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Resumo

LOPES, Fernando Cristian Nunes. Associacdo entre condi¢cfes meteoroldgicas e
doencas respiratérias em criancas na cidade de Pelotas-RS. 2016, 72 p.
Dissertacao (Mestrado em ciéncias — Meteorologia) — Programa de pdos-graduacao
em Meteorologia, Universidade Federal de Pelotas. Pelotas, RS.

Variacdes diarias nas condi¢cdes de tempo e clima, seja a nivel local ou global, tém
frequentemente afetado a saude da populagdo, cujos problemas variam desde um
simples mal-estar, até transtornos de maior gravidade, podendo levar a morte. As
doencas respiratérias podem ser agravadas ou até mesmo desencadeadas por
fatores meteorologicos. O conhecimento dos ciclos sazonais, ou de escala menor
(intra-sazonal) das variaveis do tempo nos permite antecipar algumas mudancas
bioldgicas no ser humano, como, por exemplo, as que ocorrem devido ao virus RSV
e Influenza, responsavel por desencadear infeccbes respiratérias. Este estudo tem
como objetivo analisar as condicdes de tempo favoraveis ao aparecimento de
doencas respiratérias em criancas menores de nove anos, na cidade de Pelotas-RS,
no periodo 2008 a 2013 e, assim, introduzir uma metodologia para estimativa de
periodos mais criticos a estas enfermidades. Foram utilizados dados de variaveis
meteorolégicas obtidos da estacdo convencional do Instituto Nacional de
Meteorologia (INMET), bem como informacBes de internacbes hospitalares de
criancas, junto ao Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula (HUFSP), da cidade
de Pelotas. Os resultados mostraram que invernos anémalos, com ingressos de
fortes massas de ar frio e imido na regido estabelecem periodos (dias) favoraveis
ao desencadeamento/agravamento de infeccdes respiratérias e que trés dias apos a
entrada de sistemas meteorologicos que provocam altos valores locais de umidade,
baixa temperatura e grande mudanca na direcdo do vento € maior a possibilidade de
internacdo hospitalar, concordando com outros pesquisadores, sobretudo, quanto
aos grupos mais suscetiveis a esse tipo de tempo, criancgas e idosos.

Palavras-chave: massa de ar, frio, asma.



Abstract

LOPES, Fernando Cristian Nunes. Association between weather conditions and
respiratory diseases in children in the city of Pelotas. 2016, 72 p. Dissertation
(Master of Sciences - Meteorology) —Programa de pos-graduagcdo em Meteorologia,
Universidade Federal de Pelotas. Pelotas-RS.

Daily variations in weather and climate conditions have often affected the population
health, since a simple malaise, to more severe disorders, which may lead to death.
Respiratory diseases can be aggravated or even triggered by meteorological factors.
The previous analysis of the seasonal or smaller scale behavior (intra-seasonal) of
the weather parameters can help to anticipate some biological changes in human
beings, for example, those that occur due to virus RSV and influenza responsible for
respiratory infections. This study aims to analyze the weather conditions favorable to
the respiratory diseases in children below nine years in the Pelotas city, in 2008-2013
and introduce a methodology for estimating the most critical periods these diseases.
We used meteorological data from the conventional station of the Instituto Nacional
de Meteorologia (INMET) and hospital admission data of children from the Hospital
Universitario Sdo Francisco de Paula (HUSFP), located in Pelotas city. The results
showed that anomalous winters with strong cold and humid air masses in region set
periods (days) favorable to the onset / worsening respiratory infections. It occurs
three days after the entry of weather systems that cause high local values of
moisture, low temperatures and a large change in the wind direction. This condition
increases the possibility of hospitalization, according to other researchers, particularly
on the most susceptible groups, such as children and the elderly.

Keywords: Air mass, Asthma, Cold weather.
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Introducao

O Tempo meteoroldgico influéncia diretamente a fisiologia dos organismos.
Segundo Munn (1970), a atmosfera sustenta a vida através do oxigénio e vapor de
agua para o homem e os animais e com CO, para a vegetacédo. O ciclo de vida esta
diretamente relacionado com as variagfes do tempo em varias escalas cronoldgicas,
portanto, as variaveis meteorologicas influenciam nos processos da vida animal
vegetal e mineral. O homem, assim como as plantas e o0s animais, sofre as
influéncias das condicbes do tempo sob as quais esta exposto, bem como, das
influéncias exercidas por suas modificacdes (tempo), sejam elas rapidas, em curto
prazo ou de carater mais lento que ocorrem a longo prazo (mudancas/variabilidades
climaticas). As influéncias ocorrem nos niveis fisico e psicoldgico.

A Biometeorologia Humana é o ramo da meteorologia que estuda tais
modificacdes ou oscilacdes ciclicas e patolégicas que agem no ser humano. Esta
area tem buscado cada vez mais associar, através de amostras colhidas em
diversos grupos populacionais (desde criancas até adultos), as caracteristicas e as
mudancas ocorridas na atmosfera as possiveis alteracfes na saude humana. Isso
nao € algo novo e remonta os primordios da Medicina. Nos tempos dos grandes
filosofos a Medicina englobava vérias areas do conhecimento. O conhecimento do
clima local era um fator importantissimo para a avaliacdo dos ciclos das doencas.
Um enfoque diferente do que é feito na ciéncia moderna, mas ndo menos
importante. Nos textos de Hipdcrates (filésofo grego considerado o pai da medicina
ocidental) se pode ver um extenso conhecimento sobre a arte médica, algo que
aliava a Medicina a Psicologia, a Meteorologia, a Biologia, a Farmacologia etc,
atuando tanto na éarea da prevencdo como do diagndstico e da busca da

recuperacédo do paciente.
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Nos dias atuais é comum associar uma ou mais variaveis meteorologicas a
periodos de maximas internacdes hospitalares ou aos aumentos no numero de
atendimentos hospitalares em certos periodos de tempo (épocas do ano). Vérias
pesquisas tém buscado determinar as relagdes entre as flutuacdes ocorridas nas
variaveis diarias de tempo e as provaveis mudancas fisiolégicas no ser humano
(desde um simples desconforto, até a morte). Os estudos mostram haver situagcdes
de mudancas diarias do tempo associadas ao surgimento do problema, ou seja, ao
desencadeamento ou agravamento de determinadas enfermidades na populacdo em
estudo (MAIA 2002; BRAUN 2003; CARDOSO 2007; KASSOMENOS et al. 2007,
NEDEL 2008; HONDULA et al. 2012, etc.). E também comum, na literatura da area,
se encontrar pesquisas relacionando condi¢cdes de tempo a problemas de saude
como artrite, doencas cardiacas, fraturas, alergias, problemas intestinais, doencas
de pele, entre outras. Grande enfoque, entretanto, é dada para as doencas do trato
respiratorio, principalmente aquelas desenvolvidas pelos virus, que tem se mostrado
bastante comuns em determinados grupos populacionais. Dentre estes grupos, se
destacam as criancas nos primeiros anos de vida como um grupo bastante sensivel
as mudancas do tempo. O virus influenza, assim como alguns outros, possui uma
clara intensificacdo sazonal, agravando e aumentando os numeros de casos de
consultas médicas e de internacdes hospitalar de criancas. Os métodos de estudo
geralmente utilizam estes dados de internacdes hospitalares para associar as
flutuacbes das varidveis do tempo as caracteristicas de certas massas de ar,
possibilitando assim, a previsdo do niumero de internacdes e também avaliacdo dos
tipos de tempo meteoroldgico relacionados com determinada doenca. Na América do
Sul, poucos trabalhos tem usado este tipo de metodologia para auxiliar na
prevencao de doencas respiratorias em criancas, desde o nascimento até nove anos
de idade. Umas das doencas mais graves do trato respiratorio que afeta a parcela
mais fragil da sociedade é a Pneumonia. Em se tratando de virus, o mais agressivo
é o influenza. Por isso, se busca entender melhor o comportamento destas doencas.
Neste estudo, a distribuicAo dos dados foi util para associar com doencas
respiratorias como a Asma, bronquite e a Bronquiolite.

Foram explorados os dados de internacdo hospitalar destas doencas e se
associou com as variaveis meteoroldgicas para um periodo determinado. Para isso,

foram estudadas as frequéncias de internagBes por doencas respiratorias, bem
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como as variaveis do tempo meteorologico associadas. Foram utilizados métodos
estatisticos na busca destas frequéncias que definem os ciclos de diferentes escalas
meteoroldgicas. Aliado aos dados de internacédo, foram encontrados periodos de
maxima ocorréncia de internacdes hospitalares pelas enfermidades. O trabalho teve
o enfoque nas doencas que atingem o trato aéreo inferior. A Asma foi separada das
outras doencas infecciosas devido as suas caracteristicas diferenciadas.

Assim, essa dissertacao teve como objetivo principal associar as mudancas
no tempo no inverno e encontrar periodos e ciclos favoraveis a morbidade hospitalar
por doenca respiratoria, muitas vezes desenvolvida por diferentes tipos de virus, em

criangas na cidade de Pelotas/RS.



Revisado de Literatura

2.1 As Doencgas Respiratorias

A funcado do Sistema Respiratério € a troca de gases entre o organismo e o
meio atmosférico. O sistema pode ser dividido em duas partes: as vias aéreas
superiores, que sdo constituidas pelos 6rgdos que estdo fora da caixa torécica e as
vias aéreas inferiores, que sdo constituidas pela parte inferior da traqueia, os
brénquios, bronquiolos, alvéolos e pulmdes.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as doencas que afetam o
aparelho respiratério representam uma grande parcela das doencas que afligem a
populacdo mundial. Na tabela 1, estdo as doencas respiratérias segundo a

Classificacdo Internacional de doencas, décima reviséao (CID10).

Tabela 1 — Classificagdo das doencas respiratérias segundo o CID10 (FONTE)

(JO0-J06) | Infeccdes agudas do trato aéreo respiratério

(J09-J19) | Influenza (gripe) e Pneumonia

(J20-J22) | Doencas respiratorias agudas das vias aéreas inferiores

(J30-J39) | Outras doencas do trato respiratorio superior

(J40-J47) | Doencas cronicas das vias aéreas inferiores

(J60-J70) | Doencas do pulméo devido a agentes externos

(J80-J84) | Outras doencas respiratorias que afetam principalmente o intersticio

(J85-J86) | Supurativa e condi¢cdes necroticas do trato respiratorio inferior

(J90-J94) | Outras doencas da Pleura

(J95-J99) | Outras doencas do sistema respiratorio




17

As secdes (J00-JO6) e (J20-J22) sdo referentes a infecgcBes respiratérias
agudas do trato aéreo - as chamadas IRA’s nos estudos da area de doencgas
respiratorias. Observa-se que Gripe e a Pneumonia estdo classificadas na sec¢éo
(J09-J19), pois sdo doencas ocasionadas por virus e bactérias. Destaca-se que €&
comum, nos diversos estudos realizados no Brasil e também fora dele, incluir Gripe
e a Pneumonia juntamente com as IRA’s. Nesta dissertacdo se escolheu seguir a
classificagdo segundo o CID 10, portanto, as Doencas Respiratérias (DR) foram
divididas em Infeccdes das Vias Aéreas Inferiores -“IVAI” que sdo o foco deste
estudo e “Outras” (doencgas), que ndo sao objetivo desta pesquisa, figura 1. As IVAI,
segundo o levantamento dos dados, sdo formadas por Asma e as outras infeccoes
das vias aéreas inferiores o que inclui as Gripes e Pneumonias. Neste estudo foi
escolhido o nome INFEC para denominar as infeccbes que, na grande maioria,
pertencem ao grupo de classificacdo de Bronquite e Bronquiolite.

