Latina e um dos mais altos do mundo. Entre 5 ¢ 10% dos casos de asma sao

considerados graves, podendo requerer internacao .

Os principais fatores para a ocorréncia das DR sdo: tabagismo, baixo nivel
socioecondmico, condi¢des domiciliares inadequadas, nimero elevado de moradores no
domicilio, baixa escolaridade, extremos de faixa etdria, desnutri¢do infantil, tempo e clima,
por meio de quedas stbitas na temperatura ou do aumento em niveis de poluentes (FONSECA

e VASCONCELOS, 2011)

Neste sentido, Ayoade (2010) destaca o fator clima, especificamente a alteracdo da
temperatura e umidade relativa do ar, que podem promover influéncias negativas ou positivas,
sendo estas de forma direta ou indireta, com relacdo ao processo saude-doenca. Como
exemplo dessas influéncias pode ser citado a temperatura e o indice de umidade, que quando
se apresentam elevados, podem promover prejuizos na condicdo de saide, enquanto que em

condi¢des mais amenas, podem até mesmo assumir papéis terapeuticos.
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A associacdo positiva entre morbidade e mortalidade por problemas respiratérios em
crianca € algo notdrio na literatura pertinente. As criancas e os idosos sdo os dois grupos
etdrios que t€m se mostrado mais susceptiveis aos efeitos dos elementos meteoroldgicos,
constituindo importante causa de adoecimento e morte em adultos e criancas no mundo todo,

sendo as pneumonias a principal causa de 6bitos.

Corroborando com esta afirmacdo Brasil (2015) comenta que quando se tratam de
doengas respiratdrias, alguns grupos etdrios se mostram mais vulnerdveis a tais enfermidades

e dentre eles destacam-se as criangas menores de cinco anos e os idosos acima de 60 anos.

Conforme afirma Pontes er al. (2016) atualmente, as doencas respiratdrias sao muito
comuns e as formas de contrai-las também sdo muito abrangentes, por isso torna-se necessario
realizar estudos regionalizados a fim de identificar os periodos de maior ocorréncia de
internagdes com intuito de planejar um melhor atendimento aos usuérios, além de identificar

possiveis fatores, como as alteragdes climéticas, capazes de contribuir para esse aumento

2.3.1 Pneumonia

A pneumonia é uma inflamag¢do do parénquima pulmonar causada por diversos
microrganismos, incluindo bactérias, microbacterias, fungos e virus. A pneumonite é um
termo mais geral que descreve um processo inflamatério no tecido pulmonar, capaz de
predispor ou de colocar o paciente em risco para invasdo microbiana. Constitui a causa mais
comum de morte por doengas infecciosas nos Estados Unidos da América (EUA)

(SMELTZER e BARE, 2012).

De acordo com Brasil (2014) essa doenga € responsavel por altas taxas de internagdes
e mortalidade, especialmente entre criangas menores de cinco anos e 1dosos acima de 60 anos.
Cerca de 15 milhOes de criancas s@o hospitalizadas, por ano, por pneumonia, em paises em
desenvolvimento. A doenga também € responsdvel por cerca de 20% dos 8,8 milhdes de

obitos anuais em todo o mundo.

Além disso, dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Ministério da
Saude (MS) apontam que, apenas em 2010, ocorreram mais de 208 mil internagdes no
Sistema Unico de Satde (SUS) em decorréncia da pneumonia e aproximadamente 43 mil
idosos morreram devido a enfermidade. Considerando os nimeros alarmantes, o refor¢o na

vacinacdo da terceira idade tem sido uma meta prioritiria do MS. Em 2013, na 15°
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Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Gripe, foram vacinadas mais de 5,5 milhdes de

pessoas (BRASIL, 2015).

As pneumonias e outras infec¢des respiratorias vinculadas ao periodo frio podem
atingir idosos portadores de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) provocando a
exacerbacgdo infecciosa, sendo importante causa de internamento e complicagdes pulmonares

graves podendo evoluir para o 6bito (NATALINO, 2011).

A prépria idade € um fator isolado de risco para pneumonia, pois com o avancar da
idade o sistema imunoldgico de defesa também envelhece e enfraquece o combate. Muitas
vezes o idoso ndo apresenta os sintomas que caracterize a doenca. Com o envelhecimento,
existe uma menor capacidade do organismo de reagir aos ataques. Em 2010, 42.947 idosos
morreram de pneumonia no SUS, de um total de 208. 302 internagdes em decorréncia da
doenca, segundo o Sistema de InformacOes sobre Mortalidade, do Ministério da Saude

(BRASIL, 2012).

Estima-se que a incidéncia das pneumonias nos primeiros cinco anos de vida seja de
0,05 e 0,29 episddios, por crianga, por ano nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
respectivamente (RUDAN et al., 2013). A maioria dos casos ocorre na India (43 milhoes),
China (21 milhdes), Paquistdo (10 milhdes), e altos nimeros adicionais em Bangladesh,

Indonésia e Nigéria (6 milhdes cada) (RUDAN et al., 2013).

Os tipos mais comuns de pneumonias correspondem as infec¢des causadas por
Streptococcus pneumoniae € Haemophilus influenzae (SMELTZER e BARE, 2012). Assim,
diferentes intervengdes tém sido implementadas no sentido de reduzir a incidéncia da
pneumonia, sobretudo, entre criangas de até cinco anos. Nesta linha, acdes desenvolvidas t€ém
enfatizado aspectos com a alimentag@o sauddvel, a manuteng¢do do ar ambiente nio poluido e
a imunizacdo adequada como fatores de protecdo para as criangas, contra a pneumonia. Como
imunizacOes contempladas no Calendédrio Nacional de Vacinacdo por meio das vacinas
pneumocécica 10-valente e penta valente. Além dessas, ainda hd a vacina pneumocdcica 23-
valente, oferecida para os grupos de risco entre os individuos com mais de 2 anos de idade.
Conforme Brasil (2014) em diversos paises, a vacinacdo para prevencdo de infec¢des por S.
pneumoniae em individuos desses grupos de risco tem sido adotada como medida de satde

publica.

A vacina pneumocdécica conjugada s6 foi introduzida no calendario bésico de

imunizacdo infantil do Brasil para menores de 2 anos a partir do ano de 2010. Até entdo, a
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vacina era direcionada as pessoas com mais de 60 anos, principalmente residentes em asilos
ou casas de apoio a idosos. Posteriormente, a vacina também foi disponibilizada para
indigenas, profissionais da sadde e gestantes, ou pessoas com mais de 2 anos que apresentem
condicdes que predisponham (direta ou indiretamente) as infeccdes pneumocdcicas

recorrentes (BRASIL, 2014).

No Brasil, apesar da importancia epidemioldgica das doengas respiratdrias, sobretudo
das pneumonias, informagdes mais detalhadas sobre sua frequéncia, distribui¢do e tendéncias
de evolugao ainda sdo insuficientes. Para suprir essa deficiéncia, o MS vem disponibilizando
informacdes sobre internagdes hospitalares por local de residéncia desde 1995, através do

Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) do SUS (NATALINO 2011).

De acordo com Concei¢ao (2017) a relevancia do estudo da relacio entre pneumonia e
clima tem que ser levada em consideracdo, pois devido ser dificil de mensurar o grau de
certeza entre a influéncia dos condicionantes climdticos e a elevacdo dos casos da
enfermidade, existe a questdo da causalidade, ou seja, a relacdo entre causa e efeito. Por
exemplo, uma alterac@o expressiva de algum fator do clima, como o aumento da temperatura
ou as chuvas pode elevar a quantidade de enfermos por conta dessa doenca, porém isso sO
podera ser afirmado a partir de uma andlise da sazonalidade do espago geogréfico para se
observar a existéncia de um padrdo de ocorréncias em determinados periodos, sejam estes em

dias, meses, estacdes, entre outros.

2.3.2 Asma

A asma é conceituada como uma doenca inflamatéria cronica obstrutiva das vias
aéreas, mais comum na infincia, que provoca hiper-responsividade das vias respiratorias,
edema da mucosa e producdo de muco. Intermitente e reversivel, na qual a traquéia e os
bronquios respondem de uma forma hiperativa a certos estimulos. Essa inflamacgao leva, por
fim, a episddios recorrentes de sintomas de asma, manifestando-se por um estreitamento das

vias aéreas, sensacdo de constricdo no toérax, resultando em dispnéia, tosse e sibilos

(SMELTZER e BARE, 2012).

E observada como a segunda maior causa de internacdo por doenga respiratdria, € uma

doenca inflamatoéria que causa hiperresponsividade das vias aéreas inferiores e limita o fluxo
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aéreo. De todas as causas de internacdes pelo SUS, a asma € a quarta maior causa (SBPT,

2012):

De acordo com Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2006, p. 447), o
desenvolvimento desta patologia envolve uma interacdo entre genética, fatores
ambientais, além de outros fatores especificos. Sua principal caracteristica é a
inflamagdo bronquica, resultado da intera¢do de células inflamatérias, mediadores e
células estruturais das vias aéreas; “A resposta inflamatoria alérgica ¢ iniciada pela a
interacdo de alérgenos ambientais com algumas células que tém como fungdo
apresentd-los ao sistema imunoldgico, mais especificamente os linf6- citos”.

Com frequéncia, a asma € caracterizada como alérgica, idiopdtica, ndo alérgica ou
mista. A asma alérgica é provocada por um alérgeno como poeira, pélen, pelos de animais,
mofo, dcaros, alimento. A maioria dos alérgenos € trazida por via aérea e é sazonal. A asma
idiopdtica estd relacionada a fatores como um resfriado comum, infec¢cdes do trato
respiratorio, exercicio, emocdes e poluentes ambientais. A asma mista apresenta caracteristica

das formas alérgica e idiopatica (SMELTZER e BARE, 2011).

Seu principal sintoma € caracterizado, principalmente, por dificuldade respiratoria,
tosse seca, chiado ou ruido no peito e ansiedade. Isso ocorre porque os bronquios do asmaético
sd0 mais sensiveis e tendem a reagir de forma mais abrupta quando hd exposicdo aos
diferentes desencadeadores da doenca: frio, mudanca de temperatura, fumaca, dcaros ou
fungos, e até mesmo odores fortes. A manifestacdo da doenca é ainda mais frequente pela

manha ou no periodo da noite (BRASIL, 2015).

Segundo Brasil (2015), a asma pode ser assintomética em adultos, sendo as crises mais
frequentes em criancas. Devido sua frequéncia e risco de desfecho grave do quadro clinico, é
considerada uma prioridade de atendimento em saide. Em criangas, a doencga leva a
internacOes frequentes e se ndo houver atendimento adequado pode levar a 6bito. A OMS

também classifica essa doencga respiratoria cronica como prioridade para controle.

A este respeito os dados epidemiolégicos especifico de pneumonia e asma,
demonstram que o Brasil apresenta uma incidéncia aproximada de 0,11 episdédio/crianga-ano,
coloca-se entre os 15 paises com maior nimero de casos de pneumonia clinica entre menores
de 5 anos, dos quais sdo relacionados as Infeccdes Respiratérias Agudas (IRA’s) 30 a 50%
das consultas ambulatoriais, mais de 50% das hospitalizacdes e 10 a 15% dos 6bitos, sendo

80% destes por pneumonia (BRASIL, 2011).
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A asma € um dos vinte principais motivos de consulta em aten¢@o primdria, sendo a
terceira causa de internacdo do SUS no Brasil. Estima-se que a média de prevaléncia de asma
entre criangas e adolescentes no Brasil seja de 20%. Ainda ndo dispondo de um tratamento
curativo para a asma, a meta principal do tratamento é o controle. Entretanto, apesar dos
avanc¢os no tratamento e na implementacdo de diretrizes para o manejo da doenga, a asma

continua sendo pouco controlada (SBPT, 2012).

Conforme a SBPT (2012) € considerada um problema de satide publica em todo o
mundo e € uma das doengas cronicas mais frequentes na infancia. Estima-se que, no Brasil,
existam aproximadamente 20 milhOes de asmdticos. Tem prevaléncia elevada, causa
comprometimento da qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares, assim como
determina um alto custo aos servigos de saide e a sociedade. Os niveis atuais de controle da
asma em paises da América Latina ainda estdo muito distantes dos objetivos preconizados

pelos protocolos internacionais atuais.

A SBPT (2012) relata que as taxas de hospitalizacdo por asma em maiores de 20 anos
diminuiram em 49% entre 2000 e 2010, e que em 2011 foram registradas pelo DATASUS
160 mil hospitalizacdes em todas as idades, dado que colocou a asma como a quarta causa de
internacdes. Considerando ainda o alto custo das medicacdes e a falta de acesso da maior
parte da populagdo, a asma vem-se mantendo como a doenga cronica mais comum. Estima-se
que a média de prevaléncia de asma entre criancas e adolescentes no Brasil seja de 20%.
Ainda n3o dispondo de um tratamento curativo para a asma, sendo a principal meta o

controle.

Na pesquisa realizada por Cardoso et al., (2017) apresentaram dados longitudinais
oficiais sobre o impacto da asma no Brasil entre 2008 e 2013. Analisando o nimero de
hospitalizagdes por asma e Obitos por asma em pacientes hospitalizados em 2010 por
diferentes regides e estados representativos. Constataram que as regioes Norte/ Nordeste e
Sudeste apresentaram as maiores taxas de hospitalizacdes por asma e 6bitos por asma em
pacientes hospitalizados, respectivamente. Verificaram que as regides Norte e Nordeste
apresentaram nimeros acima da média de hospitalizagdes por asma, ao passo que as taxas de
mortalidade estiveram abaixo da média.

Brasil (2015) afirma que a doenca € responsdvel por ndmero representativo de
internacdes hospitalares no Brasil. Somente em 2014, periodo de janeiro a novembro, foram
105,5 mil internagdes por asma originando um custo de R$ 57,2 milhdes para a rede publica

de saude — segundo dados do SIH (BRASIL, 2015). Esses altos indices de internagdo
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hospitalar em decorréncia da asma estdo acarretando prejuizos a satde e qualidade de vida
dos individuos que sofrem desta doenca, além de produzir custos que sdo evitdveis para os

sistemas de saude.

O aumento das hospitalizacdes e mortalidade por asma estd relacionado a sua
sazonalidade e associado diretamente a influéncias do clima e indiretamente a poluicdo do

ambiente e concentracdo de alérgenos (SBPT, 2012).

As internacdes hospitalares em virtude de doencas respiratérias sdo um desfecho
negativo na qualidade de vida dos pacientes e no sistema publico de satide. O DATASUS
mostrou que o Brasil tem mais de 120.000 hospitaliza¢des por asma por ano. No entanto,
houve uma redu¢do de 36% das internagdes hospitalares por asma durante o periodo analisado

por Cardoso et al., (2017).

Trata-se de um achado positivo para o sistema publico de saude do ponto de vista
epidemioldgico, e € dificil explica-lo no contexto da anélise do presente estudo. Uma possivel
explicacdo seria a implantacdo de uma politica nacional de satide publica pelo Ministério da
Saide em 2009, pela qual medicamentos para asma (beclometasona e salbutamol) passaram a

ser fornecidos de maneira facil e gratuita em todo o territério do pais (BRASIL,2016).

O tratamento para controle da asma consiste na redu¢do da exposi¢cdo aos aero
alérgenos e no controle farmacolégico. Segundo as Diretrizes Brasileiras da SBPT (2006) o

tratamento da asma deve ser composto por 5 componentes, que sao:

1) a parceria médico-paciente, que promove a educacio do paciente em relacdo a sua

propria doenca e adesdo ao tratamento;

2) a identificacdo e o controle de fatores de 9 risco, que inclui conhecer os fatores

desencadeantes dos sintomas e evitar a exposi¢cao a esses;

3) a avaliagdo, tratamento e controle da asma, representados pela continua avalia¢do

do controle da asma e pela intervencao medicamentosa para obté-la;

4) a prevencgdo e o controle de riscos futuros, que visa prevenir a instabilidade clinico-
funcional (caracterizada pela varia¢do diurna dos sintomas, ocorréncia de surtos de sintomas e
a necessidade intermitente de medicacdo de resgate) e as exarcebacdes, evitar a perda

pulmonar acelerada ao longo dos anos e minimizar os efeitos colaterais dos remédios;
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5) manejo de situagdes especiais como gravidez, doenca do refluxo gastro esofégico,

rinussinusite e pélipos nasais que interferem no controle da doenga

2.4 Elementos Meteorologicos e Doencas Respiratorias

De acordo com Steinke (2012) o tempo meteorolégico consiste nas condicdes
atmosféricas instantaneas, que sao vivenciadas no cotidiano dos seres humanos, sendo que
suas influéncias se tornam imediatas sobre as atividades da populagdo. Ele se modifica em
curtos intervalos no tempo e no espaco, de forma que seu comportamento dindmico influencia
nos aspectos biometeoroldogicos dos individuos. Diferentemente, o clima pode ser definido
como o ambiente atmosférico constituido pela série de estados da atmosfera em sua totalidade
(estados atmosféricos) sobre um lugar em sua sucessdo habitual, englobando também os

valores extremos que sao mascarados pelas médias.

O clima tem papel fundamental na transmissio de diversas doengas que estdo entre as
principais causas de morbidade e mortalidade no mundo. Sendo o clima um importante agente
de disseminacgdo de diversas doencas, as varidveis meteoroldgicas, tais, como temperatura do
ar, precipitacdo pluviométrica e umidade relativa do ar, sdo importantes objetos de

investigacao (OMS, 2012).

Para Pickenhayn (2009) Sob a optica da Epidemiologia, explica-se a ocorréncia de

morbidades a partir de trés pilares:

e Qual a populagdo de risco em adquiri-las,

e (Qual a sua dimensdo temporal (periodo de ocorréncia mais comum em relacdo a
dias, meses, estacao sazonal e ano) e

e Ha necessidade de se saber quais sdo as condi¢cdes ambientais, sociais e

culturais dos lugares onde elas mais ocorrem.

As causas da influéncia do tempo e do clima sobre os seres vivos ndo sao inteiramente
conhecidas, logo € de grande valor os estudos que relacionam clima e saide humana, por ser
uma 4rea de constante preocupacdo por parte de profissionais de areas distintas. Estudam-se
os fatores climdticos, para que através deles possam ser verificadas algumas relacdes

existentes entre a alteracao das varidveis meteoroldgicas e as doencas.
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Sousa et al., (2014) afirma que estimar o risco para a saide da populagcdo em razao dos
dados climéticos € o primeiro passo para o planejamento e implementac¢do de agdes visando

um ambiente mais saudavel.

Nesse sentido Ayoade (2010) relata que as alteragdes e a variabilidade meteoroldgica
podem aumentar expressivamente a vulnerabilidade humana, animal e das plantas. No caso
humano, a incidéncia, ou seja, aumento de casos de vdrias doencas ou agravo do quadro
clinico de pacientes que jd estejam hospitalizados podendo levar ao 6ébito. E que os efeitos da
variabilidade das mudancas climdticas na satide, especialmente do aquecimento global,
podem se assumir de forma direta ou indireta. Os impactos diretos incluem a relacdo da
temperatura com as doengas e a mortalidade. Indiretamente o impacto segue um intrincado
caminho que inclui a influencia do clima (precipitagdo, umidade e temperatura do ar, em
especial) na densidade e distribui¢do microbiana, distribuicao de vetores, menor resisténcia a

infec¢des, quantidade de comida, d4gua potavel e qualidade do ar (BARCELLOS et al,. 2009).

Segundo Andrade et al., (2015) a sazonalidade climdtica, quando relacionada com as
varidveis meteorologicas como, pluviosidade, umidade, e temperatura do ar, é fator

determinante para a magnitude das doencas respiratorias.

Nesse sentido, Concei¢do (2017) afirma que os fatores climdticos (temperatura,
pluviosidade e umidade do ar) estdo segundo pesquisas, ligados as doencas respiratorias.
Sobre essa relacdo, pode haver complicagdes mais significativas na sadde, devido ao aumento

das varidveis climaticas somadas ao acumulo de poluentes na atmosfera.

A exposicao a poluicdo do ar prejudica o sistema respiratério, ao qual Botelho e

Saldanha (2008) destacam que:

O pulmio € o érgdo que mais sofre o impacto das varidveis climdticas, pois possui a
maior drea de contato com o ambiente externo (75 a 82 m2 de superficie), chegando
a receber mais de 10.000 litros de ar/dia, com volume de ar inalado na ordem de 500
a 600 litros de ar por hora. A composi¢do do ar respirado € 78% de nitrogénio, 21%
de oxigénio e 1% de argdnio, variando os gases CO2 e o vapor d’agua de acordo

com o local e mudangas climaticas (BOTELHO e SALDANHA, 2008, p.01).

Corroborando deste modo a Organizacdo Pan-Americana da Saide OPAS/OMS
enfatiza que as alteracdes de temperatura, umidade e o regime de chuvas podem aumentar os
efeitos das doengas respiratdrias, assim como alterar as condi¢des de exposi¢cao aos poluentes

atmosféricos (BRASIL, 2008).
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Corroborando com esta afirmacdo Mariano ef al., (2010) infere que os parametros
climéticos (temperatura do ar, umidade relativa do ar, precipitacdo, pressdo atmosférica e
ventos) influenciam direta e indiretamente na saide humana, pois o ser humano esta
permanente em contato com o meio ambiente atmosférico pelo intermédio de trocas térmicas,

hidricas e gasosas.

Nesse contexto, McMichael et al.,(2003) relatam que intimeras pesquisas em saude
alertam para influéncia de varidveis meteorolégicas em agravos de doencas em seres
humanos. Entretanto, a avaliacdo dos efeitos das condi¢des climdticas sobre a saide ¢é
extremamente complexa e requer uma avaliacdo integrada. Ou seja, € necessdria uma
abordagem interdisciplinar de profissionais de saude, climatologistas, cientistas sociais,
bidlogos, fisicos, quimicos, epidemiologistas, dentre outros, para analisarem as relacdes entre

0s sistemas sociais, econdmicos, bioldgicos, ecoldgicos e fisicos.

Dada a evidéncia da relacao entre alguns efeitos na saude devido as variagdes climéticas
e os niveis de polui¢do atmosférica, tais como os episddios de inversdo térmica, aumento dos
niveis de poluicio e o aumento de problemas respiratdrios, parecem inevitdveis que as

mudancas climéticas de longo prazo possam exercer efeitos a saide humana em nivel global.

Tais mudangas climdticas tém gerado preocupacdo crescente quanto aos potenciais
efeitos a saude humana, especialmente aqueles relacionados ao sistema respiratorio. As

varidveis meteoroldgicas tém sido pesquisadas devido a potenciais riscos a saide humana,

especialmente em relacdo ao sistema respiratorio (SOUZA et al., 2014).

Para tanto, alguns estudos tém mostrado a relacdo entre a variacdo sazonal e as
propor¢des de atendimentos ambulatoriais por DR, assim como a ocorréncia de internacdes

hospitalares. Dentre os trabalhos realizados neste campo, alguns podem ser aqui evidenciados:

Telles (2011) estudos a relacdo entre condicdes climdticas e infeccdes respiratdrias
agudas notificadas em salvador no periodo de 2004 a 2008. O estudo permitiu concluir que os
elementos climéticos mais importantes, foram a temperatura média compensada que se
apresentou inversamente associada ao numero de internagdes por Insuficiéncia Respiratdria
Aguda (IRA) e a umidade relativa do ar, que estava diretamente associada ao nimero de
internacdes por IRA, no periodo de 2004 a 2008 e também, no ano de 2004, em Salvador.
Esses resultados demonstram que no periodo chuvoso, em que ocorrem as menores
temperaturas e a umidade relativa do ar € mais elevada, aumentam o nimero de internacoes

por IRA na cidade de Salvador.
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Almeida (2014) estudou a correlacdo entre varidveis meteoroldgicas e casos de
internacdo hospitalar por DAR no Distrito Federal, entre 2003 a 2012. As andlises de
correlagdo apresentaram boas correlacdes com os casos de internagdes hospitalar por DR,
revelando que a sazonalidade dos casos de internacdo por DR no Distrito Federal ficou bem
evidente, comprovando que as patologias desse grupo tem, predominantemente, relacdo

inversa com a precipitagdo pluviométrica, temperaturas e umidade relativa do ar.

