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Resumo

ROJAHN, Igor da Silva. Relag&o entre variaveis ambientais e problemas respiratorios
em criancas da cidade de Canoas, Rio Grande do Sul. 2017. 101f. Dissertacéo
(Mestrado em Meteorologia) — Programa de PéOs-Graduacdo em Meteorologia,
Faculdade de Meteorologia, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2017.

Em virtude da necessidade de ampliar a compreenséo sobre as enfermidades que
frequentemente afetam os seres humanos, esta pesquisa teve por objetivo analisar a
associacao entre diferentes tipos de tempo e a ocorréncia de doencas respiratorias
em criancas (0 a 5 anos) do municipio de Canoas, RS. Os dados de saude foram
coletados de consultas em postos de saude, entre janeiro/2005 a setembro/2008,
onde as complicacdes respiratérias foram classificadas em 3 grupos: Asma (asma e
bronquite), IRA (Infeccdes Respiratorias Aguda) e Asma/IRA (juncédo de Asma e IRA).
Inicialmente foi realizada uma andlise descritiva dos dados de saude e
meteoroldgicos, seguida por uma andlise de correlacdo. Apods isso, foram
selecionados os periodos e as variaveis para as analises de componentes principais
(ACP), que possibilitou a obtencdo de tipos especificos de tempo associados ao
aumento de consultas e a criacdo de modelos matematicos estimadores de consultas
(a partir da técnica de regressao linear). Por fim, foi realizado um estudo de caso,
utilizando campos meteorologicos e trajetorias de massas de ar através de dados de
reanalise. Os resultados encontrados mostraram que o0s trés grupos de doencas
apresentaram comportamento, relativamente, semelhante em relacdo as variaveis
ambientais (as 12Z, horario que foi mais representativo), no entanto, as maiores
associacbes ocorreram com o grupo Asma/IRA, onde os aumentos das consultas
estiveram relacionados, principalmente, com a queda na temperatura do ar (no
mesmo dia ou no dia anterior), seguido pelo aumento da pressdo atmosférica e da
umidade relativa (UR) (ambos no mesmo dia), diminuicdo no indice de conforto
térmico humano (ICTH; dois dias antes) e aumento das concentra¢cdes de monoxido
de carbono (cinco dias antes) e de Material particulado (PM10; no mesmo dia da
consulta). Quanto aos maiores aumentos na frequéncia diaria de consultas por
Asma/IRA, em relacdo as médias de todo o periodo estudado, observou-se uma
associacdo com as anomalias negativas de temperatura e ICTH e positivas de
pressdo atmosférica e da UR durante o dia das consultas e os trés dias antecedentes
a esta, tal situacao pode ocorrer com a passagem de uma frente fria e a presenca de
um sistema de alta pressao atmosférica, mostrando, portanto, que o frio imido é a
condicdo mais nociva a saude respiratéria. Nos meses com mais complicacdes
respiratorias, junho e julho, os dias com as maiores procuras esteviveram associados,



em relacéo as médias neste periodo, a anomalias positivas de UR (trés dias antes das
consultas), a anomalias positivas de ICTH (dois dias antes), a anomalias negativa de
direcédo do vento (direcéo norte a leste, um dia antes), e no dia, a anomalias negativas
de ICTH e positivas de pressdo atmosférica e velocidade do vento. Os modelos
criados, podem futuramente, fornecer subsidios necessarios para a construcdo de um
modelo preditivo de consultas por problemas respiratérios para 0 municipio de
Canoas, RS.

Palavras-chave: Doencas respiratorias; Asma; IRA; Tipos de tempo



Abstract

ROJAHN, Igor da Silva. Relationship between environmental variables and respiratory
problems in children of Canoas city, Rio Grande do Sul. 2017. 101f. Dissertation
(Master in Meteorology) - Programa de Pds-Graduacdo em Meteorologia, Faculdade
de Meteorologia, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2017.

Because of the need to expand the understanding of the diseases that often affect
humans, the objective of this research was to analyze the association among different
types of weather and the occurrence of respiratory diseases in children (0 to 5 years
old) of the municipality of Canoas, RS. Health data were collected of consultations at
health posts between January/2005 and September/2008, where respiratory
complications were classified into three groups: Asthma (asthma and bronchitis), ARI
(Acute Respiratory Infections) and Asthma/ARI (junction of Asthma and IRA). Initially,
a descriptive analysis of the health and meteorological data was carried out, followed
by a correlation analysis. After that, were selected the periods and the variables for the
principal component analysis (PCA), which enabled to be obtained specific time types
associated with increased of queries and the creation of mathematical models
estimator of queries (from the linear regression technique). Finally, a case study was
carried out, using meteorological fields and air mass trajectories through reanalysis
data. The results showed that the three groups of diseases showed a relatively similar
behavior in relation to the environmental variables (at 12Z, which was the most
representative time), however, the largest associations occurred with the Asthma/ARI
group, where the increase of their consultations was mainly related to the drop in air
temperature (on the same day or one day before), followed by an increase in
atmospheric pressure and relative humidity (RH; both on the same day), decrease in
human thermal confort index (HTCI; two days before) and increase concentrations of
Carbon Monoxide (five days before) and of inhalable particles (PM10; same day).
Regarding the highest increases in the daily frequency of consultations for
Asthma/ARI, in relation to the averages of the entire period studied, was observed an
association with the negatives anomalies of temperature and HTCI and positive
anomalies of atmospheric pressure and RH during the day of the consultations and the
three days previous to this, such situation may occur with the passage of a cold front
and the presence of a system of high atmospheric pressure, showing, therefore, that
wet cold is the most harmful condition to respiratory health. In the months with more
respiratory complications, june and july, the days with the highest searches were
associated, in relation to averages in this period, with positive RH anomalies (three
days before to consultations), positive HTCI anomalies (two days before), negative
wind direction anomalies (direction north to east, one day before), and on the day,



negative HTCI anomalies and positives atmospheric pressure and wind speed
anomalies. The models created may, in the future, provide necessary subsidies for the
construction of a predictive model of consultations for respiratory problems for the
Canoas city, RS.

Key-words: Respiratory diseases; Asthma; ARI; Types of weather
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1 Introducéo

O homem desde seu nascimento vive imerso na atmosfera, tendo uma estreita
e continua interdependéncia com a mesma, a qual inclui a variabilidade do clima local
e do estado do tempo diario (LECHA, 2013). Logo, compreender como a atmosfera
influéncia o ser humano é fundamental, varias doencas, assim como o humor de
muitas pessoas sao diretamente influenciadas pelo clima e pelo tempo, por exemplo,
€ comum uma pessoa ficar triste pelo fato do dia estar nublado ou sentir dores nas
articulacées pouco antes de chover.

Diariamente, muitas pessoas se preocupam em acompanhar a previsao do
tempo, geralmente interessadas se fara frio ou calor e se ira chover ou ndo, situagdes
estas que interferem de fato no cotidiano do ser humano, no entanto, as estimativas
do comportamento do tempo podem ir muito além dessa previsdo. Tais progndsticos
podem ser utilizados no gerenciamento agricola, no planejamento de voos, na
navegacoes e transportes rodoviarios, na geracao de energia elétrica, dentre outras.
Uma aplicacdo extremamente importante e que pode ser bem mais explorada é a
utilizacéo da previsdo do tempo na mitigacédo de problemas a saude da populagéo.

As criancas (assim como os idosos) representam a parcela da sociedade mais
vulneravel as mudancas no tempo e no clima. Piva et al. (1998) destacam que a
suscetibilidade das criancas vai desde peculiaridade anatémicas até caracteristicas
fisiolégicas e imunoldgicas, cujo sistema imunoldgico é menos desenvolvido que o dos
adultos, com baixa producdo de anticorpos. De acordo com os indicadores de
morbidade (DATASUS, 2016), para o ano de 2009 as internagbes por doencas
respiratorias foram as mais recorrentes entre as criancas de 0 — 9 anos, tendo o Rio
Grande do Sul (RS) superado a média do Brasil (principalmente entre 1 — 4 anos,
respondendo praticamente pela metade do total de internages para essa faixa etaria no
Estado) (Tabela 1). Muitos estudos como Maia e Gongalves (2002); Braga et al. (2001);
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Goncalves et al. (2005); Coelho (2007); Nedel (2008); Jasinzki et al. (2011);
Arbex et al. (2012); Souza et al. (2014); Lopes (2015); e Nascimento et al. (2017) ja
destacavam a alta suscetibilidade das criancas (principalmente entre 0 e 5 anos) a

problemas respiratérios como consequéncia do tempo e do clima.

Tabela 1 - Percentual de internacdes via SUS, por faixa etaria, para doencas do aparelho respiratério
no ano de 2009.

Menor 1 ano 1 a4 anos 5a9 anos
BR RS BR RS BR RS
36,23 40,11 44 85 49,30 30,52 32,53

Fonte: Adaptado de TabNet/DATASUS (Indicadores de morbidade), 2016.

Os neonatos possuem a relacdo entre a superficie corporal e seu peso
2,5 vezes maior que em adultos, as criancas também possuem o metabolismo basal
mais elevado (logo possuem uma maior perda radioativa), além disso, nas vias aéreas
das criancas (por unidade de massa) passam o dobro do volume de ar que nos adultos
(ANDREOLI et al., 1993; CARDOSO, 1997; GINA, 2006 apud COELHO, 2007).

O objetivo geral dessa pesquisa é analisar a associagao entre diferentes tipos
de tempo e a ocorréncia de doencas respiratérias em criancas de Canoas, Rio Grande
do Sul. Para tanto, os objetivos especificos sdo: avaliar a variabilidade diaria, mensal
e interanual das doencas respiratorias; analisar o comportamento das variaveis
ambientais (meteorolédgicas e poluentes atmosféricos) e indices de conforto térmico
humano e o aumento de problemas respiratorios em criancas, bem como, os
diferentes “tipos de tempo” associados a esses aumentos; e viabilizar a criagdo de um
modelo matemético capaz de explicar a relacdo entre variaveis meteoroldgicas e

doencas respiratérias, propiciando a previsibilidade destas.



2. Revisdo Bibliografica

Conforme descrito por Sampaio e Dias (2014), a eficiéncia em prever o tempo
e o clima tem aumentado muito nas Ultimas décadas em virtude de um maior
conhecimento da atmosfera e sistemas climéaticos, somados a evolucdo de métodos
numéricos e capacidade de processamento dos computadores. Nesse sentido é
possivel desenvolver modelos de previsdes biometeoroldgicas e acopla-los a modelos
de previsao do tempo, fazendo, desta forma, com que as pessoas possam se precaver
ou atenuar possiveis complicacdes associadas a alteracdes no tempo, assim como 0s
servicos de saude se preparar para um aumento de enfermidades especificas, a
exemplo do indice ultravioleta (IUV). Arroyabe et al. (2015) desenvolveram um
aplicativo de alerta biometeorolégico chamado “OxyAlert”, o qual € baseado no
modelo de previsdes biometeorologicas “PronBiomed”, criado por Estradas et al.
(2007) a partir da atualizacdo e aperfeicoamento de um modelo numeérico
desenvolvido em Cuba por Lecha e Delgado (1996), o qual se fundamenta no céalculo
a escala sinotica da diferenca em 24 horas da densidade parcial de oxigénio no ar,
com antecedéncia de até 180 horas, utilizando a temperatura do ar, pressao de vapor
d’agua e pressao atmosférica ao nivel do mar, sendo validado na Europa e outras

regides do mundo.

2.1 A Biometeorologia

Cientificamente a influéncia do tempo e clima a saude vem sendo estudada ha
muito anos, sendo os primeiros relatos feitos em 460 — 377 a.C., por Hipdcrates
considerado por muitos como o pai da medicina. No seu “Tradado de Ares, Aguas e
Lugares” destacou a importancia do tempo e do clima a fisiologia humana, ao destacar

gue ao estudar de maneira correta a arte da medicina se deveria proceder de alguma
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maneiras especificas, entre as quais, conhecer os efeitos a saude associados a cada
estacdo do ano, assim como 0s ventos peculiares a cada regido em particular. Ao
atender uma populacdo desconhecida, o médico deverd conhecer a posicédo desta
regido em relacao aos ventos, assim como a posi¢ao na qual o Sol se poe. Hoje, estas
relacfes sdo estudas pela biometeorologia humana.

Segundo a International Society Biometeorology (ISB, 2016), a Biometeorologia
€ uma ciéncia interdisciplinar que estuda as interacdes entre processos atmosféricos
e 0S organismos Vivos - plantas, animais e seres humanos. A biometerologia pode ser
dividida em 6 grupos principais: vegetal, animal, humana, cosmica, espacial e paleo-
biometeorologia. Sendo a humana, por sua vez, subdividida em: fisiolOgica,
socioldgica, patoldgica, urbana e arquitetdnica e nautica,

A biometorologia humana teve um grande progresso ao longo do século
passado, devido, inclusive, ao avanco da estatistica no periodo. Na primeira metade
deste século a explicacdo dos fendmenos das reagbes do corpo as mudancas
climaticas foi o objetivo geral. Na segunda metade, as descricbes quantitativas dos
intercambios térmicos entre o corpo humano e o meio ambiente por meio de modelos
de balanco energético do corpo humano ganharam importancia crescente. Os
métodos da biometeorologia moderna vém sendo cada vez mais reconhecidos por
diversos profissionais como engenheiros e arquitetos (HOPPE, 1997). O objetivo
principal da biometeorologia humana é investigar o impacto dos ambientes (externos
ou internos) sob a fisiologia humana (HOPPE, 1999).

Exceto pelas condi¢bes extremas, as mudangas no tempo ndo podem causar
enfermidades, mas podem desencadear a ocorréncia de enfermidades agudas ou
contribuir para o agravamento de complicagbes cronicas, caso 0 organismo nhao
consiga se adaptar a estas mudancas (BUCHER; HASSE, 1993). Complicacbes
respiratérias podem ser causadas ou por condi¢des de curto-prazo (exemplo: péssima
qualidade do ar em determinado dia) ou por longos periodos de condigbes

estressantes (por exemplo: uma onda de frio) (HONDULA et al, 2012).
2.2 Conforto térmico humano
Dentre as diversas areas de estudo da biometeorologia humana esta o conforto

térmico humano (CTH), que segundo Fanger (1970) é sentido quando a producéo de

energia devido as reagfes metabolicas equivalem a perda de energia do corpo para
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0 meio externo, estabelecendo um equilibrio entre ambos. Para a American Society of
Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers (ASHRAE, 2004) o conforto
térmico é a condicdo onde a mente sente satisfacdo em relacdo ao ambiente térmico
que se encontra o individuo, no entanto devido as reacges fisiolégicas serem
diferentes de uma pessoa para outra, tal condicédo torna-se imprecisa. De acordo com
Givoni (1976), o conforto térmico, assim como a consequente resposta fisiolégica do
individuo dependem da combinagdo de variaveis pessoais, como a vestimenta e 0
metabolismo (influenciado pela idade, alimentacdo, sexo, etc.), e de variaveis
ambientais (velocidade do vento, temperatura do ar, umidade relativa, etc.).
De Dear (2004), destaca que desde o inicio do século XX, quando os aparelhos de ar
condicionado comecaram a ser significativamente comercializados, houve uma
necessidade pratica em pesquisar o conforto térmico dos ambientes. De acordo Wang
et al. (2015) a busca por um conforto térmico pode criar situacées de risco, uma vez
gue sistemas de aquecimento (ou resfriamento) ao gerarem campos nao uniformes
de temperatura “indoor” provocam diferengcas marcantes nas respostas
termorreguladoras fisiol6gicas e psicolégicas nas pessoas expostas.