Segundo Botelho et al. 2003, a incidéncia das IRA sao iguais em todo o
mundo, enquanto as IVAI possuem frequéncia e intensidade distintas em uma

determinada regido.

BN
Doencas <

Respiratorias

Outras

Figura 1 - Hierarquia das Doencas Respiratorias entre 2008 e 2014 para Pelotas

segundo este estudo.

As doencas respiratorias e principalmente as IRA’s sdo agravadas, além dos
fatores ambientais, também por diversos outros fatores: desnutricdo, tabagismo
passivo, escolaridade materna, aglomeracado familiar, condicbes higrotérmicas dos
domicilios, precarias condicbes de moradia, idade dos moradores, etnia, nivel de
rendimento, condigbes pré-existentes das pessoas (BOTELHO et al. 2003,
PRIETSCH et al. 2003, CARDOSO 2007, NEDEL 2008, HONDULA et al. 2012).
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Nedel (2008), por exemplo, analisando a temperatura e umidade no interior de
residéncias da cidade de Sao Paulo, encontrou que, dependendo da estrutura de
construcdo, ha maior/menor possibilidade de ocorréncia chiado no peito (tipo
especifico de doenca de crianca) em criancas recém-nascidas. Em residéncias com
paredes de tijolos furados, auséncia de forro e telhado de fibrocimento os moradores
sofrem muito com altas temperaturas de verdo e com o frio do inverno. Outras
residéncias, com teto/cobertura de laje e paredes de tijolos furados, o alto teor de
umidade interna é o fator mais prejudicial. Porém, além dos “fatores construtivos” a
localizacéo da residéncia também representa um papel fundamental para os agravos
a salde de seus moradores.

Entre as IVAIS, as Pneumonias sdo as principais causas de mortes em
criancas abaixo dos cinco anos de idade. Virus como o Influenza também
representam uma grande parcela dos agravamentos das doencas respiratérias
(NEIL, 2014). As infecgOes respiratérias virais, encontradas em estudos feitos para o
Brasil variam entre 18 a 54,6 % das doencas respiratorias. Tais pesquisas mostram
haver uma clara mudanca sazonal associada ao numero de casos de doencas
respiratorias. Em um estudo para Porto Alegre, no sul do Brasil, Straliotto et al.
(2001), analisou o virus RSV (Respiratory Syncytial Virus), especificamente casos
graves de Bronquiolite, durante seis anos e encontrou uma dependéncia do padrao
de temperatura do ar. Seus resultados mostraram que a grande maioria dos casos
de internacdes foram registradas nos meses mais frios, desde meados de maio até
final de agosto. Segundo Neil (2014) o virus RSV € um dos responsaveis pela
Bronquiolite e que pode levar ao desenvolvimento de Pneumonia em criangas
pequenas, em torno de 2 anos de idade. Os surtos deste virus normalmente
comegam no outono e se estendem até a primavera.

Pesquisas também tém evidenciado a relacdo existente entre a classe
social e a maior ocorréncia de doencas respiratorias. Martins (2002), considerando
os fatores socios econémicos na populacdo, avaliou o efeito da poluicdo atmosférica
por material particulado (PM10) na cidade de S&o Paulo sobre a mortalidade de
idosos devido a causas respiratorias, entre 1997 e 2000. Analisou seis diferentes
regides da cidade, considerando dois indicadores socioecondmicos: porcentagem de
pessoas com curso superior completo e porcentagem de familias com renda mensal

superior a R$ 3.600,00. Encontrou uma correlagdo negativa e estatisticamente
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significativa dos efeitos do PM10, tanto com a porcentagem de pessoas com Curso
superior, como com a porcentagem de familias com renda superior a R$ 3600,00.
Segundo a autora, as condi¢cdes socioecondmicas tém um efeito modificador na
relacdo entre poluicdo do ar e mortalidade, ao mostrar que baixa renda e baixa
escolaridade aumentam o efeito do PM10 sobre a mortalidade por causas
respiratérias. Isso reforca a idéia de que a pobreza representa um importante fator

de risco ao se determinar padrdes de qualidade do ar.

2.1.1 Variaveis Meteoroldgicas e Doencas Respiratorias.

Na biometeorologia humana, animal e vegetal podem ser estudadas uma
ampla gama de variaveis ambientais (meteorologicas e poluicdo atmosféricas),
guando considerado o impacto ocasionado na saude. Dentre estas, esta a analise
do Conforto Térmico Humano (CTH) que o0s seres vivos estdo submetidos,
expressado através de indices de CTH, que em outras palavras representam a acao
conjunta de (varios) elementos meteorologicos (temperatura, umidade, radiacéo
solar e vento, poluicdo atmosférica, etc.) no “ambiente proximo” do individuo. Além
das varidveis ambientais, sdo utilizadas no célculo do CTH, também, as “variaveis
pessoais” (no caso da biometeorologia humana), como nivel de vestimentas e taxa
metabolica.

Estudos sobre o CTH tem sido comumente utilizados para estimar o grau de
sensacao térmica sentido pelo ser humano, ou o nivel de stress térmico (por frio ou
calor) a que este esta exposto, a fim de relaciona-lo com a morbidade respiratoria
(internacBes hospitalares por doencas respiratérias), de criancas (menores de cinco
anos) e idosos (maiores de 65 anos). Segundo Coelho (2007), o CTH apresenta
melhor correlacdo com as enfermidades respiratérias do que quando consideradas
as variaveis meteorologicas individualmente. Entretanto, para associar aos dados de
saude (internagcao hospitalar), alguns trabalhos sugerem também considerar outras
variaveis meteoroldgicas basicas, como pressdo e umidade do ar. Plavcova e Kysely
(2013), estudaram as repentinas mudancas de pressdo atmosféricas em
Praga/Republica Checa e associaram as internacdes hospitalares por doencas
cardiovasculares. As oscilacbes de pressédo atmosféricas estavam associadas aos
sistemas meteoroldgicos que contribuiram para as internagdes, como passagens de

intensas frentes frias. Foi encontrado que a queda da pressdo esta associada ao



20

escoamento zonal do vento provocado pelos sistemas de baixa pressdo atmosférica.
Com isso houve um aumento significativo das internacdes ligadas aos sistemas

atmosféricos mais intensos.

2.2 Massas de ar

Com relacdo as massas de ar, faz-se a seguir um breve resumo sobre sua
definicdo e caracteristicas:

Segundo Fedorova (1999), as massas de ar se formam quando uma grande
porcdo de ar fica estagnada durante um espaco de tempo suficiente sobre uma
determinada regido, elas podem ser classificadas segundo suas caracteristicas de
temperatura (T) e umidade (UR) (VAREJAO-SILVA, 2006). As massas S&0
classificadas em relacdo as suas caracteristicas termodinamicas (T e UR) e estéo
relacionadas a sua regido de origem (formacéo): polos, tropicos e regido equatorial.

A latitude a qual a massa pertence indica as condicbes de temperatura (fria
ou quente) e a regido de formacdo (mar ou continente) a sua condicdo de umidade
(Umida ou seca). Quando a porcdo de ar sofre influéncia dindmica e se desloca, a
massa de ar pode mudar sua configuracao inicial, adquirindo as caracteristicas da
superficie sobre a qual ela estd se movendo. Em outras palavras, a mudancga ocorre
devido ao deslocamento para regides com propriedades termodinamicas distintas.
Ao se deslocar para areas de diferente temperatura e umidade, a massa sofre
modificacdo no seu perfil atmosférico. Por exemplo, uma massa de ar de origem
polar continental que se forma nas regides polares, ao se deslocar para (sobre) o
mar, passa a chamar-se polar maritima. As caracteristicas originais de uma massa
de ar sdo modificadas devido as trocas de calor e umidade, o que faz a massa se
tornar mais fria ou mais quente, ficar instavel ou estabilizar-se (perder ou ganhar

energia).
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2.2.1 Massas de ar que atuam na América do Sul

As massas de ar que afetam a América do Sul podem ser classificadas em
Massa Polar Maritima (Pm) ou Polar Atlantica neste local (Pa), Massa Tropical
Continental (Tc), Massa Tropical Maritima (Tm) ou Tropical Atlantica (Ta), Massa
Equatorial Maritima (Em) ou Equatorial Atlantica (Ea), Massa Equatorial Continental
(Ec). Ha também as massa de ar que agem no Pacifico, Equatorial do Pacifico (Ep),
Tropical do Pacifico (Tp) e Polar do Pacifico (Pp) que ndo sdo o objetivo desde
estudo. A Massa Polar Continental (Pc) mesmo nao estando presente na América do
Sul, sera explicada para fins didaticos sobre a formacdo do ar frio. Na figura 2 se

pode ver a regido de atuacédo das massas de ar na América do sul.
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Figura 2 — Massas de ar que atuam na América do Sul. Destaca-se a Polar
Maritima (Pm) ou Polar Atlantica (Pa) por ser a responsavel por
grande parte dos sistemas de inverno no RS.

Fonte: “Geografia do Brasil” (COELHO, 1996)
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2.2.1.1 Massa Polar Continental (Pc)

Massa de ar formada sobre os continentes (polos), fria e seca. Porcédo de ar
gue permanece tempo suficiente em grandes regides secas e frias acaba por formar
uma massa de ar. Fedorova (1999), faz distingdo entre as massas continentais
polares formadas em regibes permanentes cobertas de gelo na Antartica, no Artico e
no norte do Canada e as massas formadas em grandes areas continentais frias de
latitudes médias. As formadas em regides de grande latitude sdo mais frias, o
resfriamento radioativo é intenso, pouca radiacdo solar chega nestas &reas,
enquanto as de latitudes médias sdo menos frias e com maior angulo de
aguecimento solar, sendo, portanto, mais quentes durante o verdo. Elas recebem o
nome de sua regido de origem: Massa polar Artica ou Antartica; ou Massa polar
continental.

No Brasil, a atuacao climatologica predominante € da massa Polar maritima
(Pm ou Pa), Fria e umida. Considerando toda a América do sul, nos Andes ha
formacao de anticiclones secos devido ao escoamento do ar polar maritimo presente
no oceano pacifico,b NEWTON (1972). Neste estudo estes casos nao serao
considerados como formacdo de uma massa de ar continental, mas sim, como uma
massa fria modificada que atua durante certo periodo. No Brasil, segundo Fedorova
(1999), ndo ha area suficiente para originar a massa de ar polar estritamente

continental.