Bitencourt et al., (2009) identificaram a existéncia desta relagdo através da
comparacdo da taxa de afastamento do trabalho com as médias mensais de varidveis
meteoroldgicas. Os afastamentos do trabalho devido as DAR obtiveram melhor associacéo,
em ordem de importancia, com a temperatura média do més, a temperatura minima do més e
o maior declinio de temperatura do més. A umidade do ar ndo demonstrou associa¢do com a
taxa de afastamento. Os autores concluiram que as maiores taxas de afastamento do trabalho

devido as DAR ocorrem nos meses mais frios e secos.

Sousa et al., (2012) avaliaram a prevaléncia de bronquite aguda, rinite e sinusite em
criangas e adolescentes e identificaram fatores associados. As DR foram mais prevalentes em
grupos populacionais com caracteristicas definidas, como grupo etario, doencas auto

referidas, tipo de moradia e obesidade.

Costa (2014) analisou a influéncia de varidveis demogréficas e ambientais na incidéncia
da tuberculose em Campina Grande-PB, considerando o periodo de janeiro de 2006 a
dezembro de 2012. Os resultados indicaram uma relacio entre os parametros meteorologicos
e os casos de tuberculose. Pode-se perceber que, para a tuberculose, o estudo do conjunto de
determinantes que influencia o ndmero de casos é mais proveitoso que o estudo de fatores
isolados, pois as caracteristicas sociais, econdmicas, ambientais, entre outros fatores, devem

ser observadas de maneira conjunta.

Souza (2012) relata que os fatores de risco para internacdo hospitalar por doengas
respiratorias incluem a exposicdo a poluentes ambientais (especialmente o tabagismo), a
aglomerac¢do domiciliar, o déficit no estado nutricional, a sazonalidade climdtica, os esquemas
de imunizacdo incompletos, a baixa condi¢do socioeconOmica € a exposi¢do a agentes
bioldgicos, como o pdlen. Tais fatores atingem principalmente os individuos nos extremos de

idade, como criancas menores de 5 anos ou idosos maiores de 65 anos.

Oliveira (2014) analisou os elementos climaticos e internacdes hospitalares por DR em

Uberlandia (MG): Perspectivas e desafios nos estudos de clima e sadde. O resultado
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evidenciou uma correlacdo entre a temperatura do ar, umidade relativa do ar e a saide

humana. As doengas com maiores ocorréncia foram a pneumonia, bronquite e enfisema.

2.4.1 Temperatura do Ar e Doencas Respiratorias

7z

A temperatura do ar € um dos efeitos mais importantes da radiacdo terrestre. Este
condicionante climatico € definido como a quantidade de calor sensivel presente no ar
atmosférico através do aquecimento da superficie (AYOADE, 2010). Segundo esse autor a
temperatura do ar varia em fun¢do do lugar e do tempo. Fatores como a quantidade de energia
recebida de acordo com a latitude, a distancia de corpos hidricos, o tipo de superficie, a
natureza dos ventos, o relevo e as correntes oceanicas influenciam na distribuicdo da

temperatura na superficie da terra.

Ribeiro (2010) definiu a temperatura entre 17° C e 31° C como faixa de conforto
térmico, ndo oferecendo riscos a satde de pessoas sauddveis, porém temperaturas fora desta
faixa podem acarretar danos a saide como: hipotensdo, hipertermia, taquicardia, insufici€éncia
cardiaca, inapeténcia, desidratacdo, fadiga, sonoléncia, irritabilidade, diminuicdo na

capacidade de aprendizagem, memoria prejudicada e depressao.

De acordo com Moura (2009) variacdes da temperatura do ar t€m veiculacdo com
véarias doencgas e com agravos de vinculagdo ndo-infecciosa e infecciosa, esta, transmitidos
por microrganismos que tem sua proliferacdo e multiplicacdo nos periodos mais frios. Muitas
infeccdes, provocadas por virus e bactérias, t€ém sua transmissdo e incidéncia aumentada no
inverno. As baixas temperaturas e o aumento da umidade relativa do ar dependente da regidao
e da altitude influenciam na proliferacdo e desencadeamento de varias doencas, dentre elas a

asma € a pneumonia.

Para Lin et al., (2013), os efeitos da temperatura sobre a morbidade podem variar de
acordo com as caracteristicas da populacdo, condi¢des geograficas, acesso a cuidados de

saude e adaptacao da populagio.

A temperatura do ar apresenta variacdes que sdo diretamente influenciadas com a
chegada de energia solar que, conseqiientemente, gera o aquecimento do solo. Esta varidvel
apresenta comportamento diferenciado tanto em escala temporal como espacial. Numa escala

temporal, o valor da temperatura mdxima do ar ocorrer normalmente entre duas a trés horas
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apos o apice da energia radiante. J4 a temperatura minima ocorre alguns minutos antes do

nascer do sol (PEREIRA et al., 2002; AMORIM et al., 2013).

O clima e seus elementos possuem diversas particularidades e a temperatura como um
dos elementos do clima, € de importancia significativa para manuten¢do da vida no planeta
terra. Assim, Kormondy e Brown (2002, p. 131 apud Conceigdo et al., 2015) apontam que: de
todos os fatores fisicos estressantes com os quais os organismos bioldgicos t€ém de conviver,

os mais estudados sdo os extremos da temperatura.

Cada espécie possui uma capacidade de tolerancia a temperatura ambiental, tanto as
temperaturas quentes quanto as frias requerem processos adaptativos e apresentam limites, os
quais determinam a capacidade funcional dos individuos. Estudos sobre os efeitos de
condi¢cdes macro ambientais de calor e frio sobre os humanos ilustram as similaridades e

diferencas entre a espécie humana e outros animais quanto a seus processos de adaptabilidade.

A temperatura do ar possui especificidades locais e os individuos se adéquam a essas
especificidades e provocam alteracdes sutis no seu habitat seja urbano ou rural. Assim,
estudos especificos sdo realizados para um melhor entender como ocorre a adaptacdo do
homem aos diferentes tipos climaticos. Ademais, a mobilidade também € vital para
sobrevivéncia e subsisténcia da vida humana no Planeta. Saber sobre as peculiaridades das
regides e quais as possibilidades de adaptacdo para cada individuo pode evitar muitos
problemas, assim como trazer novas possibilidades, quando se tem conhecimentos especificos
sobre o clima de uma regido. Segundo Torres e Machado (2011) o elemento chave na

adaptabilidade dos individuos € a temperatura.

2.4.2 Precipitacido e Doencas Respiratorias

Segundo Ayoade (2010) o termo precipitagdo € usado para qualquer deposicdo em
forma liquida ou sélida proveniente da atmosfera. Conseqiientemente, o termo refere-se as

vérias formas liquidas e congeladas de d4gua, como a chuva, neve, granizo.

A precipitacdo pluvial € uma varidvel muito importante para a andlise no campo da
saude assim como também no monitoramento € na tomada de decisdes em varios setores da
sociedade civil, especialmente em dreas da cidade onde a infra-estrutura ndo estd

completamente estabelecida (COSTA, 2014).
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Tanto a precipitacdo pluviométrica quanto a umidade relativa do ar, sdo fatores
meteoroldgicos que influenciam no conforto térmico, pois interferem diretamente nos
mecanismos de perda de 4gua do corpo humano, se o ar estiver saturado, essa evaporagdo nao
€ possivel. Em situagdes onde o ar estd seco, a perda de calor ocorre mesmo em temperaturas

altas (COSTA, 2014).

Sousa et al., (2007) utilizando dados de temperatura, umidade relativa do ar e
precipitacdo do periodo de 1992 a 2000, de Jodo Pessoa, PB, identificaram a influéncia destes
elementos meteoroldgicos na incidéncia do dengue, meningite e pneumonia denotando a
importancia dessas varidveis meteorolégicas no contexto da relagdo saide-clima, utilizaram-

se as variacodes climdticas mensais e por estagdes do ano no periodo estudado.

Aleixo e Sant’ Anna Neto (2014) analisaram a influéncia da dindmica climatica e dos
tipos de tempo nas hospitalizacdes por pneumonia na cidade de Ribeirdo Preto (SP) Brasil. Os
autores concluiram que em conjunto com os dados de satide, dados dos elementos climaticos e
da dindmica atmosférica podem ser produzidos e analisados com vista a constru¢dao de
indicadores que oferecam bases para politicas publicas visando a producdo de uma cidade

mais saudavel.

Embora os resultados dessas pesquisas mostrem uma correlagdo entre as precipitagdes
pluviométricas e o agravamento da IRA, Brasil (2010) considera que, no periodo chuvoso, a
populagdo permanece mais tempo em ambientes fechados, com aglomeracdo de pessoas,

facilitando a proliferacdo das infeccoes.

2.4.3 Umidade Relativa do Ar e Doencas Respiratorias

Para Ayoade, (2010) o vapor de 4gua representa 4% do volume da atmosfera e € o
componente mais importante na determinacio do tempo e do clima. E a origem de todas as
formas de condensacdo e precipitacdo e pode absorver energia solar e terrestre de modo a ser
um regulador térmico no sistema Terra-atmosfera, exercendo grande efeito sobre a
temperatura do ar. As interacdes fisicas e fisiologicas do vapor d’agua com o meio

determinam a sua importancia no estudo bioclimatolégico.

Portanto, umidade relativa € de maneira geral, a medida do ar mais popularmente

divulgada e utilizada nos setores que necessitam dessa informag¢ao. Os instrumentos utilizados
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sdo os termOmetros de mercurio, de bulbo seco e de bulbo imido. O resultado desta variavel
descreve o grau de saturacdo do ar, sendo fortemente influenciada pela temperatura do ar. A
umidade relativa varia inversamente com a temperatura do ar, mostrando-se mais baixa no

comeco da tarde e mais elevada a noite (AYOADE, 2010).

E um dos fatores meteoroldgicos importantes para o conforto ambiental dos seres
humanos, podendo causar sérios distirbios a satde, quando apresenta valores muito baixos
persistentes por alguns dias. A umidade do ar é mais baixa principalmente no final do inverno
e inicio da primavera, no periodo da tarde, entre 14 e 16 h. A umidade se eleva sempre que
chove, devido a evaporagdo que ocorre posteriormente em dreas florestadas ou proximas aos

rios ou represa, ou quando a temperatura diminui (orvalho) (CEPAGRI/JUNICAMP 2007).

Ainda de acordo com o autor supracitado alguns problemas decorrentes da baixa
umidade do ar podem ser registrados, tais como: complicagdes alérgicas e respiratorias devido
ao ressecamento de mucosas, sangramento pelo nariz, ressecamento da pele, irritacdo dos
olhos, eletricidade estdtica nas pessoas e em equipamentos eletronicos e aumento do potencial

de incéndios em pastagens e florestas.

Segundo Moura (2009) os fatores ambientais como os niveis de umidade exercem
preponderante papel no desenvolvimento da asma e de outras doengas alérgicas por
influenciarem na proliferacdo de agentes bioldgicos, dcaros e fungos. Alergias causadas por
dcaros tém manifestacdo mais acentuada nas estacdes do ano em que os meses configuram-se
mais frios e umidos, sdo dependentes da idade e condi¢do da habitagdo e a quantidade de
moradores. Os esporos de fungos constituem-se a maior parte dos bio aerossois t€ém grande
variabilidade e sdo dependentes de fatores como temperatura, umidade relativa, hora do dia,
velocidade dos ventos e depende de regido para regido — relevo, hidrografia, tipo de solo e

polui¢do ambiental.

Valenga et al, (2006) quantificaram o atendimento por asma em um servigo de
emergéncia publico na cidade de Gama (DF) e estudaram sua varia¢do sazonal, considerando
as condi¢des climdticas locais, dentre elas a umidade relativa do ar, caracterizadas por duas
estagOes distintas, uma chuvosa e timida e outra seca. Os resultados apontaram que as visitas
por asma ao pronto-socorro foram mais frequentes durante a estagdo imida. O aumento do
nimero de casos cresceu um a dois meses ap6s o aumento da umidade e diminuiu no periodo
seco. Essa correlacdo positiva levanta a possibilidade de uma relacdo causal com a

proliferacdo de dcaros domésticos e fungos ambientais.
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2.5 Pesquisas Internacionais acerca da associacao saide e clima

No ambito internacional sdo evidenciadas vérias experiéncias, dentre elas, a pesquisa
de Weber et al., (1988) que efetuaram um estudo na Gambia, no periodo de 1993 a 1996, em
criancas menores de dois anos internadas com infeccdes respiratdrias. Os autores concluiram
que as internagdes ocorreram com maior freqii€éncia nos meses de julho a novembro durante o

periodo chuvoso.

Strachan e Sanders (1989) avaliaram a habitacdo timida e asma infantil e os efeitos
respiratérios da temperatura do ar interior e da umidade relativa. Os resultados encontrados
foram contrdrios a crenca generalizada de que a temperatura interna e a umidade sdo
determinantes importantes da saude respiratdria, embora ndo excluam diretamente os efeitos
causados por dcaros ou moldes, cuja sobrevivéncia é determinada pela umidade de seus

respectivos microambientes.

Holmén et al, (1997) estudaram a associacdo da freqiiéncia didria de registro de
pacientes com asma aguda no servico de emergéncia de um hospital central no sudoeste da
Suécia com niveis de poluicdo do ar e observacdes meteoroldgicas. O resultado evidenciou
correlagdes estatisticamente significativas entre os niveis de poluentes atmosféricos e as

varidveis meteoroldgicas com asma.

Hazlett er al. (1988), realizaram um estudo em Nairobi, no Kenya, em criancas na
faixa etaria até cinco anos, internadas com infecgdes respiratdrias, no periodo de 1981 a 1982.
Os autores concluiram que as maiores incidéncias dessas infecgdes ocorriam durante os meses

de maio e junho que apresentam baixas temperaturas e muitas chuvas.

Chan et al., (1999) realizaram um estudo em Hong Kong, no periodo de 1993a 1997,
em 9635 criancas hospitalizadas com infec¢Oes respiratorias agudas. Os autores concluiram
que os picos de incidéncia das infec¢des ocorriam no periodo de abril a setembro e estavam

relacionados com as chuvas, as baixas temperaturas e a elevada umidade relativa do ar.

Villeneuve et al., (2005) avaliaram as associagdes entre as condi¢des meteoroldgicas e o
nimero de visitas ao departamento de emergéncia para asma em um hospital infantil em

Ottawa, Canada.

Salvi (2007) verificou que os poluentes do ar aumentam os riscos de incidéncia de

doencas respiratdrias cronicas em criancas. A pesquisa sugere que estes poluentes podem ter
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um papel no desenvolvimento destas doencas. Segundo o autor as criancas sao
particularmente vulnerdveis aos efeitos nocivos da poluicdo do ambiente, porque elas inalam
muito mais ar do que os adultos e como os seus pulmdes estdo em desenvolvimento nao tém
um sistema de defesa completo contribuindo desta forma para o desenvolvimento desses tipos

de doencas.

Abe et al., (2009) pesquisaram o relacionamento da polui¢cdo atmosférica a curto prazo
e do clima com as visitas ao servico de emergéncia para a asma no Japdo. O resultado
mostrou que a temperatura fria estd relacionada ao aumento do risco de exacerbacdo
significativa da asma em adultos. E a poluicdo do ar ndo parece desempenhar um papel

importante na exacerbagdo significativa da asma aos servigos de emergéncias.

Zhang et al., (2009) investigaram a prevaléncia de viroses respiratorias, na cidade de
Harbin na China, aplicando seus estudos para um hospital destinado a criancas portadoras de
infeccdes respiratdrias agudas baixas, incluindo o estudo de vérios tipos de virus. Concluiram
que a IRA ocorria primeiramente, nos meses de maior alteracdo de temperaturas. Para efeito
de investigagdo, foi levado em consideragdo, que as criancas de maiores idades, nas escolas

com pouco espaco fisico, facilitavam o maior contdgio.

Oluleye e Akinbobola (2010) estudaram a relacdo entre infeccdo por pneumonia,
precipitacdo e temperatura do ar em Lagos, Nigéria. Detectaram que a mudanca climatica
significativa foi detectada tanto na precipitacdo quanto na temperatura do ar. Concluiram que
os parametros climaticos, as chuvas e a temperatura do ar ttm uma profunda influéncia na

ocorréncia de pneumonia e sdo responsdveis diretamente pelo aumento intratavel das doengas.

Tchidjou et al., (2010), realizaram um estudo na cidade de Yaoundé, capital de
Camerron, no hospital pedidtrico de Chantal Biya Foundation (CBF), para os anos de
2006/2007, entre os elementos climdticos (precipitagdo pluviométrica, umidade relativa do ar
e baixas temperaturas) e as infecc¢Oes respiratorias agudas em criangas. Concluiram que, a
maior freqiiéncia dos casos de IRA ocorreu entre os meses de outubro e novembro, associados
ao periodo mais chuvoso, o de mais elevada umidade relativa do ar e baixas temperaturas, de
modo que, através da andlise estatistica, todas estas varidveis citadas foram significantes para

o aumento dos casos de IRA em criangas.

Xu et al, (2011) investigaram as caracteristicas epidemioldgicas do Mycoplasma
Pneumoniae (MPP) na infancia e observaram se existe uma relacdo entre caracteristicas

epidemioldgicas e fatores meteorologicos em Hangzhou na China. O estudo mostrou que a
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taxa de MPP foi maior em criangas mais velhas do que nas mais jovens. As meninas tiveram
uma taxa positiva maior de MPP do que os meninos. Em Hangzhou, o MPP foi mais
prevalente no verdao e no outono. A temperatura do ar foi o tnico fator meteoroldgico que

afetou a prevaléncia do MPP.

Alessandro (2012) avaliou a relag@o entre as condi¢des atmosféricas e DR na cidade
de Buenos Aires com base na anélise de ocorréncia da doenga em pacientes durante o periodo
de agosto de 2004 a setembro de 2007. Os resultados revelam uma forte relagdo sazonal, com

valores maximos nos meses mais frios do ano e os valores minimos no verao.

Zhu et al., (2012) identificaram a associacao entre as doencgas respiratdrias e os niveis
dos poluentes atmosféricos. Os resultados apontam um impacto das diferentes estacdes do
ano, especialmente durante o inverno, as relagdes entre poluentes atmosféricos e da doenga

respiratoria merecem um estudo mais aprofundado.

Xu et al., (2014) examinaram o impacto da temperatura na pneumonia infantil em
Brisbane, Australia. Identificaram que as criangas entre 2-5 anos e as criancas do sexo
feminino eram particularmente vulnerdveis aos impactos do calor e do frio, e as criancas
indigenas eram sensiveis ao calor. As ondas de calor e de frio tiveram efeitos agregados
significativos na pneumonia infantil e a magnitude desses efeitos aumentou com intensidade e
duracdo. Houve mudangas ao longo do tempo nos efeitos principais e adicionados de
temperatura na pneumonia infantil. As criancas, especialmente aquelas femininas e indigenas,
devem ser particularmente protegidas contra temperaturas extremas. Concluiram que o
desenvolvimento futuro de sistemas de alerta precoce deve levar em consideragdo a mudancga

ao longo do tempo no impacto da temperatura na saide infantil.

Chen et al.,, (2014) utilizaram as varidveis meteoroldgicas precipitacdo, temperatura e
umidade relativa na ocorréncia de doenca dos legiondrios (LD) em Taiwan no periodo de
1995-2011. A doenca dos legionarios (DL) € uma forma aguda de pneumonia, e a mudanga
climética € considerada um fator de risco plausivel. E € provdvel que um aumento da
precipitacdo didria seja um fator climdtico critico que desencadeie a ocorréncia desse tipo de
doenca, onde o risco € particularmente significativo. Além disso, as andlises estratificadas
mostraram ainda que associagOes positivas de precipitacio com incidéncia de LD foram

apenas significativas em grupos masculinos e idosos e durante a estagdo quente.

Kim et al., (2014) determinaram a associacdo entre mudanca de temperatura ao ar e
visitas ao departamento de emergéncia relacionadas a asma em Seul, Coréia. Os resultados
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apontam que a mudanca de temperatura foi associada com visitas ao departamento de

emergéncia, onde os pacientes com idade > 65 anos tiveram o efeito mais proeminente.

Qiu et al., (2016) analisaram a associacao entre temperatura ambiente e pneumonia em
idoso e avaliaram a carga de doenga atribuivel a temperaturas frias e quentes em Hong Kong,
China. Foram realizadas andlises de subgrupos para examinar a diferenca no género.
Concluiram que a maior parte da carga relacionada a temperatura para internacdes por
pneumonia em Hong Kong era atribuivel a temperaturas frias, e os homens idosos

apresentaram maior susceptibilidade.

O’Lenick et al., (2017) Avaliaram os fatores individuais e de area como modificadores
da associacd@o entre temperatura de estacdo quente (maio-setembro) e morbidade respiratdria
pediatrica em Atlanta. Os dados de visitas do departamento de emergéncia (ED) foram
obtidos para criancas de 5 a 18 anos, com diagnéstico primdrio de asma ou doenca
respiratoria (diagndsticos de infeccdes respiratérias superiores, bronquiolite, pneumonia,
doenca pulmonar obstrutiva cronica, asma ou sibilancia) em Condado de Atlanta durante
1993-2012. Os resultados sugerem fatores socios demograficos podem conferir

vulnerabilidade a morbidade da asma pediédtrica relacionada a temperatura.

Como se observa existem vdrios estudos que analisaram o efeito das varidveis
climdticas (temperatura do ar, umidade relativa do ar e precipitacdo) sobre as doencas

respiratorias denotando a relevancia de realizar a presente pesquisa.
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3 MATERIAL E METODOS

Os procedimentos inerentes a execucao da pesquisa sdo descritos a seguir, levando-se
em consideracdo os seguintes aspectos: classificacio metodolégica do estudo, etapas

realizadas, coleta de dados e regido do estudo, tratamento estatistico.

3.1Areae periodo do estudo

O estudo foi realizado nos Municipios de Campina Grande e Patos, localizados no
Estado da Paraiba, durante a série histérica de janeiro de 1998 a dezembro de 2016,
correspondendo a 19 anos.

O municipio de Campina Grande (Figural) situa-se no agreste paraibano, entre o
litoral e o sertdo, distante a 120 km, da capital do Estado, Jodo Pessoa. Possui um clima
menos drido do que o predominante no interior do estado (clima equatorial semidrido). Esta a
uma altitude média de 555 metros acima do nivel do mar, com 7° 13° 11> de latitude Sul e 35°
52’ 317 de longitude Oeste. A area do municipio de Campina Grande abrande 593, 026 km?,
contando com uma populagdo estimada em 410.332 habitantes, com densidade demogréafica
de 648,31 hab/km?, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2017).