Quando as condi¢cdes ambientais proporcionam perda de calor do corpo além
das necessarias para a manutencédo de sua temperatura corporal, 0 organismo reage,
através de seus mecanismos termorreguladores, buscando reduzir tais perdas,
aumentando a producao de calor metabdlico, ocorrendo o contrario quando ha ganho
de calor (MAIA e GONCALVES, 2002).

2.2.1 Equacéao do balanco de calor humano

Os seres humanos sao animais homeotérmicos, cuja temperatura habitual esta
em torno de 36,5°C, sendo que para manter-se nesta situacdo é necessario que o
fluxo de energia do corpo humano seja nulo, ou seja, o calor que entra, somado ao
que € produzido deve ser igual ao cedido para o ambiente, obedecendo a equacgéo 1
do balanco de calor humano (PARSONS, 2003):
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M-W=E+RHE+C+K+S (1)

onde:

M é a taxa metabolica

W é o trabalho mecanico realizado pelo corpo
E é o calor evaporativo ganho ou perdido
RHE é a troca de calor radiante

C é a transferéncia de calor convectivo

K é transferéncia de calor por conducao

S é o armazenamento liquido de calor

Quando o armazenamento liquido for nulo, o corpo estard em conforto térmico,
ou seja, nao necessitard, nem receber, nem perder calor. Caso a taxa liquida de S for
positiva (negativa) havera um acréscimo (decréscimo) de temperatura corporal,
provocando um desconforto térmico. Em consequéncia disso 0 sistema nervoso
central localizado no hipotalamo ativa o sistema termorregulador corporal.

O processo termorregulatério do corpo humano mais eficaz quantitativamente
€ o comportamental (como se agasalhar, o que aprisiona a radiacdo infravermelha
emitida pelo corpo, ou se movimentar, em resposta ao frio, ja no caso de calor, reduzir
a vestimenta, beber liquido gelado, assim como procurar locais mais adequados em
ambas as situacdes). Também é destacavel a significancia de varios mecanismos
fisiolégicos, como a resposta vasomotora, que se caracteriza pela vasodilatacédo
(aumento dos calibres dos capilares sanguineos subcutaneos) em resposta ao calor
(ganho liquido de energia do corpo) e pela vasoconstricao (reducéo dos calibres dos
capilares sanguineos subcutaneos) em resposta ao frio (perda liquida de energia do
corpo), também nesta situacdo podem ocorrer piloerecédo (arrepio dos pelos), bem
como o tremor, que aumenta o consumo de oxigénio e a taxa metabdlica), outra
importante manifestacdo ao calor, € a sudorese (BRAZ, 2005).

De acordo com de Dear (2004), para a manutengao da temperatura interna do
corpo, o calor é trocado através da respiracdo (devido a diferencas de temperatura
nas trocas gasosas), radiacdo (principalmente, infravermelha), evaporacao
(basicamente, pelo suor, o qual € favorecido pelo vento e dificultado pela umidade),
conducédo (essencialmente no contato com os sdlidos) e conveccao (pelos fluxos de

calor sensivel).
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2.2.2 indices de Conforto Térmico Humano

No sentido de quantificar a sensacao térmica sentida e avaliar o bem-estar
humano, a biometeorologia humana tem utilizado indices Biometeoroldgicos, ou
indices de Conforto Térmico Humano (ICTH), os quais sdo equa¢des matematicas
empiricas que relacionam diferentes variaveis meteorologicas (e pessoais) agindo
conjuntamente sobre o homem. Representam quantitativamente a sensacdo de
conforto ou desconforto ao qual os individuos estao sujeitos, servindo também para
classificar um ambiente como cdomodo (ou ndo cémodo termicamente). Os ICTH nao
sdo absolutos, pois podem perder eficacia e/ou confiabilidade por alteracdes
geograficas, sazonais, ou até mesmo por alteracdes nos valores das variaveis que 0
constituem, entre outras situacdes. Além disso, pode ser variavel de pessoa para
pessoa (variaveis pessoais). Como consequéncia existe uma quantidade consideravel
ICTH, no entanto a maioria tem a sua determinacdo através de algumas variaveis
(meteoroldgicas), com destaque a temperatura do ar e umidade do ar, velocidade do
vento e radiacao solar.

Através de ICTH, por exemplo, € possivel tracar um mapa biometeoroldgico de
determinada regi&o. A exemplo do consagrado indice Ultravioleta (IUV), que mede a
intensidade desta radiacdo que chega a superficie terrestre, podendo alertar a
sociedade quanto aos riscos da exposicado da populagcdo aos raios solares. Coelho
(2007) ao analisar a correlagédo entre a internacdo de criangcas por problemas
respiratérios na cidade de S&o Paulo encontrou uma melhor correlagdo com ICTH
guando comparada a cada variavel meteoroldgica individualmente.

Um dos indices de conforto térmico utilizados nesta pesquisa foi o Heat Index
(HI), o qual € empregado pelo Servico Meteoroldgico dos Estados Unidos para emitir
alertas de calor. O critério de aplicacdo foi T > 26°C e UR = 40% (NOAA, 2016).
As variaveis que constituem esse indice foram relacionadas por Steadman (1979), no
entanto a expressao atual, equacao 2, foi desenvolvida por Rothfusz (1990) através

de analises estatisticas de regresséo multipla.

HIl =-42,379 +2,04901523..T +10,14333127UR - 0,22475541..TUR - (6,83783.10’3 )T 2

2
~(5,481717.10% )UR? + (1,22874.10° )T 2 UR + (8,5282.10* )T UR? — (1,99.10 ¢ JT 2 UR? @
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onde:

HI — Heat Index (°F)

T — temperatura do ar (°F)

UR — umidade relativa do ar (%)

O outro indice utilizado foi a Temperatura Efetiva em funcéo do Vento (TEv),
equacao 3, desenvolvido por Suping et al. (1992), o qual se apresentou adequado ao
clima do RS, exceto em situagdes de calor (GOBO; GALVANI, 2012, HAMADA, 2014).

Nas condicdes inadequadas sera utilizado o Heat indice.

TE, =37- L —0,29T(1_%J @)
0,68 —0,0014UR + 100

onde:
T — temperatura do ar (°C)
UR — umidade relativa do ar (%)
v — velocidade do vento (m/s)

A tabela 2 mostra as sensacfes térmicas sentida pelas pessoas e as
respectivas zonas térmicas (intervalos de ICTH), conforme classificacdo de Monteiro
e Alucci (2007).

Tabela 2 — Distribuicdo das zonas de conforto e desconforto térmico.

ICTH (°C) Sensacao Térmica
<4 Muito Frio

4|-12 Frio a ligeiramente frio

12 |- 18 Ligeiramente frio a confortavel

18 |- 26 Confortavel

26 |- 31 Confortavel a ligeiramente quente

31 || 41 Ligeiramente quente a Quente
> 41 Quente

Fonte: Adaptado de Monteiro e Alucci (2007.
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2.3 Sistema respiratério humano

E um sistema (nico, que comeca pelo nariz e termina nos alvéolos pulmonares
(Figura 1), sendo dividido em vias aéreas superiores, 6rgédos fora da caixa toracica
(narinas, faringe, laringe e traqueia superior) e vias aéreas inferiores, 6rgaos internos
a caixa toracica (traqueia inferior, pulmdes, brdénquios, bronquiolos e alvéolos
pulmonares). Cada parte desse sistema possui uma funcdo especifica, sendo
interessante destacar os alvéolos que sdo os que fazem a passagem do ar para a
corrente sanguinea, recebendo em troca o COz (gas carbdnico) liberado pelas reacdes
metabdlicas (ULBRA-TO, DEPARTAMENTO DE MORFOLOGIA, 2016).

Pulmonary arteriole
Pulmonary venule

Capillary network
on surface
of alveolus

Figura 1 — Sistema respiratério humano.

Fonte: Adaptado de University of Texas at Austin, 2016.

2.4 Poluicao Atmosférica

“A atmosfera ndo possui fronteiras. Na presenca das varidveis meteorolégicas,
a dispersao, transporte e reacdes quimicas e fisicas dos poluentes sao livres”
(AZEVEDO, 2010).
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A poluicao atmosférica pode ser definida como qualquer forma de matéria ou
energia com intensidade, concentragdo, tempo ou caracteristicas que
possam tornar o ar improprio, nocivo ou ofensivo a salde, inconveniente ao
bem-estar publico, danoso aos materiais, a fauna e a flora ou prejudicial &
seguranca, ao uso e gozo da propriedade e a qualidade de vida da
comunidade (RESOLUCAO CONAMA - Conselho Nacional do Meio
Ambiente n® 3 de 1990).

Esta mesma resolucéo, estabelece padrdes nacionais de qualidade do ar, cujos
valores definem legalmente o limite maximo para a concentragcao de um poluente que
garanta a protecdo da saude e do bem-estar da populacdo em geral. Tais padrdes
dividem-se em dois tipos:

e Padrdes primarios de qualidade do ar, representam as concentracdes que,
ultrapassadas, poderao prejudicar a saude da populacao.

e Padrdes secundarios de qualidade do ar, sdo as concentracdes de poluentes
atmosféricos abaixo das quais se prevé o minimo efeito adverso sobre o bem-estar
da populacéo, assim como o minimo dano a fauna e a flora, aos materiais e ao
meio ambiente em geral.

A exigéncia de um mundo mais dindmico economicamente remete a um
aumento de atividades antrépicas, onde muitas provocam sérios danos ao meio
ambiente, como a producao industrial, utilizacdo de veiculos automotores, queimadas
e conversao de energias. No entanto, o Ministério do Meio Ambiente (2016) destaca
que a poluicdo do ar causa muitos prejuizos financeiros ao Estado, devido a gastos
com atendimentos, internacfes e medicacdes. Existem, ainda, os efeitos indiretos
provocados pelas chuvas acidas aos solos e as aguas.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2016) alertou que a poluicdo e o0s
riscos ambientais matam cerca de 12,6 milhdes de pessoas por ano no mundo, 0 que
representou quase um quarto do total de mortes no periodo. Sendo que 0s mais
suscetiveis sdo as criangas com menos de 5 anos, vitimas principalmente de doencas
respiratorias e diarreias, e as pessoas a partir de 50 até 75 anos de idade, que estado
mais associadas a doencas ndo transmissiveis como derrames, ataques cardiacos,
canceres e sindromes respiratérias crénicas. A pesquisa ainda destaca que o correto
gerenciamento dos recursos naturais poderia evitar a morte, anual, de 1,7 milhdes de
criancas e 4,9 milhdes de oObitos de adultos e idosos nas faixas etarias indicadas.
O estudo cita também algumas medidas que devem ser adotadas, como: a reducao

do uso de madeira e carvdo no preparo de alimentos, aumento ao acesso a
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tecnologias de baixo carbono e planejamento adequado de centros urbanos e
transitos, assim como investimentos em estratégias para reduzir riscos ambientais.

De acordo com Arbex et al. (2012), a exposicao crénica a poluicdo mais do que
desencadear doencas pré-existentes, tem ajudado a aumentar o nimero de casos
novos de asma, de DPOC (doenca pulmonar obstrutiva crdnica) e de cancer de
pulméo, tanto em areas urbanas quanto em areas rurais, tornando os poluentes
atmosfeéricos equivalentes a fumaca do tabaco como principais fatores de risco a estas
doencas. Os autores também destacam que as criancas formam o grupo social mais
suscetivel a poluicdo, seguidos pelos idosos e portadores de doencas crénicas pré-
existentes.

As condi¢Oes ideais para a dispersédo dos poluentes na atmosfera sao: clima
quente e seco, auséncias de inversao térmica e barreiras. Enquanto que climas frio e
amido, inversdo térmica e presenca de barreiras sdo considerados como condi¢des
nao ideais. Para escala sindtica, sistemas de baixa pressao e frentes sédo favoraveis,
ja os sistemas de alta pressdo estacionarios no inverno, assim como inversdes
térmicas sdo desfavoraveis. Em mesoescala, as variacfes diurnas da estabilidade
atmosférica, topografia regional e fenbmenos associados a essa camada tem vital
importancia no transporte e dispersdo de poluentes. Enquanto na microescala ha
influéncia da aerodinamica associada as edificacfes, parques industriais, vegetacao
e superficie (SILVA, A., J., 2010).

2.4.1 Efeitos da poluicdo atmosférica sobre o sistema respiratorio

Uma quantidade enorme de estudos em todo mundo tem demonstrado que a
poluicdo atmosférica pode ser extremamente nociva a saude humana com destaque
a complicacbes respiratorias. Um resumo dos efeitos provocados pelos poluentes
PM10 (material particulado até 10 um de didmetro), MP25 (material particulado até
2,5 ym de diametro), MPo,1 (material particulado até 0,1 ym de diametro), Os (0z6nio),
NOx (6xidos de nitrogénio), NO2 (dioxido de nitrogénio), SO2 (didxido de enxofre) e

CO (monoxido de carbono) ao aparelho respiratorio pode ser visto na tabela 3.
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Tabela 3 - Principais poluentes atmosféricos, suas fontes e efeitos sobre a saude.

Poluente Fontes Efeitos a Saude
Queima de combustiveis fosseis e
PM10 biomassa, ppeira daruae de esEradas, Produz irritacdo nas vias
atividades agrlcolgsg de pqnstrugoes; U_ma respiratrias. Causa inflamacao
das fontes naturais é a atividade vulcéanica. pulmonar e sistémica.
Exposicado crbnica produz
MP2 5 remodelamento brénquico,
’ Queima de combustiveis fésseis e de agravamento de asma e DPOC.
biomassa, usinas termoelétricas. Pode originar cancer.
MPo,1
E um poluente secundario, se forma através
de reagBes quimicas complexas entre A .
A L gravamento dos sintomas de
O3 ) compostos organicos volateis (COVs) e asma. de deficiéncia
oxidos de nitrogénio (NOx) na presenca de o
luz solar. As principais fontes dos respiratoria, entre outras
formadores sao veiculos, indUstrias doengas pulmonares.
guimicas.
Combustéo de fontes moveis e fixas. Irritante. Afeta a mucosa dos
NOX, Atividade vulcanica desca[ge}s eIétNricas na oIhos_, na,tri.z, _garganta e do trato
NO> atmosfera. As fontes biogénicas sdo mais respiratorio |nfer|9r. Aumenta a
representativas em escala global, em reatividade brénquica e a
escalas locais, sdo menos nocivas, devido a | suscetibilidade as infeccdes e
menor concentragao. aos alérgenos.
Queima de combustiveis fésseis que Irritante. Afeta a mucosa dos
contenham enxofre em sua composicéo (ex: | olhos, nariz, garganta e do trato
SO2 termoelétrica a carvao), emissao veicular e respiratério. Aumenta a
atividade vulcanica. As fontes reatividade brbénquica,
antropogénicas sdo as mais nocivas. facilitando a broncoconstrigéo.
L . Unido com a hemoglobina,
Fontes antropogénicas: queimadas, interferind transporte de
combustao incompleta de combustiveis |nter' €rindo no b
(6{0) oxigénio para as células,

fésseis (principalmente de veiculos
automotores) ou outros materiais organicos.

podendo levar a morte. Provoca
cefaleia, nauseas e tontura.

Fonte: Adaptado de Kinzli (2010) e Arbex (2012).