2.2.1.2 Massa Polar Maritima (Pm ou Pa)

E uma massa de ar fria devido & modificacdo da massa de ar polar formada
sobre o continente (FEDOROVA, 1999). Ela se origina de uma Massa polar Antartica
e, ao deslocar-se, a massa polar originalmente seca, ganha umidade do oceano o
gue modifica seu perfil inicial. A massa, devido ao avango para latitudes menores,
fica menos fria e devido ao ganho de calor do mar, fica instavel e favoravel a
precipitacdo. Fendbmenos tipicos associados a umidade, como nevoeiro, nuvens
baixas etc., se tornam mais frequentes. A massa polar maritima, mesmo com certa

perda de energia no caminho, pode chegar ao Brasil bastante fria, com uma parte
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seca na regido do continente e outra regido umida, mais préxima do mar. A regido
seca pode ganhar umidade devido a circulacdo de ventos umidos. Estas mudancas
temporais, das caracteristicas da massa de ar fria e Umida, sdo de fundamental

importancia para a Biometeorologia.

2.2.1.3 Massa Tropical Continental (Tc)

Massa de ar que se forma em regifes secas devido ao forte aquecimento
continental. Na América do sul, se forma proximo da regido seca e quente do Chaco,
no norte da Argentina. Sua regido seca favorece o aquecimento diurno e o
resfriamento noturno. Essa massa de ar € originalmente instavel e associada a uma
baixa pressao atmosférica também chamada de Baixa térmica ou Ciclones térmicos
(FEDOROVA, 1999). Esta diretamente associado a analise sinotica de curto e longo
prazo. O calor associado a ela pode reforcar os sistemas que atuam no Brasil,

principalmente na regido sul e centro-oeste.

2.2.1.4 Massa Tropical Maritima (Tm ou Ta)

Massa que se forma em &reas oceanicas quentes tropicais ou subtropicais.
Esta associada a regibes da alta subtropical do atlantico sul. Sofre grande
modificacdo sazonal, sendo mais instavel no verdo e estavel no inverno. Devido a
alta umidade, esta associada a nevoeiros, chuva ou chuviscos e em alguns padrdes
até a tempestades ou reforco de sistemas de precipitacdo. E uma massa quente e
umida (FEDOROVA, 1999).

2.2.1.5 Massa Equatorial Maritima (Em ou Ea)

Massa que se forma na regido do Equador devido a convergéncia dos ventos
Alisios caracterizando a regido da Zona de Convergéncia Intertropical (ZCIT). E uma
massa quente, umida e instavel favoravel a fortes pancadas de chuva e aguaceiros.
Atua no Brasil durante o verdo, chegando até 8° Sul de latitude e influencia

diretamente o tempo somente em areas do norte e do nordeste do pais, mas suas
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areas de umidade estdo ligadas a todo mecanismo de precipitagdo do verdo no
Brasil (FEDOROVA,1999).

2.2.1.6 Massa Equatorial Continental (Ec)

Massa de ar na regido do Equador associada a regides com grande porcao de
calor e umidade sobre o continente, como a Amazoénia e florestas da Africa
(FEDOROVA, 1999). Esta associada a baixa pressdo atmosférica que gera
pancadas de chuva tipicas de regido tropical. Seu mecanismo estéd associado com a
adveccao de umidade para grande parte do pais e com o, consequente, reforco de

sistemas atmosféricos.

2.2.2 Massas de ar e Efeitos na Saude

Conforme exposto anteriormente, variaveis meteoroldgicas sdo utilizadas
para caracterizar as massas de ar predominantes em determinada estacdo do ano,
determinando a quantidade de dias em que estas atuam sobre uma regido e,
consequentemente, o periodo de tempo que influenciam a salde do ser humano.
Muitos autores, no mundo inteiro, tém associado determinados tipos de massas de
ar ao aumento nas internacbes hospitalares por doencas respiratorias e
cardiovasculares, especialmente de criancas e idosos. Suas caracteristicas estéo
associadas aos principais sistemas sinéticos atuantes em determinada regido.
Assim, uma analise completa do tempo e a previsdo dos sistemas atmosféricos pode
possibilitar o desenvolvimento de um método de andlise, que associado aos dados
de saude, serviria como referéncia futura para estimativa de periodos criticos,
desfavoraveis e com grande impacto a sallde humana (para patologias especificas).

Analisando as massas de ar durante o inverno no Reino Unido, McGregor at
al (1999), estabeleceram uma climatologia sinética, através das variaveis
temperatura do bulbo Umido, cobertura de nuvens, velocidade e direcdo do vento,
deéficit de saturacdo e pressao atmosférica. Considerando as caracteristicas destas
variaveis durante oito invernos consecutivos, obteve como resultado seis tipos
diferentes de massas de ar, as quais estavam associadas a aumento nas

internacdes didrias por doencas respiratorias. As massas de ar encontradas foram:
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ciclénica polar maritima, anticiclénica continental, ciclénica mista entre tropical
maritima e continental, ciclénica retornando sub-polar maritima, binaria e
anticiclénica polar continental.

Em outro estudo para a cidade de Buenos Aires, Argentina, Rusticucci et al.
(2001) analisaram a relacao entre condigbes de tempo e a entrada de pacientes em
salas de emergéncia, durante o verao e o inverno. Notaram que durante o inverno
houve um aumento de 16,7% nas visitas as emergéncias por varios tipos de
transtornos: respiratorios, cardiovasculares, complicacbes neurologicas e
psicopatoldgica, infecgdes, entre outras. Durante o verao, houve um maior aumento
nas complicacdes digestivas, de pele e alergias. Maiores admissdes por problemas
respiratorios foram observadas um dia apds o pico da temperatura do ponto de
orvalho.

Kassomenos et al. (2007) estudaram os efeitos a curto prazo das massas de
ar sobre Atenas/Grécia. Classificaram os tipos de massa de ar e comparam com 0S
dados de mortalidade. Observaram altos indices de mortalidade diaria no verao (e
inverno), relacionado a massas de ar muito umidas associadas com fortes ventos de
sudoeste (sudeste). Os efeitos foram observados no mesmo dia, durante o inverno,
e no dia seguinte, durante o verdo. Anteriormente, para a cidade de Thessaloniki,
também na Grécia, Gioulekas et al (2004) observaram que na época de inverno e
primavera as mudancas repentinas de tempo eram responsaveis pelo aumento no
namero de consultas hospitalares por resfriado e gripe. Os resultados desses
estudos sdo consistentes com o0s resultados encontrados no Brasil por outros
pesquisadores que estudaram a morbidade respiratdria de criangas (internacdes
hospitalares) para cidade de Sdo Paulo, também observaram um comportamento
sazonal mensal, com aumento das internacdes hospitalares nos meses mais frios e
consequente diminuicdo nos meses mais quentes (MAIA, 2002; GONCALVES ET
AL., 2004; GONCALVES ET AL., 2007; NEDEL, 2008). Hondula et al. (2012),
desenvolveu um modelo de alerta de doencas respiratérias para o vale de
Shenandoah, Virginia, nos Estados Unidos, e relata que podem haver diferentes
resultados nas relacbes entre variaveis meteoroldgicas e de saude, uma vez que a
resposta do ser humano para determinada doenca (ou desconforto) depende de

uma ampla gama de variaveis, entre elas sociais e comportamentais.
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Jamason et al. (1997), utilizou um método semelhante para estudar as
massas de ar associadas a internacao por asma em Nova lorque através da anélise
das componentes principais, das mesmas variaveis do estudo citado anteriormente.
O resultado foi nove tipos de dias diferentes de tempo atmosférico relacionados as
caracteristicas singticas. As massas de ar encontradas foram: massa modificada
continental, polar moderada continental, modificada do pacifico, ciclone para NE,
maritima tropical no setor quente, transicdo de temperatura, Gmida para seca, seca
para Umida, continental polar pés-frontal, continental estagnada e frente
estacionaria. Estes estudos indicam que se pode avaliar o tempo em uma escala
maior e associar com o tempo local e as doencas desencadeadas em determinado

municipio.

2.3 Métodos Estatisticos
Descricdo simples da estatistica utilizada.

2.3.1 A Técnica dos Percentis

Wilks (2006), destaca a importancia do uso de graficos para a exploracdo de
dados e o do uso de uma medida robusta e resistente. Por isso, este estudo
escolheu usar o método dos quantis, pois é a teoria de onde surge uma medida com
estas caracteristicas: a mediana, que possui uma medida confiavel. O quartil, ou
percentil, é justamente uma medida da posicdo percentual de dados colocados em
ordem crescente. A mediana, portanto, é a medida que divide o total de dados ao
meio, deixando-o0s ordenados em cinglienta por cento para cada lado. Mas h& outros
percentis importantes para uma analise. Por exemplo, o que estd no meio entre o
valor minimo e a mediana, o percentil de 25%, e também o que divide a mediana e 0
maximo dos dados, o percentil de 75%. Os maximos e minimos sao definidos
conforme Tukey (1977) e sao calculados coma seguinte teoria:

Primeiro € calculada a interqualitica (IQR):

Percentil de 25% = Q1
Percentil de 50% = Q2
Percentil de 75% = Q3
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IQR = Q1-Q3

Limite superior externo (LSE) = Q3 + 3IQR
Limite superior interno (LSI) = Q3 + 1,5IQR
Liminte inferior interno (LI)= Q1 — 1,51QR
Liminte inferior externo (LIE)= Q1 — 3IQR
Min>LII ; Max<LlII

2.3.1.1 Boxplot

O grafico boxplot surge dos percentis, foi uma ferramenta introduzida por
Tukey (1977). Utiliza os dados ordenados de onde séo calculados os percentis de
25%, de 50%, que é a mediada, e o0 de 75%, além dos maximos e minimos da série
de dados. Estas cinco informagbes constroem o boxplot, que tem tamanho
calculado pela interqualitica (IQR): a qual fornece diversas informacdes para analise
da série de dados. Na regiao da “caixa” estd a maior concentracdo dos dados. As
extensdes vao até os valores maximos e minimos plotados.

Como visto, o valor minimo, que é a extremidade da extensdo, também chamado
de “bigode” do boxplot, é o primeiro valor na série de dados maior que o limite
superior interno calculado. O valor maximo, que é a extremidade superior do boxplot,
€ o primeiro valor da série de dados, menor que o limite superior interno calculado.
Os limites, superior e interior externo, ndo sao plotados, mas servem como analise

para dados maximos e minimos raros ou “outliers” da série.

2.3.2 Previsao Estatistica

2.3.2.1 Regresséo Linear Simples (RLS)

Na Regressdo Linear Simples é feita uma associacdo linear entre duas
variaveis “x” e “y”, a primeira é a variavel independente, o preditor, e a segunda é a
variavel dependente, o f(x) ou preditando. A férmula gerada neste método tem a
seguinte forma: y = b + ax. O desafio estd em calcular o “@” e o “b”. Visualizando
esta férmula, podemos ver a relacao linear simples entre as duas variaveis expressa

por uma reta, onde o parametro “a” expressa o fator multiplicador. A relacdo linear
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pode ser, incialmente, um calculo simples, mas pode se tornar complexo devido ao
tipo da série de dados. Como os dados séo utilizados para somatérios,
multiplicacGes e divisdes para estabelecer uma férmula comum, ou um modelo de
previsdo como descrito em Wilks (2006), em cada processo pode ser incluido um
erro. Os erros, ou residuos, devem ser analisados para se conhecer a precisao,

representagdo da previsao etc.