Possui um clima tropical com temperaturas moderadas. Chove muito mais no verao do
que no inverno. A classificacdo do clima segundo a Koppen e Geiger tem uma temperatura
média em torno de 22.9 °C, podendo atingir 32°C nos dias mais quentes, 15 nas noites mais
frias do ano. A pluviosidade média anual € 765 mm. A umidade relativa do ar estd entre 75 a

83%. O periodo chuvoso comeca em abril e termina em agosto (TRAVASSOS, 2012).
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Figura 1 — Localizagdo do Municipio de Campina Grande, PB.
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Fonte: IBGE, 2017.

O municipio de Patos (figura 2) estd localizado, na mesorregido do Sertdo Paraibano,
distando 304 km, da capital do Estado. Populacdo estimada de 107.790 habitantes, densidade
demografica 242,82 hab/km? (IBGE, 2017).

O municipio de Patos estd situado na zona fisiografica do Sertdo Paraibano, no centro
do Estado, na Microrregido da Depressao do Alto Piranhas com 07° 01 04” Latitude Sul e a
37° 16’ 40” Longitude Oeste de Greenwich, a uma altitude de 240 m. Segundo a classificacao
climética estabelecida por K&ppen, o clima € do tipo Aw' (Quente e imido com chuvas de
verdo a outono), caracterizado por possuir uma estacdo chuvosa que vai de janeiro a abril,
com precipitagdes maximas nos meses de janeiro, fevereiro e marco. A precipitacio média
estd em torno dos 800 mm com temperatura média de 25.5 °C e pluviosidade de 728 mm

média anual (MENEZES et al., 2015).
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Figura 2- Localiza¢do do Municipio de Patos, PB.
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Fonte: IBGE, 2017.

3.2 Tipo de Estudo

Estudo epidemioldgico, retrospectivo, com caracteristica descritiva, de corte
transversal a fim de identificar e analisar uma possivel relacdo entre casos de asma e
pneumonia e as varidveis meteoroldgicas (precipitacdo pluviométrica, temperatura do ar e
umidade relativa do ar) no contexto dos municipios de Campina Grande e Patos, ambas no
Estado da Paraiba.

A epidemiologia descritiva pode fazer uso de dados secundérios (dados pré-existentes
de mortalidade e hospitalizagdes, por exemplo) e primdrios (dados coletados para o
desenvolvimento do estudo) (LIMA-COSTA ¢ BARRETO, 2003).

O estudo transversal ou de prevaléncia é um dos delineamentos mais empregados nas
pesquisas epidemioldgicas, podendo investigar causa e efeito de maneira simultinea e
averiguar a associacao existente entre a exposi¢do e a doenga, visualizando a situacdo de uma
populacdo em um determinado momento, como instantaneos da realidade. Além disso,
determina indicadores globais de satde para grupo investigado (ROUQUAYROL; GURGEL,
2013).

Quanto a natureza, classifica-se como quantitativa, visto que foram analisados os

casos de internacdo hospitalar por pneumonia e asma e as possiveis relacdes destas com as
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varidveis da pesquisa. A pesquisa quantitativa € um meio para testar teorias objetivas,
examinando a relagdo entre as varidveis. Tais varidveis podem ser medidas tipicamente por
instrumentos, para que os dados numéricos possam ser analisados por procedimentos
estatisticos (CRESWELL, 2010).

Foram utilizadas as técnicas para avaliagdo quantitativa (médias, percentuais de casos
e teste de correlacdo de Pearson e Coeficiente de determinacdo) no sentido de organizar,

sumarizar, caracterizar e interpretar dados numéricos coletados.

3.3 Instrumento e procedimentos para a coleta de dados

Na anélise de dados em saude sobre internagdes hospitalares para pneumonia e asma,
no periodo de janeiro de 1998 a dezembro de 2016 foram utilizados dados sobre internagdes
hospitalares obtidos no Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) gerenciados pelo
Ministério da Sadde (MS), esses dados sdo processados e disponibilizados pelo Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS). O DATASUS integra a Secretaria de Gestao Estratégica
e Participativa, conforme Decreto n°8. 065, de 07 de agosto de 2013, que trata da Estrutura
Regimental do Ministério da Sadde. Os dados de internagcdo hospitalar por pneumonia e asma
estdo enquadrados na Lista de Morbidade no Cédigo Internacional de Doencas (CID-10).

Para realizacdo da pesquisa capturou-se os dados no site, e a obtengdo se deu pelas
seguintes etapas: a) Etapa 1: Na primeira etapa acessou-se o site do DATASUS no link sobre
Informacdes de Saude (TABNET); b) Etapa 2: Nessa etapa acessou-se o link sobre
informacdes de doencas Epidemiolégicas e Morbidade, depois classifica-se o ano, o més, o
estado, o municipio, a faixa etdria, o gé€nero e as doencas respiratérias. Esses dados sdo
disponibilizados em totais mensais. De posse dos dados iniciou-se o processo de tabulacio e
tratamento dos mesmos a partir de planilha eletronica do Excel.

Os dados relacionados as varidveis meteoroldgicas, precipitacdo, temperatura e
umidade relativa do ar, referentes aos anos de janeiro de 1998 a dezembro de 2016 foram
coletados nas estagdes meteoroldgicas do estado da Paraiba: Campina Grande e Patos, PB,
disponiveis no Instituto Nacional de Meteorologia (INMET). O Quadro 1 apresenta a
classificacdo das varidveis do estudo, sua nomenclatura e o critério de escolha com respectiva

fonte de coleta dos dados.
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Quadro 1 — Varidveis adotadas para o estudo.

Umidade relativa do ar média

Classificacao da Nomenclatura Critério de Escolha e Fonte
varidvel
Variaveis Temperatura do ar média mensal | Disponibilidade de informacdes e que
Meteorologicas Precipitacdo total no més apresentassem intuitivamente relagdo direta

ou indireta com a incidéncia de doencas

mensal respiratérias obtidas no Portal do INMET.
Doencas Respiratérias | Asma CID-10 segundo a classificacdo adotada
Pneumonia pelo Ministério da Saide e que se

encontram disponiveis no Portal de Satide —

DATASUS.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

A ideia bésica foi identificar indicios se nestas regides do Estado da Paraiba (regides

onde existem as estacdes meteoroldgicas Campina Grande e Patos) apresentam diferencas

significativas nos casos de asma e pneumonia.

As variadveis utilizadas foram selecionadas a partir da indu¢do da relagdo direta ou

indireta entre si (varidveis meteoroldgicas e doencgas respiratdrias), seguindo o critério de

escolha exposto no Quadro 1.

Figura 3 — Estacdes meteoroldgicas do Estado da Paraiba, segundo o INMET
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3.4 Analise estatistica dos dados

As etapas da pesquisa foram realizadas conforme estrutura da Figura 1. Inicialmente
foram identificados e coletados os dados referentes aos elementos meteoroldgicos utilizados
no estudo (precipitagdo, umidade relativa do ar e temperatura), posteriormente o nimero de
internagdes hospitalares das doengas respiratérias (asma e pneumonia) (CID-10), por faixa
etdria.

Figura 4 — Percurso Metodoldgico da Pesquisa
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Em seguida os dados foram estruturados em tabelas que pudessem evidenciar os casos
de internacdo por doencas respiratdrias, os grupos mais vulneraveis por faixa etdria, os grupos
mais vulnerdveis por género. Posteriormente foram aplicadas técnicas de correlacio, para
correlacionar os casos acometidos (por asma e pneumonia), com os elementos meteorolégicos
(temperatura, umidade relativa do ar e precipitacdo) no periodo sob anélise.

Posteriormente foram realizadas inferéncias acerca dos resultados obtidos no intuito de
tracar um panorama da realidade nas duas regides na tentativa de disponibilizar informagdes
relevantes junto as Secretarias Municipais de Saude das cidades de Campina Grande e Patos,
PB.

Para dar suporte ao estudo, foram utilizados os seguintes softwares:

v' SPSS - Statistical Package for the Social Sciences;
v' O Microsoft Excel e o Microsoft Word, para formatar as tabelas geradas nos
programas utilizados no trabalho.

O tratamento estatistico foi composto pelas medidas de associacdo, r de Pearson, para
verificar a correlacdo entre os casos de asma e pneumonia com as varidveis ambientais

(temperaturas, umidade relativa do ar e precipitagdo) nas respectivas regides do estudo.
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Para realizacdo do teste de Correlacio de Pearson foram consideradas varidveis
independentes as varidveis meteoroldgicas e, como varidveis dependentes, asma e pneumonia.
A varidvel dependente é aquilo que acontece durante uma investigacdo na mensuracdo da
condicdo de saude-doenca (desfecho) e a varidvel independente € o fator que precede o

desfecho (exposi¢do), conforme defendem Callegari-Jacques (2009) e Franco (2017).

A metodologia estatistica utilizada para o célculo da correlacdo foi o coeficiente de
correlacdo de Pearson (1892). O coeficiente de correlacdo € a verificacdo do grau de relagao
entre os valores emparelhados x e y em uma amostra.

Para Stevenson (1981), o coeficiente de correlacdo de Pearson mensura a dire¢do e o
grau da relacdo linear entre duas varidveis quantitativas. A interpretacdo deste coeficiente
estatistico varia de -1 a 1. O sinal indica dire¢cdo positiva ou negativa do relacionamento e o
valor sugere a forca da relacdo entre as varidveis. Uma correlagdo perfeita (-1 ou 1) indica que
o escore de uma varidvel pode ser determinado exatamente ao se saber o escore da outra. No
outro oposto, uma correlagdo de valor zero indica que nao hé relacdo linear entre as varidveis
(STEVENSON, 1981).

O teste de Correlag@o de Pearson ainda € interpretado dependo do sinal apresentado no
resultado, o qual, positivo significa que quando uma varidvel aumenta a outra a segue no
mesmo sentido e se for negativo elas sdo inversas, ou seja, enquanto uma varidvel diminui, a
outra varidvel aumenta

Conforme Stevenson (1981) O coeficiente de correlagdo de Pearson é obtido através
da seguinte férmula:

nYxy—(Zx)(Xy)
Vn(Zxd) — (Zx)iyn (Zy)* — X))

Onde:
v R, coeficiente de correlacdo linear para uma amostra;
v n, niimero de pares de dados presentes;
v’ x, varidvel independente (os totais mensais dos dados de precipitagdo pluviométrica,
médias mensais da umidade relativa e temperatura do ar);
v' y, varidvel dependente (os nimeros totais mensais de casos de internagdo hospitalar

por asma e pneumonia).

Calculou-se a correlagdo de Pearson (r) entre as doengas pneumonia € asma e cada

parametro meteoroldgico, ou seja, asma e pneumonia foram correlacionadas com
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precipitacdo, temperatura do ar e umidade relativa do ar. Para essa etapa foram utilizados
dados mensais onde se calculou as correlagdes por ano em toda a série estudada.
Para subsidiar a anédlise da correlagdo entre as varidveis da pesquisa foi adotado o

seguinte entendimento exposto na Tabela 1.

Tabela 1 — Classificag@o dos valores de r de Pearson e Coeficiente de Determinagédo (R?)

r de Pearson Coeficiente de Determinacio Classificacao
(R?)
0 0 Nula

0,00 ----- 10,30 0,00 ----- 0,09 Fraca
0,30 ----- 10,60 0,09 ----- 10,36 Meédia
0,60 ----- 10,90 0,36 ----- 10,81 Forte
0,90 ----- 10,99 0,81 ----- 10,99 Fortissima

+/-1 1 Perfeita

Fonte: Cavalcante e Correia (2010).

A pesquisa incluiu na andlise o calculo do coeficiente de determinagdo (R?). Conforme
Pestana e Gageiro (2000) o R? é uma medida de ajustamento de um modelo estatistico linear
generalizado, como a Regressao linear, em relagdo aos valores observados. O R? varia entre 0
e 1, indicando, em percentagem, o quanto o modelo consegue explicar os valores observados.
Quanto maior o R?, mais explicativo é o modelo, melhor ele se ajusta a amostra. Por exemplo,
se 0 R de um modelo € 0,8234, isto significa que 82,34% da varidvel dependente consegue
ser explicado pelos regressores presente no modelo.

Na pesquisa as varidveis meteoroldgicas (precipita¢do, temperatura do ar e umidade
relativa do ar) sdo consideradas varidveis independentes e as doencas (pneumonia € asma)

varidveis dependentes.

3.5 Aspectos Eticos

Por ndo se tratar de pesquisa direta com seres humanos foi dispensado o
encaminhamento ao Comité de Etica e Pesquisa Cientifica (CEP). Foram utilizados dados
publicados e obtidos de documentacdo oficial de dominio ptblico. Estes dados foram
utilizados exclusivamente para objetivo deste estudo e as informacdes preparadas e
apresentadas de forma que nenhum resultado se referiu a um individuo nominal, tampouco

implicaram quaisquer prejuizos para as pessoas ou institui¢des envolvidas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir sdo apresentados os resultados da pesquisa que se propds a identificar os
casos de internacdo por doencas respiratdrias, os grupos mais vulnerdveis em relacdo ao
género e a faixa etdria e as supostas correlacdes entre as varidveis climdticas (precipitagdao
pluvial, temperatura do ar e umidade relativa do ar) e as doencas respiratdrias (asma e

pneumonia).

4.1 Identificacao global dos casos de internacdo por doencas respiratorias (Asma e

Pneumonia)

Na Tabela 2 encontram-se os dados referentes as varidveis precipitacdo total anual,
temperatura do ar, umidade relativa do ar, total de casos de asma e total de casos de

pneumonia em Campina Grande durante os anos de 1998 a 2016.

Tabela 2 — Varidveis meteoroldgicas e casos de asma e pneumonia

Temperatura Umidade Numero de | Ndmero de
do ar Relativa do Ar | casos de casos de
°O) (%) Asma Pneumonia

Precipitacdo
(mm)

801,80
Maiores valores
Menores valores
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Nota-se que o ano 2011, seguido de 2000 e 2004 foram aqueles que mais choveram.
Os piores anos foram de 1998, 2016, 1999 e 2015. A média anual de temperaturas variou de
28,3 °C em 2006 a 30,0 °C em 1998. A umidade relativa do ar variou de 71,3% no ano de
1999 a 82,8% no ano de 2011. Os casos de asma foram mais expressivos nos anos de 2004
(2002 casos), 2002 (1859 casos), 2013 (1666 casos), e 2015 (1660 casos), 2014 (1658 casos)
e 2016 (o mesmo montante). Observa-se que entre os anos de 2007 até 2012 ocorreu uma
diminui¢do significativa dos casos acometidos e uma retomada de casos acometidos com a
doenga entre os anos de 2013 a 2016. J4 os casos de pneumonia foram mais expressivos em
1998 (4860 casos) seguidos dos anos de 2015 (4578 casos), 2014 (4557 casos) e 2016 (4484

€asos).

No tocante ao comportamento das varidveis na cidade de Patos (Tabela 3) é possivel
perceber que os anos menos chuvosos foram: 2012, 1998, 2001 e 2013. Ja os anos em que

mais precipitou foram os anos de 2009, 2008, 2006 e 2002.

Tabela 3 — Varidveis meteoroldgicas e casos de asma e pneumonia

Precipitacdo | Temperatura do ar Umidade Numero de Numero de
(mm) ©0) Relativa do Ar casos de €asos dq
Anos (%) Asma Pneumonia
1998 167 1083
1999 901 34,4 202 1238
2000 714,9 58,5
2001 34,2 56,8 200 1140
2002 985,1 58,4 258 992
2003 653,1 34,7 54,2 789
2004 778,6 33,9 58,5 152 1044
2005 824,2 34,3 60,8 185 698
2006 1080,3 34,3 63,4 172 697
2007 640,6 34,4 61,2 197 624
2008 1135,9 128 532
2009 33,9 947
2010 5164 34,9 61,5 227 633
2011 911,7 65,0 203 575
2012 55,3 107 405
2013 427 55,1 117
2014 894,3 34,2 58,0 160
2015 499,1 35,0 54,2
2016 522,1 34,8 55,0
Média 724,33 34,4 58,4

Maiores valores
Menores valores
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A média anual de temperaturas variou entre 33,6 °C no ano de 2000 e 35,4° C no ano
de 2012. A umidade relativa do ar variou de 49,5% no ano de 1998 a 67,4% no ano de 2009.
Os casos de asma na cidade de Patos foram mais expressivos durante os anos de 2000 (294
casos), 2009 (282 casos), 2002 (258 casos), 2010 (227 casos) e 2011 (203 casos). Os casos de
asma diminuiram entre os anos de 2016, 2105, 2003, 2012 e 2013. No que se refere a
incidéncia de pneumonia os anos com maior énfase foram de 2000 (1567 pessoas
acometidas), seguido de 1999 (1238 casos), 2001 (1140 casos). Houve uma diminui¢do de
casos considerdvel entre os anos de 2012 a 2016 (total de 1269 pessoas acometidas) e um

crescimento muito grande entre os anos de 1998 a 2004 (7853 casos).

As evidencias encontradas na pesquisa se alinham a situacdo do pais com a
incorporagdo de vacinas pneumococicas, especialmente a 10valente, a partir de 2010, que
possibilitou a redu¢do de doengas pneumocdcicas, como as meningites € as pneumonias em
criancas abaixo dos dois anos, com queda do nimero de internacdes, de desnutricdao, de

mortes e absenteismo no trabalho dos pais, além de diminui¢do de custos, entre outras.

Silva et al., (2016) demonstram que a ocorréncia de internagdes por pneumonia
adquirida na comunidade em criangas antes e apds a implantacdo, no Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI) da vacina pneumocdcica 10valente (conjugada) (PCV10), apresentou uma
reducdo de 19% nos casos de Pneumonia, em criangas menores que um ano, entre 2007 e
2009, 2011 e 2013, correspondente aos periodos antes e apds a implantacao do Calendério da

vacina (PCV10 ) no Programa Nacional de Imunizacdo (PNI).

4.2 Analise dos Grupos por faixa etaria e casos de asma em Campina Grande, PB.

Analisando os casos de asma relacionados a faixa etdria em Campina Grande (Tabela
4) € possivel observar que o grupo mais vulnerdvel a esse tipo de enfermidade se encontra na
faixa etdria menor que 5 anos com 48% dos casos neste grupo de risco (9825 casos), seguido
da faixa etaria entre 5 e 19 anos (26%) compreendendo um total de 5.361 casos. Os casos
enquadrados na faixa etdria 60 anos e mais corresponde ao grupo menos vulneravel a esse tipo
de doenca (9%). Em consonancia com estudos de Brasil (2010) a prevaléncia da asma na
populagdo acima de 60 anos € de 4,5 a 8%, sendo a mortalidade maior nessa faixa etdria. No

geral os meses que apresentaram maior quantidade de casos foram os meses de maio (1.841),
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junho (1863) e julho (1.838) que de acordo com Azevedo (2014) compreende os meses mais

frios e chuvosos da Cidade de Campina Grande.

Tabela 4 — Casos Mensais de Asma por faixa etdria em Campina Grande

Meses <5 anos Entre 5e¢ 19 | Entre 20 e 60 anos e EZ?SI g:
anos 59 anos mais Asma
Jan 611 379 314 151 1455
Fev 710 400 302 155 1567
Mar 720 477 315 140 1652
Abr 851 428 293 141 1713
Mai 947 462 287 145 1841
Jun 973 448 305 137 1863
Jul 950 436 309 143 1838
Ago 847 464 282 152 1745
Set 835 469 294 133 1731
Out 873 486 333 171 1863
Nov 785 487 278 169 1719
Dez 723 425 305 160 1613
Total 9825 5361 3617 1797 20600
% Casos 48% 26% 17% 9% 100%

Maiores valores
Menores valores

De acordo com Rosa et al., (2008) as doencas cronicas t€m apresentado aumento no
nimero de casos no Brasil e no Mundo. A asma, doenca respiratéria crOnica com maior
nimero de casos, tem apresentado prevaléncia de aproximadamente 20% no Brasil, estando
entre os mais altos nimeros de casos, € a freqiiéncia da doenga ativa é de 10%, nimeros nao

muito diferentes dos encontrados nos paises desenvolvidos.

A OMS estima que 235 milhdes de pessoas no mundo tenham asma, e que no Brasil,
existem aproximadamente 20 milhdes de asmaéticos. Essa doenga tem um impacto importante

nos sistemas de satdde publico e privado do Brasil (ROSA et al., 2008).

Conforme Silva et al., (2016) em um estudo realizado na Cidade de Maceié (AL)
mostrou neste grupo etirio, menores de cinco anos, que a asma € a doenga com o segundo
maior numero de registros, responsavel por, em média, 9,82% das internagdes por doencas
respiratdrias por ano. A média de casos nos 5 anos investigados € de aproximadamente 548
internamentos. Corroborando assim, Frauches et al., (2017) apontam as “Doengas cronicas
das vias aéreas inferiores”, entre as quais encontram-se diagndsticos como bronquite e asma,
doencas imuno alérgicas também relativamente comuns em criancas e adolescentes.
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A asma € uma doenga de dificil controle clinico e, no Brasil, sua prevaléncia estimada
em criancgas € de 20%. Outros fatores importantes, além da m4 aderéncia ao tratamento, sdo a

dificuldade de acesso ao sistema basico de satude e o baixo nivel socioecondmico (URRUTIA-

PEREIRA, 2016).

Tal padrao pode ser explicado tanto pelo fato de esse ser o periodo de atividades
escolares, como mostra um aumento no numero de casos nos meses de maio, junho e julho,
aumentando o risco de transmissdo das doencas devido ao maior nimero de contactantes,
como também pela maior permanéncia em ambientes fechados e com aglomeracdo de
pessoas. Na faixa etdria maiores de 60 anos (menos atingida) essa doenca € sub diagnosticada

e hd evidéncias de que esses pacientes recebem um tratamento inadequado (BRASIL, 2010).

Franco (2017) relata que as infeccdes respiratdrias agudas sdo as principais causas de
morbidade em criancas pequenas, devido a caracteristicas anatOmicas, fisioldgicas e
imunoldgicas. A asma é um problema de saidde publica em todo o mundo e é uma das doengas
cronicas mais freqiientes na infancia. Tem prevaléncia elevada, causa comprometimento da
qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares, assim como determina um alto custo aos

servigos de satde e a sociedade.

Ainda ndo hd um tratamento curativo para a asma; a meta principal do tratamento é o
controle. Entretanto, apesar dos avangos no tratamento e na implementacdo de diretrizes para

o manejo da doencga, a asma continua sendo pouco controlada (SBPT, 2012).

Muitos estudos demonstram a associagdo de poluentes externos do ar com
exacerbagdo de sintomas de asma. Quando ndo ha como evitar a exposicao, seguir alguns
cuidados como evitar atividades fisicas ao ar livre, especialmente em dias frios, evitar baixa
umidade ou exposi¢do em dias com muita polui¢do, evitar fumar e evitar ambientes fechados
com pessoas fumando. A asma ocupacional é bem descrita e a principal intervengdo € o
afastamento do contato com o alérgeno ocupacional responsavel pelo desenvolvimento da
asma. O desenvolvimento de asma por alergia alimentar ¢ incomum e pode acontecer em

criancas mais jovens (BRASIL, 2010).

Conforme Brasil (2010) os pacientes com asma moderada a grave devem ser
orientados a receberem vacinagdo anti-influenza anualmente, apesar de que aparentemente
ndao ha evidéncia que essa medida em criangas e adultos evite exacerbacdes ou melhore o

controle da asma.
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Como mostra a Tabela 6 vem ocorrendo uma reducdo no numero de internagdes por
asma, isso pode significar uma eficdcia pelo uso da vacina que passou ser obrigatdria para os
pacientes acometidos pela doenga. Uma possivel explicacdo seria a implantacdo de uma
politica nacional de saide publica pelo Ministério da Saidde em 2009, pela quais
medicamentos para asma (beclometasona e salbutamol) passaram a ser fornecidos de maneira
facil e gratuita em todo o territério do pafs, que sdo garantidos por meio da portaria do

Ministério da Sadde n° 1.318/GM de julho de 2002.