2.5 Alguns Estudos

Como citado anteriormente, desde o século 4 a.C. tem-se pesquisado a

respeito das influéncias do tempo e do clima sobre os seres humanos, no entanto,

conforme destacado por Hoppe (1997), foi o progresso da estatistica moderna, da

fisica e da fisiologia no decorrer deste século, fornecendo métodos quantitativos, que

tornaram a biometeorologia humana como uma ciéncia natural reconhecida.



30

No Brasil, grande parte dos estudos no ambito da biometeorologia humana tém
destacado a relacéo entre a poluicéo e as doencas cardiovasculares (ex: Sharovsky (2001);
Braun (2003); Lin et al. (2003); Gongalves et al. (2007)) ou respiratorias
(ex: Saldiva et al. (1994); Conde (2001); Cardoso (2007); Coelho (2007); Nedel (2008);
Jasinski et al. (2011); Arbex et al. (2007) e (2012); Souza et al. (2014)). Tais
enfermidades também sdo associadas a influéncia do tempo e do clima, assim como
cancer de pele, reumatismo, diabetes (ex: Pereira filho et al. (2008)), doencas
associadas a ondas de calor, doencas causadas por vetores: malaria, doenca de
chagas, dengue (ex: Castelhano et al. (2012)), chikungunya, zica virus e muitas
outras.

Ha muitas ferramentas utilizadas pela biometeorologia humana, geralmente
associadas a métodos estatisticos, as quais costumam ser combinadas entre si, em
seus estudos, sendo destacaveis as variaveis meteoroldgicas, massas de ar (tipos e
trajetérias, podendo ser associado ao transporte de aerossois), concentracdo de
poluentes, andlise sindticas, indices biometeoroldgicos, sendo que esta Ultima possui
muitas pesquisas, em muitos casos associados a padrdes construtivos como Nedel
(2007) e Silva (2010), logo é uma ferramenta difundida dentro da arquitetura e
engenharia. Desta forma, através da juncdo de alguns métodos é possivel criar
modelos preditivos de tempos associados a ocorréncia de varias doencas.

Jamason et al. (1997) relacionaram as admissdes hospitalares por asma na
cidade de Nova York as condic¢des sinéticas. Observaram que as condic¢des climéticas
tém uma particular importédncia em duas estacfes: outono e inverno. Sendo que
nestas estacdes as massas de ar associadas as altas admissdes néo estédo
relacionadas as altas concentracbes de poluentes e as principais massas de ar
estiveram associadas a defasagem de 1 dia. Porém, durante a primavera e o verao
as massas de ar associadas com as mais altas morbidades por asma, estdo entre
aguelas que propiciam as maiores concentracoes de poluentes.

Lecha (1998) realizou uma classificacéo bioclimatica de tipos de tempo diarios
para Cuba (clima tropical imido), para tanto comparou as variaveis meteorologicas
temperatura do ar, presséo parcial de vapor, velocidade do vento, nebulosidade e
precipitagdo, onde encontrou 18 tempos diferentes. Para analisar as reacoes
meteorotrépicas, considerou os atendimentos de emergéncia em varios hospitais de
Cuba, abrangendo todo o territério, através de 6 grupos de doencgas. Encontrou uma

associacdo significativa entre doencas cardiovasculares e neurolégicas com a
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ocorréncia de estresse por calor, enquanto dias frios e muito frios estavam fortemente
relacionados ao aumento de atendimentos hospitalares por asma bronquial, tanto em
adultos e criangas, as quais ocorreram principalmente nesse tipo de tempo.

Ruisticucci et al. (2001) analisaram para a cidade de Buenos Aires a relagéo
entre condicdes de tempo e a entrada de pacientes em salas de emergéncia
hospitalar, durante as estacfes de verao e inverno. Seus resultados mostraram que
durante o inverno houve um aumento de 16,7% nas visitas ao setor de emergéncia
por varios tipos de complicacdes, ao passo que no verao, houve um maior aumento
nas complicacdes digestivas, de pele e alérgicas. Para problemas respiratérios, as
maiores admissdes foram observadas um dia apos o pico da temperatura do ponto de
orvalho. Sendo que apresentou, para 0 mesmo dia, correlagdo significativa positiva
com a temperatura do ponto de orvalho e negativa com a pressao atmosférica.

Braga et al. (2001) analisaram os efeitos a saude de criancas e adolescentes
devido a poluicdo do ar em Séo Paulo. Utilizaram registros diarios de admissdes
hospitalares respiratdrias, onde os pacientes foram divididos em cinco grupos de
acordo com a faixa etaria: menor que 2 anos, 3 — 5 anos, 6 — 13 anos, 14 — 19 anos e
de 0 — 19 anos. Comparou a frequéncia de admissdes com a concentracdo dos
poluentes PM10 (material particular de didmetro menor ou igual a 10 um), CO, SOz,
NO:2 e O3z e com a temperatura minima diaria e a umidade relativa ao meio-dia.
Verificaram que criancas com menos de dois anos foram as mais suscetiveis aos
efeitos dos cinco poluentes, sendo mais influenciados pelos aumentos na
concentracdo de PM10, o grupo mais velho foi o segundo mais suscetivel aos
poluentes do ar.

Maia e Gongalves (2002) analisaram para o ano de 1999 em S&o Paulo - SP a
influéncia meteorotropica sobre doencas respiratorias. Para tanto, utilizaram
5 indices de conforto térmico humano, o ID (indice de Desconforto, baseado em T e
UR), o TE (Temperatura Efetiva, baseado em T e UR), o TEv (Temperatura Efetiva
em funcdo do Vento, combina T, UR e v), o H (Windchill, baseado em T e v) e 0
IDk (indice de Desconforto de Kawamura, baseado em T e Td). Em relacdo as
morbidades por doencas respiratorias apresentaram maior correlagédo (-0,54) com ID
e TEv. O més de maio apresentou a maior frequéncia de morbidades, tendo
aproximadamente 80% dos dias desconfortaveis por frio. Foi realizada uma
classificagéo biocliméatica através do TEv, a qual mostrou que ao longo do ano 53%

das morbidades estiveram relacionadas ao tempo frio, enquanto 29% por calor.
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Braun (2003) estudou as influéncias meteorotropicas na mortalidade por
doencas cardiovasculares (MDCV) na cidade de Sao Paulo, em pessoas com idade
igual ou superior a 65 anos, e as comparou a concentracado de poluentes e as variaveis
ambientais e ICTH. Encontrou uma variacado sazonal significativa na frequéncia de
mortes, com um consideravel aumento no inverno e reducéo no verao. Quanto ao total
de mortes, 55 % ocorreram com o sexo feminino. Verificou que a melhor correlacdo
entre MDCV e variaveis meteorologicas ocorreram com atraso de 3 dias, enquanto
para os poluentes a maior associagcado foi no mesmo dia. Numa situagéo pré-frontal,
ha um aumento na concentracdo de poluentes e na MDCV e quando aumentam a
temperatura e a umidade ou sob influéncia de um sistema frontal, ha uma diminuicéo
nas mortes. Através do indice TEv verificou que MDCV estdo mais associadas a dias
com estresse por frio.

Martins et al. (2004) avaliaram se os efeitos do PM10 na mortalidade de idosos
(60 anos ou mais) por complicacdes respiratorias na cidade de Sao Paulo nos anos
de 1997 — 1999, sofreram influéncia das condi¢des socioecondémicas. As quais foram
analisadas através da porcentagem de pessoas com curso superior, idade,
porcentagem de pessoas morando em favelas, e percentual de familias com renda
superior a US$ 3500,00 (na época o Dolar e o Real eram economicamente
equivalentes). Encontraram que existe uma correlacdo significativa negativa dos
efeitos do PM10 tanto com a renda familiar alta quanto com o percentual de pessoas
com curso superior, jA em relacdo ao percentual de pessoas morando em favelas, a
correlacdo foi positiva. Concluindo, portanto que as condi¢des socioecondémicas
representam um fator modificador nos efeitos da relagéo entre a poluicéo do ar e as
mortes em idosos por doencgas respiratorias.

Goncalves et al. (2005) estudaram os efeitos da poluicdo e dos parametros
meteoroldgicos em doencas respiratérias em criancas (menores de 13 anos de idade)
durante os verdes de 1992/1993 e 1993/1994 na cidade de Sao Paulo. Para tanto
compararam as admissdes hospitalares as concentracdes dos poluentes Os, PM10,
S0O2, CO e NO:2 e as medidas de temperatura, vapor d’agua e radiagao solar, dados
de reanalise e cartas da Marinha brasileira. Verificaram uma associagéo significativa
positiva entre a morbidade em criancas e O3 para o verdo de 1992/1993. Enquanto
para o verdo de 1993/1994 houve uma associacdo mais complexa, mostrando uma
relacdo mais forte com as variaveis meteoroldgicas, onde os sistemas pré-frontais

(pos-frontais) com dias quentes (frios) e secos (Umidos) favoreceram a diminuicao
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(aumento) de morbidades respiratorias. Os autores, ainda, destacaram que as
concentracfes de PM10 e CO, em Sao Paulo, SP, afetaram de forma consistente a
saude respiratoria das criangas entre 0 — 5 anos de idade.

Gouveia et al. (2006) analisaram a associacdo de hospitalizagdes por causas
respiratorias (em criancas e idosos) e cardiovasculares (em idosos) com a
concentracdo de poluentes e com as variaveis meteoroldgicas na cidade de Sao Paulo
entre mai/1996 até abr/2000. Entre outros resultados estatisticamente significativos,
mostraram que um aumento de 10 ug/m® no PM10 esteve associado para as criancas
a um aumento nas internacdes hospitalares de 2,4% em doencas respiratorias (DR),
2,1% em pneumonia e 4,6% em asma, enquanto para os idosos houve aumento
de 2,2% em DR, 1,9% em pneumonia, 4,3% em doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) e 1,5% em doenca isquémica do coragéao.

Nastos e Matzarakis (2006) estudaram a contribuicdo das variaveis
meteoroldgicas para a variabilidade de infeccdes respiratorias (IR) em Atenas, Grécia.
Verificaram que muitas variagcbes no tempo levam a mudancas significativas em
consultas por IR sendo que a temperatura (baixa) e umidade absoluta (e suas
variacfes) foram extremamente influentes na variabilidade das consultas, embora a
associacdo para o mesmo dia com consultas tenha sido mais fraca do que as suas
influéncias 2 semanas antes, ventos fortes durante os trés dias precedentes levam a
um pico nos atendimentos. Destacam, também, que os indices biometeorolégicos
estudados explicam mais claramente o comportamento das consultas por IR do que
as variaveis meteoroldgicas.

Valenca et al. (2006) estudaram a sazonalidade nos atendimentos
emergenciais por asma em Gama, Distrito Federal durante todo os anos de 1999 e
2000. Descobriram que mais da metade dos atendimentos foi de criancas
de 0 — 4 anos). O maior niumero de consultas ocorreu entre 0s meses de janeiro a
margo, enquanto o menor numero foi de julho a setembro, no entanto, foram
significativas apenas nos meses de margo, agosto e setembro, caracterizando uma
sazonalidade. Verificaram-se correlacdes significativas positivas com asma e umidade
relativa de 1 e 2 meses antes, enquanto para a temperatura média e precipitacdo a
defasagem foi de 1 més.

Coelho (2007) realizou uma analise estatistica para criar um modelo preditivo
de internagdes por complicacdes respiratorias para a cidade de Sao Paulo em funcéo

de concentracdo de poluentes e de variaveis meteorologicas juntamente com ICTH.
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As doencas respiratorias foram agrupadas em AVAS (Afeccbes das Vias Aéreas
Superiores), AVAI (Afeccdes das Vias Aéreas Inferiores) e IP (Influenza e Pneumonia),
onde foi construido um modelo (preditivo) de regressao de Poisson para cada grupo
em funcdo das variaveis ambientais e ICTH. Para AVAS encontrou uma associagao
com CO e SOz para o mesmo dia (lag 0) e com TEv4 (tempo frio e tmido) com uma
defasagem de 4 dias (lag 4), enquanto para AVAI a associagao foi em “lag 0” com
PM10 e Os e em “lag 3" com TEvs, ja IP esteve associado com PM10 (lag 0) e TEva
(lag 3), onde os erros médios dos modelos foram, respectivamente, 15%, 30% e 44%.

Nedel (2008) estudou as condi¢cdes meteoroldgicas favoraveis a ocorréncia de
doencas respiratorias (crises de chiado) em criancas de 0 a 2 anos de idade para a
cidade de S&o Paulo, onde as comparou com variaveis meteoroldgicas internas
(temperatura e umidade relativa do ar) e externas, juntamente com o indice TE em
ambos ambientes. Encontrou que a populacédo da cidade de Sdo Paulo sofre mais
pelo frio do que pelo calor, com poucos dias confortaveis, sendo que no inverno ha
alto estresse por frio em manhas frias e secas. Quanto aos sistemas atmosféricos,
48% das enfermidades analisadas estiveram associadas a massas de ar polar
maritima, 41% a sistemas frontais, 3% a massas de ar polar continental e
apenas 7% a sistemas pré-frontais. Verificou que houve um valor maximo para Os,
SO2 e NO2, um dia antes das consultas, enquanto para PM10, no mesmo dia, ainda
que ndo tenham ultrapassado os respectivos padrées secundarios de qualidade do ar.

Azevedo (2010) analisou a influéncia das variaveis ambientais nas doencas
respiratérias (DR), em criancgas e idosos, e cardiovasculares (DCV), em idosos, para
a regiao metropolitana do Porto, Portugal, entre os anos de 2002 a 2005. Verificou
que a populacdo da regido sofre mais riscos com sensacées inferiores a 18°C, porém
abaixo de 6°C houve uma diminuicédo de internagdes, possivelmente devido a acdes
comportamentais dos moradores locais, e que DCV isquémicas e asma/bronquite
sofrem um aumento acima de 30°C. Observou gque a elevacéo da pressédo atmosférica
tende a acarretar um aumento da DCV hipertensivas. Encontrou uma associagao
positiva de Asma/Bronquite com sistemas pré-frontais e altas estacionarias em
eventos ocorridos no verdo de 2003/04 e com inversdes térmicas no inverno 2004/05,
ocasionando um aumento nas concentragcdes de PM10 e MP25s. Ainda encontrou
associacdo entre os poluentes e as doencas cardiorrespiratorias mesmo que néo

tenha sido ultrapassado os padrdes de qualidade do ar.
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Jasinski et al. (2011) analisaram a relacdo entre poluentes atmosféricos e
doencas respiratorias (internacfes hospitalares) para criancas e adolescentes da
cidade de Cubatdo, Sdo Paulo, entre os anos de 1997 — 2004. Encontraram que
aproximadamente 85% dos casos ocorreram na faixa etaria de 0 - 5 anos, reforgando
o fato desta faixa ser a mais suscetivel a variacdes ambientais, destaca, ainda, que
ao longo do periodo de estudo, apesar de ter havido uma reducdo nos niveis dos
poluentes analisados, os mesmos mostraram um efeito relevante a satde dos jovens.
Encontrou uma correlacdo positiva entre as doencas respiratérias e PM10, tendo
efeitos com defasagens de 2 a 4 dias a exposicao e para Oz, no mesmo dia.

Lecha et al. (2013) comecaram a validacao, para o estado de Jalisco, México,
do modelo de previsdo biometeorologica “PronBiomet”. Os autores destacam que pelo
fato de haver infraestrutura para elaborar progndsticos, manter o modelo e tendo
pessoal qualificado, juntamente com médico especialistas, torna-se suficiente para
desenvolver um projeto piloto que possa adequar e validar o modelo as condicdes
especificas locais. Foi feita uma validacdo de sete dias, a qual mostrou que uma
massa de ar continental vinda dos Estados Unidos provocou sensa¢cfes moderada a
forte de hiperoxia no nordeste mexicano, sujeitando a populacédo local a efeitos
meteorotrépicos significativos.