2.3.2.2 Regresséao Linear Multipla (RLM)

Nesta Regressdo, a relacao linear é expressa por mais de duas variaveis,
sendo uma o preditando, expresso normalmente por Y, e outras duas ou mais
variaveis que podem ser x; x, etc. Arelagéo fica Y = by + a;x; + axx; + azxz ... apxy,
Os coeficientes sdo estimados estabelecendo uma féormula para a previsdo. Os
calculos incluem, além dos somatdrios, multiplicacdes e divisdes, as operacdes com

matrizes.

2.3.3 A Estatistica Multivariada e Modelos Preditivos

Grande parte dos estudos em Biometeorologia, utilizam a relacdo linear entre
as variaveis para associar variaveis ambientais (meteorolégicas e ambientais) com
dados de saude. Mesmo utilizando-se a Regressdo Multivariada Linear (para mais
de uma variavel) ainda trata-se da estatistica univariada, pois ndo ha variacbes
conjuntas das variaveis preditoras. Estes métodos geralmente oferecem uma boa
estimativa da contribuicao individual de cada variavel, mas existe a possibilidade de
utilizar um namero maior de variaveis e conhecer a interacdo entre os preditores,
utilizando a Analise de Componentes Principais (ACP), (WILKS, 2006). Pode-se
assim, ter como objetivo a construcdo de modelos preditivos dos impactos do
tempo/clima a saude.

A ACP tem como objetivo reduzir o numero de dados, assim se pode trabalhar
com um numero menor de variaveis. Através de analises de significancia e testes,
sdo avaliadas as componentes que melhor contribuem para os valores da variavel

preditando; neste nosso caso esta variavel é as internagdes hospitalares por IVAL.



Materiais e Métodos

3.1 local de estudo

Esse estudo foi realizado na cidade de Pelotas — RS localizada na regido sul
do Estado, com coordenadas de latitude 31°46°19”S e longitude de 52°20°34”0.

A cidade esté na rota dos anticiclones mais intensos que atingem a América
do Sul, Pouco acima da posicdo média do Jato Polar, (NEWTON, 1972). Ha
frequente atuacdo das frentes frias que podem gerar intensos sistemas de
precipitagdo. Nos meses mais frios do ano, entre maio e setembro, Pelotas alcanga
médias mensais de temperaturas minimas entre 6,5°C e 9,2°C (julho e setembro),
(JOAO, 2009). Mas nos casos de massas frias mais intensas a temperatura pode
ficar abaixo dos 5°C. Segundo a classificacdo de Koppen esta no clima temperado
subtropical umido com verBes quentes (Cfa). A frequéncia da chuva é regular

durante o ano.

3.2 Materiais

3.2.1 Dados Meteoroldgicos

Os dados utilizados nesse estudo foram as séries historicas de variaveis
meteoroldgicas, temperaturas do ar, umidade relativa do ar, direcédo e velocidade do
vento, nebulosidade e pressao atmosférica para a cidade de Pelotas, obtidos atraves
da Estacdo Agroclimatoldgica da Embrapa/INMET (31° 52' 00" S, 52° 21' 24" O). Tal

estacdo encontra-se em permanente manutencéo e calibracdo, o que garante a alta
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confiabilidade dos dados. As informacdes foram obtidas para os horarios sinéticos
disponiveis, ou seja, 9:00, 18:00 e 21:00 local.

A fim de analisar as condi¢cbes extremas de tempo mostrados nos métodos
estatisticos (periodos de frio e calor intensos, por exemplo) e identificar as situacdes
sindticas dominantes na regido no periodo estudado, representativas de dias frios e
umidos, frios e secos, quentes e umidos, e quentes e secos, favoraveis a possiveis
aumentos nas internacdes hospitalares de criancas, foram utilizado dados de
reandlise do NCEP/NOAA (National Center for Environment Prediction/National
Oceanic and Atmospheric Administration) de campos meteorologicos de algumas
variaveis de superficie, tais como umidade relativa, temperatura do ar, vento
(velocidade e direcdo) e pressao atmosférica com resolucdo de 2,5 x 2,5 de

longitude e latitude no periodo de estudo.

3.2.2 Dados de saude

A populacdo de estudo foi, preferencialmente, composta por criancas
menores de nove anos de idade - que é a parcela da populacdo (junto com idosos)
mais sensivel as variacdes de Tempo e Clima, e a faixa etaria mais frequentemente
atendida nos servicos de pediatria (CARDOSO, 2007; BRAGA,1998; MAIA, 2002) -
gue vivem na cidade e que foram internadas diarias por doencas respiratoria no
Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula (HUSFP) de Pelotas, conveniado ao
Sistema Unico de Saude brasileiro (SUS). O periodo escolhido para o estudo
compreende os anos 2008 a 2013. Esses dados diarios fornecidos pelo HUSFP
sobre as internacfes das criancas continham informacfes sobre o sexo do paciente,
idade, data de nascimento, endereco do paciente, data de internacdo, data e motivo
da alta ou Obito, tempo de internacdo, procedimento realizado pelo médico,
diagnéstico médico (causa da internacdo) catalogados pela décima revisdo do
Codificacdo Internacional de Doengas - CID10 - como doencas respiratorias.
Portanto, essa base de dados pdde fornecer informagfes suficientes e completas
para atender os interesses dessa pesquisa. Na analise dos dados, o ano de 2008,
parte de 2009 e de 2014 apresentaram uma distribuicdo diferente do restante da
série de 2009-2013. O tipo de registro das doencgas feitas pelo Hospital é diferente.

Portanto, os graficos comparativos foram gerados conforme a analise dos dados. O
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ano de 2009 também apresenta falha de dados, por isso no levantamento total ele

se apresenta menor que 0s outros em alguns graficos.

3.3 Métodos

3.3.1 Método dos percentis

Este estudo prioriza pela caracterizacdo do tempo na cidade de Pelotas
entre janeiro de 2008 a dezembro de 2013. Para um maior detalhamento do
comportamento das variaveis, 0s autores citados anteriormente, utilizaram um
periodo de cinco ou seis anos. Neste estudo o método esta baseado em Rusticucci
(2001) onde foram usados os métodos dos quantis para avaliar diferentes tipos de
tempo, ou “tipos de dias”. O método utilizado compreendeu os seguintes fatores: o0s
dias serdo denominados conforme sua temperatura (T) e umidade (T-Td), portanto,
sendo chamados de quentes Uumidos, quentes secos, frios umidos, frios secos,
extremos e normais (dentro da média).

Como o principal objetivo deste estudo € a avaliacdo para o inverno, 0s
quantis de “tempo frios e Umidos (dias)” serdo feitos inicialmente para esta estacao
mais fria. Um tempo muito frio e imido, por exemplo, sera avaliado na variavel de
temperatura e nas varidveis de umidade para o periodo determinado. Para
caracterizar este tipo de tempo, o dado de temperatura deve estar abaixo do quantil
de 25% da temperatura, na série de dados de 6 anos, e também abaixo do quantil
de 25% na variavel déficit de saturacao (T-Td) ou acima de 75% na umidade relativa.
Os dados dentro da “caixa” (boxplot) que estdo mais proximos da mediana (Quantil
50%) representam “tempos normais”, frequentes (comuns) para a regido, que séo
frios e umidos. Os dados extremos das variaveis serdo considerados como dados
“outlines”, que sdo dados definidos como raros, WILKS (2006), bem como, serao
dados extremos os dados maximos e minimos de cada variavel, que esta dentro da

série de dados.
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3.3.2 Estatistica Multivariada: ACP, RLS e RLM.

Os métodos foram utilizados para os meses considerados 0s mais criticos.
utilizaram-se as variaveis temperatura (T), temperatura do bulbo Umido (Ty,)
umidade relativa (UR), pressao atmosférica (P), dire¢cdo do vento (DIR), velocidade
do vento (V) e nebulosidade (N) para os horarios das 9:00, 15:00 e 21:00 local para
constituir 21 variaveis, a fim de realizar a Analise de Componentes Principais (ACP)
a série de dados, possibilitando, a partir desta técnica de analise, encontrar dez
componentes principais.

u=x'1.e+ x'y.e; ..+ x'y. e, fica:

A equacéo das componentes principais transformada:
Z = Tges + Tysey + Tyie3 + Tyoey + Tyrises + Tywa166 + URge; + URyseg +
UR;1e9 + Pgeig + Piseqq + Pyieq15 + DIRge 3 + DIR se14 + DIRyie45 + Voe e +
Visei7 + Vaie15 + Noejg + Niseyo + Nyjepy (1)

sendo que:

Ty, Tyo, URy, Py, DIRg Vy, Ny = variaveis as 9:00 local.

Tys, Tywis, URys, Pis, DIRy5 Vi, Nis = variaveis as 15:00 local.
T31, Tw21, UR21, P21, DIRy; V34, Noq = variaveis as 21:00 local

ey, ey, ...., e, = componentes do vetor e

Posteriormente, foi gerado uma equacdo considerando as internacfes por
IVAI como variavel preditora (dependente) e as dez componentes principais como

preditando (variaveis independentes). A forma da equacéao de regressao é:
Y=ay+a;x; +a,x; + azxz...a,x, +e (2)
Y = internagdes por IVAI

by + a;x; + a,x, + asx; ... ayx, = variaveis e coeficientesae b

e =erro
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As internacfes diarias foram filtradas para valores = 2 (duas internacgdes).
Foram selecionadas as componentes mais significativas através do teste t de

Student da correlacéo de Pearson:

R? = coeficiente de determinacéo, varia entre O e 1.

r = coeficiente de Pearson, varia de -1 a 1, estabelece a relacdo entre as
variaveis preditoras e preditando.

r = 1 correlacdo perfeita; r = -1 correlacdo perfeita inversa; r = 0 sem
correlacao.

n — 2 = graus de liberdade.

Apos isso, foi aplicada uma nova analise de regressao linear, mas entre duas

variaveis, Regressao Linear Simples (RLS), do tipo:

Y =a+ bX,+ e, sendo:

3 dias antes (lag -3) = Internagédo = a + bX, + e, para 3 dias antes da internacao.

X, = componente 7 resultante da ACP;

1 e 2 dias antes (lag -1,-2) - Internacdo =a + bX; + e,

X; = componente 3 resultante da ACP;

No dia (lag 0)—>Internacdo = a + bX, + e, para o dia da internagao.

X, = componente 4 resultante da ACP.

Apos foi feita a analise com as componentes principais como sera mostrada

nos resultados.