4.2.1 Correlacao dos casos de asma com as variaveis meteorologicas por faixa etaria em
Campina Grande, PB

A seguir sao apresentados os resultados encontrados ao realizar o cruzamento entre as
varidveis meteoroldgicas e a faixa etdria dos casos de asma em Campina Grande durante os

anos de 1998 a 2016.

A Tabela 5 apresenta os resultados de correlacido entre casos de asma e precipitacao.
Para os casos de asma em criangas menores que 5 anos apenas em 2014 (r=0,72 e R?= 0,52)
apresentou correlacdo positiva forte, com 52% de explicabilidade na associacdo entre as
vardveis. Os anos de 1999 (r = -0,36 e R?=0,13) e 2016 (r=-0,31 e R?=0,10) apresentaram
correlagdes médias negativas, onde a precipitagdo explica 13% dos casos em 1999, 10% em
2016 e correlagdes positivas iguais para os anos de 2006 e 2007 (ambas r=0,40 e R2=0,16),
indicando que 16% dos casos de interna¢do hospitalar tiveram correlacdo com o aumento da
precipitacdo. No ano de 2010 a precipitacdo explica 30% dos casos de asma, seguido de 2015
com 28% dos casos e 2011 que explica 25%. Houve fraca correlagdo nos anos de 1998, 2000,
2001 a 2005, 2008 a 2009 e 2013. Os resultados aqui ndo estao alinhados com as informagdes
da Tabela 2 em razdo do fato de que as andlises desta tabela usaram o somatério anual e as
medidas de correlacdo foram obtidas com os valores mensais. No geral pode-se notar que a

varidvel precipitagdo assume uma classificag@o fraca entre todas as faixas etdrias analisadas.
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Tabela 5 — Correlagdo entre os casos de asma e precipitacdo em Campina Grande
< 5 anos Entre 5 e 19 anos Entre 20 e 59 anos Acima de 60 anos

r R2  Classif.| r R? Classif.| r R?2 Classif.| r R2  Classif.
1998 | 0.19] 0,04 [ Fraca | 0,70 | 0,49 [UFokeN] -0.19] 0,04 | Fraca | -0,08] 0,01 [ Fraca
1999 | -0,36| 0,13 | Média | -0,39 | 0,15 | Média | 0,21 | 0,04 | Fraca |-0,40| 0,16 | Média
2000 0,25 0,06 | Fraca | 0,10 | 0,01 | Fraca | 0,21 | 0,05 | Fraca | -0,11] 0,01 | Fraca
2001 0,301 0,09 | Fraca | -0,09 | 0,01 | Fraca | 0,04 | 0,00 [ Nula | 0,10 | 0,01 | Fraca
2002 | -0,19] 0,04 | Fraca | -0,51 | 0,26 | Média | -0,26| 0,07 | Fraca |-0,48( 0,23 | Média
2003 | -0,23] 0,05 | Fraca | -0,23 | 0,05 | Fraca |-0,15| 0,02 | Fraca |-0,27| 0,07 | Fraca
2004 0,07 0,01 | Fraca | -0,59 ] 0,35 | Média | 0,15 ] 0,02 | Fraca | 0,28 | 0,08 | Fraca
2005 0,17| 0,03 | Fraca | 0,28 | 0,08 | Fraca | 0,17 | 0,03 | Fraca | -0,19] 0,04 | Fraca
2006 | 0.40] 0,16 [ Media [ 0.71 [ 0,50 [TFoRe] -0.21 | 0,04 | Fraca |-044] 0,19 | Média
2007 | 0,40 0,16 | Media | 0,34 | 0,12 | Média | -0,11] 0,01 | Fraca | 0,40 | 0,16 | Média
2008 | -0,16] 0,03 | Fraca | -0,31 | 0,10 | Média | -0,16| 0,03 | Fraca | 0,17 | 0,03 | Fraca
2009 0,15 0,02 | Fraca | 0,13 | 0,02 | Fraca |-0,35] 0,12 | Média | 0,09 | 0,01 | Fraca
2010 0,55 0,30 | Media | -0,08 | 0,01 | Fraca | 0,08 | 0,01 | Fraca | -0,25] 0,06 | Fraca
2011 0,50 0,25 | Media | -0,22 | 0,05 | Fraca | 0,12 | 0,02 | Fraca | 0,41 | 0,16 | Média
2012 | -0,06] 0,00 | Nula | 0,32 | 0,10 | Média | -0,45| 0,20 | Média | 0,12 | 0,02 | Fraca
2013 | 0,17] 0,03 | Fraca [ -0.03] 0,00 | Nula [ 0,79 | 0.62 |[IFom@] -0.17 0,03 | Fraca
2014 | 0.72] 0,52 [TRomeN] 0.44 [ 0,20 [ Média| 0,19 | 0,04 | Fraca | 0,52 | 0,27 | Média
2015 0,53| 0,28 | Média | -0,23 | 0,05 | Fraca |-0,14] 0,02 | Fraca | -0,25] 0,06 | Fraca
2016 | -0,31| 0,10 | Média | -0,19 | 0,04 | Nula | 0,29 | 0,08 | Fraca | -0,20| 0,04 | Fraca

Anos

Na faixa etdria entre 5 e 19 anos foi possivel encontrar uma associacio forte nos anos
de 1998 (r=0,70 e R?=0,49) e 2006 (r=0,71 e R?=0,50), evidenciando que cerca de 49% e 50%
respectivamente dos casos de asma podem ter sido influenciados pela precipitagdo. Ocorreu
uma correlacdo média negativa para os anos de 1999 (r=-0,39 e R?=0,15), 2002 (r=-0,51 e
R2=0,26), 2004 (r=-0,59 e R?=0,35) e 2008 (r=-0,31 e R? = 0,10), denotando que nesses anos
houve uma relacdo inversa entre essas varidveis indicando que os casos de internacdo

hospitalar por asma tiveram correlagdo com a baixa precipitacdo nesses anos.

Nas faixas etarias entre 20 e 59 anos e acima de 60 anos predominou uma fraca
correlagdo entre precipitacdo e os casos de asma. Na crianga a asma € mais facil de ser
diagnosticada. Talvez uma justificativa para essa auséncia de correlagdo entre essas faixas
etérias esteja relacionada ao fato de que nas criangas a asma € um tipo de patologia que é mais
facil de ser diagnosticada do que em outras grupos etarios. De acordo com Kliegman (2013)
justifica essa razdo devido ao fato de que as criangcas possuem menor nimero de alvéolos,
canais colaterais de ventilagdo menos desenvolvidos (ou ausentes, dependendo da idade), vias
aéreas menores € mais estreitas, laringe localizada mais superiormente, menos cartilagem para

promover a sustentacdo das vias aéreas, entre outros fatores, o que facilita a instalacdo de
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microorganismos em suas vias aéreas. Apresenta, também, o sistema imunoldgico ainda
imaturo, o que leva a uma maior frequéncia de doengas potencialmente mais graves ou de

complicagdes de infecgdes de vias aéreas superiores.

Ao correlacionar a temperatura do ar com os casos de asma (Tabela 6) no municipio
de Campina Grande, para as criancas na faixa etdria menores de cinco anos, € possivel notar
que a associacdo entre temperatura € o nimero de casos de asma apresentou correlacdo
negativa forte nos anos de 2006 (r = -0,72 e R= 0,52) e 2014 (r= -0,66 e R2= 0,43),
demonstrando que essa varidvel meteoroldgica conseguiu influenciar aproximadamente 52%
dos casos de asma em 2006 e 43% em 2014. Nos anos de 2002, 2004, 2005, 2008 a 2013,
2015, 2016 percebem-se correlagdo negativa média (r= -0,43 e R*= 0,18), (r= -0,44 e R>=
0,19), (r=-0,35 e R?2=0,12), (r=-0,34 e R?=0,12), (r=-0,57 e R?= 0,33), (r=-0,40 e R2=0,16),
(r= -0,33 e R?>= 0,11), (r= -0,55 e R?= 0,31), (r= -0,55 e R?= 0,30), (R= -0,44 ¢ R= 0,20)
respectivamente, com excecao de 2012 que apresentou correlagdo positiva média (r= 0,40 e

R?=0,16). Ocorreu fraca correlagdo nos anos de 1999 a 2001, 2003 e 2007.

Tabela 6 — Correlagao entre os casos de asma e temperatura do ar em Campina Grande
< 5 anos Entre 5 e 19 anos Entre 20 e 59 anos Acima de 60 anos

Anos r R?2 [Classif.| r R? |Classif.| r R? |Classif.| r R? |Classif.
1998 | 0,02] 0,00 | Nula | -0,77 | 0,59 h -0,26 0,07 | Fraca |-0,16] 0,03 | Fraca
1999 0,211 0,04 | Fraca | 0,06 | 0,00 | Nula |-0,24] 0,06 | Fraca | 0,05 ] 0,00 | Nula
2000 0,171 0,03 | Fraca | 0,11 | 0,01 | Fraca |-0,16] 0,03 | Fraca | 0,46 | 0,22 | Média
2001 | -0,14] 0,02 | Fraca | 0,34 | 0,11 | Média | 0,29 | 0,08 | Fraca |-0,34| 0,11 | Média
2002 | -043] 0,18 [ Media [ 0.72 [ 0,52 [TFome] 0.33 | 0,11 [ Média | 0.60 | 0,36 | Média
2003 | -0,17] 0,03 | Fraca | 0,39 | 0,15 | Média | -0,08| 0,01 | Fraca | 0,11 | 0,01 | Fraca
2004 | -0,44| 0,19 | Média | 0,26 | 0,07 | Fraca | 0,26 | 0,07 | Fraca |-0,01] 0,00 | Nula
2005 | -0,35] 0,12 | Média | 0,29 | 0,08 | Fraca | 0,32 | 0,10 | Média | 0,15 | 0,02 | Fraca
2006 | -0,72] 0,52 |TRome] 0,19 [ 0,04 | Fraca | 0,18 0,03 | Fraca | 0,32 0,10 | Média
2007 0,18] 0,03 | Fraca | -0,05] 0,00 | Nula | 0,05 0,00 [ Nula | 0,03 ] 0,00 | Nula
2008 | -0,34| 0,12 | Média | -0,01 | 0,00 | Nula | 0,40 | 0,16 | Média | -0,01] 0,00 | Fraca
2009 | -0,57| 0,33 | Média | -0,55 | 0,31 | Média | -0,01| 0,00 [ Nula |-0,14] 0,02 | Fraca
2010 | -0,40] 0,16 | Média | -0,47 | 0,22 | Média | -0,01] 0,00 | Nula |-0,15] 0,02 | Fraca
2011 | -0,33] 0,11 | Média | -0,22 | 0,05 | Fraca | 0,18 | 0,03 | Fraca |-0,07| 0,01 | Fraca
2012 | 0,40 0,16 | Média | 0,13 | 0,02 | Fraca | 0,44 | 0,19 | Média | 0,41 | 0,17 | Média
2013 | -0.55] 0,31 [ Média | -0.21 | 0,05 | Fraca |-0.73] 0,53 [IBorel] -0.23 0,05 | Fraca
2014 | -0,66] 0,43 [TFore] -0.44 [ 0,19 [ Média | 0.15 | 0,02 | Fraca [-037] 0,14 | Média
2015 | -0,55| 0,30 | Média | -0,02 ] 0,00 | Nula |-0,09| 0,01 | Fraca | 0,21 | 0,05 | Fraca
2016 | -0,44] 0,20 | Média | -0,18 | 0,03 | Fraca | 0,03 [ 0,00 | Nula | 0,01 | 0,00 | Nula
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No geral se vé entre os 19 anos da série historica, houve correlagdes entre média e
forte em 13 anos, denotando a influencia da temperatura do ar nos casos de asma. Silva et
al.,(2014) relatam que a idade € um fator importante, pois quanto mais nova, mais sujeita esta
a crianga ao quadro de asma, justamente por o sistema respiratério ainda se encontrar em

desenvolvimento.

Na faixa etdria entre 5 e 19 anos (Tabela 6) foi possivel encontrar uma correlacio
negativa forte em 1998 (r=-0,77 e R?2= 0,59) e uma correlagao positiva forte em 2002 (r= 0,72
e R?= 0,52) evidenciando que 59% e 52% dos casos de asma podem ter sido influenciados
pela temperatura nesses anos. Ocorreu uma associagdo média nos anos de 2001 (r= 0,34 e R>=
0,11) e 2003 (r=0,39 e R?=0,15) e uma associag¢do negativa entre os anos de 2009 (r=-0,55 e
R2=0,31), 2010 (r=- 0,47 e R?=0,22) e 2014 (r=-0,44 e R?=0,19). Os casos de internag@o por
asma teve uma correlacdo quando verificada as menores temperaturas. Foram observados
altos indice de registro da doenga, ja que em 11 anos da série histérica estudada apresentaram
correlacdo inversa entre a temperatura e a faixa etdria entre 5 e 19 anos. Esse tipo de
relacionamento se prende ao fato de que a diminui¢do da temperatura associada a um aumento

da umidade relativa do ar leva a uma maior incidéncia de doencas respiratorias.

Nas faixas etdrias entre 20 e 59 anos e 60 anos ou mais prevaleceu uma correlaciao de
fraca a nula, para os casos de asma associados a temperatura do ar. Com excecdo do ano de
2013 para os adultos entre 20 e 59 anos que apresentou uma correlacdo negativa forte (r= -
0,73 e R2= 0,53). Os dados dessa pesquisa corroboram com Brasil (2015), onde afirma que a
asma pode ser assintomdtica em adultos, sendo as crises mais frequentes em criangas. Em
estudos publicados pela SBPT (2012) relatam que as taxas de hospitalizacdo por asma em
maiores de 20 anos diminuiram em 49% entre 2000 e 2010. No caso dessa pesquisa houve
uma reducdo no numero de casos de asma entre os anos de 2007 a 2012 conforme retrata a

Tabela 2.

No tocante a associacdo entre umidade relativa do ar e os casos de asma em menores
de 5 anos (Tabela 7) houve uma correlacdo positiva forte nos anos de 2006 (r= 0,62 e
R2=0,38), 2010 (r=0,76 e R?=0,58), 2013 (r=0,62 e R?=0,38), 2014 (r=0,70 e R?= 0,49) e 2015
(r= 0,70 e R2=0,48). Percebe-se que em 2010, 58% dos casos sofreram influencia desta
variavel, seguido de 2014 (49%), 2015 (48%), 2006 e 2013 (ambos com 38%), ou seja, ha
uma explicagdo para os casos de asma e umidade relativa do ar nesta faixa etdria.
Apresentando uma correlacdo média para os anos de 2001, 2004 e 2011 (valores iguais de

r=0,39 e R?=0,15), 2005 (r= 0,41 e R?=0,17), 2009 (r= 0,47 e R?= 0,22). J4 o ano de 2012
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apresentou uma correlacdo média negativa (r= -0,46 e R?= 0,21). Nos anos de 1998 a 2000,
2002, 2003, 2008 e 2016 apresentaram uma correlacdo negativa fraca. O ano de 2007 se

observa correla¢ao nula para esse periodo.

Tabela 7 — Correlagdo entre os casos de asma e umidade relativa do ar em Campina Grande
< 5 anos Entre 5 e 19 anos Entre 20 e 59 anos Acima de 60 anos

r R? |Classif.| r R? |Classif.| r R? |Classif.| r R? |Classif.

1998 | -0,18] 0,03 | Fraca | 0,50 | 0,25 | Média | -0,17| 0,03 | Fraca |-0,02] 0,00 [ Nula
1999 | -0,08] 0,01 | Fraca | -0,59 | 0,34 | Média | 0,04 | 0,00 | Fraca |-0,44| 0,19 | Media
2000 | -0,14| 0,02 | Fraca | 0,02 | 0,00 | Nula | 0,13 | 0,02 | Fraca |-0,38( 0,14 | Media
2001 0,39 0,15 | Media | -0,06 | 0,00 [ Nula |-0,31| 0,10 | Média | 0,20 | 0,04 | Fraca
2002 | 0,09] 0,01 | Fraca | 0,78 | 0,62 |[Eome] -0.31] 0,10 | Media | -0,73] 0,53 | Fone
2003 | -0,10] 0,01 | Fraca | -0,42 | 0,17 | Média | -0,07| 0,00 | Nula |-0,32] 0,10 | Media
2004 0,39 0,15 | Media | -0,41 | 0,17 | Média | -0,19] 0,04 | Fraca | 0,09 | 0,01 | Fraca
2005 | 0,41 0,17 | Media | 0,15 | 0,02 | Fraca | 0,33 | 0,11 | Média | -0,17| 0,03 | Fraca
2006 | 0.62] 0,38 [TRorel] 0.52 [ 0,27 [ Média[-0.34] 0,11 [ Média [-040] 0,16 | Media
2007 | 0,05 0,00 | Nula | 0,08 | 0,01 | Fraca | 0,05] 0,00 | Nula [-0,04( 0,00 | Nula
2008 | -0,14] 0,02 | Fraca | -0,43 | 0,19 | Média | -0,23| 0,05 | Fraca | 0,05 | 0,00 | Nula
2009 0,471 0,22 | Media | 0,42 | 0,18 | Média | -0,14| 0,02 | Fraca | 0,09 | 0,01 | Fraca
2010 | 0,76] 0,58 0,59 | 0,35 | Média | 0,30 | 0,09 | Fraca | 0,03 [ 0,00 | Nula
2011 0,391 0,15 | Media | -0,11 | 0,01 | Fraca |-0,15] 0,02 | Fraca | 0,13 | 0,02 | Fraca
2012 | -0,46] 0,21 | Media | -0,03 ] 0,00 | Nula |-0,48] 0,23 | Média | -0,23| 0,05 | Fraca

Anos

2013 | 0.62] 0,38 0.22 [ 0,05 | Fraca [ 0.81] 0,65 [TForte] 0.00 | 0,00 | Nula
2014 | 0.70] 0.49 0.52 [ 0,27 [ Média [-0.04] 0,00 | Nula [ 0,69 | 0,48 [ IForen
2015 | 0,70] 0.48 20,02 | 0,00 Nula | 0,05] 0,00 | Nula |-0,24] 0.06 | Fraca

2016 | -0,19] 0,04 | Fraca | 0,02 | 0,00 | Nula | 0,45 0,20 | Média | -0,25| 0,06 | Fraca

Na faixa etéria entre 5 e 19 anos apresentou uma correlacio negativa forte no ano de 2002 (r=
-0,78 e R?=0,62) com 62% de explicagcdo para os casos. Com uma correlacdo positiva média
estdo os anos de 1998 (r=0,50 e R2= 0,25), 2006 (r=0,52 e R2= 0,27), 2009 (r=0,42 e R2=
0,18), 2010 (r=0,59 e R?=0,35) e 2014 (r= 0,52 e R2=0,27). Os anos que apresentaram uma
correlagdo negativa média foram 1999 (r=-0,59 e R?2 =0,34), 2003 (r=-0,42 e R?=0,17), 2004
(r= -0,41 e R?= 0,17) e 2008 (r= -0,43 e R*= 0,19). Os demais anos apresentaram uma

correlagdo entre fraca e nula com percentual de explicabilidade muito baixo.

Para a faixa etdria entre 20 e 59 anos nota-se que a na maioria dos anos houve uma
correlagdo entre fraca e nula retratando que esse publico alvo tende a ndo sofrer tanta

influencia da variavel UR.

Na faixa etdria acima de 60 anos apenas o ano de 2002 (r= -0,73 e R? =0,53)

apresentou uma correlagdo negativa forte, em 2014 uma correlacdo positiva forte (r=0,60 e
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R?=0,48). Foi verificado uma correlacio negativa média nos anos de 1999 (r= -0,44 e
R2=0,19), 2000 (r=-0,38 e R?=0,14), 2003 (r= -0,32 e R?=0,10) e 2006 ( r=-0,40 e R?=0,16).
Os demais anos apresentaram uma correlacdo de fraca a nula com percentual de

explicabilidade zero para a associacdo dos casos de asma e umidade relativa do ar.

Um fato que pode justificar essa realidade corrobora com os dados encontrados por
Gina (2010) onde relata que neste grupo etdrio (acima de 60 anos) a maior complicacdo € a
fraca percep¢do dos sintomas pelo doente e a aceitacdo da dificuldade respiratéria como um
“sintoma normal” na idade; os sintomas que mais frequentemente se confundem com asma
sao os de doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e insuficiéncia cardiaca (“asma
cardiaca”). Nos idosos a asma ndo diagnosticada é a causa mais frequente de doenca
obstrutiva das vias respiratérias, normalmente acompanhada por outras doengas como a
insuficiéncia cardiaca. Ou seja, no idoso a asma é confundida com outras patologias o que

dificulta o seu diagndstico.

Conforme cita Concei¢do (2017) a asma pode ser adquirida pelo individuo através de
heranga genética assim como pela exposi¢cdo a fatores ambientais, como por exemplo, as
variacdes climdticas. Dentre as influéncias destas sobre o ser humano inclui-se a velocidade
dos ventos que em parceria com a polui¢do da atmosfera traz danos ao sistema respiratério, a
umidade e o frio que irritam as fossas nasais, o beneficiamento as infec¢des por virus, o
desenvolvimento de fungos, 4caros, além de mudangas de habitos dos citadinos que

aumentam sua permanéncia no interior das edificagdes.

Outro fator causador de crises asmaticas sao fungos que crescem e se desenvolvem em
ambientes com temperatura e umidade relativa acima de 30°C e 50% respectivamente. Essa
reunido de elementos favordveis a esses microorganismos estao presentes no final do outono e

no verdo (CONCEICAO, 2017).

4.3 Analise dos grupos por faixa etaria e casos de pneumonia em Campina Grande, PB

Para os casos de pneumonia (Tabela 8) € possivel observar que a faixa etaria mais
vulnerdvel a doenca também estd entre aqueles menores de 5 anos de idade, perfazendo um
total de 28.546 individuos acometidos, correspondendo a 53% dos casos do periodo, seguido
do grupo da faixa etaria dos idosos (60 anos e mais). Os meses que sao mais susceptiveis aos

casos concentram-se entre os meses de maio, junho, julho e agosto (21.101 casos) e que estao
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alinhados ao periodo chuvoso de Campina Grande (junho, julho e agosto). Os meses com

menores registros de casos de internacio por pneumonia foram janeiro, fevereiro e marco.

Tabela 8 — Casos Mensais de Pneumonia por faixa etdria em Campina Grande

<5 anos Entre 5e 19 | Entre 20 e 60 anos e g;ti ?lz
anos 59 anos mais Pneumonia

Meses
Jan 1803 625 680 680 3788
Fev 1447 487 575 613 3122
Mar 1884 559 548 676 3667
Abr 2535 661 562 605 4363
Mai 3071 723 641 669 5104
Jun 3289 783 738 813 5623
Jul 3031 832 814 932 5609
Ago 2437 728 762 838 4765
Set 2311 730 629 807 4477
Out 2309 745 701 788 4543
Nov 2347 811 673 763 4594
Dez 2082 708 620 709 4119
Total 28546 8392 7943 8893 53774
% de Casos 53% 16% 15% 16% 100%

Maiores valores
Menores valores

Isto se explica pelo fato destes meses apresentarem temperaturas mais elevadas e
umidade relativa do ar mais baixa nesse municipio, ou seja, caracteristicas da estacdo do ano
correspondente ao verdo.