Petrou et al. (2015) procuraram estabelecer uma associa¢do entre padrdes
atmosféricos distintos com a mortalidade diaria induzida por calor nos verdes
(jun - set) de 1974 a 1999 em cinco regides da Inglaterra. Foram analisadas as
trajetérias das massas de ar associadas aos maiores episddios de calor, as quais
foram produzidas através do modelo HYSPLIT. Encontraram que todas as regides
apresentaram um aumento médio estatisticamente significativo na mortalidade
durante os episodios de calor. Onde houve uma prevaléncia nas circulacdes de oeste
e leste-sudeste nas mortalidades em fungéo do excessivo estresse por calor, nessas
diregcbes chegaram muitas massas de ar com relativa lentiddo em seu movimento,
associadas a uma estagnacdo atmosférica poderia provocar um aumento na
mortalidade devido a baixa intensidade do vento.

Por fim, Lopes (2015) analisou a relagédo entre condi¢cdes meteoroldgicas de
inverno (2008 - 2013) e doencas respiratorias (DR), através de internagfes
hospitalares, em criancas menores de 9 anos de idade em Pelotas, RS. As DR foram
agrupas entre IVAI (76% dos casos) com subgrupos de ASMA (45% dos casos) e

INFEC (infec¢bes — incluindo gripe, pneumonia, bronquite e bronquiolite — 55% dos
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casos), enquanto o complemento de IVAI foi denominado como “outras” (24% dos
casos). Verificou que dentre todos os invernos analisados, que o de 2011 apresentou
a maior anomalia (negativa) de temperatura e a segunda maior de umidade relativa,
coincidindo com o maior nimero de internacdes por DR para o periodo. Observou que
o grupo INFEC parece modular as DR. Encontrou que 3 dias antes das internacdes
por IVAI, geralmente, houve consideravel inversdo do vento passando do quadrante
oeste para o leste. Um e dois dias antes, as 15:00 (local), aumentou a UR e a
nebulosidade, diminuido a temperatura, com uma intensificacdo do vento as 21:00
(local). Enquanto no dia da internacdo, o destaque maior se da4 ao aumento da
velocidade do vento.

Portanto, observa-se que ha muitas maneiras de se analisar a influéncia das
condi¢cdes meteorolégicas nas complicacdes respiratdrias e que dependendo do local,
diferentes resultados podem ser encontrados, mostrando a importancia de se

conhecer a forma de adaptacdo de cada populacao as variacdes do tempo e do clima.

2.6 Fatores de confuséao

Por outro lado, somado a variaveis pessoais, sdo muitos os fatores que
provocam confusdo na relacdo entre o tempo/clima e as doencas respiratorias, tais
como: condic¢des (doencas) pré-existentes, genética familiar, faixa etérias, nivel sécio
econdmico, renda familiar, escolaridade dos pais, tabagismo, tipo e localizacdo da
residéncia, aglomeracdo de pessoas por comodos/dormitérios, utilizacdo de fogao a
lenha, animais domésticos, higiene inadequada, circulagéo interna de ar, aguecimento
interno, além de outras acbes comportamentais como vestimentas e ma nutricao
(PRIETSCH et al., 2002; MARTINS, 2003; COELHO, 2007; NEDEL, 2008; HONDULA
et al., 2012).

Um dos problemas que afetam o registro de informac¢des sobre grande parte
das doencas, incluindo as do aparelho respiratério, € a automedicacdo, que pode
mascarar o problema, retardando a procura ao atendimento médico, assim como levar
a complicacdes maiores. Abegunde (2010) destaca que ha uma utilizacdo abusiva de
antibidticos para o tratamento de infec¢des aguda das vias respiratérias em paises de
baixo e médio rendimento econémico. Holloway e Dijk (2011) salientam que 0 uso
irracional através da mistura de medicamentos com antibiéticos pode resultar em

diversos riscos a saude. Outro fato relevante € a mé administragdo dos medicamentos,
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gue segundo a World Health Organization (WHO, 2003) estima-se que cerca de metade

dos doentes néo seguem corretamente o tratamento prescrito.

2.7 Métodos Estatisticos

A estatistica basicamente refere-se a incertezas, portanto, devido ao
comportamento indefinido da atmosfera, a sua utilizacao é difundida na meteorologia
(WILKS, 2006). Entre as diferentes partes da estatistica, a descritiva fornece
diferentes maneiras de organizar os dados, através de tabelas e graficos, e
representa-los em termos de medidas de posicéo e disperséo. Outras técnicas, como
as andlises de correlacdo, de regressao linear e de componentes principais também
sdo amplamente utilizadas. Estas ferramentas estatisticas sdo fundamentais em

estudos de biometeorologia humana, logo esta pesquisa utilizou-se destas técnicas.

2.7.1 Quantis

Sao medidas de posicdo, que dividem uma distribuicdo ordenada de dados de
uma determinada variavel em partes iguais, estabelecendo subconjuntos de dados,
cuja quantidade pode assumir diversos valores, porém os mais utilizados sédo o
percentil e o quartil. Esta técnica é muito utilizada dentro da biometeorologia.

Os percentis consistem na divisdo dos dados em 100 subconjuntos com a
mesma quantidade de elementos entre si (1%), cujas simbologias séao: P1, P2, Ps, ...,
Pioo, 0S quais sao denominados, respectivamente, como percentil 1, percentil 2,
percentil 3, ..., percentil 100.

Ja os quartis dividem o conjunto de dados em quatro subconjuntos com a mesma
guantidade de elementos entre si (25%), cujas simbologias sdo: Q1, Q2 e Qs (quartil 1,
guartil 2 e quartil 3), os quais possuem, respectivamente, 25%, 50% e 75% dos dados a

partir do menor valor (Figura 2).

| 25% | 25% II'IIlId 25% | 25% |
I I I I I

El Qz Q2 Qs ES

Figura 2 — Distribuicdo dos quartis.



38

onde:
El é o estremo inferior (menor valor da amostra).
ES é o estremo superior (maior valor da amostra).
Md (= Q2) € a mediana da amostra.
Através destas medidas pode-se construir uma ferramenta muito Gtil para
visualizar a disperséo dos dados conhecida por diagrama de caixa (boxplot), onde mostra

com bastante clareza a distribuicdo dos dados, simetria (ou assimetria) e outliers.
2.7.2 Anédlise de Correlacao
Correlacdo é relagdo mutua entre duas variaveis, sendo a correlacdo linear a

mais utilizada, pois esta mede o grau de linearidade entre duas variaveis, a qual

costuma ser medida através do coeficiente de Pearson (r), exposto na equacao 4:

J 3 (x, - %) Ji(yi 9y (4)

onde: xi, e yi representam as coordenadas de cada ponto formado pelas variaveis x e

y, sendo, respectivamente, X e j as suas médias.

onde:

-1 <r <0, correlagao linear negativa

r =0, correlagdo nula

0 <r <1, correlagao linear positiva

r = -1, correlacéo linear negativa perfeita

r = 1, correlagdo linear positiva perfeita

O teste de significancia utilizado € a estatistica t (Student), cujo valor calculado

(t. ) € obtido atraves da equagéao 5:

to =102 ©)
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onde:
r € o coeficiente de correlacéo
n é numero de pares (pontos) amostrais
Se [tc|> |tertico|, rejeita-se a hipétese nula, o que denota significancia na
correlacdo entre as variaveis.
Sendo o valor do teritico (“t critico”) definido através da tabela do teste t, em

termos do nivel de significancia desejado e o grau de liberdade (n-2) da amostra.
2.7.3 Regresséao linear simples (RLS)

Em muitas situac¢des dentro de uma pesquisa existe o objetivo de prever o valor
de uma variavel em termos de outra, isto € possivel através de uma técnica estatistica
denominada regressao simples, que consiste em representar um conjunto de dados
através de uma funcdo matematica, a qual descreve o comportamento de uma
variavel (dependente ou resposta) em funcdo de outra varidvel (independente ou
preditora). Se os pontos formados por esta relagdo apresentam um comportamento
(ou tendéncia) linear, a técnica adequada sera uma regressao linear simples, porém
uma distribuicdo real de dados (grafico de disperséo) dificilmente tera tal relacédo
exata, logo para cada valor da variavel independente havera, muitas vezes, uma
diferenca entre o valor observado e o valor estimado pela variavel resposta, chamada
de residuo ou erro (¢) (Figura 3). Quando uma distribuicdo de dados é simplificada
através de uma reta, conforme a equacgdo 6, € necessario estabelecer um método
para determinar os coeficientes linear (a) e angular (b). Para haver a menor perda
possivel nas relacdes dos dados originais, utiliza-se, entre outros, o “método dos
minimos quadrados®, o qual define os coeficientes da reta que propiciam a menor

soma dos quadrados dos residuos entre todas as retas possiveis.

y = a+bx (6)

onde:

Y é o valor estimado da variavel dependente
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YA

Figura 3 — Regresséo linear simples e seus residuos.

Fonte: Adaptado de Wilks, 2006.

Para cada ponto (X;,Y;) a funcdo de regresséo linear é definida conforme a

equacao 7:
Vi =a+bx (7)

onde:

V. é o valor estimado da variavel dependente para cada valor xi.

Porém ha um erro &; entre os valores observado(yi) e estimado ( Y;), que é

calculado através da equacgéo 8:

g =YY, (8)

b=~ (9)

(10)
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sendo os valores de s, e s,, definidos pelas equacGes 11 e 12:

2
n 1 n
S, =D X == Yx

(11)

s, = ny —%(Zx ](Z yij (12)

2.7.4 Regresséao linear multipla (RLM)

A técnica de regressao linear multipla consiste na criacdo de um modelo linear que
descreva o comportamento de uma variavel dependente em fungcédo de duas ou mais

variaveis preditoras, logo difere da RLS por possuir mais de uma variavel independente,
portanto para descrever o modelo, deve ser obtido o valor dos coeficientes a, lj, ..., b,

correspondentes a equacao 13, onde xu, X2, ..., Xn representam as variaveis preditoras.
y=a+bXx +b,X, +---+b X, (13)

A ideia matematica é a mesma da RLS, como o desenvolvimento das equacdes
passa por diversas opera¢des matriciais, devido a quantidade de variaveis preditoras,
logo ndo serdo demonstradas neste trabalho, no entanto pode ser visualizado em
Wilks (2006).

E importante destacar, tanto para a RLS como para a RLM, que os sinais dos
coeficientes angulares determinam o tipo de influéncia das variaveis preditoras no
comportamento da variavel dependente, onde um coeficiente positivo faz com que a
variavel independente acompanhe o comportamento da variavel dependente (ou
tenda a acompanhar, no caso da RLM), j& um coeficiente negativo provoca o efeito

contrario.
2.7.5 Anélise de componentes principais (ACP)

Andlise de componentes principais, possivelmente seja a técnica estatistica

multivariada mais utilizada nas ciéncias atmosféricas (WILKS, 2006), ndo sendo
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diferente na biometeorologia humana. Esta técnica consiste em transformar um
conjunto de variaveis originais em componentes principais (CP’s), que sdo analises
combinatérias das varidveis iniciais, sendo independentes entre si, nao
correlacionadas. O numero de CP’s € o mesmo das variaveis que as formam, no
entanto, as componentes sdo formadas em ordem decrescente pela variancia dos
dados, sendo que, geralmente, poucas CP’s explicam a maior parte da variancia das
variaveis originais, portanto esta técnica traz a vantagem de reduzir o numero de
variaveis a serem utilizadas. Neste estudo as variaveis (ambientais) foram
padronizadas, tornando-as adimensionais, devido as diferentes escalas e unidades.

A analise de componentes principais esta estruturada em duas grandezas: 0s
autovalores e autovetores, que sao obtidos através dos dados originais, sendo que
cada CP esta associada a um par destas grandezas.

Os autovalores (A) representam as variancias associadas a cada componente
principal (CP), ou seja, explicam a importancia de cada CP na variacdo dos dados

originais. A seguinte relagéo deve ser estabelecida:
A >A > >4 (14)

sendo associados, respectivamente, a CP1, CP2, ..., CPn.

Os autovetores formam a base canbnica para as componentes principais e
estdo associados a cada autovalor. Portanto, o primeiro autovetor esta na direcéo de
maior variabilidade dos dados (seu sentido é arbitrario), sendo perpendicular ao
segundo (que assume a segunda direcdo com maior varia¢ao). O cosseno do angulo
gue formam com os eixos originais definem os pesos (e) das variaveis primitivas sobre
cada CP, ou seja, os “pesos” sdo as coordenadas dos autovetores nas diregdes dos
eixos originais. Como as CP’s ndo sao correlacionadas, os pesos para cada variavel,
geralmente, diferem entre as componentes.

A seguinte propriedade, equagdo 15, deve ser obedecida para 0s pesos

correspondentes a i-ésima componente principal:

e1i2+eZi2+...+em2 =1 (15)
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Através dos pesos em cada CP € possivel determinar as variaveis mais
influentes num determinado problema, sendo que quanto maior o peso, maior a

influéncia.
As componentes principais (CP,) na forma matricial sdo dadas pela equagéo 16:
CcR =[EJ -[X'] (16)

onde:
[E]' é a matriz transposta dos autovetores.
[X '] € a matriz das anomalias padronizadas das varidveis originais para cada observacéo.

Ao expandi-las, as CP’s assumem a férmula mostrada através da equacéo 17:

CPl €1 €y o By X1'
CPol_|® a2 0 G )% (17)
_CP| i _eln e2n ein _ _Xi'_
onde a férmula analitica, equac¢éo 18, para a i-ésima CP é:
CR = WyX| +WyX; +.. WXy, 1<i<n (18)

Os valores das componentes principais para cada observacdo, sao
denominados escores, que definem, através dos eixos das CP’s (em suas direcdes),

o valor resultante da acdo mutua das variaveis originais.



3 Materiais e Métodos

Esse estudo foi realizado na cidade de Canoas, RS, buscando avaliar
(meteorologicamente) os problemas de salde (doencas respiratérias) ocorridos na
populacao infantil (O a 5 anos) deste municipio.

Conforme Hondula et al. (2012), compreender como a combinacdo de
variaveis ambientais conduzem a um aumento nas morbidades respiratorias € um
problema desafiador, pois em um ambiente aberto ha muitas variaveis ambientais
interagindo com a populacdo, a qual esta sujeita a uma quantidade enorme de

variaveis de cunho pessoal.

3.1 Area de estudo

Canoas, cuja localizagdo € mostrada na figura 4, é o quarto municipio mais populoso
do RS com populacéo estimada para 2016 de 342.634 pessoas e uma area territorial
de 131,634 km?, totalmente urbana (IBGE, 2017). Economicamente, detém o segundo
maior PIB do estado (PM CANOAS, 2017), atras apenas de Porto Alegre (PoA).
Possui muitas universidades e industrias, além da sede do 5° Comando Aéreo
Regional (COMAR V) e uma Base Aérea da FAB (Forca Aérea Brasileira), destacam-
se, também, a presenca da refinaria Alberto Pasqualini e parte da BR 116 (trecho com
a maior movimentacao veicular do Estado). O municipio situa-se na latitude de
29°55'04"S e longitude de 51°11'01"W, 8 m acima do nivel do mar, logo sofre a
influéncia de diversos fendmenos meteorolégicos, como frentes frias ao longo do ano.
A classificacéo climatica, segundo Képpen, é cfa (clima temperado imido com Veréo
guente). Canoas foi a cidade piloto do programa Vigiar (Vigilancia em Saulde de

Populagbes Expostas a Poluentes Atmosféricos), que tem por objetivo avaliar as
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consequéncias da ma qualidade do ar sobre a saude da populacdo, incluindo as
criancas (PM CANOAS, 2008).

