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RESUMO

As mudancas que ocorrem com as varidveis meteoroldgicas sobre uma regido sao
vistas como um fator preocupante pelos estudiosos em climatologia. De fato € observado que
tais mudancas ndo influenciam somente o microclima dessas regides podendo ocasionar uma
variacao considerdvel no que diz respeito as doengas relacionadas com tais variagdes. As
doencgas que se aproveitam de determinadas situacdes climatolégicas, tém se tornado um
problema que, a cada dia aumenta, sendo os maiores atingidos por essas enfermidades as
criancas e os 1idosos, os quais estdo mais propicios a tais morbidades por motivos varios, que
evidenciam uma menor defesa imunoldgica. Este trabalho, utilizando-se de dados
meteoroldgicos coletados na estacdo climatolégica principal do INMET localizada na
EMBRAPA Algoddao em Campina Grande (07°13” Sul, 35°53 Oeste) Altitude de 543 m e de
informagdes sobre morbidades fornecidas pelo Programa Saude da Familia (PSF) da
Prefeitura Municipal de Campina Grande, apresenta um estudo de correlagdes que envolvem
essas varidveis. Utilizando-se Andlise de Componentes Principais (ACP), foram encontradas
relacdbes que apontam para possiveis correlagdes entre as varidveis dependentes e

independentes, evidenciando a influéncia do clima sobre as morbidades estudadas.
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ABSTRACT

The changes which occur in the meteorological variables over a region are seen as
an important factor by the meteorological experts. In fact it is observed that these changes
influence not only the microclimate of these regions but they also, cause a considerable
variation in respect to related diseases. The diseases, which occur due to these meteorological
variations, are increasing day by day, and amongst the population more affected by the
morbidity are mainly the old and children ones that have less immunity. This work used
meteorological data collected at the station from “INMET” located in the “EMBRAPA
Algodao” in the City of Campina Grande - 07°13 S; 35°53° W; 543 meters high - and
information about diseases are obtained from the health department of the city from the
program called PSF (Family Health Program) which demonstrates correlations with the
variables. Using Principal Components Analysis — PCA it was found some relations that
pointed out through possible correlations with the dependent and independent variables which

shows evidences that the climate influences the studied diseases.
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1. INTRODUCAO

A Biometeorologia é o estudo das relacdes entre a Biosfera e o ambiente
atmosférico, e ha uma necessidade crescente no aumento de pesquisas relacionadas com o
tema em si, principalmente pela grande importincia que tais pesquisas tém em relacdo ao bem

estar do homem.

Nao € novidade que as mudancas climéaticas produzem efeitos diretos e indiretos
na saude humana, entretanto nunca se deu tanta aten¢@o as pesquisas que envolvem os temas
relacionados com a biometeorologia. Prova disto sdo os varios estudos realizados em todo
mundo pelos mais diversos profissionais pesquisadores, tanto das ciéncias exatas como da
biologia, formando assim uma unido entre tais dreas, aumentando o nivel dessas pesquisas
com uma interdisciplinaridade, que visa uma melhor compreensio das inter-relacdes entre os

seres vivos € o ambiente em que vivemos.

7z

A historia entre as varia¢Oes climdticas e a interferéncia no bem estar humano ja é
observada pela cultura popular no que diz respeito a dores musculares e dsseas, gripes, etc.

que prenunciam, em sua maioria, fendmenos relacionados com os periodos mais frios do ano,
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bem como as infec¢des do trato intestinal que sofre uma significativa influéncia dos

parametros climatolégicos (Cavalcanti, 2001).

Assim, Sousa (2003) evidencia que € de grande relevancia para a biometeorologia,
estudar a relagdo do clima e saide, sendo esta uma drea de crescente preocupacao
internacional por parte dos médicos e climatologistas que, conjuntamente, trocam
informagdes aprofundando mais a interdisciplinaridade entre a Ciéncia Atmosférica e a
Biologia Humana, a medida que aparecem mais evidéncias, de que o aquecimento global
possa aumentar as possibilidades de propagacdo da area de atuacdo de vetores bem como de

virus e outros microorganismos causadores das mais diversas enfermidades.

Tal estudo evidencia um dos ramos da meteorologia pouco explorado até bem
pouco tempo no Brasil, que trata da influéncia dos pardmetros atmosféricos e meteorologicos
sobre os organismos dos seres vivos denominado de Biometeorologia, sendo que a maioria
dos estudos dirigidos a esta drea é voltada mais para os vegetais e os animais do que aos seres

humanos (LIMA, 2005).

1.1. OBJETIVOS
(i) Geral: Analisar possiveis correlacdes entre as morbidades e algumas varidveis

meteoroldgicas no periodo de 2000 a 2006 na cidade de Campina Grande, Paraiba.

(if) Especificos: a) Relacionar as variacOes meteorolégicas com Infec¢do Respiratéria
Aguda; b) Hipertensdo Arterial; ¢) Incidéncia de Diarréia; d)Hospitalizagdo por Desidratagdo;
e) Prever através de equagdes a ocorréncia das morbidades em funcdo das varidveis

meteoroldgicas.

20



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Clima e saude

-

E crescente o interesse na investigagdo das variacdes sazonais na ocorréncia de
morbidades e na relacdo mortalidade — clima, em seres humanos por médicos e
climatologistas, sendo que os pesquisadores desta drea comprovam que as mudancgas
climéticas ocorridas nas tltimas décadas t€ém contribuido para o aumento de tais morbidades e
da mortalidade que envolve principalmente, grande parte da populacdo mais sensivel, que no
caso sdo as criancas e os idosos. Também € valido mencionar os fatores s6cio — econdmicos
que tém significancia nas observacdes devido a incidéncia ser maior em pessoas que nao tém

um padrdo de vida bésico considerado pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS).

De acordo com Rouquayrol (1994), apud Sousa (2003) no campo epidemioldgico,
o clima € o aspecto do ambiente fisico que tem até agora concentrado maior atencdo para os
estudos epidemioldgicos. O clima € resultante a variabilidade dos fendmenos meteoroldgicos
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 hipéteses de causalidade quanto aos agentes infecciosos, transmissores e
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reservatorios, € mesmo, possivelmente, quanto a algum fator de risco cuja variacdo na

natureza dependa da variacdo de algum desses fatores.

Sousa (2003) em seu trabalho afirma que em todos os estudos epidemioldgicos, é
dificil estimar o papel desempenhado pelo clima, assim como as alteragdes no estado geral da
saude. Para poder realizarem-se investigacdes epidemioldgicas, mediante dados obtidos in
situ, sobre a influéncia do clima na causa de enfermidades, necessita-se de um volume de

informagdes que permita discernir quais dos efeitos percebidos se devem a fatores climaticos.

Observa-se através de pesquisas feitas sobre o fendmeno EI-Nino que tem
aumentado os interesses sobre os efeitos potenciais das extremas variacdes climdticas na

saude e na transmissdo de doencas (Checkley et al. 2000).

Gomes Filho et al. (2000) observaram que mesmo com as limitacdes dos dados,
parece existir uma influéncia das amplitudes térmicas, temperatura média e umidade relativa
do ar sobre o nimero de internagdes por IRA (Infec¢ao Respiratéria Aguda), entre criangas de
0 a 4 anos sendo tal conclusdo em cardter preliminar.

Ja Diaz (2002) estudou os efeitos de ondas de calor, e verificou que diferentes
autores descrevem uma consistente relacdo entre mortalidade e temperatura, especialmente
em pessoas idosas; ele verificou ainda que o aumento da mortalidade deu-se em homens com
idade superior de 75 anos.

Virios estudos em diferentes paises indicam que o comportamento sazonal de
mortalidade didria, € uma funcdo de diversas varidveis ambientais especialmente a
temperatura (Monteiro ef al. 1997; Alberd et al. 1998).

O’Neill (2005) avaliou a influéncia do controle da polui¢do do ar e epidemias
respiratérias associadas a temperatura aparente (TA) e a mortalidade didria na cidade de

Monterrey, no México, entre criancas de 0 a 14 anos e pessoas idosas com idade acima de 65
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anos, com o propdsito de modelar o indice de mortalidade sazonal, sendo que o mesmo
observou que houve um excesso significativo de mortalidade em periodos quentes e frios nas
cidades de Monterrey e Novo México. Estas associagdes de mortalidade persistiram até
depois do controle feito aos efeitos de poluicdo do ar e epidemias respiratérias sazonais. Tal
fracasso se deu, devido o mesmo superestimar o impacto de dias quentes em 50%.

Uma motivagdo para pesquisas que lidam com satde e clima, estd justamente no
fendmeno de mudanca climética global que estd resultando no aumento da temperatura bem
como na variabilidade dos padrdes de tempo (Karl et al. 1995).

Ainda Rouquayrol (1994), afirmou que o clima é um aspecto do ambiente fisico
que tem até agora concentrado maior aten¢do para estudos epidemiolégicos. Assim, estudam-
se os fatores climdticos, para que através deles possam ser verificados algumas relacdes

existentes entre a correlagdo das varidveis meteoroldgicas e as morbidades.

Cavalcanti (2001) afirmou entender como as condi¢cdes climdticas afetam a
incidéncia de morbidades no homem, podendo levar uma melhor prevencdo destas com a
introducdo de técnicas para o controle de diminui¢do de tais doencas, utilizando para isso a
interdisciplinaridade entre a biologia e a climatologia, como um todo, visando buscar o bem

estar do homem.

Virios estudos t€m correlacionado mudancas rapidas da pressdo atmosférica e de
temperatura com a incidéncia de ulceras duodenais; a insuficiéncia da luz solar com a
probabilidade do desenvolvimento de cancer de varios tipos, entre pessoas nascidas no
inverno, pois a falta de luz suficiente diminui a assimilagdo da vitamina D, necessaria ao
organismo para a sintetizacdo de célcio e fosforo, indispensdvel para o crescimento dos 0ssos

(Hobbs, 1981; Rouquayrol, 1994; Cavalcanti, 2001).
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Por outro lado, muitas doengcas como escarlatina, difteria e ictericia t€ém
ocorréncia sazonal, o que estd possivelmente relacionada as variacOes climdticas abruptas,
que na Suica ocorrem principalmente no inverno, enquanto o sarampo, gripe € catapora sao
mais comuns na primavera. Enfermidades respiratdrias e do coragdo t€m o mdximo no fim do
inverno e inicio da primavera, na Inglaterra e Austrdlia. Ja a incidéncia de peste bubonica, é
altamente dependente do tempo, no Vietna € inversamente proporcional a chuva, pois o vetor

que transmite a doenca € a pulga carregada pelos ratos, que em tempo seco tais vetores

tornam-se mais numerosa (Olson, 1969, 1970 apud Hobbs, 1981).

2.2. Diarréia e desidratacao

Os rotavirus s@o considerados uma das mais importantes causas de diarréia grave
em criangas de baixa idade (0 a 5 anos), e por conseguinte causador de desidratacdo, tanto em
paises desenvolvidos como em desenvolvimento, respondendo em média por cerca de 33%
das internacOes em menores de 2 anos (Blacklow e Greenberg, 1991).

Mota et al. (2006) mostraram que a freqiiéncia de ocorréncia das infec¢des por
rotavirus pode ser relacionada as variagdes climdticas na regido norte do Brasil, ou seja, existe
considerdvel influéncia dos elementos meteoroldgicos (temperatura e umidade) nas infecgdes
por rotavirus. Entdo as informacdes das condi¢des climaticas sdo, sem duvida, de grande valia
para o estudo das infec¢des por rotavirus, permitindo assim a determinacdo do periodo de
maior risco para as infec¢oes, e uma melhor estratégia no combate aos rotavirus por parte dos
médicos virologistas, através da aplicacdo de vacinas na populacdo. Devido a desidratacao, o
sangue fica mais viscoso, aumentando a possibilidade de derrame infarto. A 41,5°C ja ha

danos cerebrais e pode conduzir o individuo ao 6bito. O processo que conduz a morte devido
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ao calor excessivo € mais acelerado entre aqueles com problemas cardiovasculares,

respiratérios ou com doengas mais graves.