Quando se trata de doencgas respiratérias, alguns grupos etarios se mostram mais
vulneraveis a tais enfermidades e dentre eles destacam-se as criangas menores de cinco anos.
Em 2010, ocorreram 1.450.653 internacdes por doencas do aparelho respiratério no Brasil,
com um impacto importante na faixa etdria pedidtrica, sendo internadas 664.203 criangas
menores de 14 anos, o que representou 46% do valor total dessas internagdes no Sistema

Unico de Satide (SUS) nesse ano base (BRASIL, 2010).

De acordo com Brasil (2015) dentre as internacdes por doengas respiratdrias, a
pneumonia se apresenta como a principal causa de intervencdo hospitalar no Brasil e
corresponde a aproximadamente 50% das internacOes totais por DAR. Outras afeccoes
respiratdrias destacam-se também entre as mais comuns, sendo elas a Asma, Bronquite e

Outras doencas pulmonares obstrutivas cronicas (BRASIL, 2015).
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O Brasil por apresentar uma incidéncia aproximada de 0,11 episédio/crianga-ano,
coloca-se entre os 15 paises com maior nimero de casos de pneumonia clinica entre menores
de 5 anos, dos quais sdo relacionados as Infeccdes Respiratorias Agudas (IRA’s) 30 a 50%
das consultas ambulatoriais, mais de 50% das hospitalizacdes e 10 a 15% dos 6bitos, sendo

80% destes por pneumonia (BRASIL, 2011).

Entre os fatores de risco para o adoecimento estdo o resfriado mal cuidado e as
mudancas bruscas de temperatura, condi¢cdes que produzem muco ou obstru¢do brdnquica,
pacientes imunossuprimidos, imobilidade prolongada, solucdes anestésicas gerais que
promovam depressdo respiratdria, terapia respiratdria com equipamento limpo de forma
inadequada, transmissdo dos organismos advindos dos profissionais de satde, entre outros.

(BRASIL, 2011; SMELTZER e BARE, 2011).

Sabe-se que a idade € um fator de risco inversamente proporcional para as doencas
respiratdrias, ou seja, quanto mais jovem, maior € o risco para o desenvolvimento desses

agravos, com maior incidéncia entre seis e 24 meses de vida.

A vulnerabilidade das criangas mais jovens, quando comparadas as mais velhas e aos
adolescentes, constatada pela maior proporcao de internacdes que acometeram as criangas até
cinco anos estd em concordancia com os dados encontrados por Macedo et al., (2007), Natali
et al., (2011). Segundo esses autores esse fato pode ser explicado pela imaturidade do sistema
imunolégico associada ao menor calibre das vias aéreas que impdem dificuldades adicionais

ao processo de remoc¢ao dos elementos estranhos as vias respiratorias.

Gongalves e Coelho (2010) descrevem que o organismo infantil possui algumas outras
peculiaridades que levam ao aumento do consumo de oxigénio por quilograma de peso. Entre
elas, estd a maior perda de calor devido a relac@o entre superficie corpérea e peso corporal, € a
alta taxa de crescimento. A necessidade mais elevada de oxigénio leva a uma maior
quantidade de ar inalado e, consequentemente, a uma exposicdo aumentada aos poluentes
presentes no ar troposférico. Além desses fatores, conforme aponta Lopes (2009), as
condi¢des de moradia, de alimentacdo e de acesso ao sistema de saide podem ter influéncia
na instalacdo e na gravidade dos quadros infecciosos agudos do trato respiratorio.

Esses resultados também sdo respaldados por Carmo et al., (2003) quando defendem
que no Brasil as doencas respiratdrias tendem a ser responsdveis por aproximadamente 16%

de todas as internagdes, sendo 50% delas devido a pneumonia. Porém, em grupos mais
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vulnerdveis como as criancas menores de cinco anos e os idosos acima de 65 anos as doengas
respiratdrias compreendem mais de 50% das internacdes hospitalares.

Com a idade, somam-se fatores que favorecem a instalacdo da pneumonia, entre eles
alteracOes fisiologicas que diminuem o clearance mucociliar, a eficiéncia da tosse e as
defesas imunoldgicas do pulmao. Idosos sdo mais sensiveis a polui¢do, pois apresentam um
sistema imunoldgico menos eficiente; declinio da forca muscular respiratéria, podendo
promover ventilacdo inadequada; obstrucdo das vias aéreas e maior limitagdo a pratica de
exercicios (CARMO et al., 2003). Estabelece que os idosos sejam mais suscetiveis ao
estresse tempo. Essa relagdo tempo-morbidade é evidente, devido a falha do mecanismo de
defesa homeostatico com o avanco da idade, que por sua vez provocaria dificuldades
respiratdrias ou outras doencas nessa faixa etaria de 60 anos ou mais.

Na drea da saude, o reflexo do envelhecimento pode ser observado na mudanga do
padrao de morbidade e mortalidade da populacdo, tornando crescente a demanda por
prevencao e assisténcia a saide. As doengas respiratdrias, particularmente as pneumonias, sao
importantes causas de internacdo e Obito entre os idosos, 0s quais apresentam maior
vulnerabilidade aos agentes infecciosos.

Pontes et al., (2016) afirmam que dentro da morbidade por pneumonia, algumas
faixas etdrias se mostram mais suscetiveis, e nas faixas estudadas, o intervalo de “1 a 4 anos”
¢ claramente o mais propenso a ela, seguido pela faixa “menor de 1 ano”. A partir dos “60
anos ou mais” observou se frequéncias levemente mais elevadas, enquanto o menor nimero
de casos ¢ registrado na faixa dos “15 aos 19 anos” de idade.

Entende-se ser interessante que as politicas e praticas alinhadas as equipes de saide de
atencdo bdsica, precisam intensificar as acdes de promocdo de saide e de prevencdo da
pneumonia, considerando as varidveis climdticas, além dos diversos fatores, que estdo
associadas a ocorréncia desta doenga e a possibilidade de hospitalizacdo em criancas menores
de cinco anos conforme argumentam (SANTOS et al., 2016).

Para tanto, € preciso entender esses processos para uma melhor utilizacdo dos servigos
de saude e atender a populacdo que necessita de cuidados de saude. A diminui¢do da morbi-
mortalidades geradas por pneumonia e asma nos ultimos anos implica em intensificar a
qualidade da aten¢do hospitalar e fortalecer os programas de promogao de saide e de controle
das enfermidades prevalentes na aten¢do primdria a saide.

Pontes et al., (2016) afirmam que conhecer a sazonalidade de certas doengas permite

que os Sistemas de Saude tomem medidas de prevencdo e promocao da satide da populagdo,
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principalmente quando se trata de faixas etdrias com caracteristicas conhecidas e que possam
receber tratamento especifico, reduzindo assim a necessidade de intervengdes hospitalares.
Mundialmente, apesar da disponibilidade de vacina, a morbimortalidade por pneumonia
bacteriana ainda é uma preocupacdo do setor saude, pois ainda é elevado o nimero de
criancas que sdo acometidas por esta patologia. Em 2010 foram registrados 120 milhdes de
episddios de pneumonia por Streptococcus pneumoniae, dos quais, 14 milhdes progrediram
para casos graves, principalmente entre menores de cinco anos (WALKER et al., 2013).
Assim, diferentes intervengdes t€m sido implementadas no sentido de reduzir a
incidéncia da pneumonia bacteriana, sobretudo, entre criancas de até cinco anos. Nesta linha,
acoes desenvolvidas tém enfatizado aspectos com a alimentagcdo sauddvel, a manutencdo do ar
ambiente ndo poluido e a imunizag¢do adequada como fatores de protecdo para as criangas,
contra a pneumonia bacteriana. Neste sentido, em 2010, o Programa Nacional de Imunizacao
incluiu no calenddrio de vacina¢do a vacina Pneumocdcica 10-valente conjugada, o que
representou importante avango na saude publica brasileira no que tange a prevencdo de
doencas invasivas e outras causadas pelo Streptococcus pneumonia (AFONSO et al., 2013).
Conseguindo assim, uma diminui¢do no nimero de criangas acometidas pela pneumonia, fato

este evidenciado ao longo desta pesquisa.

4.3.1 Correlacio dos casos de pneumonia com as variaveis meteoroldgicas por faixa
etaria em Campina Grande, PB

Na Tabela 9 estdo dispostos os valores dos coeficientes de correlagdo de Pearson (r) e
de Determinagdo (R?) encontrados entre varidvel meteoroldgica precipitacdo € o nimero de

casos de pneumonia ocorridos em Campina Grande nos anos de 1998 a 2016.

De acordo com essa para a faixa etdria em menores de 5 anos, os anos de 2002 (r=0,85
e R?=0,71), 2014 (r=0,62 e R2=0,39) e 2015 (r=0,62 e R2=0,39) apresentaram uma associag¢ao
entre forte € média no tocante a precipitacdo e o numero de casos de pneumonia. Os anos de
1998 (r=0,35 e R?=0,12), 2000 (r=0,44 e R?=0,19), 2004 (r=-0,45 e R?=0,20), 2006 (r=0,46 e
R2=0,21), 2007 (r=0,37 e R?=0,13), 2010 (r=0,51 e R?=0,26), 2011 (r=0,55 R?=0,30), 2013
(r=0,53 e R?=0,28), com excecdo do ano de 2004 (r= -0,45 e R?=0,20) que apresentou um
comportamento de correlacdo negativa média, ou seja, quando hd um aumento dos seus

respectivos valores, hd uma reducgo na taxa de internacao pela doenca.
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Tabela 9 — Correlagdo entre os casos de pneumonia e precipitacdo em Campina Grande
< 5 anos Entre 5 e 19 anos Entre 20 e 59 anos Acima de 60 anos

r R?2 Classif.| r R?2 Classif. | r R?2 Classif. | r R?  Classif.
1998] 0,35 [ 0,12 [Média_| 0,39 ] 0,16 | Média | 0,55 | 0,30 [ Média | 0,70 | 0,50 [Fome |
19991 0,021 0,00 | Nula |-0,16] 0,03 | Fraca | 0,11 ] 0,01 | Fraca |[-0,01| 0,00 [ Nula
2000| 0,44 | 0,19 | Média | 0,01 | 0,00 | Nula | 0,36 ] 0,13 | Média |-0,28 | 0,08 | Fraca
2001 [0,03] 0,00 | Nula |-0.44] 0,19 | Média | -0.64] 0.41 | Forie] -0.63 | 0.40 | Forte |
2002[ 0,85 [ 0,71 [IFomen] 0.31 [ 0,10 | Média [ 0.30 [ 0,09 | Fraca | 0.21 | 0,05 | Fraca
2003 0,23 | 0,05 | Fraca |-0,20]| 0,04 | Fraca |-0,13] 0,02 | Fraca | 0,00 [ 0,00 | Nula
2004 | -0,45( 0,20 | Média | -0,90( 0,81 | Fortis. | -0,56] 0,32 | Média |-0,24| 0,06 | Fraca
2005(-0,11] 0,01 | Fraca |-0,56| 0,31 | Média | 0,02 | 0,00 | Nula [-0,05( 0,00 | Nula
2006 | 0.46 | 0,21 | Média | 0.18 | 0,03 | Fraca | 0.02 | 0,00 | Nula |-0.14] 0,02 | Fraca
2007 | 0.37 | 0,13 | Média | -0.04| 0,00 | Nula | 0,09 | 0,01 | Fraca | 0.32 | 0,10 | Média
2008 -0,21] 0,04 | Fraca |-0,21] 0,05 | Fraca |-0,05] 0,00 | Nula | 0,20 | 0,04 | Fraca
2009| 0,03 | 0,00 | Nula |-0,44( 0,19 | Média |-0,39] 0,15 | Média |-0,29| 0,08 | Fraca
2010 0,51 | 0,26 | Média | -0,40| 0,16 | Média |-0,30] 0,09 | Fraca |-0,11| 0,01 | Fraca
2011 0,55 | 0,30 | Média | -0,36 0,13 | Média | 0,18 | 0,03 | Fraca | 0,09 | 0,01 | Fraca
2012 0,11 | 0,01 | Fraca | 0,24 | 0,06 | Fraca | 0,31 | 0,09 | Fraca | 0,44 | 0,20 | Média
2013 0,53 | 0,28 | Média | 0,35 | 0,12 | Média | 0,42 | 0,18 | Média | 0,46 | 0,21 | Média
2014 0,62 | 0,39 -0,221 0,05 | Fraca | 0,27 | 0,08 | Fraca | 0,11 | 0,01 | Fraca
20151 0,62 | 0,39 -0,221 0,05 | Fraca | 0,27 | 0,08 | Fraca | 0,11 | 0,01 | Fraca
2016 0,15 0,02 | Fraca |-0,11{ 0,01 | Fraca | 0,44 ] 0,20 | Média |-0,29| 0,08 | Fraca

Anos

Observe que anos de 1999, 2001, 2003, 2005, 2008, 2009, 2012 e 2016 apresentaram
uma correlagdo entre fraca e nula para a associacdo da precipitacdo com os casos de
pneumonia nesta faixa etdria. Em praticamente mais da metade dos anos estudos houve
correlacdo entre média e forte, reforcando aqui a tese que a precipitacdo exerce influencia
sobre os casos de pneumonia dentro dessa faixa etdria. Existem casos de asma nas outras

faixas etdrias analisadas, logo a que mais prevalece € a faixa menor que 5 anos.

Para a faixa etdria entre 5 e 19 anos o ano de 2004 (r=-0,90 e R?=0,81) apresentou uma
correlagdo negativa forte, demonstrando que 81% dos casos de pneumonia naquele ano pode
ter sofrido influencia da varidvel precipitacdo. Os anos que apresentaram uma correlacao
média foram 1998 (r=0,39 e R?=0,16), 2002 (r=0,31 e R?=0,10), 2013 (r=0,35 e R?=0,12). Os
anos de 2001 (r= -0,44 e R?=0,19), 2005 (r= -0,56 e R?=0,31), 2009 (r= -0,44 e R2=0,19),
2010 (r= -0,40 e R2=0,16), 2011 (r= -0,36 e R2=0,13), apresentaram uma correlacdo negativa
média. Os anos de 1999, 2000, 2003, 2006, 2007, 2008, 2012, 2014, 2015 e 2016

apresentaram uma correlacao entre fraca e nula.

Na faixa etaria acima de 60 anos de idade hd uma correlacdo entre nula e fraca
bastante acentuada durante 14 anos mostrando que a explicagdo para esses casos &

improvavel.
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Ao analisar a Tabela 10 os coeficientes de correlacdo e determina¢do, mostram no
decorrer dos anos, que os casos de pneumonia tiveram maior correlacdo inversa com a
temperatura do ar, confirmacgdo negativa nos coeficientes de correlacdo e nos coeficientes de
determinagcdo. Houve uma forte correlagdo inversa em nove anos ¢ média em oito anos,
retratando a influéncia que esta varidvel meteorolégica exerce nestes casos especificos.
Portanto, quanto menor a temperatura nessa localidade maiores sdo as possibilidades de
apresentar nimero maior de casos de pneumonia. Novamente a faixa etdria menor que cinco

anos prevalece em relagcdo as outras estudadas.

Tabela 10 — Correlacdo entre os casos de pneumonia e temperatura do ar e em Campina Grande
< 5 anos Entre 5 e 19 anos Entre 20 e 59 anos Acima de 60 anos

Anos - - - -
r R? |Classif.| r R? | Classif.| r R2? | Classif. r R? | Classif.
1998 1-0,51] 0,26 | Média | -0,76 | 0,57 -0,78 1 0,60 -0,871 0,76

1999[-0,40] 0,16 | Média [-0.40] 0,16 | Média [-0,57] 0,32 | Média [-0,54] 0,29 | Média
2000 [-0,51] 0,26 | Média | -0.24] 0,06 | Fraca |-0.46] 0,22 | Meédia | 0.18 | 0,03 | Fraca
2001 [-0,63] 0,39 0.78 | 0,61 [TForte ] 0.74 | 0,54 [TFome 0.31 ] 0,09 | Fraca
2002 [-0,65 0,42 0.22] 0,05 | Fraca [ 0,39] 0,15 | Media [ 0.34] 0,12 | Média
2003[0.72{ 0,52 0.17 | 0,03 | Fraca [-0.37] 0,14 | Média [-0.51] 0,26 [ Média
2004 [-0.13] 0,02 | Fraca | 0.44 [ 0,19 | Média [-0.06] 0,00 | Nula [-0.07] 0,00 | Nula
2005 [-0,50] 0,25 | Média | 0,36 [ 0,13 | Média [ 0.06 | 0,00 | Nula [-0.28] 0,08 | Fraca
2006 [0.75[ 0,56 048] 0,23 | Média [-0.25] 0,06 | Fraca |-0.48] 0,23 [ Média
2007 [-0,64] 0.40 20.28] 0,08 | Fraca [-0,11] 0,01 | Fraca |-0.67] 0,45 [[Foite]
2008 [-0.70] 0,48 0.64] 0,41 [Forte ] 0.02 ] 0,00 [ Nula [ 0.20] 0,04 | Fraca
2009 [-0,59] 0,35 | Média | -0.21{ 0,04 | Fraca [-0.03[ 0,00 Nula [-0.24] 0,06 | Fraca
2010 [-0,53] 0,29 | Média | -0.30] 0,09 [ Fraca | 0.20 [ 0,08 | Fraca | 0.04 [ 0,00 [ Nula
2011[-0.42] 0,18 [ Média | 0.40 [ 0,16 | Média [-0.34] 0,12 [ Meédia [ -0.57] 0,33 [ Média

2012 (-0,30| 0,09 | Fraca | 0,09 | 0,01 | Fraca |-0,67 0,44--0,23 0,05 | Fraca
2013[-0.49] 0,24 [ Média | -0.78[ 0,61 0,19] 0,04 | Fraca [-0.67] 0,45 [[Forte |

20141-0,691 0,48 0,05 0,00 | Nula [-0,37| 0,13 | Média |-0,36| 0,13 | Média
2015(-0,69] 0,48 0,05 0,00 | Nula [-0,37| 0,13 | Média [-0,36| 0,13 | Média
2016(-0,77] 0,60 -0,47] 0,22 | Média |-0,30| 0,09 | Fraca |-0,10| 0,01 | Fraca

Veja que a faixa entre 5 e 19 anos apresenta correlagdo inversa forte em apenas trés
anos: 1998 (r=-0,76 e R?=0,57), 2001 (r=0,78 e R2=0,61), 2008 (r=-0,64 ¢ R>=0,41) e 2013
(r=-0,78 e R?=0,61). Na faixa etdria entre 20 e 59 anos houve apenas trés correlacdes fortes,
sendo duas inversas (anos de 1998 com r=-0,78 e R2=0,60 e ano 2012 com r=-0,67 e R2=0,44)
e uma direta (ano de 2001 r=0,74 e R?=0,54). Resultado semelhante foi obtido para a faixa
etaria acima de 60 anos que perfaz um total de 10 anos com correlacdes classificadas entre

média e forte e 9 anos entre nula e fraca.
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Ayoade (2010) refere que “algumas doengas tendem a ser preferenciais em certas
zonas climéticas, enquanto que algumas outras, principalmente as contagiosas, tendem a
seguir um padrao sazonal”. Porém, Martins (2013) enfoca que € importante ressaltar que,
embora se perceba que surtos de infeccdes respiratérias estejam associadas a baixas
temperaturas, elas ndo sdo a causa das infecgdes, elas apenas influenciam as interacdes entre

patdgeno e hospedeiro, aumentando as chances de contaminagao.

No estudo de Pontes et al, (2016) ao analisarem as taxas de internagdes por
pneumonia para o municipio de Ponta Grossa, tanto mensal quanto sazonalmente, verificaram
um comportamento que se repete nos anos avaliados, onde as menores taxas de internacdes
sdo percebidas nos meses de verdo, apds o qual se elevam durante o outono, tendo seu pico
observado no decorrer dos meses invernais, decaindo novamente durante a primavera.
Corroborando com Murara et al., (2013) obtiveram resultados semelhantes em seus estudos,
encontrando significancia estatistica para a temperatura, demonstrando que influenciam no

comportamento das doencas respiratdrias em geral.

A Tabela 11 contém os coeficientes de correlacdo (r) e os coeficientes de
determina¢do (R?) do elemento meteorolégico umidade relativa do ar com a pneumonia no
periodo de 1999 a 2009. Observa-se uma forte correlacdo positiva em sete anos com valores
do r oscilando entre 0,62 e 0,82 dentro da faixa etdria menor que 5 anos (faixa de maior
predominancia de correlacdo). Veja que no ano 2000 o R?=0,53, em 2002 o R2=0,68, 2006
com R?=0,49, 2007 fica com R?=0,38, 2013 R2=0,52, 2014 e 2015 R?=0,41. Isto sugere que
estas varidveis meteoroldgicas estdo bem correlacionadas com a doenca (diretamente
proporcionais). Enquanto nas outras faixas etdrias houve distribui¢do de correlacdes em maior

quantidade classificadas entre média, nula e fraca.

As internagdes apresentam um comportamento sazonal, com maior nimero de
internagdes no periodo de inverno e menor no verao, esta caracteristica € mais acentuada no
caso das doencas respiratérias. A sazonalidade das internacdes ao serem comparada com a
temperatura e umidade relativa apresenta-se inversamente proporcional, sendo que quanto
menor a temperatura e a umidade, como nos meses de inverno, maiores sao as internacdes

(ARDILES, 2016).
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Tabela 11 — Correlacdo entre os casos de pneumonia e umidade relativa do ar em Campina Grande
< 5 anos Entre 5 e 19 anos Entre 20 e 59 anos Acima de 60 anos

r R? |Classif.| r R? | Classif. [ r R2? | Classif. [ r R2? | Classif.
1998] 0,17 [ 0,03 | Fraca | 0.45] 0,20 | Média | 0.58 | 0,34 [ Média | 0.75 | 0,57 -
1999] 0.36 | 0,13 | Média [ 0.09 [ 0.01 | Fraca | 0.45] 0,20 | Média | 0.27 [ 0,07 | Fraca
2000 0,73 [ 0,53 0.56 | 0,32 | Média | 0.74] 0,55 -0.23[ 0,05 | Fraca
2001 021 0,04 0.70] 0,49 [Forte | -0.67] 045 0.61] 0,37 [[Forte |
2002 0.82 [ 0,68 0,04 0,00 | Nula [-0.09] 0,01 | Fraca [-0.17] 0,03 | Fraca
2003 [ 0.46 [ 0.21 | Média | -0.27] 0,07 | Fraca [-0.01] 0,00 Nula | 0.09 [ 0.01 [ Fraca
2004 [ 0,12 [ 0,02 | Fraca | -0.63[ 0.40 [Foe ] -0.16] 0,03 | Fraca | 0,09 [ 0,01 | Fraca
2005 [0.22] 0,05 [ Fraca | -0.42] 0,17 | Média | 0,05 0,00 [ Nula [-0.11] 0,01 [ Fraca
2006 [ 0,70 | 0,49 0.35 [ 0,12 | Média [-0.06] 0,00 | Nula | 0.10] 0,01 | Fraca
2007 [ 0.62[ 0,38 0,09 [ 0,01 | Fraca [ 0.13] 0,02 | Fraca | 0.77 [ 0,60 [[Forte]
2008] 0.10 [ 0,01 | Fraca | 0,09 [ 0,01 | Fraca [-0.40[ 0,16 | Média [-0.38] 0.15 | Média
2009 0.39 | 0,15 [ Média | -0.14] 0,02 | Fraca |-0.46] 0.21 | Média | -0.24] 0,06 [ Fraca
2010 0.42 [ 0,18 | Média | -0.20] 0,04 | Fraca |-0.52] 0.27 | Média | -0.20{ 0,04 [ Fraca
2011] 0,58 | 0,33 | Média | 0.58] 0,34 | Média | 0.40 ] 0,16 [ Média | 0.45 [ 0,20 [ Média
2012 0,15 [ 0,02 | Fraca | -0,07] 0,01 | Fraca | 0.42 | 0.18 | Média | 0.23 [ 0,05 [ Fraca
2013[ 0,72 052 0.73 [ 0,54 | LFomte ] 0.15 [ 0,02 | Fraca | 0.54] 0,29 | Média
2014 [ 0,64 | 041 0,04 0,00 | Nula [ 0.22] 0,05 | Fraca | 0.07] 0,00 | Nula
2015] 0.64 | 0,41 0,04] 0,00 Nula [0.22] 0,05 | Fraca | 0,07 0,00 | Nula
2016 0.48 | 0,23 | Média | 0.26 [ 0,07 | Fraca | 0.25] 0,06 [ Fraca [-0.34] 0,11 | Média

Anos

A seguir sdo apresentados os resultados relacionados aos grupos mais vulneraveis (por

faixa etdria) e os casos de asma no municipio de Patos, PB.