Resultados

Em relacdo aos dados meteoroldgicos, ao longo dos seis anos estudados
para a cidade de Pelotas, a variavel temperatura do ar € vista apresentando um
comportamento dentro do esperado, quando se considera sua flutuacdo anual (para
esta latitude), figura 3. Uma grande oscilacdo € notada entre as estacdes de inverno
e de verdo, obviamente, evidenciando a diferenca fundamental entre as duas
estacbes, com valores maximos de temperatura, inclusive, acima dos 35 °C na
maioria dos verfes da série e minimos abaixo dos 5°C em todos 0s invernos.
Observando o déficit de saturacdo, ou seja, a diferenca entre a temperatura do bulbo
seco (T) e a temperatura do bulbo tmido (Tw) notam-se valores menores nos meses
de inverno quando comparado ao periodo total de dados, figura 4. Pela marcha
destas duas variaveis é possivel notar a associacao entre temperaturas baixas e

altos valores de umidade durante os meses de inverno.
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Figura 3 — Distribuicdo da temperatura do ar (°C) na série 2008-2013. Pelotas/RS
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Figura 4 — Comportamento do déficit de umidade do ar da série 2008-2013. Pelotas/RS

Na tabela 2, sdo mostrados os quantis de 25%, a mediana e os quantis de
75% para as variaveis temperatura (T), temperatura de bulbo Umido, (Tw), umidade
relativa (UR), pressdo atmosférica (P), vento (direcdo e velocidade), nebulosidade
(Neb) e déficit de saturacdo (Def), no periodo total considerado (2008/2013). Os
valores normais de umidade sédo altos para 0 municipio, a umidade relativa do ar
(tem mediana de 83% e déficit de saturacdo de 1,8°C, além disso, a mediana de
cobertura de nuvens (Neb) mostra que o céu ficou, na média, 60% do periodo
encoberto por nuvens - Pelotas tem uma grande contribuicdo da umidade vinda do
oceano e da Lagoa dos Patos, isso pode ser notado através do quantil da direcdo do
vento, cujo valor médio foi de 140°, ou seja, influéncia de ventos do setor sudeste ao
longo do ano. Segundo esta série de dados, o vento oscila, em grande parte, entre
nordeste e sudoeste, porém, a direcdo predominante (normal) foi a de sudeste. A
pressao atmosférica tem valor normal de 1013,9 hPa, o que é um valor considerado
préximo da neutralidade, pois é quase idéntico ao valor da atmosfera padrao,
1013,25 hPa, mostrando um certo equilibrio nas alternancias entre a passagem dos
sistemas de altas e baixas pressdes atmosféricas, durante os seis anos analisados.
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Tabela 2 — Quantis dos dados das variaveis meteorolégicas (2008-2013) dos dados gerais
de:temperatura bulbo seco (T), Temperatura do bulbo imido (Tw), Umidade Relativa (UR), Pressao
(P), Vento (V), Nebulosidade (Neb) e Déficit de saturacéo (Def), para Pelotas 2008/2013.

QUANTIS DE DADOS METEOROLOGICOS PARA PELOTAS
T(CC) Tw(CC) UR(%) P(hPa) D(graus) V(m5S) Neb¢10) Def (°C)

Q25% 15,2 13,5 70 110 50 1,6 2 0,8
MED 19,6 17,2 83 1013,9 140 3 6 1,8
Q75% 23,4 20,6 92 1017,8 230 4,3 9 3,5

Especificamente para os meses de inverno, os dados mostram mudancas
significativas em relacéo a série total. Na figura 5, se pode comparar a distribuicéo
da temperatura do bulbo seco (T) com a temperatura do bulbo Gmido (Tw). Pouca
diferenca é vista nestas distribuices, portanto, hA uma menor diferenca entre T e
Tw (ar seco e o ar umido), mostrando que, nessa estacdo, ha um alto teor de
umidade no ar sobre a cidade de Pelotas. Observa-se através dos quantis de
umidade relativa e déficit de saturacao (Tabela 3) que a umidade do ar teve um
significativo aumento no inverno. A temperatura apresentou menores valores, sendo
agora o quantil de 25% igual a 10,4 °C. Nesta estacdo o vento sopra do quadrante
sul tipico desta estacdo, quando normalmente ingressa ar frio, diferentemente da
periodo anual inteiro analisado, dos seis anos, quando o vento predominante
apresentava-se do quadrante sudeste. A nebulosidade mediana passou para 70%
(7 décimos) do céu encoberto, e a pressao atmosférica passou para um valor
mediano de 1017,1, indicando a presenca de sistemas de altas pressdes

atmosféricas ou massas de ar do tipo polar maritima.

Tabela 3 — Quantis dos dados de inverno: temperatura bulbo seco (T), Temperatura do bulbo Umido
(Tw), Umidade Relativa (UR), Direcdo do Vento (D), Velocidade do vento (V), cobertura de nuvens
(Neb) e déficit de saturacao (Def), para o inverno entre 2008 e 2013.

QUANTIS DOS DADOS PARA O INVERNO

T(C) Tw(CC) UR%) P(hPa) D(graus) V(m&) Neb10) Def (°C)
Q25% 10,4 9 74 1013,6 50 1,5 2 0,4
MED 13,6 121 88 1017,1 180 2,6 7 1
Q75% 164 148 95 1020,8 230 4 10 2,4
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Figura 5 - Boxplot comparativo de temperatura de bulbo seco e bulbo Umido,
2008/2013. Pelotas/RS.

Com as andlises propostas, agora é possivel classificar os dias de inverno,
inicialmente, de acordo com suas caracteristicas termodinamicas (temperatura e
umidade). A figura 6 mostra a comparacao destas duas variaveis (T e T-Tw). Um dia
muito frio no inverno tem quantil de temperatura abaixo de 25% até o valor minimo
analisado para a série, cujos valores estdo na faixa entre 10,4°C a 1,7°C. Dias frios
estdo representados dentro da caixa, variando de 10,4°C e 16,4°C (entre os quantis
25% e 75%), e dias considerados pouco frios e amenos possuem temperatura maior
16,4°C (maior que quantil 75% até o maximo valor da série). Em relacdo a umidade
(T-Tw), os valores abaixo do quantil de 25% até os valores minimo da série de
dados (que neste caso € zero) sao considerados saturados ou muito préximos da
saturacdo. Os dias entre os quantis de 25% e 75% sao considerados como Umidos,
e os dias com T-Tw, acima do quantil de 75% (valores acima de Def = 2,4) séo
considerados secos, de acordo com a classificacdo. Agora podemos classificar os
dias de inverno em relacédo a temperatura e a umidade, tabela 4. O dia normal, que
estd bem proximo da mediana (quantil 50%), tanto com relacdo a temperatura
guanto com a umidade (T-Tw) pode ser considerado (também) um dia frio e umido.
Ressalta-se que estes dados estdo baseados em trés observacdes diarias, uma no
horéario proximo da temperatura maxima do dia (182), outra proximo da temperatura
minima (12Z) e outra a noite (00Z), sendo dois destes horarios com temperaturas
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normalmente baixa durante o inverno, 21:00 e 9:00 local. Devido a isso, as

observacfes comparativas devem ser, preferencialmente, feitas nestes horarios.

T-Tw

Def. (°C)

10

15 20 25

(a)

Figura 6 — boxplots de Defcit de Saturacéo (a) e de Temperatura (b).

Tabela 4 — Classificacdo dos dias climaticos para o inverno, para a cidade de Pelotas/RS.

Dias T (°C) T-Tw (°C) UR (%)
Muito Frio e seco 1,4-10,4 >2.4 <74
Muito Frio e imido 14-10,4 04-24 74 — 95
Muito Frio e saturado 14-10,4 0-04 95 -100
Normal ~13,6 ~1 ~88
Frio e seco 10,4 -16,4 >2.4 <74
Frio e mido 10,4 -16,4 04-24 74 — 95
Frio e saturado 10,4 -16,4 0-04 95 -100
Ameno e seco >16,4 >2.4 <74
Ameno e imido >16,4 04-24 74 — 95
Ameno e saturado >16,4 0-04 95 -100

Em relagéo aos dados de saude, foram realizados levantamentos sobre a

sua distribuicao diaria e mensal das internacdes de criancas de 0 a 9 anos na cidade

de Pelotas. Inicialmente foram analisadas as internagdes referentes a todos os tipos

de doencas respiratérias (DR), calculadas mensalmente com dados completos no

periodo. Na figura 7, se pode observar a distribuicio mensal das doencas

respiratorias para todo o periodo de dados (2008-2013). Observa-se uma maior

regularidade das internagBes mensais no ano de 2008. Mas € evidente o maior

namero de internagBes nos meses climatologicamente mais frios, entre maio e julho,
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em todos 0s anos da série. Destaca-se os anos de 2009 e 2011 com maximos de
altos valores nestes meses mais frios (picos de 50 internagoes).
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Figura 7 — Série das interna¢des mensais devido a doencas respiratérias de 2008-2013.

Uma vez que a série de dados apresenta um levantamento diferente no ano
de 2008, foram utilizadas no estudo as informacdes de doencas respiratrias entre
2009 e 2014. Na figura 8, apresenta-se distribuicdo das internagbes mensais por
doencas respiratorias (DR) para cidade de Pelotas para cada ano entre 2009 e
2014. Pode-as notar que 0s maximos de internacdes mensais por doencas
respiratorias ocorrem entre os meses de outono e inverno. Especificamente nos
meses de maio, junho e julho. Apenas o ano de 2014, figura 8 (f) apresentou o
maximo de internacdes durante o més de Setembro. Observou-se que a grande
maioria das internacdes por doencas respiratorias ocorrem em criancas do sexo
masculino, praticamente o dobro, figura 9. Observando agora os periodos com 0s
valores maximos de internacdes da série, nos anos de 2009 e 2011, é notado que o

namero de casos de DR em meninos é duas vezes maior que 0 de meninas.
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Figura 8 — Internacdes por DR em cada ano da série de dados: (a)2009,(b) 2010, (c) 2011, (d) 2012,

(e) 2013, (f) 2014.
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Figura 9 - Internacdes hospitalares por Doenga Respiratoria entre 2008-2014 por sexo.

Para estudar as DR referentes ao trato aéreo inferior foram filtradas (IVAI) no
banco de dados, as internagbes por asma, bronquite e bronquiolite, por estas
apresentarem um maior numero de internacfes ao longo do periodo estudado e por
estarem em concordancia com pesquisas ja realizadas para outras cidades
(COELHO, 2008). Na figura 10, podemos ver as classificacbes das doencas
respiratérias gerais em IVAI, o que representou 76% dos dados e as outras doencgas

ficaram com 24%. As IVAI foram ainda dividas em Asma com 45% e as INFEC, que
serdo classificadas a seguir, com 55%.

Asma 45%
IVAI 76% <

Doencgas
Respiratorias

INFEC 55%

Outras 24 %

Figura 10 - Divisdo das doencas respiratérias neste estudo.
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Na figura 11 se pode ver as doengas gerais (DR) e as IVAI. Os dados
mensais gerais por DR e de IVAI apresentaram variacdes muito semelhantes, com
valores maximos e minimos sazonais e picos secundarios nas estacdes de
transicdo. Nota-se também, que o ano de 2011 apresenta maior namero de
internacgdes, exibindo valores maximos significativos no inicio do inverno, tanto de
DR quanto nas IVAI. Observaram-se valores maximos e minimos de internacdes em
todos os anos o que coincide com os periodos (meses) frios e quentes e sugere uma
oscilagdo sazonal das internacdes por doencas respiratérias. Essa constatacdo esta
de acordo com outros estudos ja realizados no Brasil (BRAUN 2003 e MAIA 2002).
Observa-se, também, um pico de internacdes de criancas no inverno de 2011, bem

acima do valor dos outros maximos de internacao.
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Figura 11 — Interna¢des mensais por doencas respiratérias gerais (DR) e por IVAI
entre 2009 e 2014.