Rio Grande do Sul

Figura 4 - Mapa do RS com a regides de estudo (Canoas).

3.2 Dados de saude

Os dados de saude foram obtidos de formulérios de consultas ambulatoriais
(por problemas respiratérios de criancas de 0 a 5 anos) realizadas no periodo de
janeiro de 2005 a setembro de 2008, a partir de Unidades Basicas de Saude (unidades
sentinelas). A utilizacdo dos dados de consultas € mais interessante que dados de
internacdes ou Obitos, pois representam a primeira resposta clinica das doencgas,
sendo, portanto, antecedentes as internacdes (que ndo ocorrem na maioria dos
casos), podendo desta forma trazer uma relacdo mais exata entre as variaveis
ambientais e de saude. O banco de dados de consultas esta vinculado ao Centro
Estadual de Vigilancia em Saude, da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do
Sul (CEVS/SES), portanto, alicergada em uma base de dados confiaveis. Os registros
de saude contemplam varias informacfes das quais foram extraidas a data de cada
consulta com o respectivo sexo do paciente, idade e codigo da consulta. As doencas
foram agrupadas conforme “Manual de Instru¢ées — Unidade Sentinela” emitido pelo
programa Vigiar, 6rgao vinculado ao Ministério da Saude. No referido manual, as

consultas séo registradas sob os grupos Asma, Bronquite ou IRA, de acordo com a
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Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude - Décima Reviséo (CID-10) (Tabela 4). Em virtude de asma e bronquite serem
relativamente dificeis de diferenciar, principalmente, em casos onde o médico ndo
conhece o historico do paciente, ambas foram agrupadas em “Asma”. Portanto essa
pesquisa compreendeu trés grupos de problemas respiratorios: Asma, IRA e
Asma/lIRA, onde o ultimo representa o grupo que engloba Asma e IRA conjuntamente.
Cerca de 5,5% das consultas foram registradas sob o CID J98 (Outros transtornos
respiratérios), mas foram consideradas no grupo Asma/lRA, pois estavam atribuidas
ao sintoma de broncoespasmo e cerca de 2,5% das consultas continham apenas o
sintoma tosse, sendo alocadas no grupo IRA, tendo em vista que na maioria dos casos

de consultas ambulatoriais este sintoma esta vinculado a gripe?.

Tabela 4 - Agrupamento das doencas em estudo - Vigiar/RS.

CID10 Doenca/Grupo (Vigiar) Grupo de estudo
Asma (J45)
J45 Asma
Bronquite (CID 10 - J20; J40; J41; J42)
J20 Bronquite aguda Sl
J40 Bronquite ndo especificada como aguda ou crénica
J41 Bronquite crdnica simples e a mucopurulenta
Ja2 Bronquite crdnica ndo especificada

Infeccdo Resp. Aguda (CID 10 - J10 a J19; J21; J22)
Influenza devida a outro virus da influenza [gripe]

J10

identificado Asma/IRA
J11 Influenza (gripe) devida a virus néo identificado
J12 Pneumonia viral ndo classificada em outra parte
J13 Pneumonia devida a Streptococcuspneumoniae
J14 Pneumonia devida a Haemophilusinfuenzae IRA
J15 Pneumonia bacteriana no classificada em outra parte
116 Pneumoniq (_jevida aputros nji_croorganismos infecciosos
especificados néo classificados em outra parte
J17 Pneumonia em doengas classificadas em outra parte
J18 Pneumonia por microorganismo nao especificada
J21 Bronquiolite aguda
J22 Infec. agudas nao especificada das vias aéreas inferiores

Fonte: Adaptado de Datasus (2008).

1 Orientacéo da Médica pneumologista infantil, Juliana Schmitt Seibert, CRM-RS 35958 / RQE 28920
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3.3 Dados meteorolégicos

Na andlise do comportamento das variaveis ambientais foram utilizados dados
meteoroldgicos diarios (12Z e 18Z) de temperatura do ar (T, °C), umidade relativa do
ar (UR, %), pressao atmosférica (P, em hPa), nebulosidade (N, em décimos) e direcao
(DirV, 9) e velocidade do vento (V, m/s), medidos, ao nivel da estacdo meteorolégica
convencional do INMET da cidade de Porto Alegre (distante, aproximadamente,
18 km de Canoas), disponibilizados através do Banco de Dados Meteorolégicos para
Ensino e Pesquisa (BDMEP), do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET).

Para compreensdo dos sistemas sinéticos associados ao aumento de
problemas respiratérios foram utilizados dados de Reandlise Il do NCEP/NOAA
(National Center for Environment Prediction/National Oceanic and Atmospheric
Administration) com resolucgédo de 2,5°x 2,5°, através dos campos de temperatura do
ar e de linhas de corrente, em 925 hPa.

As trajetorias das massas de ar causadora de "tempos adversos" foram
determinadas através do modelo Hysplit (Hybrid Single Particle Lagrangian Integrated
Trajectory Model) do ARL/NOAA (Air Resources Laboratory/National Center for
Environment Prediction), versdo 4 (DRAXLER; HESS, 1998), utilizando 4 horarios
diarios (00Z, 06Z, 12Z e 182).

3.4 Dados de poluicéo

Como a regido de Canoas possui uma grande quantidade de fontes de
poluentes do ar, tanto méveis (principalmente, veiculos automotores) quanto fixas
(principalmente, industrias, com destaque a refinaria Alberto Pasqualini), as doencas
respiratérias foram observadas em termos das concentragcfes dos poluentes
monoxido de carbono (CO) e material particulado menor ou igual a 10 micrometros
(PM10), obtidos junto a Fundacédo Estadual de Protecdo Ambiental Henrique Luiz
Roessler (FEPAM), cujos padrdes de qualidade do ar, conforme a resolucdo CONAMA

n2 03 de 1990, estdo descritos na tabela 5.



Tabela 5 — Padrdes nacionais de qualidade do ar.
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Tempo de  Padréo primario Padréo secundario . .
Poluentes amostragem (ug/md) (ug/m?) Método de medicéo
MP 24 horas* 150 150 Separagao
MAA** 50 50 inercial/Filtracao
24 horas* 365 100 -
SO2 MAA** 30 40 Pararosanilina
1 hora 320 190 T N
NO2 MAAR* 100 100 Quimiluminescéncia
co 1 hora* 40000 (35 ppm) 40000 (35 ppm) Infravermelho ndo
8 horas 10000 (9 ppm) 10000 (9 ppm) dispersivo
O3 1 hora* 160 160 Quimiluminescéncia

*Nao deve ser excedida mais de uma zez ao ano. **Média aritmética anual.

Fonte: Adaptado de CONAMA, 2016.

O banco de dados dos poluentes foi extraido das estacdes automéaticas de
monitoramento de qualidade do ar, das quais as concentracdes dos poluentes séo
fornecidas como médias horarias. Foram analisadas as duas esta¢des de Canoas:
estacdo PU (Parque Universitario) e estacdo V COMAR (Quinto Comando Aereo
Regional), bem como a estacao Esteio, Unica deste municipio (Figura 5).

Esteio YR

gEstagao Esteio
arto Cirio —] k.
Refinarig AP g )

 EstacaoPU
R Bestol @

Canoas
(11¢)
\ e
' Estagao V COMAR

l Ci
NITEROI ?

|E"! _— Porto Alegreu
Y )

Figura 5 - Mapa de Canoas com as estacdes de monitoramento da qualidade do ar pela FEPAM.
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A fim de se obter as médias diarias, utilizou-se o critério adotado por coelho
(2007), no qual foram considerados apenas os dias onde se registrou ao menos 20
medicdes horérias (os demais foram excluidos). A autora considerou as estagdes com
no minimo 90% dos dias vélidos. A estacdo V COMAR ndo atendeu ao critério
estabelecido para esta pesquisa, logo suas medicfes foram descartadas.

A estacao utilizada para o CO (medicbes entre 2005 e 2007) foi a Parque
Universitario, a qual apresentou 90% dos dias dentro do critério citado e para o PM10
utilizou-se a estacao Esteio, na qual 80% dos dias obedeceram ao critério de Coelho
(2007), no entanto os periodos excluidos ficaram bem definidos, em épocas com
maior facilidade na disperséo dos poluentes, reduzindo, consideravelmente, o prejuizo
na analise dos mesmos. Quanto a localizacdo, Esteio (menor municipio do RS com
27,5 km?) é um municipio limitrofe de Canoas, cuja estacédo esta a 8 km do centro

desta e a 4 km da refinaria Alberto Pasqualini.

3.5 Estrutura de defasagem (Lag)

A relacdo entre as complicacdes respiratorias e variaveis ambientais é
extremamente complicada, pois além da interacdo complexa entre elas, ha o fato de
a resposta fisiologica poder ser atrasada em alguns dias em relacdo ao fator
desencadeador (HONDULA et al., 2012). Esta defasagem de tempo entre a resposta
(consulta) e o fator que a originou sera denominada de “/lag” (atraso). Em virtude dos
lag’s ndo serem conhecidos a priori 0s mesmos sao supostos em alguns dias para
cada evento e verificados.

Lopes (2015) encontrou associacdes significativas entre doencas respiratorias
e varidveis meteorologicas entre 0 e 3 dias anteriores as internagdes, ou seja, lag 0
(sem atraso) e os demais, com atraso. O mesmo concluiu Azevedo (2010), ao estudar
a relacéo entre variaveis ambientais e doencas cardiovasculares e respiratorias.

Portanto, nesta pesquisa as consultas por doencas respiratorias foram
relacionadas as variaveis ambientais e ICTH em lag 3, lag 2, lag 1 e lag 0, os quais
podem ser reescritos, respectivamente, como lag de 3 dias, lag de 2 dias, lag de 1 dia

e lag zero, significando atraso de 3 dias, 2 dias, 1 dia e sem atraso, respectivamente.
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3.6 Metodologia

A relacdo tempo/clima X saude (variaveis meteoroldgicas/concentracdo de
poluentes atmosféricos X consultas ambulatoriais em criangas por doencas
respiratorias) foi observada para a cidade de Canoas, RS, inicialmente através de uma
analise descritiva das consultas a das variaveis ambientais. Em seguida foram
calculados os coeficientes de correlacdes lineares entre cada variavel e a frequéncia
diaria de consultas através do software SPSS Statistics (versdo 23). Seguindo por
uma classificacdo das consultas em funcao do ICTH. Posteriormente foram realizadas
as analises de componentes principais através do software R (versdo 3.2.2),
juntamente com a construcdo de modelos lineares (regressao linear simples e
multipla), a fim de compreender quais sédo as variaveis ambientais mais influentes no
aumento das quantidades diarias de consultas por problemas respiratorios durante
todo o periodo estudado e em partes deste. Para finalizar foi realizado um estudo de
caso, com auxilio de campos de reandlise e trajetorias de massas de ar, com a

finalidade de comprovar e reforcar os resultados encontrados.



4 Resultados e Discussoes

Os trés grupos de doencas estudados (Asma, IRA e Asma/IRA) foram,
inicialmente, analisados descritivamente da mesma forma, salvo excecdes onde nao

foi necessério observar o grupo conjunto ou 0s grupos individuais.

4.1 Andlise Descritiva

Objetivando uma ampla compreenséo da relacao entre as variaveis ambientais
e a ocorréncia de doencas respiratérias em criancas foi realizada inicialmente uma
andlise do comportamento dos dados de saude e ambiental. A tabela 6 mostra o total
de consultas para cada grupo de doencas, juntamente com a sua média, desvio
padrdo e coeficiente de variacdo, sendo destacavel a prevaléncia da ocorréncia de
Asma em relacdo a IRA, com cerca de 70% do total de das consultas. Ja IRA
apresentou maior coeficiente de variacdo (CV), ou seja, maior variabilidade em
relacdo a média, enquanto o Asma teve um CV proximo ao grupo conjunto, Asma/IRA.
A média do grupo IRA foi de 4,2 consultas diarias, enquanto a do Asma foi de 8,9 e
Asma/IRA de 12, logo a proporcéo entre a média de IRA e a média do grupo conjugado
€ maior do que a propor¢cdo das consultas entre esses grupos, iSSo ocorre porque
houve menos dias, dentro do periodo estudado, com atendimentos por IRA em relacdo
ao grupo Asma
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Tabela 6 — Medidas descritivas das consultas diarias.

Medida Asma/IRA Asma IRA

Totalde 0707 7741 3036
consulta
Média* 12 8,9 4.2
Desvio 8,7 63 36
padréo

Coeficiente

de variacéo* 0.73 0,71 0,86

* considerando apenas dias com consultas

Em virtude dos postos de atendimento das unidades de saude habitualmente
nao funcionarem aos fins de semana, era de se esperar uma supremacia de
ocorréncia de atendimentos nas segundas-feiras, no entanto, como mostra a figura 6,
esta suspeita néo se verificou, pois, as tercas-feiras representaram os dias da semana
mais procurados para atendimento, tanto para Asma como IRA, ja as sextas-feiras

tiveram a menor procura para ambos.

Sexta-feira [ R
Quinta-feira |G
Quarta-feira |G
W Asma
Terca-feira | mIRA
Segunda-feira |

o
(S,]

10 15 20 25

% de consultas

Figura 6 — Distribuigdo das consultas diarias ao longo dos dias da semana.

A figura 7 mostra o percentual incidente de cada grupo de doencga em virtude
do sexo da crianca, sendo oservado que tanto para Asma como para IRA houve uma
prevaléncia do sexo masculino, com uma diferenca de 8 e 6%, respectivamente. Este
resultado concorda com coelho (2007) e Lopes (2015). Comparando estes
percentuais com o0s valores mostrados na tabela 4 verifica-se que tanto os meninos

guanto as meninas sofrem mais por Asma.
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Figura 7 — Percentual de consultas por sexo em cada grupo de doencgas.

A figura 8 mostra, através de boxplots, como estéo distribuidas a temperatura
e umidade do ar, as 12 e 18Z, ao longo dos dias do periodo estudado e através das
consultas (as quais foram representadas pelos valores das variaveis nos dias de suas
ocorréncias) para cada grupo de doencas. Na figura 9a, percebe-se que a distribuicdo
da temperatura pela manha apresentou para cada grupo, a mediana inferior a dos dias
e muito préximas das suas médias, ja a umidade relativa mostrou para as doencas
em relacdo aos dias, medianas mais elevadas, sendo maiores que suas médias, e 0s
valores superiores foram mais concentrados em torno da mediana. A figura 9b
apresenta as mesmas distribui¢cdes, porém as 18Z, a tarde, onde é perceptivel, para
a temperatura, uma aproximacao, em relacdo ao observado nas manhas, entre as
medianas das doencas e dos dias, ja a umidade relativa apresentou para as doencas,
distribuicbes muito proximas a dos dias, sendo todas as medianas inferiores as
meédias. A diferenca entre as medianas das consultas e dos dias para as temperaturas
e umidades relativas foram, respectivamente, de 2,6°C e 4% pela manha e 1,6°C e
zero pela tarde. Portanto, as doencgas respiratorias estiveram mais associadas as
manhas mais frias e Umidas (principalmente) e tardes mais frias que o padréo (normal) para o

periodo.
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Figura 8 — Distribuicdo de todos os dias e consultas em termos da temperatura do ar e da umidade
relativa do ar para as 12Z (a) e 18Z (b).