4.4 Analise dos grupos por faixa etaria e casos de asma em Patos, PB.

No que se refere aos casos mensais de asma por faixa etdria em Patos (Tabela 12) é
possivel notar que os grupos mais vulnerdveis a esse tipo de doenga foram os do grupo
menores de cinco anos (50% dos casos), seguido do grupo entre 5 e 19 anos (27% dos casos).
Os pertencentes ao grupo entre 20 a 59 anos (12%), o grupo menos vulnerdvel a esse tipo de
doenca esta entre 60 anos ou mais (11%). Esses resultados reforcam que a frequéncia de
sinais e sintomas de asma reduz com a idade, concordando com a histéria natural da doencga,

uma vez que a asma predomina em individuos mais jovens, tendendo a se estabilizar na idade

adulta (SILVA et al., 2016; FRAUCHES et al., 2017) .
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Tabela 12 — Casos mensais de Asma por faixa etdria em Patos

60 anos e Total de
Meses <5 anos Entre 5 e 19 anos | Entre 20 e 59 anos mais casos de
Asma
Jan 78 40 26 24 168
Fev 84 56 31 31 202
Mar 122 58 35 33 248
Abr 202 65 41 33 341
Mai 208 107 40 40 395
Jun 191 124 39 34 388
Jul 163 111 29 27 330
Ago 172 102 34 31 339
Set 124 79 28 31 262
Out 124 38 48 20 230
Nov 99 51 19 33 202
Dez 102 65 25 20 212
Total 1669 896 395 357 3317
% de Casos 50% 27% 12% 11% 100%

Maiores valores
Menores valores

Os meses que apresentaram maior nimero de registro de casos de asma foram abril
(341), maio (395) e junho (388). Os meses que ocorreram mais precipitacdo na cidade de

Patos foram de janeiro a maio em toda a série historica.

Corroborando com o estudo de Souza et al., (2014) realizado na Cidade de Campo
Grande (MS) observou-se que o maior nimero de internacdes por asma OcoIrreu em criangas
dentro da faixa etaria menor que cinco anos. Os indicios demonstram que a idade € um fator
importante, pois quanto mais nova, mais sujeita estd a crianca ao quadro de asma, justamente
por o sistema respiratorio ainda se encontrar em desenvolvimento (SILVA et al., 2014). Nas
criangas, principalmente até os cinco anos de idade o diagnostico da asma é baseado na
historia clinica, e quanto menor a crianca mais dificil € o diagndstico, pois as sibilancias sdo
frequentes. Nos jovens e adultos para confirmagdo do diagndstico de asma sdo necessdrias
provas de funcdo respiratéria. As doengas que mais frequentemente necessitam de ser
excluidas, para o correto diagndstico de asma sdo: obstrucdo das vias aéreas por corpo

estranho, doenca do refluxo gastro esofagico, bronquite cronica e enfisema, tumores.

Nos idosos a asma nao diagnosticada € a causa mais frequente de doenga obstrutiva
das vias respiratérias, normalmente acompanhada por outras doencas como a insuficiéncia
cardiaca. Neste grupo etdrio a maior complicacdo € a fraca percep¢cao dos sintomas pelo

doente e a aceitacdo da dificuldade respiratoria como um ‘“sintoma normal” na idade; os
b
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sintomas que mais frequentemente se confundem com asma sdo os de doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) e insuficiéncia cardiaca (GINA, 2010). Fato este, que pode ser

justificado nessa pesquisa.

As infecgdes respiratdrias agudas (IRA) na infancia continuam sendo um importante
problema de satide publica. E considerada responsdvel por grande quantidade das mortes
antes dos cinco anos de idade, sendo também uma das causas mais freqiientes pela qual uma

crianga perdia sua satde durante seus primeiros anos de vida (BRASIL, 2010).

A asma € uma doenca inflamatoéria cronica das vias aéreas inferiores. Clinicamente,
caracteriza-se por aumento da responsividade das vias aéreas a variados estimulos, com
conseqiiente obstrucdo ao fluxo aéreo, de cardter recorrente e tipicamente reversivel

(BRASIL, 2010).

Apresenta sinais de dificuldade respiratdria, devido ao edema da mucosa bronquica,
excesso de producdo de muco e a contracdo da musculatura lisa das vias aéreas. Outros
sintomas incluem tosse, dor e chiado no peito e dificuldade para respirar. Podem piorar a
noite, ao acordar, durante o exercicio, exposi¢do a substancias irritantes (como poeira ou
cheiros fortes), mudancas climaticas e até mesmo risos e choro intensos. E uma doenga muito
comum na infincia, sendo um importante problema de satide publica em todo o mundo e
tendo predominancia acentuada nos paises em desenvolvimento. No Brasil a asma € a terceira
causa mais comum de hospitalizacdo na infincia pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) e a

segunda entre criancas e adultos jovens.

No Brasil, entre os anos de 2010 e 2013, a regido nordeste apresenta a maior
prevaléncia de asma na populacdo infantil, correspondendo a 41,7% do total de criangas
acometidas por essa morbidade (BRASIL, 2013). Ainda nesse publico, a freqiiéncia maior da
doenca ocorre em criangas de um a quatro anos, seguidas da faixa etdria de cinco a nove anos.
Essa € uma faixa etdria de risco para adoecimento e internagdes hospitalares, uma vez que

possuem maior imaturidade imunolégica.

Nos tltimos anos vem ocorrendo uma diminuicao nos casos de internacdo por asma na
Cidade de Patos. Entende-se que medidas estdo sendo incentivadas pelo Ministério da Saude
para os trabalhadores da saude atuar na preven¢do dos sintomas como a aplica¢do da vacina

influenza e tratamento da doenga quando ja instalada.

Segundo Brasil (2010), a educagdo do paciente € parte fundamental da terapéutica da

asma e deve integrar todas as fases do atendimento ambulatorial e hospitalar. Devem-se levar
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em conta aspectos culturais, informagdes sobre a doenca, incluindo medidas para reducdo da
exposicdo aos fatores desencadeantes, e adocdo de plano de auto-cuidado baseado na
identificac¢do precoce dos sintomas. Em todos os casos, recomenda-se a reducdo da exposi¢cao
a fatores desencadeantes, incluindo alérgenos/ irritantes respiratérios (tabagismo) e
medicamentos. A cada consulta, o paciente deve receber orientacdes sobre autocuidado, plano

escrito para crises e agendamento para reconsulta conforme a gravidade apresentada..

Conforme aponta Mold (2008 apud Alves 2015) nos meses de chuva, em
contraposicdo a problematica vivenciada nos meses de seca, a alta umidade relativa do ar,
aliada ao maior tempo de permanéncia nos ambientes internos, a0 menor arejamento e
exposi¢do ao sol dos espagos domiciliares, com conseqiiente crescimento de mofo e fungos,
sdo fatores que podem contribuir para o aumento das doengas respiratdrias, especialmente as

alérgicas, como € o caso da asma.

Silva et al., (2014) também confirma que o clima chuvoso favorece as crises
asmaticas, como foi mostrado em sua pesquisa evidenciando um aumento de 19,2% das
internagdes por asma no més de inverno. Corroborando com nossa pesquisa onde, mostra que
os meses de maior precipitacdo ocorreram maiores numero de internacdo por asma na cidade

de Patos

As investigacdes epidemioldgicas a respeito da presenca de sinais e sintomas
associados a asma ndo devem estar limitadas a grandes populagdes urbanas, visto que o
estudo em dreas relativamente restritas pode fornecer informacdes que venham a elucidar

diferentes causas ou influencia do meio ambiente na prevaléncia da doenca.

4.4.1 Correlacao dos casos de asma com as variaveis meteoroldgicas por faixa etiria em
Patos, PB

A Tabela 13 apresenta as correlagdes entre precipitacao e os casos de asma do periodo.
No geral € possivel notar que essa varidvel meteorolégica nio exerce forte influéncia entre os
casos de asma, uma vez que na grande maioria dos anos houve correlagdes classificadas entre
nula e fraca em todas as faixas etdrias. E importante destacar que durante os anos de 2013 a
2016 nado houve registro de casos de asma na faixa etaria entre 20 e 59 anos na pesquisa

realizada no DATASUS.
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Tabela 13 — Correlacgdo entre os casos de asma e precipitacdo em Patos
< 5 anos Entre 5 e 19 anos Entre 20 e 59 anos Acima de 60 anos

r R? | Classif. r R? | Classif. r R? | Classif. r R? | Classif.
1998 | 0,03 | 0,00 | Nula | -0,08 | 0,01 | Fraca | -0,44 | 0,20 | Média | -0,02 | 0,00 | Nula
1999 | -0,19] 0,04 | Fraca | 0,09 | 0,01 | Fraca | -0,18 | 0,03 | Fraca | -0,19 | 0,03 | Fraca
2000 | 0,28 | 0,08 | Fraca | -0,07] 0,00 | Nula | 0,02 | 0,00 | Nula | 0,44 | 0,20 | Média
2001 |-0,13] 0,02 | Fraca | -0,26 | 0,07 | Fraca | 0,11 | 0,01 | Fraca | 0,07 | 0,00 | Nula
2002 | -0,11] 0,01 | Fraca | -0,09 | 0,01 | Fraca | -0,01] 0,00 | Nula | -0,10 | 0,01 | Fraca
2003 |-0,07] 0,00 [ Nula | -0,38| 0,14 | Média | -0,41 | 0,17 | Média | -0,07 | 0,01 | Fraca
2004 | -0,28 ] 0,08 | Fraca | 0,52 | 0,27 | Média | -0,18 | 0,03 | Fraca | -0,37 | 0,14 | Média
2005 | 0,00 | 0,00 | Nula | -0,30] 0,09 | Média | -0,33 | 0,11 | Média | -0,14 | 0,02 | Fraca
2006 | -0.31] 0,10 [ Média | 0,33 [ 0,11 | Média | 0.67 [ 0.45 [FBoe] -0.17 [ 0,03 | Fraca
2007 |-0,08| 0,01 | Fraca | -0,17 | 0,03 | Fraca | 0,12 | 0,02 | Fraca | -0,40 | 0,16 | Média
2008 | -034] 0,11 | Média | 0.11 | 0,01 | Fraca | -0.14 | 0,02 [ Fraca | 0.81 [ 0,65 [[Forten
2009 | 0,09 | 0,01 | Fraca | -0,27 | 0,08 | Fraca | 0,11 | 0,01 | Fraca | -0,06 | 0,00 | Nula
2010 [ -0.30] 0,09 [ Média [ -0.74 [ 0,55 | IRomen] -0.39 [ 0,15 | Média | 0.11 [ 0,01 | Fraca
2011 | 0,16 | 0,03 | Fraca | 0,06 | 0,00 | Nula | 0,39 | 0,16 | Média | 0,16 | 0,03 | Fraca
2012 1 0,03 ] 0,00 | Nula | -0,16 | 0,03 | Fraca | -0,13] 0,02 | Fraca | -0,14 | 0,02 | Fraca

Anos

2013 | -0,17| 0,03 | Fraca | -0,05] 0,00 | Nula - - - -0,01 | 0,00 | Nula
2014 1-0,23] 0,05 | Fraca | -0,03 | 0,00 | Nula - - - -0,18 | 0,03 | Fraca
2015 | 048 | 0,23 [ Média | 0.74 [ 0,55 H - [ -1 - T-016[003] Fraca
2016 | 0,13 | 0,02 | Fraca | -0,27 | 0,07 | Fraca - - - -0,34 | 0,12 | Média

Na faixa etaria menores de 5 anos os anos de 2006 (r= -0,31 e R2=0,10), 2008 (r= -
0,34 e R=0,11), 2010,(r=-0,30 e R?=0,09) apresentaram uma correlacdo negativa média, com
excecdo do ano de 2015 (r=0,48 e R?=0,23), apresentou correlagdo positiva média. Os anos
de 1999 a 2002, 2004, 2007, 2009, 2011, 2013 2014 e 2016 apresentaram correlacdo fraca. Os
anos de 1998, 2003, 2005 e 2012 apresentaram uma correlagdo nula para a associagdo com o0s

casos de asma e precipitacao.

Apenas os anos de 2010 e 2015 apresentaram uma correlacdo forte na faixa etéria
entre 5 e 19 anos. Demonstrando que naqueles anos 55% dos casos de internacdo por asma
pode ter sofrido influencia da varidvel. Nos demais anos e faixas etdrias predominaram a

correlagdo entre fraca e nula.

Para a varidvel temperatura do ar e os casos de asma em Patos (Tabela 14) hd uma
maior correlacdo do que a varidvel precipitacdo e umidade relativa do ar (observe as Tabelas
13, 14 e 15). O estudo de Santos e Toledo Filho (2014) também apresentaram resultados
similares a esta constatacdo quando encontraram evidencias de que a temperatura do ar possui

uma maior correlagdo com os nimeros de interna¢des hospitalares por asma.

Visualizando a Tabela 14 pode-se notar que a correlacdo da temperatura do ar e os

casos de asma, em menores de 5 anos, existe na maior parte dos anos analisados. Veja que em
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15 anos as correlagdes oscilaram entre forte e média, com destaque para o ano de 1998
(correlacdo forte inversa com um r=-0,62 e R?=0,39), 2002 (correlacdo inversa média, r=-0,59
e R2=0,34) e 2015 (correlagdao inversa média, r=-0,57 e R?=0,33), mostrando que ha uma
explicacdo para os casos de asma e a temperatura do ar. A faixa etdria ente 5 e 19 anos
apresentou 12 correlacdes inversas (sendo trés fortes e nove médias). Com predominancia
média de 30-60% dos casos demonstra influencia da temperatura do ar, ou seja, mais de 60%

em 1998 e menos de 30% nos anos de 2003, 2010 e 2016.

A faixa etdria acima de 60 anos apresenta 9 correlacdes, 7 fracas e 3 nulas. De maneira

andloga os anos de 2013 a 2016 ndo houve casos de asma na faixa etéria entre 20 e 59 anos.

Tabela 14 — Correlacdo entre os casos de asma e temperatura do ar em Patos
< 5 anos Entre 5 e 19 anos Entre 20 e 59 anos Acima de 60 anos

Anos r R2?2 | Classif. r R2?2 | Classif. r R2?2 | Classif. r R2 | Classif.
1998 | -0,62] 0,39 -0,49 | 0,24 | Média | -0,61 | 0,37 -0,72'1 0,52

1999 [-0,52] 0,27 | Média [ 0.45[ 0,20 | Média [ 0.43 [ 0,18 | Media [ -0.62 | 0,38
2000 | -0,44] 0,19 [ Média | -0,10 [ 0,01 [ Fraca | 0,01 [ 0,00 Nula | -0.34] 0,11 | Média
2001 0,421 0,17 | Média | 0,19 | 0,04 | Fraca | -0,45| 0,20 | Média | -0,26 | 0,07 | Fraca
2002 |-0,591| 0,34 | Média | -0,08 | 0,01 | Fraca | -0,58 | 0,33 | Média | -0,21 | 0,04 | Fraca
2003 | 0.25] 0,06 | Fraca | -0,34[ 0,12 | Média | 0.43 | 0,18 | Media | 0,66 | 0,43 [ Foren
2004 | 0,39 | 0,15 | Média | -0,24 | 0,06 | Fraca | 0,10 | 0,01 | Fraca | 0,09 | 0,01 | Fraca
2005 | -0.40] 0,16 | Média | -0.16 [ 0,03 | Fraca | 0.62 [ 0,38 [IFome] 0.14 [ 0,02 | Fraca
2006 | -0.42] 0,17 | Média | -0,80 | 0,64 0,30 | 0,09 | Média | 0,05 [ 0,00] Nula
2007 | -046] 0,21 [ Média | -0,51 [ 0,26 0.24 | 0,06 | Fraca | -0,56 [ 031 [ Média
2008 | -043] 0,18 | Média | -0,63 | 0.40 0.21 [ 0,04 | Fraca | 022 0,05 | Fraca

2009 |-0,51] 0,26 | Média | -0,45| 0,20 | Média | -0,27 | 0,07 | Fraca | -0,18 | 0,03 | Fraca
2010 | 0,26 | 0,07 | Fraca | -0,31 | 0,10 | Média | 0,28 | 0,08 | Fraca | -0,04 | 0,00 | Nula
2011 | -047] 0,22 | Média | -0,63 | 0.40 [TFome | -0.36 | 0,13 | Média | -0.44 | 0,20 | Média
2012 [-0.03] 0,00 [ Nula [-0.31[ 0,10 | Média [ -0.77 [ 0,59 [FFoRe ] -0.03 [ 0,00 | Nula
2013 [ -051] 0,26 [ Média | -054 [ 029 [Media | - | - | - [ o041 ]017] Media
2014 | -043] 0,18 | Média | -049 [ 024 [Media | - | - | - [-017] 0,03 Fraca
2015 [-0,57] 0,33 [ Média | -0,60 [ 035 [Media | - | - [ - [ 033011 [ Media
2016 |-0,20| 0,04 | Fraca | -0,23 | 0,05 | Fraca - - - 0,34 | 0,12 | Média

Na Tabela 15 estdo as correlacOes entre a umidade relativa do ar e os casos de asma
em Patos. A faixa etdria de maior predominancia (correlagdes entre forte e média) foi a faixa
acima de 60 anos, com destaque para os anos 2000 e 2008 correlacdo direta forte (r=0,70 e
R?=0,49, r=0,71 e R?=0,51, respectivamente). As faixas etarias menor que 5 anos, entre 5 e 19
anos, entre 20 e 59 anos tiveram maior predominancia de correlagdes entre nula e fraca

retratando a pouca influencia desta varidvel sobre os casos de pneumonia.
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Tabela 15 — Correlacio entre os casos de asma e umidade relativa do ar em Patos
< 5 anos Entre 5 e 19 anos Entre 20 e 59 anos Acima de 60 anos

r R? | Classif.| r R? | Classif.| r R? | Classif.| r R? | Classif.
1998 | 0,45 | 0,20 | Média | 0,04 | 0,00 | Nula | -0,03]| 0,00 Nula | 0,34 | 0,11 | Média
1999 | 0,14 | 0,02 | Fraca | 0,19 | 0,04 | Fraca | -0,09 | 0,01 | Fraca | 0,17 | 0,03 | Fraca
2000 | 047 [ 0,22 [ Média | 0.25 [ 0,06 | Fraca | 0,08 [ 0,01 | Fraca | 0,70 [ 0,49 [ Foren
2001 |-0,22] 0,05 | Fraca | -0,03| 0,00 | Nula | 0,30 | 0,09 | Média | -0,04 | 0,00 | Nula
2002 | 0,22 | 0,05 | Fraca | -0,07 | 0,00 | Nula | 0,10 | 0,01 | Fraca | -0,04 | 0,00 | Nula
2003 | 0,10 | 0,01 | Fraca | -0,09 | 0,01 | Fraca | -0,54 | 0,29 | Média | -0,37 | 0,13 | Média
2004 |-0,23] 0,05 | Fraca | 0,44 | 0,19 | Média | -0,05] 0,00 | Nula | -0,13 | 0,02 | Fraca
2005 | 0,22 [ 0,05 | Fraca | -027 | 0,08 | Fraca | -0,74 | 0,55 [IBoren] -0.10 | 0,01 | Fraca
2006 | -0,03] 0,00 [ Nula | 0,54 | 0,29 | Média | 0,58 | 0,33 | Média | -0,19 | 0,04 | Fraca
2007 | 0,22 | 0,05 | Fraca | -0,01 | 0,00 | Nula | 0,29 | 0,08 | Fraca | -0,23 | 0,05 | Fraca
2008 | -0.20| 0,04 | Fraca | 0.10 [ 0,01 | Fraca | -0.08 | 0,01 | Fraca | 071 [ 0,51 [ Foren
2009 | 0,18 | 0,03 | Fraca | 0,00 | 0,00 | Nula | 0,16 | 0,03 | Fraca | 0,05 | 0,00 | Nula
2010 | -0,13| 0,02 | Fraca | -0,22 | 0,05 | Fraca | -0,37 | 0,13 [ Média | 0,46 | 0,21 | Média
2011_| 0,61 | 0,37 [TRemen] 0.59 [ 0,34 | Média | 0.67 | 0.45 [[Fore| 0.51 | 0,26 | Média
2012 | 0,48 | 0,23 | Média | 0,55 | 0,30 | Média | 0,45 | 0,20 | Média | -0,20 | 0,04 | Fraca
2013 | 0,35 ] 0,12 | Média | 0,42 | 0,18 | Média - - - -0,20 | 0,04 | Fraca
2014 | -0,13| 0,02 | Fraca | 0,23 | 0,05 | Fraca - - - -0,35 1 0,12 | Média

2015 | 0,77 | 0,59 0,72 1 0,52 - - - -0,22 | 0,05 | Fraca
2016 | 0,35 ] 0,12 | Média | 0,02 | 0,00 | Nula - - - -0,40 | 0,16 | Média

De um modo geral Moura (2009) afirma que os fatores ambientais como os niveis de

Anos

umidade exercem preponderante papel no desenvolvimento da asma e de outras doencas
alérgicas por influenciarem na proliferacdo de agentes bioldgicos, dcaros e fungos. Alergias
causadas por 4caros tém manifestacdo mais acentuada nas estacOes do ano em que 0s meses
configuram-se mais frios e umidos, sdo dependentes da idade e condicdo da habitacido e a
quantidade de moradores, e que os esporos de fungos constituem-se a maior parte dos
bioaerosséis, tem grande variabilidade e sdo dependentes de fatores como temperatura,
umidade relativa, hora do dia, velocidade dos ventos e depende de regido para regido — relevo,

hidrografia, tipo de solo e poluicdo ambiental.