2.3. Infeccoes do trato respiratorio

Conforme Tromp (1980) uma atmosfera com baixos valores de umidade relativa
do ar e velocidade do vento é um ambiente propicio para o desenvolvimento do virus
Influenza (virus da gripe). Esse autor, entre outras citacdes afirma que o corpo humano possui
6rgdos ou centros registradores de estimulos meteorolégicos que podem iniciar um processo
de enfermidade, agravar doencas pré-existentes ou até levar pessoas a Obito, conforme a
intensidades destes estimulos. Em outro trecho de sua obra, classifica a gripe como uma
doencga de inverno. Sounis (1985) confirmou esta classificacdo, quando afirmou que a virose
Influenza, doenca de distribuicio mundial, tem maior ocorréncia nos meses mais frios do
inverno.

Diaz (2002) estudou os efeitos de ondas de calor, e verificou que diferentes
autores descrevem uma consistente relacio entre a mortalidade e a temperatura do ar,
especialmente entre pessoas idosas. O mesmo verificou que hd uma relagdo entre a
mortalidade por Infeccdes Respiratorias Agudas (IRA), e uma maior concentracdo de Ozonio
na baixa troposfera, especialmente em homens com idades superiores a 75 anos.

Virios estudos em diferentes paises indicam que o comportamento sazonal de
mortalidade didria é uma func¢do de diversas varidveis ambientais, especialmente a
temperatura do ar, (Montero et al. 1997; Alberd et al. 1998).

Quando causas especificas de mortalidade sdo estudadas levando em conta

consideracdes climatoldgicas, € observado um aumento da mortalidade no inverno e no verao

envolvendo IRA e doengas cardiovasculares, especialmente em idosos. Em relacdo a satde,
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os efeitos vao desde o desconforto até a morte, passando pelo aumento da taxa de morbidade
(doencas); aumento da procura do sistema de satide (centros de saude, hospitais, pronto
socorros); aumento do absenteismo ao trabalho; irritacdo dos olhos e das vias respiratorias;
reducdo da capacidade pulmonar; diminui¢do da "performance" fisica; reducdo da atencao;
dor de cabeca; alteracdes motoras; alteracdes enzimaticas; doencas do aparelho respiratorio
(asma, bronquite, enfisema, edema pulmonar, pneumoconioses); danos ao sistema nervoso
central; efeitos teratogénicos; alteracdoes genéticas e cancer e mais recentemente tem sido
estudada sua associagdo com mortalidade intra-uterina. Os efeitos da polui¢cdo do ar sdo
sentidos principalmente por criancas e idosos. E importante ressaltar que tipo e extensdo do
dano depende, além das caracteristicas de toxicidade das substincias, da dose de polui¢do
recebida pela pessoa e ndo somente da concentracdo (Pan et al. 1995).

Piton (2004) em seu artigo evidencia que a educagdo, alimentacdo, higiene, gastos
médicos e relacdes sociais, influenciam muito a saide da populacdo, mas também agem na
determinagdo da incidéncia e expansdo de uma enfermidade. Nao obstante o clima e/ou as
condi¢des atmosféricas, constituem fatores de grande significado, cuja importancia varia de
acordo com a doeng¢a em questdo e com as caracteristicas fisicas, psicoldgicas e culturais dos
individuos. A autora na sua abordagem climatica considera a importincia das variagdes do
tempo atmosférico no surgimento de vdrios sintomas, enfermidades da saide, resultantes das
reagdes do organismo humano as condi¢des atmosféricas que lhes sdo impostas pelo meio
ambiente. Assim sendo, a anélise climdtica envolve, primeiramente a definicao de tipos de
tempo, através da interpretacdo da circulagdo atmosférica regional, no segmento temporal
selecionado.

Os seres humanos tém pouca tolerancia para o vento, Hobbs (1981) alegou que
velocidades acima de 32 km h'! sdo irritantes, inibem o trabalho e a recreagdo, turbilhona a

poeira que irrita as membranas do nariz e garganta e causa desconforto aos olhos. Em
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periodos de vento forte, a pele humana realmente transmite avisos de sofrimento ao cérebro.
Mesmo uma brisa moderada pode ser problemdtica para aqueles com enfermidades
respiratdrias, pois as brisas podem transportar poeira, poluentes, polens e outros alérgenos.

Apesar das generalizagOes, sdo apresentados na Tabela 1 os efeitos diretos das
condi¢Oes atmosféricas e climdticas sobre a ocorréncia de numerosas doengas. Os efeitos do
clima e do tempo atmosférico sobre a saiide humana ainda ndo s@ao bem compreendidos. No
entanto, hd uma quantidade considerdavel de estudos que evidenciam que as mudancas
climédticas ciclicas influenciam os ritmos biolégicos, os quais interferem em todas as
atividades e fun¢des humanas.

Tabela 1. Tipos de enfermidades e condi¢cdes atmosféricas e os efeitos diretos das condi¢des
atmosféricas e climdticas sobre a ocorréncia de numerosas doengas

... as dreas mais favordveis para a cura desta morbidade, sdo as de clima quente, com
pequena variabilidade térmica e barométrica enquanto as desfavoraveis sdo as de clima

Anemia .
frio e temperado.
. a tensdo arterial diminui no verdo e aumenta no inverno, favorecendo ataques do
. coragdo, derrames cerebrais e etc.
Arteriosclerose

. visando a producdo de calor, o metabolismo e a atividade muscular sdo mais

acentuados no inverno e na zona temperada, ocasionando uma sobrecarga no coracio,

e pois passa a trabalhar mais eficiente no verdo e nas regides tropicais € menor no

inverno e nas regioes frias, especialmente nas ciclonicas, onde o metabolismo ¢é alto. O

calor desafoga os vasos sanguineos e melhora a atividade no coragdo, enquanto as

Doencas quedas bruscas de temperatura provocam a vasoconstri¢do, sobrecarrega 0s vasos € o
Cardiacas coragdo, aumentando a tensdo arterial, o pH do sangue e a taxa de agucar.

... € cerca de 50% mais freqiiente no verdo nos climas temperados que nos tropicais,
porque o frio e as variagdes de temperatura aceleram o metabolismo das células

Cancer ’
cancerosas (como acontece com as normais).
... 0 tipo de tempo é decisivo na ocorréncia de gripe , pois 0s virus entram com mais
Grive facilidade no organismo com a dgua que invade os tecidos, quando a pressdo diminui.
p Quando a umidade ¢é baixa, as mucosas ressecam. Provocando mais resfriados que o ar
e umido, que mantém a dgua nas células.
Tuberculose ... ¢ uma doenca mais bem estudada do ponto de vista climdtico, sabendo-se que os

climas secos e de temperatura amena, com pouca chuva e grande insolagdo, como das
encostas a sotavento, sao mais favoraveis a sua cura.

Fonte: Serra, 1987, p. 89-107
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Climatosensibilidade € a resposta dos seres humanos as variagdes ao tempo e
clima, o que interfere na sua sensibilidade e dessa forma em seu conforto e saude
(Besancenot, 1997).

A incidéncia da IRA € semelhante em todo o mundo, seja em paises desenvolvidos
ou em desenvolvimento; no entanto, existe diferenca na tendéncia a maior freqii€ncia e na
gravidade das Infec¢Oes das Vias Aéreas Inferiores (IVAI), em especial as pneumonias. Isso
acarreta aumento nas taxas de mortalidade em até trinta vezes, nos paises em
desenvolvimento (Denny e Loda, 1986; Leowski, 1986; Huffman e Martin, 1994).

Situagdes extremas, como ondas de calor no verdo e de frio no inverno, afetam a
saiude e o bem estar de diversas formas. A combinagdo de temperaturas baixas e vento, pode
fazer com que a temperatura do ar seja significativamente menor, podendo conduzir mais
facilmente a hipotermia (temperatura corporal abaixo de 35°C), que € produzida pelo estresse
ao frio excessivo. Neste caso o cérebro perde a capacidade de regular a temperatura corporal,
a freqiiéncia cardiaca diminui, a respiracdo fica mais lenta e os vasos se contraem,
aumentando a pressdo sangiiinea, podendo ocorrer perda de consciéncia (desmaio),
congelamento das extremidades e parada cardiaca. A hipertermia, oposto da hipotermia, é
resultante do estresse de calor excessivo (temperatura corporal acima de 40°C). Os primeiros
sinais da hipertermia sdo irritabilidade, dor de cabeca e tontura. Depois pode haver confusdo
mental e perda de coordenagao motora (Denny e Loda, 1986 € Huffman e Martin, 1994).

Saldiva et al. (1994) estudaram a relacao entre mortalidade por doenca respiratoria
em criancas na regido de Sdo Paulo e a relacio com umidade e temperatura do ar, SO,
(diéxido de enxofre), MP;y9, CO (mondxido de carbono), O3 (0z6nio) e NOx (6xido nitroso) e
encontraram associacdo significativa entre mortalidade por infec¢io respiratdria e niveis de

NOx. Lin et al. (1999) relacionando adoecimento respiratério em criangas € poluentes
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ambientais mostraram que houve aumento de cerca de 20% no atendimento emergencial das
doengas respiratdrias.

A IRA estd entre as principais causas de consulta médica, sendo responsavel por
mais de um terco delas e por grande nimero de hospitalizagdes em criancas, na maioria dos
paises. A faixa etdria com maior incidéncia de IRA ocorre entre seis meses € dois anos, tanto
em paises desenvolvidos, quanto naqueles em desenvolvimento. A freqiiéncia da IRA em
criancas na faixa pré-escolar € de cerca de seis a dez episddios por ano, a0 passo que ho
adulto € de dois a quatro (Bricks, 1998). A diferenca da morbidade da IRA entre os paises
mais ricos e os em desenvolvimento € que nestes ultimos sdo mais freqiientes os casos mais
graves, particularmente as pneumonias € que muitas das vezes vém com complicagcdes fatais.
E fato descrito que a taxa de mortalidade da IRA é maior nos paises com menor qualidade de
vida dos seus habitantes (Niobey et al. 1992).

Botelho (1999) em seu estudo sobre IRA em Cuiaba observou que a idéia inicial
era que fosse encontrada prevaléncia da IRA maior no periodo seco, porque nesta época do
ano Cuiaba sofre intensa poluicdo atmosférica. O ar fica insalubre pelas queimadas das
florestas vizinhas, dos campos e cerrados que circundam a cidade, além da queima do lixo
urbano, costume arraigado dos antigos moradores da cidade. Soma-se a isso a diminui¢do da
velocidade dos ventos que interfere na capacidade de dispersdo do material particulado da
atmosfera, além da inversdo térmica que ocorre em alguns dias deste periodo. Assim, foi
grande a surpresa de encontrar justamente o contrdrio do esperado: maior freqiiéncia da IRA
no periodo chuvoso.

Ao aprofundar a andlise dos dados, vé-se que, reforcando a idéia inicial de que o
periodo seco ofereceria maior risco para as criancas com IRA, foi encontrado maior
percentual de criangas com IRA que necessitaram de atendimento hospitalar no periodo seco.

Quer dizer, no periodo climético mais critico do ano as criangas sofrem mais o impacto da
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IRA, possivelmente € o somatdrio do processo inflamatorio, que a prépria infeccao acarreta
as vias aéreas, com a ma qualidade do ar respirado, naquela area de estudo. Tudo faz com que
as criancas demorem mais a se recuperar, aumentando a chance de complicacdes, tais como

as pneumonias (Botelho 2003).

2.4. Hipertensao arterial

Os mais importantes eventos climdticos de curta duracdo sio as ondas de frio e de
calor, que expde os individuos a condi¢des marginais, as quais eles ndo estdo comumente
adaptados ou as que excedem suas capacidades de regulacdo. S@o particularmente vulneraveis
ao calor, os individuos que sofrem de doengas cardiovasculares, cerebrovasculares, renais, e
consumptivas, tais como infec¢des cronicas e cancer terminal. Sem protecdo os sistemas de
regulacdo do corpo doente serdo sobrecarregados demasiadamente, a doenca grave se
agravard ou levard a morte. O mesmo se aplica aos efeitos das ondas de frio. As capacidades
fisiolégicas do corpo humano para a receptividade do frio sdo pobres comparadas, aquelas
para a adaptacdo ao calor. A mortalidade aumenta entre pessoas que se arriscam,
particularmente nos paises com baixos niveis socio-econdmicos, se elas carecem de meios de
protecdo ao frio e aquecimento. Se as pessoas ndo podem isolar seus corpos com roupas €
aquecer suas casas, elas serdo incapazes de agiientar o frio por longo tempo (Sartori, 2000).