4.1.1 Séries temporal mensal das variaveis meteoroldégicas e consultas

ambulatoriais

Com o intuito de observar (e compreender) o comportamento das complicagdes
respiratdrias ao longo do tempo, foram plotadas as séries temporais mensal de cada
grupo de doencas em comparacdo com cada variavel meteorolégica as 12Z (horario
mais significativo, conforme figura 8).

A figura 9 mostra a frequéncia mensal de consultas por Asma, temperatura
média mensal do ar e umidade relativa média mensal, as 12Z, durante todo o periodo
estudado. Pode-se observar uma tendéncia oscilatéria nas trés variaveis, onde o
aumento das consultas coincide (em grande parte da série) com a diminuicdo da
temperatura e elevagdo da umidade relativa, caracterizando uma certa sazonalidade
na quantidade mensal de atendimentos, apesar dos aumentos e diminui¢cdes das
consultas ndo mostrarem a mesma relagdo com os comportamentos da temperatura
e da umidade relativa de um ano para outro. Os meses com mais destaque estiveram
entre 0 outono e o inverno, com énfase ao julho de 2005, o qual apresentou a maior

ocorréncia de atendimentos em toda a série, com 546 consultas, tendo praticamente
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0 dobro que os outros dois meses mais recorrentes do mesmo ano, maio e julho. Tal
supremacia talvez se explique pela queda de 4°C entre as temperaturas médias de
junho e julho, o que ndo aconteceu nos outros anos, no entanto esta condicdo sera
verificada na sequéncia (através do comportamento diario destas dessas variaveis).
Enquanto no ano de 2006, os maiores registros foram entre abril e junho (295 a 348
consultas mensais). Este ano foi o que apresentou menor variagdo no numero de
atendimentos entre os meses. J& em 2007, os meses de maio e junho foram os que
registraram as maiores quantidades de atendimento, com 291 e 296 consultas,
respectivamente. Por fim, em 2008 a maior procura por atendimento ocorreu entre 0s
meses de junho e agosto (205 a 235 consultas mensais). Os meses de verdo
(dezembro, janeiro e fevereiro), periodo mais quente e seco, para todos os anos,

mostraram-se menos representativos para a ocorréncia das consultas, onde o0s
atendimentos mensais variaram entre 7 e 85, exceto dez/2006, com 160 consultas.

Portanto, o nimero de atendimento mensal por Asma foi mais elevado em periodos
mais umidos e frios.
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Figura 9 — Variabilidade mensal da temperatura média mensal do ar, umidade relativa média mensal
do ar e da frequéncia de consultas por Asma, as 12Z, entre jan/2005 a set/2008.

A figura 10 mostra o comportamento das mesmas variaveis que a figura
anterior, porém para o grupo IRA. Também se verifica uma mesma tendéncia
oscilatéria para o grupo IRA, conforme ocorreu com Asma, mas com menor
notoriedade. Os aumentos e diminuicdes da frequéncia mensal de consultas também
apresentou diferentes relacdes, entre os anos, com o comportamento das variaveis
meteoroldgicas. Destaca-se 0 ano de 2005, principalmente no més de julho (assim

como ocorreu com o0 grupo Asma). Os meses com maior ocorréncia de doencgas,
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também, estiveram entre o outono e inverno, no entanto o més de outubro/2006 esteve

entre 0s mais relevantes para este ano. Para 2006 destacaram-se os meses de junho,

julho e outubro, enquanto 2007 foi entre os meses de maio a agosto e em 2008, junho

e julho. Portanto, a frequéncia mensal de atendimentos por IRA, aumentou em

periodos frios e umidos, diminuindo em situacdes opostas.
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Figura 10 — Variabilidade mensal da temperatura média mensal do ar, umidade relativa média mensal

do ar e da frequéncia de consultas por IRA, as 12Z, entre jan/2005 a set/2008.

O comportamento temporal mensal, simultdneo, da frequéncia de consultas,

referente ao grupo Asma/lRA, e das variaveis temperatura e umidade relativa do ar

médias mensais estdo descritos na figura 11. Conforme mostrado na tabela 4,

70% das consultas deste grupo séo representadas pelo grupo Asma, provavelmente

este fato, somado as semelhancas entre IRA e Asma, tenha provocado uma

variabilidade muito semelhante com o grupo Asma.
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do ar e da frequéncia de consultas por Asma/IRA, as 12Z, entre jan/2005 a set/2008.
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A figura 12 mostra a série temporal mensal para a frequéncia de consultas (/10,
dividida por 10 para uma melhor visualizac&o), temperatura e umidade do ar médias,
as 127, para Asma (a), IRA (b) e Asma/IRA (c), nota-se para todos 0s grupos uma
tendéncia oscilatéria das trés variaveis, onde o aumento das consultas coincide (em
grande parte) com o aumento da pressdo e diminuicdo do ICTH, sendo que os
menores valores de pressdo e os maiores de ICTH ocorrem no verao e o oposto se
verifica entre os meses de maio a setembro, dependendo do ano. Os comportamentos
médios do ICTH (mesma fase) e da pressdo atmosférica do ar (fase oposta)
acompanham o da temperatura do ar (tendo coeficientes de correlacdes superiores a
0,9, em modulo (valores ndo mostrados neste trabalho), para todos os grupos de
doencas), porém a temperatura mostrou uma variagdo mais suave (senoidal).
E destacavel que a maior presséo atmosférica mensal média da série ocorreu em julho
de 2005, més que apresentou a maior quantidade de consultas tanto por Asma como
por IRA.
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Figura 12 - Variabilidade mensal do indice de conforto térmico humano médio, pressdo atmosférica
média e da frequéncia de consultas (dividida por 10), as 12Z, entre jan/2005 a set/2008, para o grupo
Asma (a), IRA (b) e Asma/IRA (c).
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4.1.2 Séries temporal diaria das variaveis meteorologicas e consultas

ambulatoriais

Anteriormente analisou-se o comportamento meédio mensal de alguns
parametros meteorolégicos, comparando-os a frequéncia mensal das consultas por
problemas respiratorios, onde se percebeu um comportamento sazonal tanto das
variaveis ambientais como das variaveis de saude. Para se ter uma maior
compreensao do aumento das consultas em termos do comportamento das variaveis
meteoroldgicas, realizou-se agora uma analise da variabilidade diaria das consultas e
das variaveis meteoroldgicas. Onde apenas o grupo Asma/IRA foi observado, pois foi
0 que apresentou os maiores coeficientes de correlagdo com as variaveis
meteoroldgicas, conforme item 4.3, onde também mostrou que a velocidade do vento
e a nebulosidade parecem ter pouca influéncia nas complicacdes respiratérias, bem
como o horario das 18Z, o qual se mostrou menos significativo que o das 12Z.
Considerando também os resultados encontrados no item 4.1.1, onde observou-se,
graficamente, que a pressdao atmosférica e o ICTH estiveram altamente
correlacionados com a temperatura do ar, optou-se analisar a associacdo do grupo
Asma/IRA com o comportamento da temperatura e da umidade relativa, as 12Z.

As variaveis meteoroldgicas foram comparadas as suas médias diarias, no
mesmo horario e periodo, as quais foram simbolizadas por MedT_12Z e MedUR_12Z,
cujos valores sdo, respectivamente, 18,8°C e 82%, o mesmo foi realizado com o grupo
de doencas Asma/lIRA, onde a média das consultas diarias foi simbolizadas por
MedFreqg_Al, cujo valor foi de 12 consultas por dia, considerando apenas as datas
com atendimentos.

Inicialmente, foi mostrado, atraves da figura 13, as séries temporal diaria das
consultas por Asma/IRA e das variaveis temperatura e umidade relativa do ar, as 12Z,
para o periodo de janeiro de 2005 a setembro de 2008. Onde percebe-se muitas
variagdes na ocorréncia de consultas, havendo, inclusive consideraveis alteragdes
entre 0s mesmos meses em anos diferentes. Também, é possivel notar a grande

variabilidade da temperatura e da umidade relativa.
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Figura 13 - Variabilidade diaria da temperatura do ar, umidade relativa do ar e da frequéncia de

consultas por Asma/IRA, as 12Z, entre jan/2005 a set/2008.

Para se ter uma melhor compreensdo das mudancas no tempo atribuidas ao

aumento nas consultas por Asma/IRA, os anos foram analisados separadamente,

comecando pelo ano 2005 (Figura 14). As frequéncias diarias das consultas tiveram

as primeiras elevacdes mais destacadas em fevereiro, com 17 e 20 consultas, as quais

tiveram valores aproximados em maio e superados em junho. J& julho foi o que

apresentou mais dias com grandes ocorréncias de consultas. Os meses de agosto e

outubro tiveram elevagdes semelhantes ao més de junho. A primeira elevagao citada

em fevereiro esta relacionada a uma queda (dois dias antes) de 9°C e uma elevacéo

(trés dias antes) de 32% na UR, situacdo semelhante também foi verificada no inicio

de novembro. Ja o més de julho, o qual abrangeu a maior ocorréncia diaria para todo

o periodo estudado, com 70 atendimentos, teve duas grandes quedas na temperatura

e uma manutencdo da UR elevada e acima da média, com pouca variabilidade. Este

comportamento pode ser a justificativa da alta quantidade de consultas deste més.
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Figura 14 - Variabilidade diaria da temperatura do ar, umidade relativa do ar e da frequéncia de

consultas por Asma/IRA, as 12Z, durante o ano de 2005.
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A figura 15 mostra a distribuicdo para o ano de 2006, onde € notério a grande
quantidade de dias (52%) com consultas acima da média, desde de marco até
dezembro. Entre as maiores ocorréncias destacam-se 0os meses de abril a julho com
vérias elevacBes acentuadas, neste periodo a temperatura manteve-se abaixo da
média e a umidade relativa, geralmente, acima da média. O grande aumento na
guantidade diaria de consultas em abril coincidiu com a diminuicdo da temperatura,
atingindo valores abaixo da média. Varias datas mostraram que o numero de
atendimentos esteve associado a situacbes onde a temperatura caiu e a umidade
relativa aumentou, incluindo a data de 05 de junho, dia em que houve 43

atendimentos, a maior procura no ano.
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Figura 15 - Variabilidade diaria da temperatura do ar, umidade relativa do ar e da frequéncia de
consultas por Asma/IRA, as 12Z, durante o ano de 2006.

A série temporal do ano de 2007 para o grupo Asma/lIRA é apresentada na
figura 16, onde é notoria uma concentragdo das maiores ocorréncias diarias de
consultas entra a segunda quinzena de marco e o final do més de agosto, com maior
destaque aos meses de maio e junho. A primeira grande elevacéo da frequéncia diaria
de atendimento, 08/05 (27 consultas), esteve associada a uma queda de 10°C, dois
dias antes, e pela manutencdo da umidade relativa acima da média, coincidindo com
o inicio do periodo onde a temperatura esteve predominantemente abaixo da média.
Os dias 19/05 e 26/06 foram os que tiveram maior procura por atendimento, 37
consultas cada, onde o primeiro foi precedido pelas manutencdes da temperatura
abaixo da média e da umidade relativa acima da média, enquanto o segundo esteve
associado a uma queda de 18°C na temperatura do ar, dois dias antes, e uma

elevacdo de 25% na umidade relativa, um dia antes.
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Figura 16 - Variabilidade diaria da temperatura do ar, umidade relativa do ar e da frequéncia de
consultas por Asma/IRA, as 12Z, durante o ano de 2007.

A série temporal para o ano de 2008 estd descrita na figura 17, na qual é
possivel observar que as primeiras elevacdes mais acentuadas (ultrapassando a
meédia) no nimero diario de atendimentos ocorreram na metade de marco e no inicio
de abril, periodos nos quais a temperatura esteve acima da média. Os dias com as
maiores ocorréncias estiveram entre a segunda quinzena de junho e a primeira de
julho e no segundo decéndio de agosto, estando associados, em sua maioria, a
temperaturas abaixo da média e umidade relativa acima da média, incluindo o dia com
maior nimero de atendimentos do ano, 11/08, com 37 consultas. J4 o segundo dia
com maior registro de consultas (28 atendimentos) foi precedido em dois dias, por
uma elevacgao de 18% na umidade relativa (chegando a 91%) e pela manutencéo da

temperatura abaixo da média.
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Figura 17 - Variabilidade diaria da temperatura do ar, umidade relativa do ar e da frequéncia de
consultas por Asma/IRA, as 12Z, durante o ano de 2008.



62

Conforme observado nessa secdo, ndao ha uma associacdo clara entre o
aumento no numero de atendimentos ambulatoriais por complicacfes respiratorias e
0 comportamento das variaveis meteorologicas temperatura do ar e umidade relativa.
No entanto em muitos casos as maiores procuras por atendimento estiveram
associadas a queda da temperatura e/ou a sua manutencdo abaixo da média,
juntamente com a elevacdo da umidade relativa e/ou a sua manutencdo acima da

média.

4.2 — Analise de Correlagbes

No sentido de compreender, com mais clareza, as varidveis mais influentes
sobre as consultas por doencas respiratérias, realizou-se uma analise de correlacéo
entre as frequéncias de consultas diarias e cada uma das variaveis meteoroldgicas
observadas (Tabelas 7 - 9), desde trés dias anteriores a consulta até a sua data (lag O,
lag 1, lag 2 e lag 3) para os horérios das 12Z e 18Z, correspondente as manhas e
tardes, respectivamente. A tabela 7 mostra para 0 grupo Asma que, as maiores
correlagdes, de uma forma geral, foram encontrados as 12Z, sendo que a temperatura
(correlacdo negativa) foi a varidvel mais associada a ocorréncia de consultas, seguida
pela pressdo atmosférica (correlacdo positiva), indice de conforto térmico humano
(correlacdo negativa) e umidade relativa (correlacdo positiva), onde o0s maiores
coeficientes foram associados a temperatura (r = -0,350), em lag 0 e lag 1, a umidade
relativa (r = 0,236) e a pressao atmosférica (r = 0,290), em lag 0 e ICTH (r = -0,266),
em lag 2. A nebulosidade ndo apresentou significancia estatistica as 12Z, ja a
velocidade do vento mostrou significancia apenas em lag 0, porém a correlagéo
(negativa) foi menos representativa. Portanto, o aumento nas consultas por Asma
tende a ocorrer, no mesmo dia, a diminuicdo da temperatura do ar e da velocidade do
vento, assim como 0 aumento da umidade relativa e da pressao atmosférica, bem
como 0 mesmo comportamento da temperatura com um dia de atraso. Da mesma
forma o ICTH (Tmin; URmax) mostra as maiores correlacdes (negativas) 1 a 2 dias
antes da consulta, ou seja, confirmando que o aumento da sensacao de frio umido é
desfavoravel a saude humana, concordando com Lopes (2015). Durante as tardes
(182) percebe-se uma proximidade no valor das correlacdes entre as consultas e as
variaveis quando comparado as 12Z, exceto pela temperatura (todas as correlacoes

diminuiram consideravelmente, sendo que a maior queda ocorreu em lag 1) e pela
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umidade relativa, que ndo apresentou correlacdes significantes. Como o ICTH
representa o resultado conjunto da temperatura e da umidade relativa, a situacao
atmosférica favoravel, a tarde, ao aumento das consultas, é bem préxima da situacéo

favoravel pela manhd, no entanto com menor influéncia.