Corroborando com Valenga et al., (2006) que quantificaram o atendimento por asma
em um servico de emergéncia publico na cidade de Gama (DF) e estudaram sua variagdo
sazonal, considerando as condicdes climaticas locais, dentre elas a umidade relativa do ar,
caracterizadas por duas estacOes distintas, uma chuvosa e umida e outra seca. Os resultados
apontaram que as visitas por asma ao pronto-socorro foram mais freqiientes durante a estacao

dmida.
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4.5 Analise por faixa etaria e casos de pneumonia em Patos, PB

Os casos de pneumonia relacionados a faixa etdria na cidade de Patos (Tabela 16)
sinalizam que 38% dos casos acometidos concentram-se na faixa etdria menor que 5 anos de
idade, perfazendo um total de 5.275 casos no periodo, ao passo que cerca de 24% dos casos
dessas internagdes sdo de idosos maiores que 60 anos de idade. Os casos da faixa etdria entre
20 e 59 anos de idade concentraram 23% dos casos. Essa evidéncia se alinha ao argumento
levantado por Pontes et al., (2016) quando defendem que esses grupos de faixa etdria sdo os

mais vulnerdveis e propensos a incidéncia de pneumonia.

Tabela 16 — Casos Mensais de Pneumonia por faixa etdria em Patos

Total de
Meses <5 anos | Entre 5 e 19 anos | Entre 20 e 59 anos | 60 anos e mais casos de
Pneumonia
Jan 343 118 225
Fev 230
Mar 313 131 269 270 983
Abr 489 188 267 282 1226
215 283 279 =
268 273
Jul 505 322
Ago 438 199
Set 381 222
Out 398 172 257 283 1110
Nov 369 150 241 273 1033
Dez 355 129
Total 5275 2082 3176 3294 13827
% de Casos 38% 15% 23% 24% 100%

Maiores valores
Menores valores

Como se nota os meses que sdo mais susceptiveis aos casos concentra-se entre oS
meses de maio, junho, julho e agosto e representam os meses mais chuvosos da cidade em
quase todas as faixas etdrias. As internagdes por doencgas respiratérias em criangas e
adolescentes, distribuem-se de maneira diferente, sendo as criancas menores de 5 anos as mais

suscetiveis (38%).

No Brasil, aproximadamente 40% de todas as hospitalizagdes no periodo de 1998 a

2007 aconteceram devido a doencas no aparelho respiratério em criangas com idade inferior a
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quatro anos, destacando assim, a relevancia destas doengas para a sociedade e para o

planejamento dos custos governamentais (NATALI, 2011).

Durante o periodo de 16 anos de informagdes as Doencas do Aparelho Respiratério
(DAR) ocuparam, em média, o segundo lugar no ranking nacional de internacdes pelo
Sistema Unico de Satdde, ficando atrds apenas das internacdes por Gravidez, Parto e
Puerpério. No Brasil, as DAR sdo responsdveis por aproximadamente 14% de todas as

internagdes (BRASIL, 2015b).

No Brasil, as pneumopatias agudas sio responsdveis por 11% das mortes em criancas
com idade inferior a um ano, e por 13% na faixa etéria entre 1 e 4 anos. Fuchs et al., (2005)
realizaram uma pesquisa no Brasil, avaliando admissdes hospitalares por pneumonia e
identificaram que em 59,5% de internacdes, sdo criangas de 1 a 4 anos de idade. Para Oliveira
(2014) nas internacdes hospitalares, predomina em maior quantidade as criancas até nove
anos de idade e os idosos. As criancgas continuam sendo a parcela da populacdo mais afetada

pelos problemas respiratorios, ocupando mais de 50% dos casos avaliados.

Conforme Silva et al., (2016) os fatores que estdo associados ao desenvolvimento de
patologias respiratérias vao desde as condi¢des de evolucdo obstétrica as condig¢oes
socioambientais da crianca. As pneumonias, por exemplo, doengas comuns entre as criangas,
sofrem destaque e correspondem a maior causa de internagcao por doenca respiratéria em todas
as idades analisadas como responsdvel por aproximadamente 50% das internacdes. Estando
entre os grupos mais vulnerdveis e imunologicamente imaturos, os individuos de 0 a 9 anos
sofrem com os processos patolégicos que desenvolvem e tornam-se mais susceptiveis para

complicagdes e 6bitos.

A maior vulnerabilidade bioldgica das criancas de zero a quatro anos explica o alto
percentual de atendimentos encontrado nessa faixa etaria, em concordincia com a literatura.
Em criancas, o epitélio das vias aéreas é mais permedvel aos poluentes e as defesas
pulmonares contra essas particulas ndo estdo completamente desenvolvidas. Além disso, tém,
proporcionalmente, um maior volume de ar circulante em suas vias aéreas, pois possuem uma
taxa ventilatéria maior em fun¢do do metabolismo mais acelerado, da maior exposicao ao

ambiente externo e da pratica mais exuberante de atividade fisica (SILVA, et al., 2016).

Em estudo realizado por Azevedo et al., (2014) constataram uma tendéncia crescente
nos casos de IRA em criangas menores de dois anos no municipio de Campina Grande, para o

periodo de 1998 a 2004. O oposto ocorreu no periodo entre 2005 a 2012. Fatos como esses
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podem estar relacionados as melhorias nas condi¢des de vida da populacdo nesse periodo,
bem como as campanhas preventivas e informativas, diagndsticos mais eficazes e tratamentos

mais adequados.

De acordo com Brasil (2010) as estratégias definidas para alcancgar estes objetivos sio
prevencdo e o manejo adequado dos casos. A prevengdo usa reduzir o numero de casos € suas
complicacdes. Baseando se no incremento dos esquemas de vacinagdo no primeiro ano de
vida, sobretudo porque grande nimero de mortes por pneumonia decorre de episédios de
outras doencgas imunopreviniveis. Na orientacdo de maes e familiares para o reconhecimento

de sinais da doenca, no diagnostico precoce e na utiliza¢do da terapéutica indicada.

4.5.1 Correlacio dos casos de pneumonia com as variaveis meteoroldgicas por faixa
etaria em Patos, PB

Nesta se¢do sdo apresentados os resultados referentes as correlacdes entre o0s casos de
pneumonia com as varidveis meteoroldgicas por faixa etdria no municipio de Patos durante os

anos de 1998 a 2016.

Na faixa etdria menores de 5 anos (Tabela 17) predominou uma correlagdo negativa
média para a associagdo entre precipitacdo e os casos de pneumonia. Demonstrando que
menos de 60% dos casos de pneumonia em Patos na faixa etdria de criangas com idades

inferiores a 5 anos, estdo correlacionados com a precipitagao.

Para a faixa etdria entre 5 e 19 anos apenas os anos de 1998 (r=-0,72 e R?= 0,52) e 2000 (r= -
0,67 e R?= 0,45) apresentaram correlacdo negativa forte para associacdo dos casos de
internagdo por pneumonia e precipitacdo. Para os demais anos predominou uma correlacao

negativa média, fraca e nula.

Ainda de acordo com a Tabela 17 entre os pacientes maiores de 60 anos de idade,
pode-se identificar que a maior relagdo foi inversa, com a precipitacao, confirmada pelo valor
negativo do coeficiente de correlagdo nos anos de 1998 (r=-0,66 e R?= 0,44) e 2000 (r= -0,66
e R?= 0,44), onde o coeficiente de determinacdo, R?= 0,44 e 0,56 indicando que 44% e 56%
dos casos de internagcdo hospitalar por doencgas respiratérias tiveram correlacdo com os baixos
valores de precipitacdo registrados neste estudo (em 10 anos as correlacdes foram

classificadas entre média e forte). Este mesmo grupo apresentou uma correlac@o fraca e nula
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para os demais anos estudados (9 anos). De modo geral a pneumonia se correlaciona
inversamente proporcional a precipitagao.
Tabela 17 — Correlacdo entre os casos de pneumonia e precipitacdo em Patos

< 5 anos Entre 5 e 19 anos Entre 20 e 59 anos Acima de 60 anos
Anos| p R?z C(Classif.| r R?2 Classif.| r R?2 Classif.| r R?2  Classif.

1998 | -0,51 ] 0,26 | Meédia | -0,72] 0,52 -0,50] 0.25 | Média | -0,66 | 0,44
1999 | 0,03 0,00 Nula |-0,08] 0,01 -0.44 0,20 | Média [ -0,02{ 0,00 | Nula
2000 | 0,39 0.15 | Media | -0,67] 0.45 -0,52] 0.27 | Média | -0,66 | 0,44

2001 | -0,17] 0,03 | Fraca |-0,01| 0,00| Nula |-0,08] 0,01 | Fraca | 0,30 | 0,09 | Fraca
2002 1 -0,031 0,00 | Nula |-0,24] 0,06 | Fraca | 0,37 | 0,14 | Média | 0,27 | 0,07 | Fraca
2003 | -0,301 0,09 | Média | -0,07| 0,00 | Nula |[-0,44] 0,19 | Média | -0,58 | 0,33 | Média
2004 | -0,331 0,11 | Média | -0,50] 0,25 | Média | -0,07| 0,00 | Nula | -0,38] 0,14 | Média
20051-0,321 0,11 | Média | -0,01| 0,00 | Nula |-0,19( 0,04 | Fraca | -0,10| 0,01 | Fraca
2006 | -0,291 0,08 | Fraca | 0,08 | 0,01 | Fraca |-0,20| 0,04 | Fraca | -0,32] 0,10 | Média
2007 1-0,20| 0,04 | Fraca |-0,10| 0,01 | Fraca |-0,39] 0,15 | Média | -0,13 | 0,02 | Fraca
2008 | -0,47] 0,22 | Média | -0,50] 0,25 | Média | -0,13] 0,02 | Fraca | -0,31| 0,10 | Média
2009 | 0,00 | 0,00 Nula |-0,21]0,04| Fraca | 0,04 | 0,00 | Nula | -0,03] 0,00 | Nula

2010 -0,461 0,21 | Média | -0,34| 0,12 | Média | 0,53 | 0,28 | Média | -0,14 | 0,02 | Fraca

2011 0,32 ] 0,10 | Média | -0,33] 0,11 | Média | 0,73 | 0,54 0,75 1 0,56
2012 1-0,38] 0,15 | Média | -0,47{ 0,22 | Média | 0,19 | 0,04 | Fraca | 0,11 | 0,01 | Fraca
20131 0,04 1 0,00| Nula |-0,15] 0,02 | Fraca | 0,67 | 0,45 -0,38 | 0,14 | Média

2014 0,02 ] 0,00 Nula |-0,36] 0,13 | Média | -0,22] 0,05 | Fraca | -0,38 | 0,15 | Média
20151-0,151 0,02 | Fraca |-0,20| 0,04 | Fraca | 0,53 | 0,28 | Média | -0,26 | 0,07 | Fraca
20161 0,231 0,05 Fraca | 0,11 | 0,01 | Fraca |-0,16| 0,02 | Fraca | -0,48 | 0,23 | Média

As Infeccdes Respiratorias Agudas (IRAs) ocorrem no periodo chuvoso nos paises
tropicais. No entanto, alguns autores atribuiram o aumento dessas infeccdes no periodo
chuvoso com as menores temperaturas (CHAN et al,. 2002). No entanto, em outros estudos,
as precipitacdes pluviométricas foram mais importantes para o agravamento da IRA, embora
seja considerado que, no periodo chuvoso, a populacdo permanece mais tempo em ambientes
fechados, facilitando a proliferacdo das infeccoes.

Na tabela 18 estdo as correlagdes entre temperatura € casos de pneumonia no
municipio de Patos. Para a faixa etdria menores de 5 anos houve uma correlagdo negativa
forte nos anos de 1999 (r= -0,62 e R2=0,39), 2001(r= -0,67 e R2=0,44), 2002(r= -0,63 e
R2=0,39), 2005 (r= -0,71 e R?>= 0,50), 2011(r= -0,62 e R2= 0,39), 2013 (r= -0,62 e R2=0,38).
Os anos de 2000(r= -0,17 e R?=0,03) e 2008 (r= -0,12 e R?=0,01) apresentaram uma
correlacdo negativa fraca. Apenas o ano de 2012 mostrou uma correlacao nula. Os demais

anos apresentaram uma correlagdo negativa média.
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Tabela 18 — Correlacdo entre os casos de pneumonia e temperatura do ar em Patos

Anos < 5 anos Entre 5 e 19 anos Entre 20 e 59 anos Acima de 60 anos
r R? | Classif.| r R2? | Classif.| r R? | Classif.] r R2? | Classif.
1998 1 -0,55] 0,30 | Média | -0,68]| 0,46 -0,441 0,19 | Média | -0,38 | 0,15 | Média

-0,49] 0,24 | Média | -0,61 0,37- -0,72

-0,031 0,00 Nula | -0,28 0,08 | Fraca | -0,07
2001 -0,67] 0,44 -0.44] 0,19 Média | -0.41[ 0,17 [ Média | 0,74
2002 | -0,63| 0,39 -0,15| 0,02 | Fraca | -0,34] 0,12 | Média | -0,24| 0,06 | Fraca
2003 ] -0,54] 0,29 | Média | 0,18] 0,03 | Fraca | 042 0,17] Média| 049 | 0,24 | Media
2004 | 0,17 | 0,03| Fraca | 0,03| 0,00] Nula |-0,03] 0,00| Nula | -0,02| 0,00 | Nula
2005 | -0,71] 0,50 | LBorte] -0.27] 0,07 Fraca | 0,23 0,05 | Fraca | -0,16] 0,03 | Fraca
2006 | -0.44] 0,19 | Média | 0,62{ 0,38 |\ Fomten] 0,15 0,02 | Fraca [ 0,10 0,01 [ Fraca
2007 [-0.49] 0,24 | Média [ -0,29] 0,09 | Média [ -0.21] 0,05 | Fraca [ 0,44 0,19 | Media
2008 | -0,121 0,01 | Fraca |-0,23]| 0,05 | Fraca |-0,31| 0,10 | Media | -0,14 | 0,02 | Fraca
2009 [-0,34] 0,12 | Média [ -0,38] 0,15 [ Média [ -0,31] 0,10 | Media [ 0,37 [ 0,13 | Media
2010 0,321 0,11 | Média | 0,10 | 0,01 | Fraca | 0,11 | 0,01 | Fraca | -0,25| 0,06 | Fraca
2011 [-0.62] 0,39 -0,07] 0,00 Nula [-0.41] 0,17 Média [ 0,29 ] 0,08 | Fraca
2012 | -0,06 | 0,00 -0,651 0,42 0,111 0,01 | Fraca | 0,09 | 0,01 | Fraca
2013 [-0.62] 0,38 0,64] 0,41 0,34] 0,12 | Média [ 0,32 0,10 | Media
2014 [-0,39] 0,15 | Média [-0.43] 0,18 | Media [ 0,28 | 0,08 | Fraca [ 041 [ 0,17 | Média
2015 [-037] 0,14 | Média | 048] 0,23 | Media | -0.76 o,ssH-oso 0,09 | Fraca
2016 [-0.46] 0,22 | Média [ 0,28 ] 0,08 | Fraca [-0,35] 0,12] Média [ 0,57 | 0,33 | Media

19991 -0,62] 0,39
2000 | -0,17] 0,03

Para as demais faixas etdrias € notdria a correlagdo entre os casos de pneumonia e
temperatura, uma vez que, hd predominio entre as correlacdes fortes e médias durante os anos
analisados.

Os dados foram de encontro com a pesquisa realizada por Carneseca et al. (2010) onde
evidenciaram que o numero de internacOes por pneumonia em criancas com até 10 anos foi
influenciado por todas as varidveis estudadas, e que o aumento na temperatura minima,
aumenta o ndmero de hospitalizagdes. Com relacdo ao nimero de internacdes de idosos com
mais de 75 anos devido a essa mesma causa, o estudo também evidenciou que ele aumenta no
periodo do outono e diminui nos finais de semana ou quando a umidade minima didria do ar
aumenta.

Por fim, verifica-se a influéncia maior e mais abrangente da temperatura do ar sobre a
pneumonia em Patos. Pode-se assegurar que a correlacdo € inversa, dentro do esperado, entre
temperatura do ar e pneumonia.

Os resultados aqui obtidos corroboram com a afirmacdo de Brasil (2015) de que o
maior nimero de internagdes por pneumonias ocorre nas idades extremas, para criancas e
idosos acima de 60 anos. Isso ocorre devido ao sistema imunoldgico fragil de pessoas nessas

idades. Nos idosos, isso pode ser agravado pela presenca de outras doencas comuns na
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terceira idade como diabetes, problemas cardiacos, renais, entre outras. Carnesca et al,
(2010) relata que de acordo com especialistas, o clima frio do inverno e as mudancas bruscas
de temperatura contribuem para o aumento de seis a oito vezes da procura de pacientes com
infecgdes respiratérias como as DR aos hospitais ou postos de saude .

Para a associac@o dos casos de umidade relativa do ar e pneumonia vistos na (Tabela
19) apenas o ano de 2011(r= 0,81 e R?=0,66) apresentou uma correlacao forte, indicando que
66% dos casos de interna¢do por pneumonia nessa faixa etdria pode ter sido influenciada pela
umidade relativa do ar. Os demais anos demonstram uma correlacdo entre média e fraca. Para
a faixa etdria entre 5 e 19 anos prevalece uma correlacio entre fraca e nula, ou seja, demonstra
que houve pouca influencia dessa varidvel com os casos de internagdo por pneumonia. Na
faixa etaria entre 20 e 59 anos mostra uma correlagdo forte para os anos de 2002 (r=0,64 e
R2=0,41) e 2015 (r= 0,72 e R?=0,51), ou seja, 41% e 51% dos casos de internagdo por
pneumonia podem ter sofrido influéncia dessa varidvel nos referidos anos. Ja no ano de 2003
(r=-0,61 e R?=0,37) e 2014 (r= -0,60 e R?=0,36) apresentam uma forte correlacdo negativa,
indicando que quando hd uma diminui¢do na umidade ocorre um aumento no numero de
casos da doenga. Para os demais anos houve correlaciao entre média e fraca. Com excecdo dos
anos de 1999, 2006 e 2009 que mostra uma correlacdo nula, ou seja, ndo houve correlacio

desta varidvel com a doencga.
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Tabela 19 — Correlacdo entre os casos de pneumonia e umidade relativa do ar em Patos

Anos < 5 anos Entre 5 e 19 anos Entre 20 e 59 anos Acima de 60 anos
r R2? | Classif.| r R? | Classif.| r R2? [Classif.| r R2 | Classif.
1998 | -0,24| 0,06 | Fraca | -0,43| 0,18 | Média | -0,15] 0,02 | Fraca | -0,48 | 0,23 | Média
1999 | 0,451 0,20 | Média | 0,04 | 0,00 | Nula [-0,03] 0,00 | Nula | 0,34 | 0,11 | Média
2000 0,03 ]0,00] Nula |-0,11| 0,01 | Fraca |-0,11] 0,01 | Fraca | -0,16 [ 0,02 | Fraca
2001 | 0,441 0,19 | Média | 0,40 | 0,16 | Média | 0,20 | 0,04 | Fraca | 0,47 | 0,22 | Média
2002 | 0,18 1 0,03 | Fraca |-0,21] 0,05| Fraca | 0,64 | 0,41 0,48 | 0,23 | Média
2003 | 0,151 0,02 Fraca |-0,04] 0,00| Nula |-0,61( 0,37 -0,731 0,53
2004 1-0,411 0,17 | Média | -0,26| 0,07 | Fraca | 0,26 | 0,07 | Fraca | 0,00 | 0,00 | Nula
20051 0,28 | 0,08 | Fraca | 0,29 | 0,08 | Fraca | 0,03 | 0,00 | Fraca | -0,04 | 0,00 | Nula
2006 | 0,20 1 0,04 | Fraca | 0,40 | 0,16 | Média | -0,01| 0,00 | Nula | -0,23| 0,05 | Fraca
20071 0,16 | 0,03 | Fraca |-0,02| 0,00 Nula |-0,44] 0,19 | Média | -0,24 | 0,06 | Fraca
2008 | -0,311 0,09 | Média | -0,18| 0,03 | Fraca | 0,18 | 0,03 | Fraca | -0,21 | 0,04 | Fraca
2009 | 0,06 | 0,00 Nula |-0,05]0,00| Nula | 0,03 0,00| Nula | 0,12 | 0,01 | Fraca
2010 |-0,151 0,02 | Fraca |-0,05] 0,00 Nula | 0,52 ] 0,27 | Média | -0,04 ] 0,00 | Nula
2011 | 0,81 | 0,66 0,031 0,00| Nula | 0,51 0,27 | Média | 0,45 | 0,20 | Média
20121 0,24 | 0,06 | Fraca | 0,18 | 0,03 | Fraca | 0,551 0,30 | Média | 0,44 | 0,19 | Média
20131 0,521 0,27 | Média | 0,18 | 0,03 | Fraca | 0,47 | 0,22 | Média | 0,04 | 0,00 | Nula
2014 ] 0,26 | 0,07 | Fraca [-0,20] 0,04 Fraca |-0.60] 0,36 0,75 | 0,56 |EONEH
2015] 0,331 0,11 | Média | 0,18 | 0,03 | Fraca | 0,72 | 0,51 0,03 1 0,00 | Nula
2016 | 0,59 | 0,35 | Média | -0,04| 0,00 | Nula | 0,22 | 0,05 | Fraca | -0,48 | 0,24 | Média

Para os maiores de 60 anos mostra uma correlagdo negativa forte nos anos de 2003 (r=

-0,63 e R?=0,53) e 2014(r= -0,75 e R2=0,56), demonstrando que 53% e 56% respectivamente

podem ter sofrido influencia dessa varidvel. Os demais anos prevaleceram uma correlacdo

entre fraca e nula.

Carnesca et al., (2010) obtiveram resultados semelhantes ao analisarem a contagem

didria de hospitalizagdes e variacOes climaticas na cidade de Sdao Paulo e concluiram que o

aumento da temperatura se mostrou um dos fatores responsdveis pelo acréscimo no nimero de

hospitalizagdes principalmente em criancas de até 10 anos (os mais atingidos pela doenca).

Outro fator importante foi relacionado aos periodos de outono e inverno, épocas do ano com

baixas umidades do ar.

A seguir sdo apresentados os resultados referentes aos grupos mais vulneraveis por

género durante o periodo estudado.
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4.6 Analise dos grupos mais vulneraveis por género

Como foi possivel observar o nimero de casos acometidos tanto com asma quanto
com pneumonia vem diminuindo no decorrer da série histdrica. De acordo com a Tabela 20, o
género masculino prevalece na incidéncia dos tipos de doengas. Em Campina Grande o
género masculino apresenta 53% dos casos de pneumonia e 51% dos casos de asma. J4 em
Patos o resultado em termos percentual também foi similar pneumonia (52% dos casos) e

asma €ss€ mesmo percentual.

Tabela 20 — Casos de Pneumonia e Asma por Gé€nero

Casos de Pneumonia | Casos de Pneumonia Casos de Asma Casos de Asma
Masculino Feminino Masculino Feminino

1998 598 485 744 86 795 81
1999 2248 700 1930 538 783 86 789 116
2000 694 768
2001 1734 551 1453 589 806 97 821 100
2002 1361 522 1220 470 110
2003 1437 444 1239 345 858 821 51
2004 1536 525 1363 519 79 73
2005 1551 345 1327 353 809 101 740 84
2006 1633 384 1480 313 803 92 658 81
2007 1170 338 994 286 334 104 344 93
2008 1082 300 892 234 404 68 349 60
2009 1540 487 1338 460 502 407 123
2010 1742 310 1406 323 333 132 270 96
2011 1226 282 1053 293 117 86
2012 1141 204 940 201 73
2013 1455 1291 282 70 47
2014 1178 1027 351 99 270 61
2015 1031 887 324 244
2016
Total 28732 7304 24975 6526 10605 1776 9990 1540

%o 53% 53% 47% 47% 51% 54% 49% 46%

Maiores valores
Menores valores

No estudo realizado por Silva et al, (2014) no municipio de Divinépolis (MG), a
maioria das criancas hospitalizadas por asma foi do sexo masculino 61,6%, assim como

identificado em outros estudos no Brasil. O autor supracitado relata que talvez esse resultado
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possa ser explicado devido ao fato de os meninos apresentarem um calibre reduzido das vias
aéreas ao nascimento, tornando-os mais susceptiveis a doenga, como também encontrado em

estudo realizado no Centro Sul de Sdo Paulo (DELA BIANCA et al., 2010).