A andlise da morbidade por hipertensdo arterial e as condi¢Oes atmosféricas foi
realizada levando em conta o comportamento de cada parametro climitico e o numero de
atendimento no posto de saude, pois considera-se ser mais didatico. Analisando o nimero de
atendimentos de crise hipertensiva com as caracteristicas atmosféricas ocorridas em Santa
Gertrudes no segmento temporal selecionado, verificou-se que, no verdo, a maior

concentragdo dos agravos registrou quando os sistemas atmosféricos estaveis (Massa Tropical
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Atlantica) atuavam sobre a drea ou quando os mesmos sofriam um aquecimento basal e
geravam instabilidades locais. No inverno, quando a drea estava sob o dominio de sistemas
polares e tropicais o nimero de atendimentos de hipertensos também aumenta (Piton, 2004).

Fica claro no trabalho de Crawford et al. (2003), que os fatores meteorologicos
podem agir direta ou indiretamente nos processos endégenos do corpo, aumentando assim o
risco de ocorréncia de problemas cardiovasculares ou cerebrovascular.

Outra evidéncia forte observada por Lanska ef al. (1999), é que, como ja sabemos
as doengas respiratdrias sdo influenciadas pelo clima através da temperatura, € por sua vez
tém ema ligagdo bastante significativa nas mortalidades cerebrovasculares e coronarianas.

Estudos relacionados com doengas cardiovasculares e cerebrovasculares
observaram que tais morbidades tém seus picos de ataques na populacao, depois de dois dias
de uma queda brusca na temperatura (Donaldson e Keatinge, 1997).

Ainda observa-se que mudangas climaticas bruscas ajudam a piorar a qualidade do
ar respirado, sobretudo quando a massa de ar frio dificulta a corrente de ventos e faz
precipitar o material particulado da atmosfera nas grandes cidades. Com isso, hd aumento
significativo para os casos de pneumonia, asma e bronquiolite (Nunes et al. 2000; Pereira et
al. 1995; Taranto e Sologuren, 2000).

A despeito do corpo humano possuir um sistema que regula e mantém o equilibrio
térmico (homeotermia), situacdes extremas de calor no verdo e de frio no inverno podem
exercer impacto sobre diversas categorias de enfermidade, inclusive cardiovasculares,
cerebrovasculares e respiratorias. Os efeitos podem ser sentidos em pessoas predispostas, tais
como as idosas, as criancas e as portadoras de doencas cronicas, os individuos com boa satide
suportam com facilidade a estas situagdes de estresse térmico (Taranto e Sologuren, 2000;

Laaide et al. 2005).
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Laaide et al. (2005) estudaram a relagdo do indice de mortalidade e a temperatura
entre 1991 e 1995, em seis diferentes dreas na Franca. Tal estudo considerou as varidveis
climdticas e os estilos de vida, determinando um nivel de temperatura que atua mais
diretamente nestas dreas comparando com o indice de mortalidade comparando com as
temperaturas abaixo desta linha para ser tomada como base para outras regides. Os dados
foram obtidos em periodos distintos onde a temperatura média observada era de 3° Celsius,
pois ndo havia em outras épocas favorecimentos de tais morbidades estudadas por eventos
extremos de ondas de calor, examinando assim as mortes entre mulheres e homens
observadas nos departamentos, de varias faixas etdrias e varias causa de morte, tais como:
doencgas do trato respiratério, doengas cardiacas isquémicas, outras doencas do sistema
circulatdrio e outras causas excluindo as mortes por motivos de violéncia. Em todos os casos,
a incidéncia foi maior em tempos frios do que em tempos quentes, sendo sugerido por ele um
aprofundamento em eventos com ondas de calor para verificar os resultados. Os resultados
obtidos com a inclusdo de eventos extremos sdo mostrados como uma grande contribui¢do
para poder prever conseqiiéncias e enredos das mudancas climéticas na saude.

Com relagdo ao avanco das técnicas estatisticas, esta tem viabilizado o estudo dos
efeitos da poluic@o do ar sobre a saide mesmo quando os niveis de poluentes ambientais sao
muito menores do que aqueles considerados nocivos. Modelos de séries temporais tém
desempenhado um papel relevante para o desenvolvimento destes estudos. Os dados
utilizados sdo agregados tanto para a exposi¢do quanto para as informacdes de saude. As
inferéncias sobre a associacdo entre a exposi¢cdo e o desfecho consistem em relacionar
flutuacdes de curto prazo na série de mortalidade ou morbidade com flutuagdes na variavel de
exposicao. As principais vantagens do uso deste método em estudos epidemioldgicos sdo que
um mesmo grupo de individuos € avaliado ao longo do tempo, entdo cada individuo da

populagdo é seu proprio controle; fatores como residéncia, ocupacgdo, dieta, tabagismo e
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atividades fisicas tendem a se manter constantes na populacdo dentro do periodo investigado
e outros fatores de confusdo como efeito de calendario, fatores climaticos, epidemias e
estruturas da propria série como tendéncia e sazonalidade podem ser facilmente controlados

(Junger et al. 2002).

2.5. Condicoes meteorologicas que influenciam a satide humana

Segundo Duchiade (1992), alguns fatores bdsicos afetam a concentracdo de
particulas no ar: a taxa de emissdo do poluente, as condi¢cdes meteoroldgicas e a topografia
local. As condi¢Oes meteoroldgicas sdo particularmente importantes, na medida em que os
ventos turbulentos ajudam a dispersar os poluentes. Estes também sdo depositados pelas
chuvas, que "lavam" o ar. A combinagdo da estabilidade atmosférica com auséncia de chuvas
torna-se, assim, profundamente desfavordvel a dispersdao dos poluentes. Fendmenos ligados a
pressdo atmosférica também interferem na poluicdo do ar. Normalmente, devido ao
decréscimo de pressdo com a altura, as parcelas de ar situadas a altitudes maiores encontram
menor pressoes, se expandem, e, portanto, se resfriam. Esse processo de resfriamento com a
ascensdo, ou de aquecimento com a descida, € chamado de "curva adiabatica seca",
equivalente a aproximadamente 1°C para cada 100 metros, e ndo deve ser confundido com a
variacao da temperatura com a altitude num dado momento, chamada de curva ambiente real
(de 4 a 8°C por km), que ocorre na troposfera, parte da atmosfera situada entre O e 8 km de
altitude.

Os fendmenos que influenciam a dispersdo dos poluentes do ar atuam na baixa
troposfera, entre O e 2 km, sdo estes que podem causar danos imediatos a saide humana

(Sales, 1978).
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Ainda quanto as condi¢des meteoroldgicas, uma questdo importante é a chamada
"inversdo térmica". Nos meses de inverno do Hemisfério Norte, sob condi¢des de calmaria
(auséncia de ventos) e céu claro, ocorre perda de calor por radiacdo durante a noite, o que faz
com que 0 ar em contato com o solo se resfrie e se torne mais denso do que a camada de ar
imediatamente acima. Com o aumento da camada fria, os gases e fumacas poluidos ficam
entdo "presos" na interface de uma camada quente e outra fria. A situagdo normal (queda da
temperatura do ar com o aumento de altitude) é assim revertida, o ar frio ficando abaixo de
uma "tampa" de ar quente e poluido, o que gera o fendmeno da inversdo térmica, que surge
acompanhada de camadas de denso nevoeiro a baixa altitude (Holland ez al. 1979).

Gonzéles et al. (2000) estudaram as possiveis influéncias das variagdes da pressao
atmosférica e a mortalidade em Madrid na Espanha levando em conta os possiveis efeitos de
outras varidveis atmosféricas. Uma associacdo significativa foi encontrada entre a tendéncia
anticiclonica e a mortalidade por causa da circulacdo no médio longo termo e uma associagao
entre as mortalidades por causas respiratorias € o anticiclone com o termo longo encontrado
no estudo.

Segundo Cowell e Patz (1998), a variabilidade climdtica, por exemplo El-Nifio
Oscilacao Sul (ENOS) e mudangas do clima a longo prazo desempenham um papel
relevante, na modificacdo de ocorréncias e transmissdo de doencas infecciosas, através de
multiplos efeitos, diretos e indiretos em microorganismos patogénicos, vetores, reservatorios
e hospedeiros.

De acordo com Obasi (1999), o ser humano reage fisiologicamente as condi¢des
atmosféricas, principalmente, a temperatura, umidade relativa do ar, vento, irradiagdo solar e
poluicdo do ar. Alguns seres humanos t€ém capacidade de se adaptar as variacdes ambientais.
Por exemplo, expor-se a temperaturas extremas pode levar a insolacdo ou a depressao,

provocada pelo frio. Em vdrios paises, pessoas podem viver confortavelmente com
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temperatura de 17° a 31°C. Entretanto, quando a temperatura do ar se eleva e, a temperatura
interna do corpo estd acima de 40°C, pode resultar em morte por excesso de calor. Cientistas
também tém achado que muito mais pessoas t€ém ataque cardiaco devido a tais causas durante
ondas de calor, apesar de menos grave do que nos periodos frios. Além disso, o ser humano
responde ao tempo, como se observou, do ponto de vista do conforto geral dependendo da
temperatura, como também da umidade do ar e do vento.

Sousa (2003) ainda afirma que em todos os estudos epidemioldgicos, € dificil
estimar o papel desempenhado pelo clima, assim como, as alteracdes no estado geral da
saude. Para realizarem-se investigacoes epidemioldgicas, mediante dados obtidos in situ,
sobre a influéncia do clima na causa de enfermidades, necessita-se de um volume de
informagdes que permita discernir, quais dos efeitos percebidos se devam a fatores climdticos
e quais, a fatores ndo climéticos (McMichael, 2000).

Com relagdo a circulacdo geral da atmosfera, ela interfere na dispersio de
poluentes, uma vez que a movimentacao das grandes massas de ar afeta a circulagdo local. O
vento € uma grandeza vetorial e como tal apresenta trés componentes (x, y, z) sendo que a sua
resultante determina a direcdo do vento em cada instante. A componente vertical do vento (z)
€ responsavel pela turbuléncia enquanto que as outras componentes determinam
essencialmente o transporte € a diluicdo das plumas de poluicdo (Obasi, 1999; McMichael,

2000).

2.6. Sistemas que atuam direta e indiretamente no clima do Nordeste do Brasil.

Os efeitos dindmicos s@o os principais responsdveis para estimular ou inibir a
precipitacdo na regido do Nordeste do Brasil (NEB). Em dezembro e janeiro admite-se que o

principal efeito dindmico favordvel a precipitacdo, principalmente ao sul da regido, sdo as
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penetracdes de frentes frias oriundas do Sul do continente. Em fevereiro ocorre convergéncia
de massa nos niveis baixos, associados a movimento vertical ascendente favorecendo a
precipitagdo. Em marco ocorre divergéncia de massa nos baixos niveis, convergéncia nos
niveis médios associado a movimento vertical descendente inibindo a precipitacdo. (Aragao,
1975; Kousky, 1979).

Ainda de acordo com Aragdo (1975), durante os periodos de seca na regido
Nordeste do Brasil, ha suficiente umidade nos baixos niveis da atmosfera, mas inexiste um
mecanismo dindmico capaz de provocar movimentos ascendentes que tenham como resultado
formacdo de nuvens insuficientemente desenvolvidas para produzir precipitacao.

As razdes fisicas da variabilidade da precipitacio do NEB sdo complexas e estdo
relacionadas com a circulagdo atmosférica global. As ocorréncias de anomalias de
temperatura da superficie do mar (TSM) tipo dipolo sobre o Atlantico Tropical, assim
referidas por apresentarem configuracdes que mostram anomalias de sinais opostos ao norte e
ao sul do equador, e o aparecimento de anomalias de TSM sobre o Pacifico Equatorial central
leste durante as ocorréncias de episddios de ENOS est@o entre os principais fatores de grande
escala que contribuem para as mudancas na circulacio atmosférica responsaveis pela
variabilidade interanual da precipitacdo sobre o NEB (Hastenrath e Heller, 1977; Moura e
Shukla, 1981; Aragao et. al. 1994).

Lima (1991) investigando as caracteristicas climatologicas da precipitagdo no leste
do NEB identificou os principais processos responsdveis pela variacdo interanual da
precipitacdo sobre a regido. Sd@o a posicdo e intensidade dos sistemas de alta pressdo no
Atlantico Sul, as ocorréncias ou nao de El Nifno e a TSM no Atlantico.