Tabela 7 - Correlacdes entre as varaveis meteorolégicas e a frequéncia diaria de consultas por Asma,
em funcao do “lag” e horario.

Asma 127 187
Variavel | Lag0 | Lagl | Lag2 | Lag3 | Lag0O | Lagl | Lag2 | Lag3
T -0,350" | -0,350™ | -0,334" | -0,312™ | -0,227" | -0,260™ | -0,252™ | -0,247"
UR 0,236" | 0,210" | 0,197" | 0,199" | 0,017 0,048 0,037 0,078
P 0,290" | 0,260" | 0,233 | 0,221™ | 0,266 | 0,259™ | 0,228™ | 0,204"
\/ -0,133" | -0,053 | -0,052 | -0,049 | -0,111" | -0,087" | -0,074" | -0,032
N -0,039 | 0,017 0,046 0,027 | -0,073" | -0,037 | -0,023 | -0,020
ICTH -0,232" | -0,262™ | -0,266" | -0,233™ | -0,228" | -0,252™ | -0,232" | -0,228™

* Nivel de significancia de 5%, ** Nivel de significancia de 1%.

A tabela 8 mostra que os coeficientes de correlacao entre as frequéncias diarias
de consultas por IRA e as medidas das variaveis meteorologicas apresentaram
valores, geralmente, menores que 0s observados para 0 grupo Asma nos mesmos
lag’s e horéarios. As 12Z, a maior correlagio com as consultas por IRA ocorreu com a
temperatura (r =-0,311) em lag 0, assim como a pressao (r =0,236), o ICTH (r = -0,208)
e a magnitude do vento (r = -0,118), porém para a temperatura e para a pressao os
coeficientes em lag 1 foram bem proximos. J& a umidade relativa teve sua maior
correlacédo (r = 0,186) em lag 3 (porém com pouca diferenca para os demais /ag’s).
A nebulosidade, novamente, ndo apresentou correlagdes significativas. Portanto, as
consultas por IRA tendem a aumentar no mesmo dia, ou no dia posterior a queda da
temperatura; no mesmo dia de queda do ICTH e queda da velocidade do vento; no
mesmo dia, ou um dia ap0s 0 aumento da pressado atmosférica; e trés dias apds o
aumento da umidade relativa do ar. A tarde, os maiores coeficientes de correlacéo
entre a frequéncia de consultas e as variaveis temperatura (r = -0,225), presséo
atmosférica (r = 0,276) e ICTH (r = - 0,221) ocorreram NnosS mesmos /ag’s que 0 grupo
Asma. A umidade relativa ndo apresentou coeficientes significantes, assim como a
nebulosidade. J& a velocidade do vento teve correlacdo significante apenas com trés

dias de atraso (lag 3; r = -0,094), porém pouco representativa. Portanto, a tarde, os
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atendimentos por IRA tendem a aumentar no dia do aumento da pressao, um dia apos

a diminuicdo da temperatura do ar (assim como do ICTH).

Tabela 8 - CorrelagGes entre as varaveis meteorolégicas e a frequéncia diaria de consultas por IRA,
em fungao do “lag” e horario.

IRA 127 187
Variavel | Lag0 | Lagl | Lag2 | Lag3 | Lag0O | Lagl | Lag?2 | Lag 3
T -0,311" | -0,297" | -0,274" | -0,259™ | -0,201" | -0,225™ | -0,196™ | -0,165"
UR 0,171" | 0,172" | 0,179 | 0,186™ | 0,002 0,043 0,030 0,048
P 0,289 | 0,271" | 0,195 | 0,200" | 0,276™ | 0,271 | 0,199™ | 0,182"
\ -0,118" | -0,072 | -0,034 | -0,059 | -0,040 | -0,071 | -0,051 | -0,094"
N -0,005 | 0,041 0,050 | -0,011 | -0,071 | -0,027 | -0,005 | -0,056
ICTH -0,208" | -0,197™ | -0,206" | -0,177" | -0,199" | -0,221™ | -0,199" | -0,149"

* Nivel de significancia de 5%, ** Nivel de significancia de 1%.

O somatdrio dos atendimento por problemas respiratorios, o grupo Asma/lRA,
tem suas correlacbes com as variaveis meteorolégicas apresentadas na tabela 9,
onde percebe-se uma manutencdo na ordem de relevancia das varidveis as 127,
tendo em lag 0 os maiores coeficientes para a temperatura (r = -0,405), umidade
relativa (r = 0,255), pressao atmosférica (r = 0,340) e velocidade do vento (r = -0,148)
e em lag 2 para o ICTH (r = -0,298), sendo que estas foram as maiores correlacdes
entre as variaveis meteorolégicas e os grupos de doencas respiratérias. Como 0s
coeficientes maximos para cada variavel ocorreram nos mesmos lag’s e horarios que
no grupo Asma, ha semelhanca entre as situacdes atmosféricas favoraveis ao
aumento de enfermidade para ambos o0s grupos. Para as 18Z, foram encontradas
correlacdes significativas, porém baixas, para a umidade relativa, velocidade do vento
e nebulosidade. Logo o numero de atendimentos tende a aumentar no mesmo dia da
elevacdo da pressdo atmosférica (r = 0,315) e com um dia apdés a queda da
temperatura (r = -0,307) e do ICTH (r = -0,298).

Tais valores de correlacdo, para todos 0s grupos, corroboram os ja encontrados
anteriormente por Coelho (2007).
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Tabela 9 - Correlacdes entre as varaveis meteorolégicas e a frequéncia diaria de consultas por
Asmal/IRA, em funcgéo do “lag” e horério.

Asma/IRA 127 187

Variavel | Lag0 | Lagl | Lag2 | Lag3 | Lag0 | Lagl | Lag2 | Lag 3
T -0,405" | -0,401" | -0,382" | -0,363" | -0,271" | -0,307" | -0,289" | -0,281"

UR 0,255" | 0,246 | 0,232 | 0,247 | 0,031 | 0,076" | 0,056 | 0,103"

P 0,340" | 0,307" | 0,260 | 0,253™ | 0,315" | 0,308™ | 0,256™ | 0,233"

\ -0,148" | -0,069" | -0,054 | -0,060 | -0,108" | -0,102™ | -0,086™ | -0,068"

N -0,019 | 0,041 0,055 0,029 | -0,073" | -0,030 | -0,026 | -0,023
ICTH -0,272" | -0,294™ | -0,298" | -0,265™ | -0,269" | -0,298™ | -0,272" | -0,255"

* Nivel de significancia de 5%, ** Nivel de significancia de 1%.

4.3 - Classificacdo das consultas em func¢éo do ICTH

Conforme visto anteriormente, as manhas frias e Umidas (12Z) mostraram-se mais
propicias ao aumento de complicacdes respiratdrias, com base nisso, 0s atendimentos
ambulatoriais foram classificados em termos do indice de conforto térmico humano, pois
representam a acdo conjunta das variaveis, e comparados ao comportamento dos dias
do periodo estudado. Para tanto, as consultas (representadas pelo valor do ICTH as 1227,
no dia da mesma e nos antecedentes) e os dias do periodo (conforme valor do ICTH, as
127), foram distribuidos conforme classificacdo de Monteiro e Alucci (2007), que
estabelece zonas térmicas, sobre as quais foram alocadas as consultas (em lag 0, lag 1,
lag 2 e lag 3) e os dias (com e sem consultas). Tais zonas variam desde “muito frio”
(< 4°C), “frio a ligeiramente frio” (4 a 12°C), “ligeiramente frio a confortavel” (12 a 18°C),
“confortavel” 18 a 26°C), “confortavel a ligeiramente quente” (26 a 31°C), “ligeiramente
quente a quente” (31 a 41°C) a “quente” (> 41°C).

A figura 18 mostra a distribuicdo de frequéncia relativa para todos os dias do
periodo, onde percebe-se uma supremacia da sensacéo de frio (<18°C), em 55% dos
dias. Em 37% dos dias houve sensacédo de conforto (18 a 26°C). Ao analisar agora o
comportamento das consultas no periodo, é notdério que todos os /lag’s observados
estéo distribuidos de forma semelhante em relacédo as zonas térmicas. Em todos os
lag’s, cerca de 65% das consultas estiveram associadas a sensacao de frio e,
aproximadamente, 30% estiveram relacionadas a sensacdo de conforto térmico. A
zona térmica mais frequente foi a zona de “ligeiramente frio a confortavel”’, com cerca
de 33% das consultas. Portanto, estima-se haver, um aumento diario das consultas

por Asma sob condicbes de desconforto por frio, o qual pode ser agravado com o
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aumento da umidade relativa e da velocidade do vento. Estes resultados concordam
com os encontrados por Maia e Gongalves (2002), Coelho (2007) e Nedel (2008) para
a cidade de Séo Paulo e Lopes (2015) para a cidade de Pelotas.
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Figura 18 — Frequéncia relativa das consultas por Asma e dos dias com e sem consultas, em fungéo
da sensacdo térmica, as 127.

A distribuicdo de frequéncia das consultas por IRA esta descrita na figura 19,
na qual observa-se uma consideravel semelhanca com a distribuicdo no grupo Asma,
com percentuais muito préximos para cada zona e sensacao térmica. IRA mostrou
uma associacdo com frio um pouco maior para o lag 1 (vésperas das consultas),
destacada na zona ‘ligeiramente frio a confortavel”’, no entanto as condi¢des
associadas ao aumento/diminuicdo de consultas sdo as mesmas para ambos os

grupos de doencas.
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Figura 19 — Frequéncia relativa das consultas por IRA e dos dias com e sem consultas, em funcédo da
sensacao térmica, as 12Z.
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Como era esperado, as distribuicdes das consultas e dias, exibidas na figura
20, € muito préxima do grupo Asma (Figura 18). Logo, todos 0s grupos possuem o
aumento na frequéncia diaria de suas consultas associadas, de forma muito

semelhante, a sensacéo de frio.
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Figura 20 — Frequéncia relativa das consultas por Asma/IRA e dos dias com e sem consultas, em fungéo
da sensacéo térmica, as 12Z.

4.4 Andlise do comportamento dos poluentes

Muitos estudos em todo mundo (assim como no Brasil), citados nesta pesquisa,
tém destacado os riscos a saude das pessoas que vivem em regiées com ma
qualidade do ar, no entanto medidas que possam reduzir os niveis dos poluentes,
costumam destoar dos interesses politicos e econdmicos, 0 que torna a sociedade
cada vez mais vulneravel aos riscos causados pela poluicdo. Desta forma esta
pesquisa procurou avaliar a influéncia do material particulado inalavel e do mondxido
de carbono nas complicagBes respiratérias das criangas de Canoas, municipio que
abrange muitas fontes, tanto moveis (principalmente, veiculos automotores) quanto

fixas (principalmente, industrias)
4.4.1 Material particulado (PM10)
Foram observados para a cidade de Canoas, o comportamento dos poluentes

PM10, os quais, conforme a literatura citada, estdo associados a muitos problemas

respiratérios em criancgas.
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A fim de obter uma maior compreensao das particulas inalaveis, a tabela 10
mostra o0s coeficientes das correlagdes entre cada grupo de doencas e as
concentracbes maximas diarias de PM10, para as defasagens mais representativas,
lag’s 0 a 6 (BRAGA et al., 1999). Os maiores valores foram encontrados em lag O,
com consideravel supremacia sobre os demais /ag’s, para os grupos Asma/IRA (r =
0,175) e Asma (r = 0,158), enquanto IRA apresentou a maior correlagcdo em lag 1 (r =
0,159), mas os coeficientes referentes aos lag 0 (r = 0,152) e lag 2 (r = 0,149) foram
aproximados. Todas as correlagdes foram positivas, concordando com o fato de que
a presenca dos poluentes atmosféricos favorece o surgimento de complicacdes
respiratorias (COELHO, 2007; JEZABEL, 2010). Assim como aconteceu em relacao
as variaveis meteorolégicas, o maior coeficiente de correlacdo ocorreu com 0 grupo
Asma/IRA, no entanto os poluentes, de uma forma geral, mostraram-se menos
correlacionados com as doencas do que a temperatura do ar, umidade relativa do ar,

pressdo atmosférica e ICTH.

Tabela 10 — Coeficientes de correlacdo entre as concentracdes didrias maximas de PM10 e as
frequéncias diarias de consultas.

Doenca | Lag0 Lagl Lag2 Lag3 Lag4 Lag5 Lag6 Lag7
Asma/IRA | 0,175 0,121 0,138" 0,098" 0,089" 0,102 0,080 0,098
Asma 0,158" 0,084° 0,111" 0,043 0,049 0,066 0,054 0,069

IRA 0,152” 0,159 0,149" 0,103 0,079 0,107 0,091° 0,067
* Nivel de significancia de 5%, ** Nivel de significancia de 1%.

Em virtude da maior associacdo dos poluentes ter sido encontrada com
Asma/lRA, este serd o Unico grupo cuja série temporal sera comparada a
concentracdo de PM10. Para tanto, as distribuicbes das concentracbes maximas
diarias de PM10, em pg/m3, assim como a frequéncia diaria de consultas por
Asma/IRA para o periodo de jan/2005 a set/2008 estdo descritas na figura 21.
Nao é verificada, necessariamente, uma grande variacdo nos poluentes, mas as
maiores concentracdes (excluindo os valores discrepantes) estiveram mais
aglomeradas entre os meses de junho a agosto para os anos 2005 a 2007, e em 2008,
entre a segunda quinzena de maio e a primeira de junho. Apesar dos padrdes de
qualidade do ar (150 pg/m?) para o PM10 ser definido para um periodo de 24 horas,
€ destacavel o fato dos maximos diarios terem ultrapassado em 16 oportunidades este

nivel, sendo 10 casos em 2008, que foi 0 ano mais atipico da série, o qual abrangeu
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a maioria dos valores mais destoantes do periodo, sendo dois casos no verao,
enquanto o pico chegou a 439 pg/m3 (18/07/2008), outros destaques foram:
430 pg/m® (07/10/2006), 410 pg/md (17/07/2008) e 397 pg/m3 (29/02/2008). E
importante salientar que as datas excluidas (conforme item 3.4) aparecem na seérie

como concentracao nula, assim como as datas sem medicdes.
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Figura 21 — Série temporal da frequéncia diaria de consultas por Asma/IRA e maximos diarios de PM10.

4.4.2 Monoxido de carbono (CO)

Os coeficientes das correlacdes entre os grupos de doencas e as
concentracbes maximas diarias de monoéxido de carbono, em ppm (partes por milhdo),
estado apresentados na tabela 11, onde se destaca o lag 5, como o maior coeficiente
(r = 0,232) para Asma/IRA, lag 6 para Asma (r = 0,203), enquanto para o grupo IRA,
0 maior coeficiente de correlagdo (r = 0,194) ocorreu em lag 3. O grupo Asma/IRA
apresentou as maiores correlagdées com os poluentes (em cada um dos /ag’s), com
uma saliéncia maior em relacdo aos grupos Asma e IRA do que o observado em
relacdo as concentracbes de PM10. Diferentemente do que ocorreu com o poluente
PM10, o CO apresentou, para cada grupo, menor variabilidade entre os /ag’s
observados, mas todas as correlagdes foram positivas, concordando, também, que o
aumento na concentracdo dos poluentes estd associado ao aumento das

complicacBes respiratérias.
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Tabela 11 — Coeficientes de correlacao entre as concentracdes diarias maximas de CO e as frequéncias
diarias de consultas.