Na figura 12 se pode ver a relacdo percentual das IVAI para as DR.
Observa-se a importancia das IVAI durante os meses mais frios, podendo chegar
proximo de 90% das doencas totais respiratorias. No Verao a representacdo € muito
mais baixa. Por exemplo no verédo de 2011 foi de pouco mais de 40% e no veréo de

2014 ficou em apenas 10%.
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Figura 12 — relacdo percentual entre IVAI e Internagdes totais no periodo

A tabela 5 mostra as anomalias de temperatura e umidade relativa do ar para
0s invernos (maio, junho e julho) do periodo considerado para variaveis
meteorolégicas neste estudo, 2008-2013, em relacdo a média climatolégica do
Instituto Nacional de Meteorologia — INMET (1961-1990). Em 2008, o Inverno teve
temperatura acima da média, sendo mais quente que o normal, mas a partir de 2009
houve uma queda andmala, apresentando valores mais negativos (tornando-o mais
frio), especialmente, a partir de 2011 quando a temperatura média mensal ficou mais
baixa, apresentando um declinio anual, até atingir o valor maximo de anomalia em
2013, caracterizando-se, portanto, como mais frio que os anteriores. Em relacdo a
umidade, se pode notar que o inverno de 2011 apresentou valores acima da média,
sendo, portanto, caracterizado como bastante Umido (a exemplo de 2008). Quando
se analisam as duas variaveis um conjunto para essa estacao (Inv2011), observa-se,
simultaneamente, a ocorréncia dos menores valores de temperatura (anomalia) e
dos mais altos valores de umidade (anomalia), o que concorda com o periodo de
maior internagdes hospitalares por DR, indicando haver uma associagédo entre essa

morbidade e os dias frios e umidos.



Tabela 5 — Anomalia de temperatura e de Umidade Relativa dos invernos em relacdo
a média climatolégica. Inv. =trimestre jun, jul, ago.

Inv.2008 | Inv.2009 | Inv.2010 | Inv.2011 | Inv.2012 | Inv.2013
T 0,88 -1,94 -0,19 -2,37 -2,71 -3,12
UR 6,08 -1.11 3,61 5,61 -6,46 1,08
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Na tabela 6, se pode ver melhor a distribuicdo das anomalias (T e UR) durante

0s meses do inverno. Destaca-se que 2011 foi o Unico ano que apresentou, de

forma conjunta, temperatura do ar abaixo da média e umidade relativa do ar acima

da média climatolégica nos trés meses do inverno, na cidade de Pelotas. O ano de

2012 teve temperatura abaixo da média, porém, foi mais seco. Em 2013 manteve-se

temperaturas abaixo da média, mas umidade acima da média somente nos meses

de junho e agosto. No total, considerando todos os invernos, junho e agosto foram

0S meses que apresentaram anomalias negativas de temperatura e positivas de

umidade relativa do ar.

Tabela 6 - Anomalias de Temperatura (aT) e de Umidade Relativa (aUR) para os meses de inverno
dos anos estudados.

aT (°C) | aUR (%) | aT (°C) |aUR (%) | aT (°C) | aUR (%)
Jun Jun Jul Jul Ago Ago
2008 -0,78 0,62 1,99 3,79 -0,33 1,68
2009 -1,04 1,24 -2,67 -2,35 1,79 0,00
2010 0,83 1,53 -0,36 0,12 -0,66 1,96
2011 -0,18 1,08 -1,59 1,30 -0,61 3,22
2012 -0,28 -1,58 -2,43 -3,13 Sem dados | -1,76
2013 -0,15 1,21 -1,27 -0,59 -1,75 0,46
Totais -1,6 4,1 -6,33 -0,86 -1,23 5,56

Para se conhecer o niumero comum de internagdes por IVAI, na figura 13 &

mostrado um histograma do total mensal de interna¢cdes hospitalares devido a estas

doencgas. O intervalo compreendido entre 9 e 16 interna¢cdes mensais aparece como

o0 mais frequente (observando neste intervalo 27 meses com internagdes), o que
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representam 41% dos 66 meses do periodo (5 anos e meio devido a falta de dados
iniciais). Em seguida, o intervalo 16-23 internacdes aparece como 0 mais comum.

Observa-se que meses com mais de 30 interna¢des sao pouco comuns.

Internacoes mensais - IVAI

l I I . —— o ———
2-9 9-16

16-23 23-30 30-37 37-44 44-51

Meses

Intervalos-Internagdes Mensais

Figura 13 — Histograma dos dados totais de doencas respiratérias para a cidade de
Pelotas.

A figura 14 mostra os totais anuais (a) e mensais (c), as médias anuais (b),
mensais (d) e diérias (e) de internagfes hospitalares por DR. As internagfes médias
mensais de IVAI também sdo apresentadas, para fins de comparacéo (f). O total
anual apresenta, ao longo da série de dados, valores altos de internacdes em 2009
e um maximo em 2011, com posterior tendéncia de queda. Em relacédo aos totais
mensais, valores maximos foram observados nos meses de maio, junho e julho,
figura 14(c) e (d). A média mostra a realidade devido a falta de dados para o0 més de

maio.
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Figura 14 — Distribuicdo das internacdes na cidade de Pelotas entre 2009 e 2014 de criancas
menores de 9 anos. (a) Total anual, (b) Média anual, (c) Total Mensal, (d) Média
mensal, (e) Média diaria, (f) Média mensal de internacdes por IVAI.

Para a média anual, figura 14(b), o padrdo é mantido com maximo em 2011
proximo de 25 internacdes por DR. as internagcdes mensais totais e médias
apresentam valores bem destacados dos demais nos meses de maio, junho e julho.
As internacdes médias mensais por IVAI, figura 14(f) apresentam valores maximos
destacados nos meses de junho e julho. Os valores de alguns meses parecem ser
diferentes. Por exemplo, observa-se no grafico das IVAIs (Figura 14f), que as
internacdes durante o inverno sdo maiores no més de junho do que julho e em

agosto sdo menores do que em setembro. Por outro lado, nas médias mensais de
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todas as doencas respiratorias, as internacdes sdo semelhantes e até um pouco
maiores em julho do que junho. O més de maio apresenta o maior nimero de
internacdes nas doencas totais, mas € menor do que os meses de junho e julho nas
VAL

Resolveu-se, portanto, estudar melhor as doencas relacionadas as IVAI. A
primeira avaliacdo foi feita para internagdes por Asma. Cabe aqui citar a metodologia
usada por Hondula et al. (2002) onde € separada a asma de outros tipos de
doencas, como as doencas pulmonares obstrutivas crénicas (DPOC), classificacédo
essa feita a partir da “Encyclopedia of Diagnostic Imaging”. Como mostrado
anteriormente, as IVAI sdo formadas por Asma e INFEC. Na figura 15, observa-se a
propor¢cdo das internacbes por asma nas IVAL. A asma possui um padrao
diferenciado com maximo em maio e queda das internacdes durante os meses do

inverno.
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Figura 15 — Distribuicdo anual das internacdes por asma e IVAI em
criangas menores que 9 anos entre 2009 e 2014.

Enquanto as IVAI aumentam nos meses mais frios, a asma
€ mais representativa nos meses de outono, principalmente
em maio.

A divisao das IVAI pode ser vista na figura 16. As internacdes totais mensais
por asma em toda a série estudada na figura 16 (a). Observa-se que o padréao é
diferente das DR e IVAI. ndo seguindo a marcha (oscilacdo) da temperatura,
apresentando um maximo de internagdes no més de maio e um pico significativo
também no més de marco. O més de maio, em Pelotas, climatologicamente registra

as primeiras entradas de massas de ar frio intensas do ano. O més de novembro
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aparece da mesma forma, com valores maiores que os meses de inverno: julho e
agosto. Este aumento das internagdes por asma em novembro pode ser devido as
alergias, atribuidas geralmente aos polens das plantas, tipicas de primavera, porém,
€ necessario um estudo mas detalhado para se conhecer melhor este padrdo e
responder a essa hipétese. Somente junho tem valor um pouco maior, mesmo assim
ndo parece responder diretamente as variaveis meteoroldgicas umidade do ar e
temperatura, analisadas anteriormente. Diante deste problema, buscou-se avaliar as
outras doencas que formam as Infec¢cbes das vias areas inferiores (IVAI), neste
estudo denominadas por INFEC, figura 16 (b). As INFECs possuem maximos bem
diferenciados nos meses de junho e julho, consideravelmente maiores que o0s
valores da Asma. Isso esta de acordo com os padrfes de temperatura e umidade

avaliadas para estes meses na cidade de Pelotas.
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Figura 16 — Interna¢des médias mensais: (a) por Asma e (b) por INFEC.

As INFECs, portanto, parecem modular as internacdes gerais (DR) em
Pelotas, principalmente nos meses mais criticos de inverno, junho e julho. Observa-
se, na figura 17, que a marcha das variaveis sdo muito parecidas. Numa analise

subjetiva dos padrdes, apresentam grande correlacao.
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Figura 17— Comportamento geral das interna¢g8es de criangcas e o comportamento das
internacBes por INFEC na cidade de Pelotas, 2009 a 2014.

Observa-se que, mesmo havendo maior contribuicdo das INFEC para o total
das IVAI nos meses de primavera, ela é fundamental nos meses do inverno,
principalmente em junho e julho, quando as IVAI representam a maioria das
internacdes gerais por doenca respiratoria. A Asma destaca-se no més de maio.

Na tabela 7, foram classificados os meses de inverno (junho, julho e
agosto), e os meses considerados de transicdo da estacdo fria, maio e setembro.
Obteve-se em maio a presenca da maioria de dias do tipo frio e imido (73) e frio e
saturado (54) e baixos valores de dias secos. Associando estes dados de variaveis
meteoroldgicas com dados de internacdo, o0 més de maio obteve 86 internacdes
médias e destas 69% foram devido a asma e 31% referentes a INFEC. Para os
meses de junho e julho o destaque € para os dias climéaticos “muito frio e mido”,
“frio e umido” e “frio e saturado” mostrando a grande importancia das variaveis de
temperatura e umidade para o periodo. Nestes meses destaca-se, também, o dia
“‘muito frio e saturado” onde a ar esta saturado de vapor ou proximo a saturacao, o
gue geralmente vem associado a chuva, garoa, tempo permanentemente encoberto,
circulacdo de umidade através de sistemas sinoticos, ou seja, fatores de umidade

juntamente com temperatura baixa, entre 1,4 e 10,4°C.
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Tabela 7 — Classificagdo dos dias climéticos para Pelotas entre 2008-2013 e avaliagdo percentual da
internagdo por Asma e INFEC em relacdo a IVAI . Também apresenta o nimero total de internacdes
por IVAI nos meses mais frios.

maio jun jul ago set
Muito frio e seco 1 2 5 1 1
Muito frio e Umido 11 52 64 45 8
Muito frio e saturado 2 31 29 12 0
frio e seco 3 6 4 1 14
frio e Umido 73 55 47 71 74
frio e saturado 54 44 44 32 30
Ameno e seco 4 2 3 3 10
Ameno e Umido 28 5 5 23 47
Ameno e saturado 21 3 2 3 9

INFEC 31% 70% 77% 71% 59%

ASMA 69% 30% 23% 29% 41%

IVAI 86 148 136 78 88

Os dois meses (Junho e Julho) possuem os maiores valores de IVAI, e as
INFEC representam respectivamente 70 e 77%. O més de Agosto esta mais préximo
da média dos dados, com 71 dias referentes ao “dia climatico” “frio e umido”, mas
com significativa presencga de dias de extremos, com altos valores conjuntos de frio e
umidade. Agosto mantém a tendéncia do inverno e segue com grande numero de
internacdes referentes as INFEC, 71%. O més de setembro apresenta grande parte
dos dias “frios e umidos” e poucos dias na classificacdo “muito frio”. Destaca-se a
reducdo do teor de umidade e da temperatura nesse més, deixando-o com 0s
maiores numeros de dias na classificacdo “seco”: dias frios e secos (14) e amenos e
secos (10). Isso ndo quer dizer, porém, que nao ha dias ou periodos com grande
guantidade de umidade em setembro. Houve 30 dias do tipo “frio e saturado”. A
diminuicdo da umidade mensal pode indicar uma menor frequéncia de atuacao de
sistemas frontais na regiao, principalmente as passagens de frentes frias.