Segundo Hastenrath e Heller (1977) e Moura e Shukla (1981), as configuragdes
tipo dipolo de TSM sobre o Atlantico Tropical verificada para o norte do Nordeste também

foi observada na estagdo chuvosa do litoral leste do Nordeste.
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A Zona de Convergéncia Inter Tropical (ZCIT) é formada a partir da interacdo
entre a confluéncia dos ventos alisios, a regido do cavado equatorial, as dreas de méixima
TSM e de méxima convergéncia de massa (Uvo, 1989).

O movimento ascendente de ar, gerado pela convergéncia dos ventos alisios nos
baixos niveis, € facilmente observado nas fotos de satélite pela area de nebulosidade
convectiva que se forma na faixa equatorial em volta do globo. A Paraiba recebe as
influéncias de tal zona de convergéncia na area do Sertdo onde as estacdes chuvosas vao de
Janeiro a Junho, com o miximo de precipitagdes durante Marco e Abril, meses nos quais a
ZCIT atua de forma mais sistemdtica (Melo, 1997 apud Melo et al. 2000).

A Figura 1 apresenta a banda de nebulosidade associada a ZCIT préxima a costa do

Nordeste, intensificando a formacao de areas de instabilidade no extremo norte brasileiro.

A0 30T

10°8

Figura 1. Imagem do satélite METEOSAT 35, no canal infravermelho, mostrando a ZCIT
influenciando o setor norte do NEB em 15/03/94 as 18:00 TMG (Fonte: Melo, 1997)

Calbete e Lemos (1996) ao estudarem precipitacdes intensas sobre o Brasil
apontaram os sistemas que atuam sobre a regido Nordeste: linhas de instabilidade associadas
a brisa maritima, distirbios de leste, vortices ciclonicos e sistemas de grande escala como a
ZCIT, como sendo os grandes responsaveis por chuvas intensas. Por exemplo, os distirbios

de leste, em julho e agosto de 1989, provocaram desvios positivos de precipitacdo superiores
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a 300 mm no litoral de Pernambuco e em Guaramiranga, CE. Em junho de 1994, ocorreram
chuvas em Fortaleza, onde a precipitacdo mensal foi aproximadamente trés vezes superior a
média climatologica. Em algumas localidades do Piaui, os totais mensais foram sete vezes
superiores a média climatoldgica. Esse excesso de precipitacdo foi causado pela atuagdo de
distdrbios de leste e pelos ventos Alisios que formaram uma zona de confluéncia sobre a parte
Norte do Nordeste (NNE).

Molion e Bernardo (2000), sugeriram que a variabilidade interanual da
distribuicao de chuvas sobre o NEB, tanto nas escalas espacial quanto temporal, esteja
intimamente relacionada com as mudancgas nas configuracdes de circulagdo atmosférica de
grande escala e com a interagdo oceano-atmosfera no Pacifico e no Atlantico. Eles apontaram,
para o NNE, que os principais mecanismos de produgdo de chuva sdao a ZCIT, a convergéncia
de umidade (brisas e Perturbagdes ondulatérias no campo dos ventos alisios POAS), a
convecgdo local e, muito raramente, a influéncia direta das frentes frias.

O Sul do Nordeste (SNE) tem, como principal mecanismo de precipitacdo, a
estacionariedade dos sistemas frontais alimentados pela umidade proveniente do Atlantico
Sul, que definem a ZCAS, sistemas pré-frontais, convec¢do local e brisas de mar e terra no
litoral. O regime do SNE € semelhante ao da parte norte da regido Sudeste do Brasil (Molion
e Bernardo, 2002).

O méaximo de chuvas na faixa costeira do Leste do Nordeste (ENE) estaria ligado a
maior atividade de circulacio de brisa que advecta bandas de nebulosidade para o continente
e a acdo das frentes frias, ou seus remanescentes, que se propagam ao longo da costa. Foi
sugerido ainda que esse mdximo de chuvas estaria possivelmente associado a maxima
convergéncia dos Alisios com a brisa terrestre, a Zona de Convergéncia do ENE (ZCEN) e as
POAS que, por sua vez, associam-se a topografia e a convergéncia de umidade (Molion e

Bernardo, 2000).
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Braga (2000) usando uma andlise de agrupamentos hierdrquica aglomerativa dos
principais fatores comuns espaciais e escores temporais das precipitagcdes mensais no periodo
de 1960-1989 definiu nove regides homogéneas em relacdo a variabilidade sazonal e
interanual das precipitacdes (Figura 2). Nas regides 1, 3, 6 e 7 (Norte) o periodo chuvoso vai
de fevereiro a abril; na regido 2 (interior do Leste) de mar¢o a maio; nas regides 4 e 5 (Sul) de

dezembro a fevereiro e nas regides 8 e 9 (Leste) de maio a julho

e T e e T R Y P R
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N

Figura 2. Regides homogéneas em relacdo a variabilidade sazonal e interanual das
precipitacdes no NEB (1,3,6 e 7 — Regido Norte, 2 — Interior da regido Leste, 4,5 —
Regido Sul e 8,9 — Regido Leste Costeira). Fonte: Braga (2000)

2.6.1. Perturbacdes ondulatérias no campo dos ventos alisios (POAS)

No Atlantico Sul, a convergéncia dos ventos de sul, associados aos sistemas
frontais que passam pelo continente sul-americano, com os Alisios, POAS que se propagam
para oeste, imersas no campo dos Alisios. Esses sistemas sdo de extrema importancia para a
regido do NEB, porque causam intensas precipitagdes sobre o continente, quando se deslocam

sobre superficies ocednicas superaquecidas com temperatura de 28°C. As POAS se originam
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quando os sistemas frontais do hemisfério norte (HN) penetram profundamente em latitudes
equatoriais durante o inverno-primavera daquele Hemisfério, dezembro a abril, e a ZCIT estd
em sua posicdo mais ao sul, tanto sobre o Atldntico quanto sobre a Africa Equatorial
produzindo, na regido da ZCIT, grandes complexos convectivos de escala subsinética (CCS)
que, por sua vez, geram POAS (Molion e Bernardo, 2000; Da Silva, 2003).

Yamazaky e Rao (1977) apud Molion e Bernardo (2000), analisaram imagens de
satélites de orbita polar para as faixas de 5°S-10°S e 10°-15°S e concluiram que as POAS
poderiam ser a causa das chuvas na costa leste do Nordeste nos meses de junho a agosto.

As POAS se propagam para oeste com velocidades de 6° a 8° de longitude por dia,
cruzam o equador, mas nao tém condi¢des de se desenvolverem sobre o oceano devido a forte
inversdao higrotérmica (de umidade e temperatura do ar) sempre presente sobre o campo dos
Alisios. Porém, geralmente se intensificam quando chegam a costa, devido ao aumento da
convergéncia do fluxo de umidade e ao contraste térmico entre continente e oceano. Quando
em fase com a brisa maritima, essas perturbagdes chegam a penetrar até 300 km para o
interior do continente. Se confluirem com a brisa terrestre, 0 que ocorre com uma freqiiéncia
proxima a costa ENE a noite. Podem intensificar-se e causar tempestades com totais
pluviométricos superiores a 50 mm dia” e rajadas de vento superiores a 50 km h™. Sua maior
freqiiéncia € observada em anos de La Nifia devido maior troca de energia entre as regioes
tropicais, ao contrario do que ocorre em anos de El Nifio, que causa um bloqueio das frentes

frias que sdo uma das causas de POAS (Molion e Bernardo, 2000).

2.6.2. Ondas de leste

Sdo ondas que se formam no campo da pressdo atmosférica, ao longo dos alisios,

na faixa tropical do Globo, deslocando-se de leste para oeste. Embora ndo seja fécil distingui-
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las nas cartas sinéticas, essas ondas sdo capazes de causar precipitacdes acentuadas ao longo
de suas trajetérias. Na regido de baixa pressdo da onda, o tempo € caracteristicamente
chuvoso, associando-se frequentemente a tempestades. As nuvens do tipo cumulus e

cumulonimbus destacam-se (Molion e Bernardo, 2000; Da Silva, 2003).

¥ NEBULOSIDADE
ASSOCTIADA AS ONDAS
7 DE LEE:TE_I_

" (Jceano
e Atlantico

Figura 3. Imagem do Satélite Meteosat-7 mostrando nebulosidade que estd se deslocando do
Atlantico até o litoral leste do Brasil. (Fonte: FUNCEME)

Na América do Sul, as ondas de leste ocorrem na faixa tropical do Atlantico e
deslocam-se para oeste até atingir o litoral e a Zona da Mata do Nordeste, desde o Reconcavo
Baiano até o litoral do Rio Grande do Norte, principalmente no inverno. Como essa regido é
dominada pela massa tropical maritima e pelo Anticiclone do Atlantico Sul, que provoca
subsidéncia e a conseqiiente inversao dos alisios, essas ondas se desenvolvem e se deslocam
sob tais condicdes. Entretanto, a propor¢cdo que a baixa avanga, promove-se a subida da
inversdo dos alisios. O ar umido € injetado pela circulacdo anticiclonica e a zona de
convergeéncia, associada ao cavado, provoca ascensdo desse ar, favorecendo a formacgdo de
nuvens de grande extensdo vertical. Imediatamente apds a passagem da onda, o nivel de

inversao dos alisios volta a baixar (Molion e Bernardo, 2000; Da Silva, 2003).
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2.6.3. Vortices ciclonicos em altos niveis (VCAN)

Simpson (1952) verificou que o deslocamento dos vortices ciclonicos geralmente é
irregular, porém existe uma tendéncia nas baixas latitudes, entre 10°S — 15°S de deslocamento
para oeste e os que se formam na costa leste do Brasil deslocam-se também para oeste, em
direcdo ao interior do continente.

Lacava (1995) ao estudar a formacdo e a estrutura dos VCANSs destacou que na
sua maioria, os vortices ciclonicos se originam nos meses de verdo sobre o Oceano Atlantico.

Segundo Varejao Silva (2001), os VCANSs sdo sistemas caracterizados por uma
baixa pressdo originada na alta troposfera. Possuem uma circulagcdo ciclonica fechada com
centro mais frio que a sua periferia. Os VCANs atuam sobre a costa leste no Nordeste
principalmente durante o verdo do hemisfério sul (HS) e formam-se anualmente. Podem ter
um tempo de atividade curto ou persistirem por varios dias consecutivos, ou mesmo semanas,
mantendo-se quase-estaciondrios ou movendo-se rapida e irregularmente. Para sua formacao,
parece ser necessario que a alta da Bolivia (AB) estda bem desenvolvida sobre o continente e
seu deslocamento longitudinal, para leste ou oeste, estd associado ao deslocamento do
anticiclone acoplado, que se estabelece junto 2 costa da Africa.

De acordo com Silva et al. (2001), a atuagdo dos VCANSs € a principal causa para
o aumento ou decréscimo da taxa de precipitacdo durante o verao no NEB. Um VCAN atuou
sobre o NEB em fevereiro de 1992, trazendo chuvas e fazendo com que, por exemplo, o total
mensal de precipitacio atingisse 226 mm na cidade de Maceid, quando a média historica é de
80 mm. Em janeiro de 2002, um VCAN fez com que o total pluviométrico mensal atingisse a

marca de 381 mm em Maceid, tendo sido o janeiro mais chuvoso dos ultimos 100 anos.

42



Souza et al. (2001) destacaram que, nos meses de novembro e dezembro de 2000,
os VCANSs ficaram semi-estaciondrios, enquanto nos meses de janeiro e fevereiro, esses
adentraram sobre o continente atuando sobre o Centro-norte do pais. No verdo de 2000/2001,
notaram que houve uma maior atuacdo de VCANSs sobre essa regido do pais e na maioria dos
casos os VCANSs ficaram semi-estaciondrios sobre a Bahia inibindo assim a precipitacdo no
centro-leste desse Estado. Dependendo do posicionamento geogrifico do seu centro de
subsidéncia, eles podem intensificar a precipitacio fazendo com que os totais mensais de
precipitagdo sejam superiores a 300% das normais, ou contribuir para que o verdo seja mais

seco e mais quente nas localidades sob a regido de movimento descendente.

2.6.4. Linhas de Instabilidade (LI)

Geralmente, associadas as ondulagdes frontais, formam-se pequenas depressdes
barométricas, ao longo das quais nuvens cumuliformes se desenvolvem e se deslocam,
podendo resultar em precipitacdes intensas e localizadas. Essas formacdes ocorrem
principalmente no verdo do HS, encontram-se ao sul da Linha do Equador influenciando as
chuvas no litoral norte do Nordeste e regides adjacentes e ocorrem no periodo da tarde ou
inicio da noite (Varejao Silva, 2001).