Resultados semelhantes foram encontrados na pesquisa de Costa et al., (2014) ao
analisarem o Tempo de Internagcdo de Criangas com Pneumonia em Hospital Pablico de Jodo
Pessoa-PB, observaram que a proporcao de criangas do sexo masculino (59,6%) predominou
em relacdo a do sexo feminino (40,4%). Vérios estudos demonstram a prevaléncia da
pneumonia entre meninos. Esse fato pode ser atribuido as diferencas anatdmicas existentes

entre os dois sexos e 2 maior exposi¢do dos meninos a fatores de risco.

Na infancia e inicio da adolescéncia a asma € mais prevalente no sexo masculino do
que no sexo feminino. Durante esta fase da vida o calibre das vias aéreas € menor no sexo
masculino comparativamente ao sexo feminino, aumentando o risco de broncoespasmo apos
infec¢Oes virais, frequentes nas criancas. Neste grupo etdrio a hiper-reatividade das vias

aéreas é mais comum e mais grave também no sexo masculino (SUBBARAO et al. 2009).

H4 diferencas assinaldveis na prevaléncia da asma, dependente do sexo. A asma na
infancia tende a ser predominantemente uma doen¢a masculina, sendo esta diferenca maxima

na puberdade (PIMENTA, 2009).

Apoés os vinte anos, a prevaléncia torna-se semelhante entre ambos 0s sexos sendo
que, apds 0s quarenta anos, torna-se mais comum no sexo feminino, sendo pouco esclarecidas
as razdes para essas diferencas. Razdes possiveis incluem a maior prevaléncia de atopia em
criancas do sexo masculino. As vias aéreas terem um tamanho mais reduzido nas criangas do

sexo masculino comparado com o sexo feminino (PIMENTA,2009).

No estudo realizado no municipio de Uberlandia MG, Franco (2017) constatou que
em 2013, foram atendidas 1670 criangas, sendo 780 do sexo feminino (46,7%) e 890 do sexo
masculino (53,3%). Em 2014, foram atendidas 1691 criangas, sendo 780 do sexo feminino
(46,1%) e 911 do sexo masculino (53,9%). Em 2015, foram atendidas 2275 criancas, sendo
1065 do sexo feminino (46,8%) e 1210 (53,2%) do sexo masculino. Ficando evidenciado um

maior nimero para as criancas do sexo masculino.

Corroborando deste modo Caracta (2003) afirma que a razdo do género masculino ter
maior prevaléncia para asma quando crianca se dé pelo fato dos meninos possuirem o calibre
das vias aéreas menores do que os das meninas, tornando-os mais suscetiveis a doenca. Na

pesquisa realizada por Miranda (2016) no municipio de Sao Paulo, evidenciou que o nimero
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de internacdes de individuos do sexo masculino € maior do que do sexo feminino, exceto na
faixa acima de 60 anos, inferindo essas evidencias devido a menor expectativa de vida de

individuos do sexo masculino.

Embora esses estudos supracitados tenham apresentado resultados semelhantes, a
razdo para a maior susceptibilidade dos meninos ndo € conhecida conforme relata
(GONCALVES-SILVA et al., 2006). Nao estd claro se essa diferenca ocorre em razdo de
algum fator ligado ao sexo ou pelas diferencas geométricas entre as vias aéreas dos dois
sexos, pela menor resisténcia do fluxo aéreo nas meninas, ou pela maior frequéncia de
infeccdes de vias aéreas em meninos (SALDANHA et al., 2005). Oliveira et al., (2011) ao
avaliarem as internacdes de criancas de 0 a 5 anos por infec¢des respiratérias em um hospital
de grande porte da zona sul de Sdo Paulo nio encontraram evidéncias na literatura que

explicassem a incidéncia nos dois sexos.

4.7 Correlacao dos casos de asma e pneumonia e as varidveis meteoroldgicas em
Campina Grande, PB

Analisando a Tabela 21, verifica-se que € a partir do més de maio até o més de
novembro que geralmente ocorre uma alta nos casos de internacdo hospitalar por doencgas
respiratorias no municipio de Campina Grande.

O quantitativo maior de casos de asma em Campina Grande se alinha ao periodo de
chuva (maio, junho, julho e agosto). Os casos de pneumonia também apresentam uma
quantidade maior nos meses de maio, junho e julho e agosto. E possivel observar que nesses
meses de maior precipitacdo ocorreram menores temperaturas do ar e as maiores umidades
relativas do ar. Esses meses faz referéncia a periodos chuvosos na cidade de Campina Grande,
periodo em que a umidade relativa do ar tende a ser muito alto, o que de fato ocorreu na
cidade, contribuindo desta forma para a formacao de mofos, fungos e 4caros, ou seja, vetores
que ampliam as chances de potencializar nimero de pessoas acometidas com doencas

respiratorias.
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Tabela 21 — Distribuicdo mensal dos casos de pneumonia e asma X varidveis meteoroldgicas

Precipitacdo Temperatura U@dade Total de Total de casos
pluviométrica do ar Relazva do casos de. de Asma
Meses r Pneumonia
Jan 1074,4 30,5 75,5 3788 1455
Fev 1323,6 30,5 76,3 3122 1567
Mar 1739,3 30,3 77,5 3667 1652
Abr 1529,1 29,7 78,4 4363 1714
Mai 1959 28,1 81,3 5104 1841
Jun 2589,8 26,3 83,7 5623 1829
Jul 21974 25,7 83,4 5609 1850
Ago 1427,5 26,8 80,5 4765 1774
Set 636,3 28,2 76,0 4477 1756
Out 275,9 29,6 72,9 4543 1863
Nov 193,4 30,6 71,8 4594 1719
Dez 288,6 30,8 73,1 4119 1570

Os meses com menores registros de casos de pneumonia foram janeiro (3.788)
fevereiro (3.122) e marco (3.667) correspondendo ao periodo de verdo. Verifica-se que no
periodo chuvoso (maio a agosto) foram registrados 21.101 casos de pneumonia, o que

corresponde 39,24% dos casos.

Com relagdo as varidveis climdticas, observa-se que a estacdo chuvosa compreende os
meses de maio, junho, julho e agosto em Campina Grande. Ja com relacdo 4 umidade relativa
do ar, Campina Grande apresenta valores mais elevados nesse periodo, o que explica o
aumento no numero de internacdes. Observa-se que as varidveis temperatura e umidade
relativa do ar apresentam comportamentos que acompanham as estagdes do ano, com
temperaturas mais elevadas na primavera/verdo e umidade relativa do ar mais baixa no

outono/inverno.

Uma justificativa para os valores apresentados acima € que, no verdo a alta
temperatura, juntamente, com reducdo da umidade relativa do ar, e da precipitacdo ndo
favorega o aumento do numero de casos notificados de pneumonia no municipio de Campina
Grande. Percebe-se um aumento de casos da doenca no inicio do periodo chuvoso, ou seja, a
medida que a temperatura estd baixando e, a umidade relativa do ar e a precipitacdao

aumentando, o nimero de casos registrados desta doenga comeca a aumentar.

A alta temperatura, a baixa umidade relativa do ar e a escassez de chuvas, durante os

meses de setembro a dezembro, periodo que corresponde a primavera, parecem contribuir
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discretamente na reducdo do niimero de casos no decorrer desta estacao; contudo, observa-se,

um pequeno aumento na incidéncia da doenca, no inicio deste periodo.

Analisando-se as taxas de interna¢des por pneumonia para o municipio de Campina
Grande, mensalmente, hd um comportamento que se repete nos anos avaliados, onde as
menores taxas de internacdes sdo percebidas nos meses de verdo, apds o qual se elevam
durante o outono, tendo seu pico observado no decorrer dos meses de inverno, decaindo

novamente durante a primavera.

Concordando com os resultados obtidos no estudo de Pontes et al., (2016) avaliaram
doencas do aparelho respiratério em relagdo a algumas varidveis climaticas (temperatura do

ar, precipitacdo pluviométrica e umidade relativa do ar) no municipio de Ponta Grossa — PR.

Para as internacdes gerais por pneumonia, as taxas de internagdo de criangas menores
de cinco anos com essa patologia tiveram uma distribuicao semelhante durante os meses do
ano, sendo que no verdo hd um indice mais baixo de internagdes, com um aumento
significativo durante o outono e seu pico méximo sendo claramente observado nos meses de
inverno. Tal fato evidencia que durante o periodo de baixas temperaturas e elevada umidade
do ar hd um aumento das taxas de internagdes, decaindo novamente na primavera, com a

retomada lenta da elevacdo da temperatura do ar.

O estudo demonstra que a temperatura média e a umidade relativa do ar tém
influenciado os casos acometidos de pneumonia na cidade de Campina Grande, durante o
periodo analisado reforcando a tese de que mudancas bruscas de temperatura comprometem o
funcionamento dos cilios responsaveis pela filtragem do ar aspirado, o que acarreta em uma

maior exposi¢ao aos micro-organismos causadores da doenga.

Segundo Mold (2008) vale ressaltar que a redu¢do da umidade relativa do ar a valores
abaixo 30% € considerada de risco para a integridade das vias aéreas, dificultando a
homeostase interna do aparelho respiratério. Nos meses de chuva, em contraposi¢io a
problemadtica vivenciada nos meses de seca, a alta umidade relativa do ar, o aglomerado de
pessoas aliada ao maior tempo de permanéncia nos ambientes internos, a0 menor arejamento
e exposicao ao sol dos espacos domiciliares, com consequente crescimento de mofo e fungos,

sdo fatores que podem contribuir para o aumento das DR, especialmente as alérgicas.

Todavia, € importante ressaltar que, embora se perceba que surtos de infecg¢des

respiratorias estejam associados as baixas temperaturas, elas nao sdo a causa das infeccoes,
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elas apenas influenciam as interacdes entre patégeno e hospedeiro, aumentando as chances de

contamina¢cdo (MARTINS e TREVISSOL, 2013).

A menor média mensal verificada com os menores registros de casos de asma ocorreu
nos meses de dezembro (1.570), janeiro (1.455) e fevereiro (1.567). Isto se explica pelo fato
destes meses apresentarem temperaturas mais elevadas e umidade relativa do ar mais baixa,

visto que se trata da estacdo de verao.

Os maiores registros de asma ocorreram nos meses de maio até novembro, sendo
outubro com o maior ndimero de casos (1.863), seguido de maio (1.841), junho (1.829), julho
(1.850), agosto (1.774), setembro (1.756). Corroborando com Sousa et al. (2014) que
evidenciaram um aumento das internacdes por asma nos meses de abril e persistindo até o
més de outubro. Os dados gerais apontaram no sentido de que a temperatura mais baixa e a
umidade mais alta favorecem a proliferacao de dcaros. Ainda que essa doenga crdnica surja o
ano todo, mas reaparece especialmente nesses messes, quando da ocorréncia de temperaturas

do ar mais baixas.

Nesse periodo, as temperaturas mais amenas € a aglomeracdo de pessoas em
ambientes fechados favorecem a propagagdo de virus respiratdrios, culminando no aumento
das crises asmdticas e das hospitalizagdes. Além disso, observa-se uma correlacdo entre

baixas temperaturas e o aumento da concentracao de poluentes no ar (VERAS 2010).

Para tanto, Conceicao et al., (2015) ao analisarem a relacdo entre o clima e doencas
respiratorias em Vitdria da Conquista, visando detectar incidéncias de doencgas relacionadas a
temperatura do ar e estacdoes do ano, verificaram que as infec¢Oes aéreas de vias inferiores
aparecem com maior indice nos meses mais frios, ou seja, os periodos em que as temperaturas

estdo mais baixas.

O coeficiente de correlacdo de Pearson a um p<0,05 entre os casos acometidos de
asma e pneumonia € as varidveis meteoroldgicas precipitacdo, temperatura do ar e umidade

relativa do ar estdo expostos na Tabela 22.

Tabela 22 — Coeficiente de Correlacdo de Pearson (r) e Coeficiente de Determinacdo (Campina Grande)
— valores globais mensais

Varidveis Asma Pneumonia
Meteoroldgicas r R2 Classif. r R?
Precipitagdo 0,43 0,19 Média 0,31 0,09 Média
Temperatura -0,83 0,69 -0,71 0,51
UR 0,62 0,38 0,47 0,22 Média
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Como se nota os casos de asma e pneumonia na cidade de Campina Grande durante o
periodo investigado, através de uma andlise temporal mensal, aponta respectivamente, uma
correlacdo negativa forte para asma (r = -0,83 e R?=0,69) e pneumonia (r = -0,71 e R2=0,51)
com a temperatura do ar, indicando que 69% dos casos de asma tiveram correlagdo inversa
com os valores baixos de temperatura do ar e 51% com os casos de pneumonia, ou seja, a

medida que diminui a temperatura do ar, ocorre aumento nos casos dessas doencas.

A temperatura do ar foi o elemento meteoroldgico que melhor correlacionou-se com o
numero de casos de asma e pneumonia em Campina Grande, evidenciando que cuidados sao

necessdrios quando a temperatura comeca a diminuir.

As evidencias encontradas nesse estudo reforcam a tese defendida por Sette, Ribeiro e
Silva (2012) quando analisaram a relacio de doencgas respiratorias na drea urbana de
Londrina/PR, Brasil e demonstraram a relacio existente entre a temperatura e as internacoes
hospitalares. Assim, no caso especifico da cidade de Campina Grande, PB, os casos de

pneumonia e asma aumentam na medida em que a temperatura do ar diminui.

Em relacdo a varidvel umidade relativa do ar é possivel observar que apresenta
correlagdo positiva forte (r = 0,62 e R?=0,38) para os casos de asma e correlacdo positiva
média (r=0,47 e R?=0,22) para os casos de pneumonia. Esses resultados indicam que, a

medida que a umidade relativa do ar aumenta, ocorre um aumento no nimero de pneumonia.

Na pesquisa realizada por Pontes et al., (2016) avaliaram as doencas do aparelho
respiratéorio em relacio a algumas varidveis climdticas (temperatura do ar,
precipitacdo pluviométrica e umidade relativa do ar) no municipio de Ponta Grossa —PR, e
verificaram que no verdo hd um {indice mais baixo de interna¢Ges por pneumonia com
um aumento significativo durante o outono e seu pico maximo sendo claramente
observado nos meses de inverno. Tal fato evidencia que durante o periodo de baixas
temperaturas e elevada umidade do ar ha um aumento das taxas de internacOes decaindo

novamente na primavera, com a retomada lenta da elevacao da temperatura do ar.

No estudo de Almeida (2014) realizado em Brasilia DF, mostrou que as visitas
emergenciais por asma sofrem variacdo sazonal, pois crescem um a dois meses apds o

aumento da umidade relativa do ar e caem no periodo mais seco do ano.

Em relacdo a varidvel precipitacdo a mesma apresentou correlaciao positiva média para
as duas doencgas, sendo asma (r=0,43 e R?=0,19) e pneumonia (r=0,31 e R?=0,09). Ou seja,

cerca de 19% dos casos de asma e 9% dos casos de pneumonia podem ter sofrido influencia
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dessa varidvel. Infere-se que as varidveis climdticas evidenciam uma estacdo chuvosa
estendendo-se de maio a agosto, sendo a precipitacdo menos uniforme e praticamente nao

correlacionada com os casos de ocorréncia de asma e pneumonia.

Corroborando com Valenga et al., (2006) que evidenciou no estudo realizado no
municipio de Gama DF, onde nio houve correlagdo importante entre atendimentos por asma

e precipitacao.

A temperatura do ar mensal (média dos meses) apresentou baixa variabilidade, sendo
mais elevada no periodo de verdo (dezembro a margo) e inferior no periodo chuvoso (maio a
agosto), com minima no més de julho. A umidade relativa do ar foi sempre inferior no
periodo da primavera e inicio do verdo (outubro a dezembro) e superior no periodo chuvoso
(maio a agosto). Azevedo et al,. (2014) encontraram evidéncias similares para as varidveis

umidade relativa do ar (correlacio positiva) e temperatura do ar (correlagdo negativa).

Sousa et al., (2014) avaliaram o impacto de variagdes climdticas em casos de asma em
Campo Grande, MS, e demonstraram que houve correlagio entre atendimentos por asma e as
varidveis climaticas umidade, precipitacdo pluviométrica e temperaturas, reforcando os

resultados encontrados nesta pesquisa.

4.8 Correlacao dos casos de asma e pneumonia e as variaveis meteorolégicas em Patos,
PB

Observa-se que no caso de Patos (Tabela 23) os meses que ocorreram mais
precipitacdo foram de janeiro a maio em toda a série histérica. Os meses com maiores
registros de casos de pneumonia foram maio (1515), junho (1470), julho (1367) e agosto
(1294). Esses meses também registraram os maiores registros de casos de asma, 395 em
maio, 387 em junho, 330 em julho e 337 em agosto. Os menores registros de asma ocorreram
nos meses de fevereiro e novembro (ambos 202 casos), dezembro (212), outubro (230) e

marco (248).

O reflexo da precipitacdo nio foi sentido dentro do mesmo meés, jd que choveu mais
em janeiro, fevereiro, margo, abril € maio e a maior incidéncia de casos de asma e pneumonia

ocorreu entre os meses de abril a agosto em toda a série historica.
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Tabela 23 — Distribuicdo mensal dos casos de pneumonia e asma X varidveis meteoroldgicas

Meses Pregipitailgéo Temperatura Umidade ;l:)st;li ?12 Z:stci (312
pluviométrica do ar Relativa do Ar Asma Pneumonia
Jan 2085,0 35,0 59,2 168 897
Fev 2355,0 34,5 63,0 202 827
Mar 3593,0 34,3 66,5 248 983
Abr 1987,1 33,9 67,9 341 1226
Mai 1422,3 33,4 63,7 395 1515
Jun 760,1 32,5 63,5 387 1470
Jul 206,0 32,7 59,9 330 1367
Ago 123,8 33,6 54,3 337 1294
Set 27,3 35,0 51,1 262 1217
Out 137,9 35,9 49,5 230 1110
Nov 123,0 36,3 49,6 202 1033
Dez 941,7 35,9 52,3 212 889

No caso de Patos, PB (Tabela 24), houve correlagdo negativa forte entre as varidveis
climéticas temperatura (r=-0,82 e R?=0,68) e umidade relativa do ar (r=0,44 e R?=0,52) e os
casos de asma. A precipitacdo apresentou correlacdo negativa fraca (r=-0,18) evidenciando
que apenas 3% (R?) dos casos de asma podem ter sofrido influencia dessa varidvel climatica. e

temperatura do ar retratando o alinhamento das associagdes no periodo analisado.

Talvez uma das justificativas que explicam essa realidade seja o fato de que as
temperaturas mais amenas € a aglomeragcdo de pessoas em ambientes fechados favorecem a
propagacdo de virus respiratorios, possibilitando maior concentracdo de alérgenos no
ambiente, elevando o risco de asma culminando no aumento das crises asmaticas e das
hospitalizagdes.

N

No tocante a pneumonia observa-se que a temperatura exerceu forte influencia
negativa durante o periodo analisado com um Coeficiente de Pearson igual a -0,72 e um
Coeficiente de Determinagdo igual a 0,52. A precipitacio apresentou uma correlagdo negativa
média (r=-0,41 e R?=0,17), mostrando que 17% das alteracOes nos casos de pneumonia
podem ter sofrido influencia desse elemento meteorolégico. Por fim, a umidade relativa do ar

e os casos de pneumonia apresentaram correlagao positiva fraca (r=0,20 e R?=0,04).
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Tabela 24 — Coeficiente de Correlacdo de Pearson (r) e Coeficiente de Determinacio (Patos) — valores globais
mensais

Variaveis Asma Pneumonia
Meteorologicas r R? Classif. r R?
Precipitagdo -0,18 0,03 Fraca -0,41 0,17 Média
Temperatura -0,82 0,68 -0,72 0,52
UR 0,44 0,52 0,20 0,04 Fraca

Os resultados do presente trabalho sdo semelhantes e corroboram com o estudo de
Mendonca (2000) que demonstrou a relagdo da temperatura com as doencas respiratorias,
observando em seu estudo que quando as temperaturas estdo baixas ocorre aumento na

prevaléncia de doencas como bronquite, bronquiolite, bronquite cronica, asma e pneumonia.

Murara et al., (2013) também encontraram resultados semelhantes em seu estudo,
encontrando significancia estatistica para a varidvel temperatura do ar, demonstrando que esta

varidvel meteoroldgica influencia no comportamento das doencas respiratorias em geral.

No caso do estudo espera-se que para 0os meses com maiores registros de temperatura
do ar, sejam observados os menores indices de casos de hospitalizacdo tanto de asma como de

pneumonia, ou seja, hd uma relagdo de correlacio inversa.

As implicagdes encontradas apontam que quanto maior a umidade relativa do ar, e
menor a temperatura do ar, mais casos de internacdes hospitalares por asma e pneumonia
ocorrem. Denotam a importancia de conhecer a sazonalidade de certas doencas no intuito de
permitir que os gestores de saide tomem medidas de prevencdo e promocdo da saide da
populacdo, principalmente quando se trata de faixas etdrias com caracteristicas conhecidas e
que possam receber tratamento especifico, reduzindo assim a necessidade de intervengoes

hospitalares conforme defendem Pontes et al. (2016).
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5 CONCLUSOES

e As doengas respiratorias sdo muito comuns e as formas de contrai-las também sao
muito abrangentes, por isso torna-se imprescindivel realizar estudos
regionalizados, além de identificar possiveis fatores, como as alteracdes
climaticas.

e A faixa etdria predominante para pneumonia foi aquela inferior a 5 anos de idade,
seguidos da faixa etdria de 60 anos ou mais, ocorrendo nos dois municipios
estudados.

e Para os casos de asma prevaleceu a faixa etdria menores de cinco anos, seguida da
faixa etaria entre cinco e 19 anos. Os menos acometidos pela doenca se mostraram
entre os maiores de 60 anos.

e Em relacdo ao género, os casos de pneumonia € asma ocorreram mais nas pessoas
do género masculino, tanto em Campina Grande como em Patos.

e O estudo demonstra que a temperatura do ar e a umidade relativa do ar t€m
influenciado os casos acometidos de pneumonia com maior frequéncia na cidade
de Campina Grande, PB, durante o periodo analisado.

e A temperatura do ar, independente de local e patologia, teve uma influéncia maior

na ocorréncia dos casos de asma e pneumonia.
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6 RECOMENDACOES

A limitacao do estudo concentra-se no fato relacionado as sub-notificacdes das doengas,
falta de oportunidade no registro, diagndsticos incorretos, dentre outros, que podem
ocorrer junto as reparti¢cdes responsdveis pelo fornecimento de informacdes de satde.
Essa realidade em qualquer fase do sistema leva a um problema na disseminagdo da
informacdo analisada, dificultando assim que a sociedade e os profissionais da saide

tenham as informag¢des imprescindiveis para uma acdo adequada e eficiente.

Outras doencas respiratdrias e elementos meteorolégicos poderiam ter sido utilizados no
intuito de ter um panorama mais amplo da realidade acerca da correlacdo entre essas

varidveis e seu impacto na saude publica.
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