Agora, o objetivo € analisar intervalos de escalas menores, referentes a
periodos com maximos e minimos de internacdes diarias, associadas aos meses ja
analisados. Na figura 18 (a), podemos ver as internacdes diarias por IVAI durante o
periodo de janeiro de 2008 a Dezembro de 2013. A grande maioria dos dias ndo
apresenta nenhuma, ou somente uma internacao hospitalar. Os dados considerados

altos valores de ingresso hospitalar diarios sdo formados, na maioria, por trés e
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quatro internacdes. Observa-se que, no periodo de 2008 até maio de 2009, os
dados sdo referentes a um levantamento e filtro diferentes do restante da série
(foram incluidos posteriormente). Nos primeiros séo incluidas as Pneumonias e as
Gripes, portanto, os maximos de internacdes sdo diferenciados, apresentando
valores (méaximos) maiores que o restante da série. De qualquer maneira, 0s
nameros maximos de internagfes diarias acontecem nos meses de maio a agosto,
guando ha também dias seguidos com altas internacdes. Na figura 18 (b), podemos

ver o filtro com dados iguais ou superiores a duas internacdes devido a IVAI.

IVAI IVAI

Internagdes
Internagdes
&~
w

(a) (b)

Figura 18 — Internacdes diarias por IVAI, entre 2008 e 2013 (a), bem como, filtrada para acima de 2
internacdes, para melhor visualizagéo (b).

Na figura 19, a série é feita somente para os meses de junho e julho. Nota-se
gue os maximos de internagdes diarias por IVAI ocorrem principalmente nos anos de
2008 e 2011, (ressaltando que 2008 possui dados diferentes da série total)
apresentando em alguns dias maximos de quatro internacdes, em 2012 e trés
internacbes em 2012. Estes periodos de internacbes concordam com a andlise
mensal utilizada anteriormente, onde os maximos de internagcées por IVAI foram
observados nos meses de Julho e Julho, figura 14 (f), sobretudo para doencas do
tipo INFEC, figura 16(b). Ficou evidente, na analise mensal realizada neste estudo,
guando as internacdes mensais foram avaliadas juntamente com a temperatura e a
umidade, a presenca de um grande numero de dias frios e Umidos, que
possivelmente aumentaram o namero de internacdes nestes meses que mostraram

possuir as maiores anomalias negativas de temperatura, (ver Tabela 6).
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Figura 19 - Interna¢des diarias nos meses de junho e julho, entre 2008 e 2013.

Para avaliar os padrbes meteoroldgicos das escalas de tempo menores,
tipicos da passagem de sistemas frontais, foi utilizado o método estatistico
multivariado de Andlise de Componentes Principais (ACP), utilizando todas as
variaveis citadas na metodologia 2008-2013. Foram obtidas no processo estatistico
dez componentes principais formadas por 21 autovetores e também as observacoes
da nova variavel formada pela variagdo conjunta dos dados para cada dia do
periodo estudado. A esses resultados associaram-se as internacdes hospitalares
diarias através do método de Regresséo Linear Mdltipla (RLM). Para isso, foi feito
um filtro para dias com 2 a 5 internagdes. Estes dias foram associados pela RLM
com os escores das 21 variaveis meteoroldgicas de dados referentes ao mesmo dia
da internacdo, um dia, dois dias e até trés dias antes. Os resultados mostraram as
componentes principais com a maior correlagdo com as internagdes hospitalares por
IVAI, Tabela 8, nas quais foi utilizado o coeficiente de Pearson (r), que possuli
valores entre -1 e 1. A maior correlagédo, 0,31, foi obtida com as componentes
avaliadas pelo teste estatistico como as mais importantes no geral: as componentes
nove, trés e sete, com um atraso (“lag”) de trés dias, entre a variavel meteorologica e
a ocorréncia das internacdes (ou seja, trés dia antes). A segunda maior correlagcéo
ocorreu para o dia da internacéo, (“lag 0”), para as componentes 10, 4 e 3. Observa-

se que a correlacdo foi aumentando do lag -1 até o lag -3, neste dultimo
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apresentando-se 0 maximo valor. Ou seja, as condi¢cdes do tempo possuem maior
importancia trés dias antes da internacdo e, em seguida, no proprio dia da

internacao.

Tabela 8 — Componentes Principais mais importantes e coeficiente de Pearson (r) para 2 a 5
internacdes diarias por IVAI no dia da internagéo (lag 0), um dia antes (lag -1), dois dias (lag-2) e trés
dias (lag -3).

lag O lag -1 lag -2 lag -3
Componentes | 10,4e3 84e3 9,3e6 9,3e7
r 0,241 0,192 0,209 0,309

A fim de avaliar as condi¢cdes de tempo mais significativas e compactar
ainda mais os dados através do teste t de Student foi selecionada a componente
com maior grau de significancia dentro de cada lag, tabela 9. Para o dia da
internacdo a componente mais significante foi a 4, para dois dias e um dia antes do
ingresso ao hospital foi a componente 3, e para 3 dias antes, a componente 7. Apés
isso, foi feita uma nova regressao linear agora entre duas variaveis, Regressao
Linear Simples, e foi obtido um novo coeficiente de Pearson para a relacdo entre a
variavel e a internacdo. No lag O (sem atraso, entre a variavel meteorolégica e
internacdo), a relagdo entre a variavel 4 e a internagdo mostrou obtido um r=0,19.
Com o lag -1 e -2, para a relacdo da variavel 3 com a internacéo foi, para ambos,
obtido um r=0,16. Para a relacdo entre a componente principal 7 e a internacéo
obteve-se um r de 0,21.

Tabela 9 — Componentes principais mais importantes para o dia da internagdo e lag de 1 a 3 dias,

selecionadas pelo teste t de Student. Novo coeficiente de Poison (r) resultante da Regresséo linear
simples com a mais importante componente e as internagdes.

Lag O Lag -1 Lag -2 Lag -3
Componente 4 3 3 7
Testet -1,822 -1,755 -1,488 -2,151
r -0,194 -0,16 -0,162 -0,214

Em outras palavras, a correlagdo apresentou maior valor para trés dias

antes da internacdo por IVAIL: 21%. O segundo maior valor de correlagédo entre as
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condi¢cbes do tempo em Pelotas e a internacao, foi obtido para o dia que o paciente
foi internado (sem atraso entre “tempo e internag¢ao”), 19%.

Posteriormente, foram avaliados os autovetores, onde as condicfes do
tempo podem ser analisadas com as 21 variaveis do estudo. Na figura 20, podemos
ver as variaveis e os valores dos autovetores resultantes da ACP. A andlise pode
ser feita segundo a equagéo:

z=x'1.e1+ x'5.e5...+x'.e,
Onde:
x'; = anomalia da primeira variavel, x', = anomalia da segunda variavel; e; =

componente do autovetor é; e, = componente do autovetor é.

O objetivo é analisar somente as variaveis que possuem maior importancia
para a variagdo conjunta dos dados. Na figura 20, as variaveis mais importantes
para a internagdo por IVAI sdo a direcdo do vento as 9:00 (DIR9) e as 21:00 (DIR
21) hora local. Como foi obtido uma correlacdo inversa, através do teste t de

Student, a andlise fica com sinal negativo, entao temos:

zZ = (Xll.el + xlz.ez), flca

Internacao IVAI = - (DIR9’.autovetor1 +DIR21’.autovetor2) (3)

DIR9’ = anomalia de dire¢ao do vento as 9:00
DIR21’= anomalia de dire¢ao do vento as 21:00
autovetorl= valor do autovetor 1 (figura 20)
autovetor2=valor do autovetor 2 (figura 20)
Da figura 20 temos:

Dire¢cdo do vento média as 9:00 = 204,3°

Dire¢do do vento média as 21:00 = 195°
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Figura 20 — Componente 7: a mais importante componente representando o giro do vento 3 dias
antes das internacdes por IVAI. A esquerda sdo mostradas as médias das variaveis para

comparacdo com as anomalias, que devem ser multiplicadas pelo valor dos autovetores
para a analise.

Como os valores dos autovetores ja possuem um sinal fixo resultante do
meétodo da ACP (figura 20), para a internacao ser positiva (aumentar), o vento deve
possuir uma anomalia positiva (comparar com a média da direcdo do vento na figura
20) na observagédo das 9:00 e uma anomalia negativa na observagdo das 21:00,

como mostra a analise de sinal a seguir:

Internacdo IVAI= - [(+)(-)+ (-)(+)] = IVAI=(+) 1

1= aumento das internagdes

Assim, para aumentar (1) as internacdes por IVAI, é necessério que o vento (3
dias antes) tenha anomalia positiva, seja maior que a meédia de 204,3° as 9:00hs
local (figura 21), portanto, vento com componente variando de-sudoeste até oeste,
noroeste e proximo de norte; e menor que 195°;, anomalia negativa as 21:00hs, que
sao os ventos de setor sul e abrangendo os setores sudeste, leste, nordeste e norte.
Ou seja, mudancas grandes de quadrantes de vento com caracteristicas diferentes.

O importante € que deve haver uma grande diferenca de direcdo do vento durante
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este dia. Isso acontece, principalmente, quando ha entrada de sistemas frontais que
avancam rapidamente mudando a dire¢ao do vento de norte para sul.

270

90

180

Figura 21— anomalia de dire¢do do vento positiva e negativa.

Exemplo com a média as 9:00hs (DIR9).

A Figura 22 representa as condi¢cdes do tempo para 2 e 1 dia antes da
internacdo por IVAI. Pode ser feita a mesma andlise do grafico anterior: as variaveis
que estdo no setor negativo do grafico aumentam e as variaveis que estdo no setor
de valores positivos dos autovetores diminuem. Isso resulta em, principalmente,
grande aumento de nebulosidade e umidade relativa e grande queda de temperatura
as 15:00. As outras variaveis concordam com as condi¢cdes observadas de tempo
frio, imido e com aumento da velocidade do vento para dois e um dia antes da

internacdo. A umidade relativa é alta as 15:00 e o vento aumenta as 21:00.
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Figura 22 — Componente 3: representa 1 dia e 2 dias antes das internac¢des por IVAI.

Destaca-se a grande diminuicdo da temperatura e da Umidade Relativa
as 15:00 hs. Também ha significativa importancia a nebulosidade e a
velocidade do vento.