Em virtude da forma alongada que assumem, sdo designadas linhas de
instabilidade. ~No continente sul-americano, ocorrem no interior da massa equatorial
continental. O forte aquecimento diurno desempenha papel de destaque em sua formacao.
Assim é que, frequentemente, na estacio do verdo, o dia amanhece calmo e o céu azul. A
medida que a intensa radiacdo solar incide sobre a regido tropical, inicia-se o processo de

desenvolvimento de cumulus, atingindo formac¢des de cumulonimbus, isoladas ou alinhadas,
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desenvolvem-se rapidamente, provocando pancadas fortes e localizadas, associando-se
rajadas de vento, granizo, descargas elétricas e trovoadas (Vianello e Alves, 2000).

As Lls s@o bandas de nuvens causadoras de chuva, normalmente do tipo cumulus,
organizadas em forma de linha (Figura 4), dai o seu nome. Outro fator que contribui para o

incremento das LI, principalmente nos meses de fevereiro e marco, € a proximidade da ZCIT.

Figura 4. Linha de Instabilidade desde o litoral do Maranhdo até o Rio Grande do Norte.
(Fonte: METEOSAT-7, FUNCEME).

2.6.5. Brisas maritima e terrestre

Nobre e Molion (1987) sugeriram que a confluéncia dos Alisios com a brisa de
terra possa ser um dos mecanismos importantes na producdo de chuva na regido costeira.
Durante o dia, o vento sopra do mar para a terra e em sentido contrdrio durante a noite. No
inicio da manha, a diferenca de temperatura entre a terra e o mar é pequena, resultando num
escoamento praticamente nulo. A medida que o Sol se eleva, a terra se aquece mais
rapidamente que o mar, porque o calor armazenado no continente fica concentrado na
superficie atingindo uma profundidade de aproximadamente 1 m, enquanto no oceano, que

armazena uma quantidade maior de calor, é transmitido para camadas mais profundas e
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transportado pelas correntes marinhas, resultando na formacdo de uma baixa pressao sobre a
terra. Nesse caso, a forca, devida ao gradiente horizontal de pressdo, determina um
escoamento a superficie, do mar para a terra. Na regido terrestre aquecida, a convecgdo da
origem a correntes ascendentes. Por continuidade da massa, fecha-se uma célula de
circulacdo, caracterizando um escoamento de terra para o mar em niveis superiores (1.500 a
2.000 m) da camada, e correntes descendentes sobre o mar. A tarde, quando a terra se esfria e
desaparece o contraste de temperatura, a brisa cessa.

A noite, em razdo da maior taxa de resfriamento continental, em relacdo ao
oceano, inicia-se a formag¢do de um novo contraste térmico, permanecendo o mar mais
aquecido que o continente. Nesse caso, as isObaras irdo afastar-se sobre o mar, estabelecendo
ai uma baixa pressdo, contrastando-se com a alta estabelecida sobre a terra mais fria. O
mecanismo se inverte, ocorrendo a formacdo de uma célula de circulacio em que o vento
soprard da terra para o mar em baixos niveis e no sentido contrdrio nos niveis mais elevados
(Vianello e Alves, 2000).

Para Molion e Bernardo (2000, 2002) as brisas, por si s0, s30 mecanismos que

produzem chuvas leves e de curta duracdo. E um mecanismo sempre presente em todo o

litoral nordestino.

2.6.6. Complexos convectivos de mesoescala (CCM)

Os CCMs sao aglomerados de nuvens que se formam devido a condi¢des locais
favoraveis (temperatura, relevo, pressio, etc) e provocam chuvas fortes e de curta duracao.
Normalmente as chuvas associadas a este fendmeno meteorologico ocorrem de forma isolada
(Figura 5). As condi¢cdes médias de grande escala associadas a Complexos Convectivos de

Mesoescala, foram enfocadas tanto em Guedes (1985) como em Velasco e Fritsch (1987). A
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caracteristica principal € a presenca de um jato em baixos niveis (850 hPa) que proporciona
forte adveccao de ar quente e imido. Além disso, ambos trabalhos mostram a presenca de um
jato de oeste em altos niveis, localizado por volta de 5° ao sul da posi¢do do CCM no horario
de maxima extensao.

Alguns sistemas, inicialmente classificados como CCM, podem evoluir para vortices. A
trajetéria dos CCM subtropicais tem, geralmente, inicio na regido a leste dos Andes numa

latitude média de 25°S e sobre os vales dos rios Parand e Paraguai.

Figura 5: Casos de CCM ocorridos em Fortaleza. a) dia 21/01/96 as 21h TMG; b) Dia
24/04/98 as 08h TMG (Fonte:METEOSAT-7, FUNCEME)

Os CCMs estao associados a eventos de precipitagdes intensas, fortes rajadas de
vento e até tornados, motivando seu estudo com base nas aplicagdes em previsao do tempo.
Esses sistemas possuem uma espessa cobertura de nuvens de topo frio, constituidas
basicamente, pelos topos e bigornas dos cumulonimbos que os constituem. O hordrio de
mdxima extensdo do CCM ocorre de madrugada, na grande maioria dos casos observados. As
primeiras células convectivas que ainda precedem a definicdo do inicio do CCM podem

ocorrer tanto no inicio da tarde como no inicio da noite. O fim do CCM ocorre, em sua grande
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maioria, por volta do meio-dia subseqiiente. Pode-se notar que o tempo de vida mais

freqiiente estd entre 10 e 20 horas (Velasco e Fritsch, 1987).

2.7. Conceitos das variaveis utilizadas

2.7.1. Temperatura

No sistema globo-atmosfera a temperatura pode variar de ponto para ponto, num
dado instante, ou, num mesmo ponto, ao longo do tempo. Quando se considera um ponto
isolado daquele sistema, seja ele localizado no ar, no solo ou na dgua, dois aspectos distintos
devem ser levados em conta: (1) a temperatura instantanea, referente apenas a0 momento em
que € observada e (2) as temperaturas extremas, mdxima e minima, que se verificaram num
intervalo de tempo preestabelecido, anterior ao instante que se considera. Esse intervalo, para
o caso de observacgdes sindticas e climatoldgicas, € ,em geral , de 24 horas. A diferenca entre
as temperaturas extremas (maxima e minima) efetivamente observadas num determinado dia
da-se o nome de amplitude térmica do dia em questdo. Quando o periodo de referéncia for o
més, o ano, etc., costumam-se estabelecer, ainda, as seguintes grandezas: Temperatura
maxima absoluta, definida com a mais elevada que se registrou no periodo.Temperatura
minima absoluta, definida como a mais baixa temperatura observa no periodo. Amplitude
térmica absoluta, definida como a diferenca entre a mdxima e a minima temperaturas

absolutas do periodo (Araujo, 2004).

O conceito de temperatura indica o nivel de energia térmica de um corpo. James
Maxwell estudou que “a temperatura” de um corpo € seu estado térmico considerado como

referencial para a habilidade de comunicar calor para outros corpos. Todavia, Maxwell refere-
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se a habilidade para transferir calor, até certo ponto a quantidade de calor que pode ser
transferida. A quantidade de energia ganha (ou perdida) requerida para causar uma mudanca
unitaria na temperatura depende da massa do corpo e do calor especifico. O calor especifico é
a quantidade de energia térmica requerida para mudar a temperatura de uma unidade de massa
por uma unidade na escala de temperatura. Assim, por exemplo, muito mais energia pode ser
retirada para produzir uma mudanca igual na temperatura em uma unidade de volume de dgua

que no ar (Alonso e Fin,1999).

2.7.2. Pressao atmosférica

O ar exerce uma for¢a sobre as superficies com as quais tem contato, devido ao
continuo bombardeamento das moléculas que compdem o ar contra tais superficies. A pressao
do ar ¢ uma medida de tal forca por unidade de drea. Mudancas na pressdo podem dever-se a
advecc¢do de massa de ar ou a modificacdo de massa de ar. A modificagdo de uma massa de ar
(mudancas na temperatura e/ou concentracido de vapor d’agua) pode ocorrer quando a massa
de ar se desloca sobre diferentes superficies (neve, solo aquecido, oceano, etc...) ou por

modificagdo local, se a massa € estaciondria (Alonso e Finn, 1999).

2.7.3. Umidade relativa do ar

As varidveis mais importantes de umidade sdo: pressdo de vapor, umidade
absoluta, razdo de mistura, umidade especifica, umidade relativa, temperatura virtual e

temperatura ponto de orvalho.
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A umidade relativa € uma das varidveis mais utilizada quando se fala no conteido
do vapor de 4dgua. Esta expressa a relacio entre a razdo de mistura real de uma amostra de ar,
a uma dada temperatura e pressdo e a razdo de mistura de saturagdo, ambas a mesma
temperatura e pressdao. Sendo a razdo de mistura, a relagdo entre a massa de vapor de dgua e a

massa de ar seco que contém (Vianello e Alves, 2000).

2.8. Descricao do aparelho respiratoério

A necessidade de combater as forcas de desagregacdo que agem sobre as
estruturas organicas, sempre presentes nas mais diferentes formas, desde que surgiram os
primeiros seres vivos - exige um consumo constante de energia. Neste mesmo propdsito, as
diversas frentes de luta entre o ser e o meio, deram origem as diferentes funcdes tais, como
respiragcdo, nutri¢cao, excre¢do, etc., € a, transcendental multiplicacdo. De acordo com essa
luta, o individuo busca, nos meios circundantes, alimentos oxigénio, sobre trés formas
operacionais, consegue obter a energia de forma livre para o seu uso, isto €, pelas
fermentagdes, combustdes e pela fotossintese. Uma dessas formas operacionais, a combustao,
tem a sua mais elevada e patente representagdo, através do fendmeno designado, respiracao,

Ledo (1982).

A respiragdo é um meio de obtencdo de energia usado por numerosos seres vivos.
Em ultima anélise, ela consiste em um processo de oxireducdo no qual estd sempre presente o
oxigénio. Em termos mais simples e mais divulgado € um fendmeno de combustio. Os seres
que usam este processo sdo chamados de aerdbio. Os seres anaerobios sdo, por outro lado,
aqueles que obtém energia também por oxireducdo, mas sem a presenca do oxigénio. Neste
caso o mecanismo denomina-se fermentacdo. A respiracdo €, todavia um processo que

oferece maior rendimento na libertacdo de energia. Dai ele ser usado pelos seres mais

49



sofisticados, inclusive o homem. Analisando o fendmeno da respiracdo em primeira
aproximacao, podemos defini-lo como um mecanismo pelo qual o ser fixa o oxigénio e libera
0 gas carbonico. Olhando a respiracdo de um individuo, podemos definir este processo como
um mecanismo pelo qual o ser fixa o oxigénio e libera o gas carbdnico. Olhando a respiracao,
portanto, segundo este aspecto mais singelo, é possivel distinguir-se entre 0s seres vivos,
quatro tipos de procedimento para sua realizac¢do: respiracdo pulmonar (encontrada nos seres
mais avancgados); realizacdo branquial (efetuada pelos peixes); respira¢do traqueal (adotada
pelos Insetos) e finalmente a respiracdo cutanea (comum entre os batrdquios e os vegetais).
Os seres unicelulares usam um mecanismo parecido com o cutineo, pois, as trocas sao
efetuadas através de suas membranas celulares. Por qualquer daqueles processos, o ar
atmosférico penetra a estrutura do 6rgdo proprio que, por um processo de atmolise, faz o
oxigénio alcancar um sistema de distribui¢do e, a0 mesmo tempo, pelo mesmo mecanismo,

libera o gas carbdnico oriundo do metabolismo celular e que lhe foi trazido, Ledo (1982).
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. Material

Foram utilizados os dados mensais das morbidades coletados no Programa Saude
da Familia (PSF) do Governo Federal vinculado a Prefeitura Municipal de Campina Grande,
PB. As informacdes constam de morbidades observadas tanto por consulta aos postos do PSF,
como dos atendimentos domiciliares que sdo efetuados por médicos, enfermeiros e agentes
de saude, fazendo com que, de certa forma, tais nimeros sejam até mais contundentes de que
os numeros dos Hospitais que também recebem e fazem este tipo de atendimento aos

cidadaos.

3.1.1. Morbidades

Dados das seguintes morbidades foram coletados; Tuberculose (Figura 6);
Hospitalizacao por desidratagdo em menores de 5 anos (Figura 7); Hospitalizacdo por IRA em
menores de 5 anos de idade (Figura 8); Diarréia (Figura 9); Infec¢do Respiratoria Aguda

(IRA) (Figura 10); Hipertensos (Figura 11). A série formalizada por esses dados foi produzida
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através dos totais observados durante o periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2006,

totalizando 84 observagdes. E importante um tratamento estatistico nos dados meteoroldgicos

(varidveis independentes), para compatibilizar ao periodo dos dados das varidveis

dependentes (morbidades).
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Figura 6. Incidéncia de Tuberculose na cidade de Campina Grande entre janeiro de 2000 e

dezembro de 2006 (Fonte: PSF)
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Figura 6. Hospitalizagdo por desidratagdo em menores de 5 anos na cidade de Campina
Grande entre janeiro de 2000 e dezembro de 2006 (Fonte: PSF)
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Figura 7. Hospitalizagdo por IRA em menores de 5 anos de idade na cidade de Campina
Grande entre janeiro de 2000 e dezembro de 2006 (Fonte: PSF)
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Figura 8. Incidéncia de Diarréia na cidade de Campina Grande entre janeiro de 2000 e

Casos de IRA

dezembro de 2006 (Fonte: PSF)
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Figura 9. Infec¢do Respiratéria Aguda (IRA) na cidade de Campina Grande entre janeiro de

2000 e dezembro de 2006 (Fonte: PSF)
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Figura 10. Incidéncia de Hipertensao na cidade de Campina Grande entre janeiro de 2000 e
dezembro de 2006 (Fonte: PSF)

3.1.2. Variaveis meteorolégicas nao padronizadas

Os dados meteoroldgicos foram coletados da estacdo Climatoldgica Principal da
EMBRAPA ALGODAO em Campina Grande, PB (07°13’S, 35°53°0, Alt. 547,56 m).

A classificagdo climatica segundo Koppen, € do tipo Aw’i, tropical imido.

As varidveis meteoroldgicas (vardveis independentes), ndo passaram por algum
filtro estatistico. Suas variacdes temporais serdo apresentadas a seguir, Pressdo Atmosférica
(Figura 12); Temperatura maxima do ar (Figura 13); Temperatura minima do ar (Figura 14);
Amplitude Térmica (Figura 15); Umidade Relativa do ar (Figura 16); Precipitacao Pluvial

(Figura 17); Velocidade do Vento (Figura 18).
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Figura 11. Pressdo Atmosférica na cidade de Campina Grande entre janeiro de 2000 e
dezembro de 2006 (Fonte: EMBRAPA ALGODAO)
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Figura 13. Temperaturas maxima e minima do ar na cidade de Campina Grande entre janeiro
de 2000 e dezembro de 2006 (Fonte: EMBRAPA ALGODAO)
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Figura 13. Amplitude Térmica na cidade de Campina Grande entre janeiro de 2000 e
dezembro de 2006 (Fonte: EMBRAPA ALGODAO)
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Figura 14. Umidade Relativa do ar na cidade de Campina Grande entre janeiro de 2000 e
dezembro de 2006 (Fonte: EMBRAPA ALGODAO)
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Figura 15. Precipitagdo Pluvial na cidade de Campina Grande entre janeiro de 2000 e
dezembro de 2006 (Fonte: EMBRAPA ALGODAO)
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Figura 16. Velocidade do Vento na cidade de Campina Grande entre janeiro de 2000 e
dezembro de 2006 (Fonte: EMBRAPA ALGODAO)
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3.2. Metodologia

Para as andlises das varidveis meteoroldgicas, realizou-se a padronizagcdo dos
dados para aplicar as técnicas estatisticas, considerando os métodos de Andlise de
Componentes Principais (ACP), Suavizagdo das Séries Através do Uso das Médias Moveis,
Andlise de Regressdao Linear Multivariada (ARLM), assim como a ferramenta estatistica
SPSS para Windows 9.0°

O Primeiro foi utilizada a ACP, trabalhando cada varidvel dependente

(morbidades) com todas as varidveis independentes (meteoroldgicas).

3.2.1. Analise de Componentes principais (ACP)

A aplicacdo de Componentes Principais nas séries temporais de campos geofisicos
tem como principal vantagem a decomposicao da variincia total das séries em um conjunto
de variancias correspondendo a diferentes escalas temporais de oscilacio produzidas por
esses campos. A andlise por Componentes Principais consiste basicamente em transformar o
conjunto original de dados em um novo conjunto de varidveis ndo correlacionadas, e que sao
combinacdes lineares dos dados originais e derivadas em ordem decrescente de importancia.
As Componentes Principais podem ser classificadas em 3 tipos; Componentes Principais Sem
Rotagdo (ou simplesmente Componentes Principais), Componentes Principais Rotacionadas e
Componentes Principais Complexas. Neste trabalho foi utilizada a ACP rotacionada, devido o
conjunto de dados utilizados por essa técnica estatistica se ajustar melhor aos resultados
previstos.

Pode-se dizer que a ACP é uma das técnicas de andlise estatistica multivariada.

Tais andlises t€ém como propdsito auxiliar a interpretacdo da base de dados, quando as
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varidveis medidas ndo sdo totalmente independentes. Ha vdrios relatos da utilizagdo dessa
técnica para diversos tipos de aplicacdo (Artaxo et al. 1992, 1994, 1997; Cahalan et al..1996;
Correia et al. 1996, 1998; Currei et al., 1997; Hopke 1991; Jambers et al. 1995; Orlic et al.
1995; Swietlicki et al. 1996; Veltkamp et al. 1996; Wellemeyer et al. 1997; White et al.
1991). A ACP baseia-se na variabilidade das concentragdes medidas, utilizando a base de
dados originais para construir um modelo que procura reproduzir as correlacdes observadas
entre as varidveis originais (Heidam 1982; Henry er al. 1984; Hopke et al. 1976), e seu
objetivo € reduzir a dimensao da base amostral. Utiliza-se um modelo linear para descrever a
matriz das concentracdes elementares medidas, em um termo de uma base de novos vetores
denominados “componentes principais” (Harman 1976; Heidam 1987; Henry e Hidy 1979;

Murtagh e Heck 1987) conforme a equagdo abaixo:

ip~pj

X P
Cy=Cy=8,L;+ Sl +..+ 5, L :zSikij M
k1

Onde, I < i < n, sendo n o nimero de amostras coletadas; / < j < m, sendo m o nimero de

elementos medidos; / < k < p < m, sendo p o nimero de componentes do modelo. C,.j éa
concentracdo do j-ésimo elemento medido na i-ésima amostra, que também pode ser vista

como projec¢do do j-ésimo elemento sobre o i-ésimo vetor no espago das amostras. C, ¢ a

estimativa de C; obtida com o modelo. L,; € a proje¢do do j-ésimo elemento sobre o k-ésimo

vetor pertencente a base de CPs. S, € a projecdo do k-ésimo CP sobre o i-ésimo vetor no

espago das amostras.

3.2.1.1. Condicoes Necessarias para a ACP
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E necessdrio ainda, verificar a adequagdo da base de dados a ACP. Um dos
critérios a serem observados é o nimero de amostras coletadas e o nimero de varidveis na
andlise. Nao ha um consenso geral sobre o nimero minimo de amostras a serem analisadas
para que os resultados sejam estatisticamente relevantes. Ito et al. (1986) mostraram que
reducdes no tamanho da base de dados podem levar a modificacoes quantitativas e
qualitativas na interpretacdo dos resultados. Henry et al. (1984) sugerem em método para a
estimativa do nimero minimo de amostras, baseado no cdlculo do nimero de graus de
liberdade do sistema para cada varidvel analisada: numa ACP com n casos e m varidveis, ha
nm dados, dos quais sdo extraidas m médias (das varidveis bioldgicas e meteoroldgicas), e

m(m+1)/2 correlagcdes. Com isso o numero total de graus de liberdade por varidvel é:

(m+1)
2

n—-1-

()

Baseado nos trabalhos que estes autores fizeram, os mesmos sugerem que uma
base de dados pode ser submetida a ACP quando apresenta um nimero minimo de 30 graus

de liberdade por varidvel, e se possivel maior que 50. Com isso obtém-se (Henry, 1991);

n>30+(m;3j 3)

Em particular neste trabalho analisaram-se 13 varidveis (m), em 84 amostras (n)
no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2006. Portanto, a condi¢@o de validade da ACP
para este trabalho € dada pela Equacao 4.

13+3

84>30+[ j=84>30+8=84>38 4)

Portanto € observado que as condicdes de validade para ACP sdao completamente

satisfeitas neste trabalho.

3.2.1.2. Normalizaciao da Base de Dados
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Anteriormente a execucdo da ACP € realizada uma normalizacdo sobre as
concentragdes elementares da base de dados, com o objetivo de tornar possivel a andlise de
varidveis de diferentes ordens de grandeza e unidades dimensionais (Gordon 1980; Heidam

1987; Hopke et al. 1976). Com isso a matriz das concentragdes iniciais C, . € transformada

numa matriz do tipo Z cujos os elementos Z; sdo relacionados aos C; de acordo com

nxm

a Equacdo 5.
1 n
C, —;; C,
zZ, -
n 1 < ) 1 <
—Y C -] —)» C.
n—l(n%ll Y (n; ! jj

A notacdo matricial possibilita escrever a Equacao 5 de forma bem mais compacta

)

(Equacdo 6), e por este motivo serd adotada no restante deste trabalho.

anm = (C_E)nxm(sgl)mxm (6)

nxm

onde a matriz C, , contém em todas as linhas de cada coluna o valor médio <C; >para a

coluna em questdo, e (S.), ,,, € uma matriz diagonal contendo as estimativas dos desvios

mxm

padrdes de cada uma das varidveis:

_ : : : 1
C= ,com<C.>=—>» C,
oo C ] n; l']

o 0 0
0 o, = 0 n [1 1 ’
S. = com o.= |—| =Y C*—| =Y C, 7
Tl j n—l(n; 2 (nz:‘ i 2
o o0 - o
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Apds a normalizagdo, a equagdo (03) na forma matricial ficard da seguinte

maneira;

nxm nxp pxm (8)

sendo a aproximagdo exata quando p=m. A matriz F, , corresponde a normalizagdo da

matriz S enquanto A

pxm

corresponde a normalizagdo da matriz L

nxp? pxm’*

Segundo o teorema da decomposicdo em valores singulares (Eckart e Young 1939;

Henry 1987, 1991; Hopke e Casuccio 1991; Stewart 1973; Wagner et al. 1996) se Z é

nxm

uma matriz de nimeros reais, entdo existem matrizes unitarias U eV, . taisque;

nxm

, INCAN
Unxn anm ‘/mxm = (9)
0 1 nxm
ou reescrevendo a Equacdo 9;
pe!
anm :Unxn A O Vtmxm (10)
0 nxm
onde U, ., ¢ amatriz constituida pelos autovetores de (Z Z'), , enquanto V, & a matriz

1
composta pelo autovetores de (Z'Z) e AA ¢ uma matriz diagonal constituida pela raiz

mxm pPxXp

quadrada dos p autovalores positivos e ndo-nulos correspondentes a U ou

nxn mxm?

arranjados em ordem decrescente de valor. Do teorema decorre que a matriz U, e V,

mxm
possuem os mesmo autovalores e que ambas sdo ortogonais, isto €;

vu'=U0'U=1, e VV'=V'V =1 (11)
onde 1, e 1 denotam matrizes identidade de ordens n e m, respectivamente.

A solucdo da ACP vem da seguinte identificacao;

F=U ¢ A=AV (12)
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onde somente 0s autovetores correspondentes aos p autovalores ndo — nulos devem ser
considerados. Com isso as dimensdes das matrizes F e A sdo, respectivamente, n x p € p x m.
Dessa forma, o problema em questdo reduz-se a encontrar os autovalores e

autovetores da matriz de correlacio dos dados, aqui denominada R

mxm

uma vez que

(Z'Z), . & proporcional a mesma;

mxm

R= (13)

Na matriz A denominada “matriz de pesos (das varidveis originais) nos

pxm?
componentes”, as varidveis podem ser agrupadas segundo seus indices em cada um dos
componentes principais, e assim a ACP proporciona uma identificacdo qualitativa das

varidveis em questdo neste trabalho. Também ¢ possivel examinar a matriz F

nxp ?
denominada “matriz de escores (das amostras) nos componentes” e identificar a importancia

relativa entre os CPs em cada grupo de varidveis formados para cada rodagem no SPSS.