A figura 23 é relativa ao dia da internacdo por IVAI (lag 0). Nota-se,
novamente, uma maior importancia da velocidade do vento. Também exerce grande
importancia a (diminuicdo da) direcao do vento e, logo em seguida, o aumento da
pressao atmosférica e reducdo da umidade relativa. Podemos concluir que esta
configuracdo do tempo estd relacionada com o avanco de sistemas frontais
(intensos, bem configurados), que climatologicamente resultam em vento soprando
do quadrante sul advectando ar frio, juntamente com a entrada de umidade,
segundo esta analise, um e dois dias antes da internacdo. No dia da internacao,
devido ao aumento da pressdao atmosférica, o maior destaque é dado para a
velocidade do vento. Fica caracterizado o tipo de tempo com predominancia de
sistemas de alta pressdo atmosférica, com um acentuado gradiente de temperatura

na periferia do sistema, que possa gerar o vento mais forte (intenso).
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Figura 23 - Componente 4; Destaca-se a grande aumento da velocidade do vento e da presséo
atmosférica no dia da internacéao.

Estes resultados estdo de acordo com os encontrados por Gioulekas et al. (2004),
onde mudancas repentinas de tempo no inverno e primavera eram responsaveis
pelo aumento no numero de consultas hospitalares por resfriado e gripe. Da mesma
forma, no estudo de Braun (2003), que encontrou a mesma defasagem de 3 dias na
internacdo, em relacdo ao frio (temperatura minima) para 6bitos em idosos devido a
doencas cardiovasculares, na cidade de Sao Paulo - o autor constatou que 64,89%

das mortes foram devido ao estresse causado pelo frio.

4.1 Estudos de Caso

Os campos meteoroldgicos, relacionados as condicbes do tempo obtidas
pelas Componentes Principais (CPs) serdo agora utilizados na analise de dois
estudos de caso. Os dois casos escolhidos se referem a campos meteorologicos
relacionados a periodos com 4 e 5 internacdes diarias (de mais altas internacées em
um mesmo dia), em dois diferentes invernos. Para o ano de 2008 foi estudado o dia
10 de junho e no ano de 2011 foi estudado o dia 18 de julho. O objetivo € mostrar

padrées de tempo meteoroldgico estabelecidos pelas CPs obtidas.



Na figura 24 s&o mostrados os campos de umidade relativa e linhas de
corrente a superficie para trés (3) dias antes das internacdes por IVAI. Nas
figuras 24 (a) e (b) sdo mostrados os periodos das manhas e nas figuras 24 (c)
e (d) os periodos da noite. Observa-se que no ano de 2008 o vento teve ampla
mudanca de direcdo do periodo da manha para a noite na regido de Pelotas. O
vento pela manha sobre a regidao de Pelotas estava do quadrante norte nos
dois anos estudados, figura 24 (a) e (b). Em 2008, com vento de norte e uma
alta pressao (anticiclone) entre o Uruguai e a Argentina e em 2011 com uma
confluéncia de ventos na Argentina. No periodo da noite, figura 24 (c) e (d), em
2008 a regido da confluéncia de ventos de sul e de norte esta no Rio Grande
do Sul ja apresentando bastante umidade (acima de 90%) sobre a regido do
municipio de Pelotas, figura 24 (c), e se aproximando do estado em 2011 ainda
ndo apresentando o nucleo de maior umidade sobre o municipio. De qualquer
forma esta caracterizada a entrada de um sistema frontal. Estes resultados
concordam com aqueles obtidos anteriormente no estudo das CPs, uma vez
que a CP 3 também é importante no lag -3 mas ndo mostra ser fundamental

para o aumento das internagoes.

(a) 2008
ot lag -3
39 9:00 hs
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Figura 24 — Umidade Relativa e direcdo do vento para 3 dias antes da internacéo
no comeco do dia,2008 (a) e 2011(b) e no final do dia 2008(c) e 2011(d).
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A figura 25 mostra os campos de umidade relativa e linhas de corrente para
dois dias antes das internac¢des. Evidencia-se um aumento da umidade relativa a
tarde tanto para o ano de 2008 (25a) quanto para 2011 (25b). Nos dois casos a
umidade é maxima neste periodo, porém, no ano de 2008 alta umidade do ar
domina todo o estado do RS com a presenc¢a de um sistema anticiclénico no estado
do Rio Grande do Sul, o que provoca vento do setor sudeste sobre a cidade. J& no
ano de 2011 ha algumas regidbes secas ao norte o vento sopra de sudoeste.
Identifica-se que a frente fria ja passou pelo municipio. Os dois casos estdo de
acordo com as componentes principais, onde a umidade apresenta grande
importancia da umidade 1 e 2 dias antes das internacdes por IVAL.

(a) 2008
s | lag -2
15:00 hs

GrADS: COLA/IGES 2015-07-07-11:18
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s | (b) 2011
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Figura 25 — Dire¢éo do vento e umidade relativa para 2 dias antes da
Internacdo por IVAL 2008 (a) e 2011 (b).

Na figura 26, os campos sdo para as variaveis linhas de corrente e
temperatura a superficie também para dois dias antes das internacdes. Observa-se
que para 2008, figura 26 (a), assim como no campo de umidade, ha a presenca de
um centro de alta pressao no extremo sul gaucho e um gradiente de temperatura
mostrando temperatura relativamente baixas sobre a regido de Pelotas. No ano de
2011, o campo de temperatura apresenta uma gradiente um pouco diferenciado do
anterior, com a presencga de confluéncia de ventos, caracteristico da frente fria. Os
dois padrdes possuem uma configuracao de entrada de ar frio.

A figura 27 é para um dia antes da internagdo e mostra os campos de linhas
de corrente e umidade relativa a superficie no periodo da tarde. No ano de 2008,
figura 27 (a) nota-se que a umidade relativa é alta e o vento apresenta dire¢do do
quadrante leste. Relativo ao ano de 2011, figura 27 (b), o vento € da dire¢do sudeste
e a umidade relativa esta mais baixa em Pelotas. O nucleo principal (com umidade
100%), esta localizado ao norte do Rio Grande do Sul. Na figura 27 (c) e (d), ainda
relativa ao lag -1 (um dia antes da internacdo), mas agora mostrando campos de
linha de corrente e temperatura do ar, observa-se vento de leste configuragdo de
entrada de ar frio. Em 2011 o vento também é de sudeste e a temperatura apesar
da mudanca de cor na figura, estd na mesma faixa no municipio.
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Figura 26 — Linhas de corrente e temperatura durante a tarde pgra 2 dias
antes da internacéo. (a)2008 (b)2011.

A proxima andlise é para o dia da internacdo. Observando a figura 28, onde
sdo mostrados os campos meteorolégicos das variaveis linhas de corrente e
velocidade do vento a superficie, nota-se, nos dois casos, nicleos de vento intenso
préximos do municipio de Pelotas. No ano de 2008, figura 28 (a), o vento é de
nordeste, com nucleos mais intensos de vento a sul do municipio. Ja no ano de
2011. Figura 28 (b), o vento é de sudeste e 0s nucleos de vento sdo mais intensos,
com nucleos maximos a nordeste de Pelotas, que se estendem com significativa
intensidade até o municipio.
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Figura 28— Linhas de corrente e velocidade do vento (km/h) para a tarde
no dia da internacgéo. (a) 2008 e (b) 2011.

Os estudos de caso apresentados concordam com o0s resultados
obtidos através da Andlise de Componentes Principais (ACP). Mostram que trés dias
antes da internacdo € importante observar a mudanga da direcdo do vento (“giro”),
entre o periodo da manha e tarde. Dois dias e um dia antes da ocorréncia de
maximos de internacéo por IVAI € necessario grande quantidade de umidade e uma
certa reducao da temperatura. As figuras mostram que nos casos estudados o ar frio
ja estava ingressando no estado do Rio Grande do Sul e um anticiclone estava
posicionado de forma a alimentar a alta umidade. Ou seja, ndo havia a presenca do
centro do anticiclone, onde ha subsidéncia (ar descendente) que seca o tempo. No
dia da internacdo hospitalar das criancas, € mais importante, segundo estas
andlises, a ocorréncia de alta velocidade do vento. Observa-se que os padrdes
sdo/estdo correlacionados a variagbes conjuntas, entdo quando mais padrdes
ocorrerem no decorrer dos trés dias, mais aumenta a possibilidade de aumentar o
namero de internacdes hospitalares. Entdo a ocorréncia de um padrao isolado,
como, por exemplo, apenas diminuir a temperatura ou apenas girar o vento nao seria
o suficiente para se obter uma maior variagéo das internagoes.

Esses resultados mostram a importancia dos sistemas de maior escala em
relacdo ao local de estudo, sua configuracdo e posicdo em diferentes escalas de
tempo. Isso corrobora os principais resultados de outros pesquisadores que
utilizaram este método de analise, (JAMASON et al.1997; MCGREGOR et al.1999).



Conclusodes

Os resultados deste estudo foram coerentes com os resultados apresentados
em diversos estudos nacionais e internacionais. O padréo de tempo relacionado com
0 aumento das internagfbes hospitalares de criancas, menores de 9 anos na cidade
de Pelotas- RS foi aguele que associa as variaveis temperatura, vento e umidade e a
mudanca brusca das condicbes do tempo. Pelo uso da analise de componentes
principais e a avaliacdo dos campos meteorolégicos podemos ver que a
configuracdo dos sistemas meteoroldgicos também esta coerente. O municipio tem
invernos com dias frequentes de alta umidade e baixa temperatura que podem
desencadear ou agravar as doencas respiratorias.

Ficou caracterizado um tipo de tempo para o aumento de internacdes por IVAI
relacionado aos sistemas de tempo que permanecem alguns dias sobre a regiao.
Um padrdo que pode ser associado a aqueles tipicos de frentes semiestacionarias
ou de bloqueios onde os sistemas ndo avancem muito para as outras regifes do
Brasil, mantendo a associacéo de frio, umidade e vento da massa de ar do tipo Polar
Maritima. Este padrdo também esté relacionado com a trajetoria da massas de ar.
Ao passar as frentes frias mais intensas o vento muda de direcao rapidamente mas
0 tempo néo seca. Isso acontece trés dias antes da internacdo. Dois dias antes de
internar acontece a associacao de frio e umidade, geralmente com a presenca da
alta pressdo no oceano (Massa de ar Polar maritima) e no dia da internacdo é
necessario a presenca de vento que esta relacionado com sistemas também
presentes no oceano.

Ressalta-se que esse trabalho considerou apenas informacdes de uma
parcela da populacdo, em um periodo (estacdo) curto de tempo, para uma cidade.
Para precisar e avaliar melhor os resultados encontrados se sugere a coleta de mais

informacdes, com uma serie maior de dados, também de outros hospitais de
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regides do estado do RS, para que dessa forma se possam confirmar/prever mais

fielmente os “padrdes de tempo” desfavoraveis a saude do ser humano.



Sugestéo para Estudos Futuros.

Estudar a trajetoria dos anticiclones e relacionar com as internagdes;

Analisar um periodo maior de dados de interna¢gBes hospitalares de criancas
e de outros hospitais da cidade de Pelotas;

Fazer uma climatologia sinética com os valores dos centros de alta e de baixa
pressao atmosférica que possam desencadear enfermidades de diversos tipos;

Associar este estudo com diversos indices Biometeorologicos (Conforto
Térmico Humano);

Fazer o mesmo estudo para outras regides (cidades) do Brasil.
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