3.2.1.2.1. Suavizacao pelo uso das Médias Mdveis

Mediante o emprego de médias mdveis das ordens apropriadas, podem ser
eliminadas as variagdes ciclicas, estacionais e irregulares, conservando dessa forma o
movimento de tendéncia (Checkley et al. 2000).

Assim, podemos definir uma média movel de ordem N, que é obtida pela
seqiiéncia das médias aritméticas:

Y+, +Y, +..+Y, YL, +Y,+..+Y,, Y, +Y, +..+Y,

> D) Nl geee 14
N N N (14)

As somas dos numeradores da Equacdo 14 sdo denominados totais moveis de

ordem N.
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Para este trabalho, o N meses encontrados para uma melhor adequagdo dos dados

foram iguais a 6.

3.2.1.3. Rotacao das Componentes Principais

A determinac¢do da base das componentes principais ndo apresenta solu¢ao Unica.
Para contornar esse problema, usualmente impde-se adicionalmente uma rota¢do ortogonal
dos autovetores encontrados.

Frequentemente € efetuada uma rotacdo ortogonal na base dos componentes,
segundo o procedimento proposto por H. F. Kaiser em 1958 (Harman, 1976). Esse
procedimento consiste em encontrar o valor maximo de uma fun¢do denominada “VArimax”,
0 que corresponde a maximizar as projecdes da representacdo de cada elemento sobre os
componentes do modelo, preservando os médulos.

Como exemplo qualitativo da rotacdo Varimax a Figura (18) mostra um caso

bidimensional, onde os eixos C, € C, correspondem aos componentes rotacionados e 0s

pontos representam as variaveis no espago dos componentes.

C2 C2
o
\
\ °
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\ ,/‘ Cl
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Figura 18. Exemplo qualitativo da rotagdo Varimax num caso bidimensional
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O critério de rotacdo Varimax procura maximizar a soma, para todos os

componentes, das variancias dos indices A,fj normalizados pelas respectivas comunalidades

(Harman, 1976). A funcdo que busca maximizar € escrita como:

4

2 2
p m A 1 14 m Akj

Varimax:%zzh—'g-—z > (15)

m—15- j= m(m—1)i3 j=1 1
Na Equacdo 15, h;¢é a comunalidade da j — ésima varidvel, definida como o

quadrado do médulo correspondente a representacao dessa varidvel no espaco dos CPs;
° 2
h, =Y A (16)
k=1

3.2.3. Regressao Linear Miiltipla

A regressdo linear multipla consiste de n observagdes, de p varidveis

independentes ou explicativas ( X, X,,..., X, ), € uma varidvel dependente ou resposta (Y).
Tal relacdo € formulada em um modelo linear;
Y, :ﬂo+ﬂ1Xli+ﬂ2X2i+"'+ﬂpoi+Ui (I7)
Em que £,p.5,,....B,, sdo os coeficientes de regressdo e U, sdo os distirbios
aleatdrios, independentemente distribuidos, com média zero (0) e variancia constante e Y €
uma fungdo linear dos X, 's. O coeficiente de regressido, S, pode ser interpretado como um
incremento em Y, correspondente a um acréscimo de uma unidade em X, quando todas as

outras varidveis forem mantidas constantes.

Neste trabalho, o pacote SPSS nos dd uma matriz de predi¢ao, formatada através
da distribui¢cdo normal de probabilidade, quando feita a regressao linear multipla, sendo desta
maneira desenvolvida uma correlagdo entre o valor observado de tal morbidade e o valor

previsto pelo modelo de regressao, encontrando assim o coeficiente de determinagdo que dird
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se o grupo de varidveis preditoras , correlacionados com a varidvel dependente é o melhor

para a observacao, sendo tais valores encontrados através da ACP em cada fator.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados foram obtidos através de observacOes feitas, em 13 varidveis que
foram enumeradas, como observado para serem avaliadas de acordo com a metodologia
aplicada.

Desta maneira as varidveis foram colocadas no pacote estatistico SPSS para
Windows® onde foram obtidas para cada caso de morbidades as componentes principais que
sdo formadas por grupos de varidveis independentes que tem uma maior influéncia com cada
varidvel dependente, e em seguida foi feita a regressao linear multivariada que nos mostraram

os seguintes resultados:

4.1. Hospitalizacdo por desidratacio em menores de 5 anos

Para a morbidade mencionada, foi feita a ACP onde a variancia total explicada,

através do método de andlise das componentes principais, foram obtidas duas CPs, no qual,
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através da variancia total explicada, os valores foram truncados acima de 1 onde o teste de

inércia mostra quais foram os grupos de variaveis escolhidos:

Variinela total explicada .
Autoralores torncados matores que 1.

[

Figura 18. Teste de Inércia para hospitalizacdo por desidratacdo na cidade de Campina
Grande de janeiro de 2000 a dezembro de 2006
Assim também foi formatada a matriz das CPs, através do método de rotacdao do
tipo varimax e da normalizacdo do tipo Kaiser que apresentou duas CPs onde temos que a
tabela abaixo mostra tal interacdo:
Tabela 2. Matriz da componente rotacionada da hospitalizacdo por desidratacdo na cidade de

Campina Grande de janeiro de 2000 a dezembro de 2006, extracio ACP e rotacao
Varimax com normalizacdo Kaiser, convergindo em 3 interacdes

Componentes
1 2
Hosp. Desidrat.< 5 anos -0,395 0,683
Pressao (hPa) -0,143 -0,802
Temp. méx. (°C) 0,654 0,732
Temp. min. (°C) 9,909 E -02 0,894
Amp. Térmica (°C) 0,837 0,411
Umid, Relativa (%) -0,826 -0,342
Precipitagdo (mm) -0,814 8,471 E-02
Vel Vento (ms™) 0,696 -0,313
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Desta maneira tem-se que a 1* CP € formada pelas seguintes varidveis preditoras;
Temperatura Minima (positivamente), Amplitude térmica (positivamente), Unidade Relativa
(negativamente), Precipitacdo (negativamente), Velocidade do Vento (positivamente).

Assim foi observado que a varidvel estudada com relagdo a 1° CP, € diretamente
proporcional a velocidade do vento, temperatura minima, amplitude térmica e inversamente
proporcional a umidade relativa e a precipitacao.

Com essas informagdes foi feita a regressdo linear multivariada que nos deu um

coeficiente de determinagao (R* = 0,4924) pela andlise da linha de tendéncia.
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Figura 19. Hospitalizacdo por desidratagdo prevista X observado fator 1 na cidade de
Campina Grande de janeiro de 2000 a dezembro de 2006
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Figura 20. Distribui¢do Normal da Varidvel dependente Hospitalizacdo por desidratacdo na
cidade de Campina Grande de janeiro de 2000 a dezembro de 2006
A Figura 26 mostra dados observados acumulados em fun¢ao dos dados previstos
utilizando o modelo proposto pela Equagdo 21. E verificado que a distribuicio normal para
que seja vdlida tem-se que observar uma reta, como evidenciado na Figura 26, desta maneira
a Equacdo 21 € satisfatéria para explicar a incidéncia de tal morbidade.
(Hosp _ Desidrat) = —2E —5(Tx)’ + 0,001 1(Tx — Tn)* —0,0202(Ur)’ +0,1807(Pr)*> —0,7441(V) +13,911 21)
De acordo com a regressdo linear multivariada, o modelo de predi¢dao para a
Hospitalizacao por desidratagdo em menores de 5 anos. Ainda verificou-se na Figura 26 que o
modelo, em todo decorrer da andlise, se manteve instavel, hora superestimando os valores
hora subestimando.
De acordo com as varidveis preditoras, € observado que tal morbidade, em relacdo

a CP1, é uma funcdo da temperatura, devido a mesma ter uma relacdo positiva com a
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temperatura minima, amplitude térmica e velocidade do vento e uma relacdo negativa com a
umidade relativa do ar e a precipitacao.

J4 para a segunda componente, obteve-se o seguinte grupo de vardveis preditoras;
Pressdo (negativamente), Temperatura Mdaxima (positivamente), Temperatura Minima
(positivamente).

As varidveis acima mostram que tal morbidade é uma funcdo de temperaturas
altas, sendo que tais acréscimos das temperaturas € uma das causadoras mais influentes dos
processos de morte devido ao calor excessivo. Graficamente foi obtido o seguinte resultado:
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Figura 21. Hospitalizagdo por desidratacdo observada x prevista fator 2, na cidade de
Campina Grande de janeiro de 2000 a dezembro de 2006
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Figura 22. Distribuicdo Normal da varidvel dependente hospitalizacio por desidratacio
observado X previsto (SPSS)

Para a CP2, foi encontrado um R® = 0,222 onde se pode afirmar que as varidveis

preditoras que melhor se adequaram para explicar tal morbidade, foram as da CP1.

4.2. Hospitalizacdo por IRA em menores de 5 anos

Para a ACP da morbidade acima, foram obtidas duas CPs, através do método de
extracdo de CPs, sendo que os valores foram truncados acima de 1 na matriz do autovalores e
o total da variancia explicada foi igual a 76,8% onde obtivemos o seguinte grafico do teste de

inércia:
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Figura 29. Teste de inércia na cidade de Campina Grande de janeiro de 2000 a dezembro de
2006
De acordo com a Figura 29 e levando em consideragio tal teste de inércia, foram
encontradas, através da matriz rotacionada das CPs, os grupos de varidveis preditoras para a
morbidade mencionada no qual obtivemos a Tabela 4.
Tabela 4. Matriz da Componente Rotacionada da Hospitalizacdo por IRA na cidade de

Campina Grande de janeiro de 2000 a dezembro de 2006, extracdo ACP e rotacao
Varimax com normalizagdo Kaiser, convergindo em 3 interagdes

Componentes
1 2
Hosp. IRA < 5 anos -0,853 4,858 E -03
Pressao (hPa) -5,31 E-02 -0,862
Temp. max. (°C) -0,493 0,843
Temp. min. (°C) 9,877E -2 0,919
Amp. Térmica (°C) -0,749 0,548
Umid, Relativa (%) 0,699 -0,513
Precipitacdo (mm) 0,815 -7,20 E-02
Vel Vento (ms™) -0,748 -0,143
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Foi observado que a 1° CP € formada pelas seguintes varidveis preditoras; Pressao
(negativamente),  Temperatura  Mdédxima  (positivamente), Temperatura  Minima
(positivamente), Amplitude Térmica (positivamente), Umidade relativa (negativamente).

Através da andlise de regressdo linear multivariada, e levando em consideracao as
varidveis do grupo da 1* CP obtivemos valores preditos, que plotados com os valores

observados resultaram nas Figuras 30 e 31.
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Figura 24. Distribuicdo Normal da varidvel dependente Hospitalizagdo por Ira observada X
prevista CP 1(SPSS) na cidade de Campina Grande de janeiro de 2000 a dezembro
de 2006
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Figura 25. Hospitalizacao por Ira observada X predita CP 1 na cidade de Campina Grande de
janeiro de 2000 a dezembro de 2006

Desta forma, com os resultados obtidos acima encontramos a seguinte equacao
polinomial, fazendo o uso de regressao linear multivariada, onde mesma nos deu os valores
preditos para a formacgao das Figuras 30 e 31.

(Hosp _Ira) = —8E — 6(Tx — Tn)* +0,0017(Ur)* - 0,111(Pr)* +3,5781(V) — 13,998 (22)

Foi obtido um R? = 0,6385, usando uma linha de tendéncia polinomial de grau 5
em relacdo as varidveis preditoras da CP 1.

Com relacdo a CP 2, as varidveis preditoras de tal fator foram as seguintes;
Pressd@o (negativamente), Temperatura Maéaxima (positivamente), Temperatura Minima
(positivamente). As Figuras conseguidas através da regressao linear multivariada, onde foram

obtidos valores preditos que foram plotados com os valores observados para a CP 2.
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Figura 26. Previsto x observado CP 2 na cidade de Campina Grande de janeiro de 2000 a
dezembro de 2006
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Figura 27. Previsto x Observado CP 2 (SPSS) na cidade de Campina Grande de janeiro de
2000 a dezembro de 2006
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As Figuras 32 e 33 mostram as distribuicdes espaciais do previsto versos o
observado e a distribuicdo normal com probabilidade respectivamente, onde através da linha
de tendéncia encontramos o R? = 0,3758, com relagdo a CP 2 Desta maneira podemos afirmar
estatisticamente que as varidveis que melhor explicam a morbidade de Hospitalizagdo por Ira

em menores de 5 anos sdo as varidveis preditoras da CP 2.

4.3. Incidéncia de diarréia

Para tal morbidade foi feita a ACP utilizando o método de extracdo das CPs, sendo

que os valores foram truncados acima de 1 na matriz do autovalores e o total da variancia

explicada foi igual a 77% (Figura 34).

Figura 28. Teste de Inércia na cidade de Campina Grande de janeiro de 2000 a dezembro de
2006
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Desta forma foi verificada a formacgdo de 2 CPs através da matriz da componente
rotacionada, formatada através do método de andlise de componentes principais e rotacionada

através do método da varimax com a normalizacdo Kaiser.

Tabela 4. Matriz da componente rotacionada da Incidéncia de diarréia na cidade de Campina
Grande de janeiro de 2000 a dezembro de 2006, extragdo ACP e rotagdo Varimax
com normalizacao Kaiser, convergindo em 3 interacoes

Componentes
1 2
Diarréia 0,300 0,817
Pressédo (hPa) -0,824 -0,145
Temp. méx. (°C) 0,910 -0,364
Temp. min. (°C) 0,887 0,215
Amp. Térmica (°C) 0,662 -0,647
Umid, Relativa (%) -0,606 0,646
Precipitacdo (mm) -0,164 0,8425
Vel Vento (ms™) -3,32 E-02 -0,724

Logo observamos que para a 1° CP temos as seguintes varidveis preditoras;
Pressdo (negativo), Temperatura Madaxima (positivo), Temperatura Minima (positivo),
Amplitude Térmica (positivo), Umidade Relativa do Ar (negativo).

Através do grupo de varidveis preditoras formado com a 1* CP, foi feita a
regressdo linear Multivariada, onde foi encontrado o valor previsto tendo R* = 0,4878

(Figuras 35 e 36).
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Figura 29. Diarréia observada x prevista 1* CP na cidade de Campina Grande de janeiro de

2000 a dezembro de 2006
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Figura 30. Probabilidade Normal da 1*CP (SPSS) na cidade de Campina Grande de janeiro de
2000 a dezembro de 2006
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Desta maneira podemos verificar nas Figuras 35 e 36 que a probabilidade Normal
para o o modelo adotado, ao longo da série, na maioria da observacdo, superestima os valores
da morbidade.

Para a 2° CP, obtivemos o seguinte grupo de varidveis preditoras; Amplitude
Térmica (negativo), Umidade Relativa (positivo), Precipitacdo (positivo), Velocidade do
Vento (negativo).

Com estas informacdes acima, foi feita a regressdo linear multivariada, levando
em consideracdo o grupo de varidveis preditoras encontradas acima, sendo que o coeficiente

de determinacdo encontrado foi de 59,33% (Figura 37 e 38).
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Figura 31. Diarréia observada x prevista 2* CP na cidade de Campina Grande de janeiro de
2000 a dezembro de 2006
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Figura 38. Probabilidade Normal da 2* CP (SPSS) na cidade de Campina Grande de janeiro
de 2000 a dezembro de 2006

Desta maneira afirmar-se estatisticamente que o grupo de varidveis preditoras que
melhor representam a morbidade Diarréias Totais, sao as da 2* CP, desta forma é formatada

uma equacao polinomial da seguinte forma:

(Diarreia) = -2E —8(Tx —Tn)* + 4E —5(Ur)* —0,0257(Pr)* +8,5035(V) — 633,94 (23)

4.4. Incidéncia de Hipertensao

Para a morbidade acima foi feita a ACP utilizando o método de extracdo das CPs,
sendo que os valores foram truncados acima de 1 na matriz do autovalores e o total da

variancia explicada foi igual a 83,3% (Figura 39).
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Figura 33. Teste de Inércia na cidade de Campina Grande de janeiro de 2000 a dezembro de

2006

Desta forma foi verificada a formacdo de 3 CPs através da matriz da componente

rotacionada, entretanto para este caso iremos levar em consideragdo apenas as duas primeiras

componentes, devido a componentes principal 3 ser a prépria varidvel dependente, (Tabela 6).

Tabela 5. Componentes Rotacionada da incidéncia de hipertensos na cidade de Campina
Grande de janeiro de 2000 a dezembro de 2006, extracdo ACP e rotacdo Varimax
com normalizac¢do Kaiser, convergindo em 6 interacoes

Componentes
1 2
Hipertensao -0,135 8,693 E-02 0,162
Pressao (hPa) -0,877 -1,95E -02 0,259
Temp. mdx. (°C) 0,801 0,512 -8,38 E -02
Temp. min. (°C) 0,935 -3,64 E02 0,415
Amp. Térmica (°C) 0,479 0,732 -0,145
Umid, Relativa (%) -0,443 -0,764 -0,202
Precipitacdo (mm) -1,38 E-02 -0,799 -0,231
Vel Vento (ms™) -0,178 0,786 0,931
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Logo observamos que para a 1° CP temos as seguintes varidveis preditoras;
Pressdo (negativo), Temperatura Méxima (positivo), Temperatura Minima (positivo).

Com estas informacdes acima, foi feita a regressdo linear multivariada, levando
em consideracio o grupo de varidveis preditoras encontradas acima, sendo que o R* = 0,276

(Figuras 40 e 41).
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Figura 34. Hipertensdao observada x prevista 1* CP na cidade de Campina Grande de janeiro
de 2000 a dezembro de 2006
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Figura 35. Probabilidade Normal da 1* CP (SPSS) na cidade de Campina Grande de janeiro

de 2000 a dezembro de 2006

J4 para a segunda CP, obtive-se o seguinte grupo de varidveis preditoras;

Amplitude Térmica (positivo), Umidade Relativa (negativo), Precipitacdo (negativo),

Velocidade do Vento (positivo).

Com estas informacdes acima, foi feita a regressdo linear multivariada, levando

em consideracdo o grupo de varidveis preditoras encontradas acima, sendo que o coeficiente

de determinacdo encontrado foi de 33% (Figuras 42 e 43).
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Figura 36. Hipertensdo observada X prevista CP 2 na cidade de Campina Grande de janeiro
de 2000 a dezembro de 2006
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Figura 37. Probabilidade Normal do Fator 2 (SPSS) na cidade de Campina Grande de janeiro
de 2000 a dezembro de 2006
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Desta forma, levando em consideracdo a estatistica aplicada, observamos que o
grupo de variaveis preditoras que melhor explicam a morbidade Hipertensao sao as do fator 2
nos dando a seguinte equac¢do polinomial de 4 grau:

(Hipert) = =5SE —12(Tx —Tn)* + 2E = 7(Ur)* —0,0026(Pr)* +16,254(V) — 27345 (24)

4.5. Incidéncia de IRA

Para a morbidade acima foi feita a ACP utilizando o método de extracdo das CPs,
sendo que os valores foram truncados acima de 1 na matriz do autovalores e o total da

variancia explicada foi igual a 74% (Figura 44).

Figura 38. Teste de Inércia na cidade de Campina Grande de janeiro de 2000 a dezembro de
2006
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Desta forma foi verificada a formacgdo de 2 CPs através da matriz da componente
rotacionada, formatada através do método de ACP e rotacionada através do método da
varimax com a normalizac¢do Kaiser, como podemos observar na Tabela 7.

Tabela 6. Matriz da Componente Rotacionada Caso de IRA na cidade de Campina Grande de

janeiro de 2000 a dezembro de 2006, extracio ACP e rotagdo Varimax com
normalizacdo Kaiser, convergindo em 3 interacdes

Componentes
1 2
Casos de IRA 0,704 -0,171
Pressédo (hPa) 1,986 E -02 -0,870
Temp. méx. (°C) -0,519 0,812
Temp. min. (°C) 2,894 E -02 0,927
Amp. Térmica (°C) -0,738 0,500
Umid, Relativa (%) 0,748 -0,449
Precipitacdo (mm) 0,852 -5,90 E -03
Vel Vento (ms™) -0,742 -0,181

Logo observamos que para a 1° CP temos as seguintes varidveis preditoras;
Temperatura Maxima (negativa), Amplitude Térmica (negativa), Umidade Relativa
(positiva), Precipitacdo (positiva), Velocidade do Vento (negativa).

Com estas informacdes acima, foi feita a regressdo linear multivariada, levando
em consideracio o grupo de varidveis preditoras encontradas acima, sendo que o coeficiente

de determinagdo encontrado foi de 69,55% (Figuras 45 e 46).
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Figura 40. Probabilidade Normal fator 1 (SPSS) na cidade de Campina Grande de janeiro de
2000 a dezembro de 2006
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Ja para a 2° CP temos que as varidveis preditoras encontradas foram as seguintes;
Pressdo (negativo), Temperatura Madaxima (positivo), Temperatura Minima (positivo),
Amplitude Térmica (positivo).

Com estas informacdes acima, foi feita a regressdo linear multivariada, levando
em consideracdo o grupo de varidveis preditoras encontradas acima, sendo que o coeficiente

de determinacao encontrado foi de 22,14% (Figuras 47 e 48).
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Figura 41. IRA total observada x prevista fator 2 na cidade de Campina Grande de janeiro de
2000 a dezembro de 2006
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Figura 42. Probabilidade Normal para o fator 2 (SPSS) na cidade de Campina Grande de
janeiro de 2000 a dezembro de 2006
Com os resultados observados acima, verificamos estatisticamente que as
variaveis preditoras que explicaram melhor a incidéncia da morbidade estudada foram as da
1> CP, onde o R? = 0,695, formatando assim uma equacgdo polinomial de 5 grau da seguinte
forma.

(IRA) = SE — 11(Tx)° = 2E = 7(Tx = Tn)* +0,0004(Ur)’ — 0,3454(Pr)* + 144,1(V) — 23062 (25)
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5. CONCLUSOES

O clima tem uma influéncia na incidéncia das morbidades estudadas. Sendo assim,
as variagdes climdticas em uma determinada regido tém importancia, pois se podem tragar
metas para prevenir as conseqiiéncias para a saide humana de eventos climdticos extremos.

Para as morbidades estudadas, conclui-se que;

1. Hospitalizagdo por desidratacio em menores de 5 anos, a incidéncia de
desidratac@o nesta faixa etdria de criancas obteve duas Componentes Principais onde foram
verificadas caracteristicas peculiares em cada uma delas. Esta morbidade teve as seguintes
relacdes; diretamente proporcional a temperatura maxima, velocidade do vento e amplitude
térmica e inversamente proporcional a umidade relativa e precipitacdo pluvial.

2. Hospitalizacdo por IRA em menores de 5 anos, esta morbidade é diretamente
proporcional a temperatura mixima, temperatura minima e amplitude térmica e inversamente
proporcional a precipitacdo e umidade relativa do ar, onde deduz-se que este caso em especial
tem uma maior incidéncia em periodos secos levando em considera¢do a baixa umidade que

propicia um aumento nos casos alérgicos.
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3. Incidéncia de diarréia, teve uma variagdo diretamente proporcional a umidade
relativa e precipitacdo e inversamente proporcional a amplitude térmica e velocidade do
vento. Com isso presume-se que as questdes de falta de higiene e de saneamento basico
estdo ligadas diretamente com tal morbidade.

4. Incidéncia de hipertensdo, ndo foi encontrado um bom coeficiente de
determinagdo. Pois se trata de uma morbidade que tem como caracteristica principal o seu
acréscimo em eventos extremos de frio e calor, e de curta duraco.

5. Incidéncia de IRA(valores totais observados), € diretamente proporcional a
umidade relativa e a precipitacdo e inversamente proporcional a temperatura maxima,
amplitude térmica e a velocidade do vento. Tal morbidade tem seu dpice no periodo mais frio,
ou seja, estd relacionada com o periodo chuvoso e de menor temperatura.

6. E importante a determinacio dos periodos criticos das morbidades, para tracar
estratégias de combate por parte de médicos e virologistas que diminuam as conseqiiéncias
dessas infec¢des, que em sua maioria atingem idosos e criangas.

Sugere-se para trabalhos futuros, a obtencdo de dados de materiais particulados
dispersos no ar, para correlacionar com as varidveis meteoroldgicas, e a utilizacdo de modelos

de previsdo numérica do tempo, para prevenir a ocorréncia de morbidades que tenham

correlacdo com o clima.
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