Doenca | Lag0 Lagl Lag2 Lag3 Lag4 Lag5 Lag6 Lag7
Asma/IRA | 0,198 0,192" 0,206™ 0,217" 0,202" 0,232" 0,217" 0,180"
Asma 0,193" 0,153" 0,175" 0,168" 0,150" 0,187 0,203 0,147"

IRA 0,110° 0,160" 0,142" 0,194 0,172 0,186" 0,147" 0,153"
* Nivel de significancia de 5%, ** Nivel de significancia de 1%.

A figura 22 mostra as séries temporais diarias das frequéncias de consultas por
Asma/IRA e das concentra¢cdes maximas de monoxido de carbono, em ppm (o valor
negativo no eixo deve-se a melhor visualizacdo da série). Ao contrario do que ocorreu
em relacdo ao poluente PM10, o CO apresentou uma distribuicdo bem definida,
mostrando um comportamento sazonal, onde as maiores concentragfes ocorreram
nos meses de inverno (com menor destaque ao agosto/2007), portanto houve uma
associacao entre frio e aumento na concentracao do poluente, provavelmente pela
maior influéncia de sistemas de alta presséo neste periodo sobre a regido de Canoas.
O monoxido de carbono nédo ultrapassou os padrées de qualidade do ar (35 ppm,
amostragem horaria), o mesmo, também, ndo ocorreria em relacdo a média movel de

8 horas (9 ppm), pois o maior valor da série foi de 6,8 ppm.
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4.5 Andlise de Componentes Principais (ACP)

Para se obter uma maior compreenséo da influéncia das varidveis ambientais
sobre o aumento das doencas respiratérias, utilizou-se o método de componentes
principais sobre o0s parametros meteorologicos e poluentes, realizando,
posteriormente, uma analise de correlacdes entre os escores gerados e a frequéncia
diaria de consultas por Asma/IRA, que foi o grupo que apresentou as maiores
correlagbes com as varidveis ambientais. Foram considerados os valores das
variaveis as 12Z, pois foi o horario com mais influente no aumento das complicacdes
respiratorias.

A funcéo que descreve as componentes principais (sem levar em consideragao
os poluentes) para cada data esta descrita na equacao 19, que considera as variaveis
emlag 0, lag 1, lag 2 e lag 3.

CP =T,e, +URje, + P e; +V, &, + Dirje; + Ny, + ICTH e, + T/, +UR &g, + Pl
+V/e,,; +Dire, + N/e, +ICTH, e, +T, e +URj e + P e, +V, e + Diryeq + Nj.ey, (19)
+1CTH e, + T, 8,5 URS €, + Py, +V5e, + Dinye,s + Nje,, + 1ICTH 8,

onde:
CP. é a i-ésima componente principal.

’ ~ . -7 -
Varjlogjgg sdo as anomalias das variaveis.

€,i11<n<2g Fepresentam os pesos das anomalias das variaveis para a i-ésima CP.

As anomalias das varidveis foram definidas em relacdo as médias destas
variaveis em cada periodo analisado, ou seja, ndo foram comparadas as médias ou

normais climatolégicas.

4.5.1 Andalise de Componentes Principais para o periodo de janeiro/2005 a
setembro/2008

A fim de compreender mais especificamente a influéncia do tempo/clima sob
as doencas respiratorias, realizou-se analises para diferentes periodos de cada ano.
Inicialmente foi observado a série completa, jan/2005 a set/2008, onde as correlacbes

significativas (ao nivel de 5% de significancia estatistica) entre os escores das
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variaveis meteorologicas e a frequéncia diaria das consultas por Asma/IRA sao
mostradas na tabela 12, onde a primeira componente principal (r = 0,413) foi a amis
destacada, explicando 31% da variancia dos dados, com grande supremacia sobre as

demais.

Tabela 12 — Coeficientes de correlacdo significativos entre as componentes principais e frequéncia de
consultas por Asma/IRA de jan/2005 a set/2008.

CP1 CP2 CP4

r 0,413 -0,121 0,104
Variancia

captada (%) 31,09 10,32 5,93

Analisando os pesos referentes a primeira componente principal (os indices 0,
1, 2 e 3 referem-se as anomalias das variaveis, respectivamente, nos lag's 0, 1, 2 e
3), percebe-se uma grande semelhanca no comportamento das variaveis desde o0s
trés dias antecedentes até o dia da consulta, onde as anomalias negativas de
temperatura e de ICTH séao as mais influentes, seguidas pelas anomalias positivas de

pressdo e de umidade relativa (Figura 23).
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Figura 23 — Pesos referentes a CP1 e média das variaveis mais influentes no periodo de janeiro/2005
a setembro/2008.

Como a correlagédo entre a CP1 e a frequéncia de consultas apresentou um
sinal positivo, para que haja aumento no niumero diario de atendimento por Asma/IRA,

CP1 também deverd ser positiva. Assumido os maiores pesos e levando em
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consideracao que seus valores (incluindo os sinais) sao fixos, através de equacéao 20,
juntamente a analise de sinais, chega-se a mesma relacéo, favoravel a elevacédo no
namero diario de atendimentos, para todos os lag’s. Portanto, o aumento da
frequéncia de consultas esteve, basicamente, associado a anomalias negativas de
temperatura (assim como ICTH) e positivas de umidade relativa e presséo tanto no
dia da consulta como em dias anteriores. A maior associacdo com frio corrobora os

resultados encontrados por Lecha (1998) e Lopes (2015).

CP, =T,e +URj.e, +Pye;+ICTH e, +... (20)
+ (0 +®H.EH+EH.(H 6.0

onde:

T’ é a anomalia de temperatura do ar
UR’ é a anomalia de umidade relativa
P’ é a anomalia de pressao atmosférica

ICTH’ é a anomalia de indice de conforto térmico humano

Levando em consideracdo as componentes principais cujas correlagdes com a
frequéncia diaria de consultas foram significativas, construiu-se o seguinte modelo de

regressao linear, equacéao 21:

Freq,, =12,04+121.Ch -0,62.CP, +0,70.CP, (21)

O coeficiente de correlacao entre a frequéncia observada e a estimada por esse
modelo foi 0,448, no entanto considerando apenas a primeira componente como

variavel preditora obtém-se a equagéao 22:

Fred,,, =12,04+121CP, (22)

A correlacao associada a este modelo foi de 0,413. Houve uma perda de 0,035,
a qual foi pouco representativa, sendo mais conveniente utilizar apenas com a CP1,
pois esta representa o padrdo atmosférico predominante no periodo. Os dois modelos
foram plotados na figura 24, onde é possivel notar uma grande semelhanca entre
ambos, 0s quais apresentaram uma grande proximidade entre as elevacfes e quedas

nas frequéncias estimadas, em relacdo as frequéncias observadas, no entanto
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subestimaram o0 numero de consultas em dias com grandes ocorréncias e
superestimaram em dias com poucas ocorréncias de consultas. Estes modelos séo
boas representa¢cdes da busca por atendimento no periodo, pois apresentam apenas
a relacdo meteoroldgica com as consultas, sem levar em consideragéo as (inUmeras)
variaveis pessoais (citadas anteriormente, que sdo extremamente dificeis de
mensurar). Os modelos ndo foram testados fora do periodo, sendo caracterizados,

a principio, como estimadores e néo preditores de consultas.

80
70
60
50
40
30
20
10
0
S & & ¢ & & & & & & & & & & &
N,\q’g Qv\q’g ’\\q9 Q\q’g Q'\,\er Qb‘\q’Q «\"9 o\’»Q Q\,\q’o PG '\,\q’g Qv\q’o ’\\q9

N QA Q
0“’\Q 0“’\ 0“’\Q 0”’\\’ 0“’\ 0“’\ &\0 0“’\\/ 0”’\ 0“’\Q 0“’\Q 0“’\\/ 0"’\Q 0“’\ 0°’\Q

Consultas diarias

e Freq_Al e=Freq_estl

80
70
60
50
40
30
20
10

0

Consultas diarias

$H
O
>
QN

6”\

» ) o © A 4 4 4 Go) ) )
S & & & & & & & & & Q& & & &
& & &8 F &S 0SS S
S CER ER GER GER ER GER R G GERGERGEROER
S M R M A M MRS VS

6”\0 o“’\ 6”\'\’ Q”’\ 6”\ 6”\ Q”’\ 0”’\ Q“’\ > 00’\ > o°’\ 6”\0

e Freq_Al e Freq_est2

Figura 24 — Frequéncias diarias de consultas por Asma/IRA e frequéncias estimadas pelos modelos
para o periodo de janeiro/2005 a setembro/2008.

A figura 25 mostra os maiores percentis de consultas diarias agrupados por
intervalos de classe, os quais estao representados pelas médias das consultas e dos
escores nestas faixas. E possivel observar que, embora tenha havido uma pequena
qgueda do escore médio dos intervalos de P65-P75 para P75-P65, as frequéncias de

consultas tendem a aumentar conforme aumentam 0S escores, mostrando uma
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gualidade aceitavel do modelo que contempla apenas a primeira componente principal
e reafirmando as principais condicdes meteorologicas associadas ao aumento no

numero de atendimentos diario.
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Figura 25 — Intervalos dos percentis das maiores ocorréncias diarias, representados pelos escores
médios e frequéncias médias de consultas para o periodo de janeiro/2005 a setembro/2008.

4.5.2 Analise de Componentes Principais para os periodos marco a agosto

Objetivando encontrar padrées mais especificos, diferentes periodos da série
foram analisados, sendo escolhidos com base na distribuicdo mensal de consultas por
Asma/IRA (mostradas no item 4.1.1). Os meses de outubro e novembro foram
descartados, uma vez que, nesses meses, ha grande influéncia de polens na
atmosfera, que podem mascarar/causar confusao nos resultados. Para os intervalos
marcgo e agosto dos anos de 2005 a 2008, as correlacdes significativas ao nivel de 5%
de significancia (escores das variaveis meteoroldgicas e a frequéncia diaria das
consultas por Asma/IRA) sdo mostradas na tabela 13. Assim como aconteceu em
relacdo ao periodo completo de estudo (jan/2005 a set/2008), a primeira componente
principal apresentou uma supremacia, na correlacdo (r = 0,311) com as consultas, em

relacdo as demais, bem como uma explicacdo de 26,78% da variancia dos dados.

Tabela 13 — Coeficientes de correlacdo significativos entre as componentes principais e frequéncia de
consultas por Asma/IRA de margo a agosto.

CP1 CP2 CP5 CP8

r 0,311 0,095 0,147 -0,106
Variancia
captada (%)

26,78 11,67 6,41 3,81




76

Analisando os pesos da CP1 (Figura 26), nota-se, uma manutencdo das
variaveis mais influentes, em relacdo a andlise do periodo completo, no entanto a
umidade relativa teve uma menor influéncia nos quatro dias observados (sendo mais
representativa conforme se aproxima do dia da consulta), isso se deve muito a

reducado da variabilidade da UR neste periodo.
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Figura 26 — Pesos referentes a CP1 e média das varidveis mais influentes nos periodos de mago a
agosto.

A correlagcdo entre a frequéncia diaria de consultas e a primeira componente
principal apresentou um sinal positivo, portanto a analise de sinais realizada no item
anterior se aplica da mesma forma neste item, logo as principais condi¢cdes
meteoroldgicas favoraveis ao aumento das consultas séo, para todos os lag’s
observados, anomalias negativas de temperatura e do ICTH, juntamente com
anomalias positivas de pressdo atmosférica e de umidade relativa do ar.

Aplicando as componentes principais que apresentaram correlagdes
significativas como variaveis preditoras de um modelo de regresséo linear, no qual a
variavel dependente é a frequéncia diaria de consultas por Asma/IRA, chegou-se a

funcdo exposta pela equacgao 23:

Freq,, =14,97+107.CRH +0,49.CP, +1,03.CF, —0,96.CF, (23)

O coeficiente de correlacédo entre as frequéncias observada e a estimada foi
0,372.
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Aplicando o modelo, apenas, com a primeira componente principal, obtém-se a

equacao 24
Freq,,, =14,97+107.CR, (24)

onde o coeficiente de correlagao cai para 0,311, com uma perda de 0,061, no entanto
este modelo parece apresentar pouca perda de informacao (Figura 27), sendo viavel
assumir apenas a primeira componente, assim como no item 4.6.1. Nestes modelos,
também houveram um relativo acompanhamento na oscilagdo do namero diario de
consultas, no entanto subestimaram as maiores elevacoes e superestimou as maiores
guedas na ocorréncia diaria de atendimentos, conforme se verificou para os modelos

gue compreenderam todo o periodo de estudo.
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Figura 27 — Frequéncias diarias de consultas por Asma/IRA e frequéncias estimadas pelos modelos
para os periodos de marco a agosto.
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As condicbes meteoroldgicas associadas ao aumento das consultas para o
periodo de marco a agosto, bem como a qualidade aceitavel do modelo preditado
apenas pela PC1, sao ratificadas pelos resultados expostos na figura 28, onde o
aumento médio das maiores frequéncias diarias de consultas (P65 — P100) estdo

associados ao aumento meédio dos escores relativos a estas frequéncias.
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Figura 28 — Intervalos dos percentis das maiores ocorréncias diarias, representados pelos escores
meédios e frequéncias médias de consultas para os periodos de margo a agosto.

4.5.3 Analise de Componentes Principais para os periodos abril a julho

A tabela 14 mostra as componentes principais (e os coeficientes de Pearson)
que estiveram correlacionadas significativamente ao nivel de 5% de significancia com
as doencas respiratorias, onde observa-se que a maior correlagdo continuou sendo
com a CP1, no entanto foi inversa e com menor supremacia em relagcao as demais,
guando comparado as observacdes anteriores. A explicacédo da variancia dos dados
pela CP1 foi de 23%.

Tabela 14 — Coeficientes de correlacdo significativos entre as componentes principais e frequéncia de
consultas por Asma/IRA de abril a julho.

CP1 CP5 CP8

r -0,253 -0,135 0,190
Variancia

captada (%)

22,99 7,15 4,22

A figura 29 mostra os pesos das anomalias das variaveis meteorologicas

referentes a primeira, quinta e oitava componentes principais, apresentando, portanto,
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trés padrdes especificos de tempo associados as ocorréncias de consultas diarias. Os
pesos referentes a CP1 (r<0, andlise de sinais oposta as anteriores) descreve um
padrdo de tempo propicio ao aumento das consultas, relativamente semelhante aos
observados anteriormente, entretanto as anomalias de umidade relativa ndo sao
influentes, talvez pelo fato da UR ser mais elevada neste periodo. As anomalias de
temperatura tiveram maior influéncia em todos os /ag’s observados, tendo relevancia
em todos os dias, assim como as de ICTH, mas esta teve menos destaque em lag O,
a pressao atmosférica foi a outra varidvel com anomalias consideraveis, exceto em
lag 3, mas com pesos menores. A quinta componente principal (r<0) expde um padrao
de tempo bem diferente do anterior, onde as anomalias de temperatura do ar séo
pouco representativas, também é verificada para cada varidvel comportamentos bem
diferentes entre os dias (/ag’s). Nesta situacdo, o aumento das complicacdes esteve
mais associado as variaveis trés dias antes das consultas, através das anomalias de
direcédo e de intensidade do vento (negativas) e positivas de ICTH e, em lag 0, pelo
intermédio das anomalias negativas de intensidade e de dire¢cdo do vento, outras
menos influentes, mas representativas foram as anomalias de umidade relativa (em lag 3)
e de pressdo (em lag 1 e lag 0), ambas positivas. Por fim, o terceiro padrdo
encontrado, referente a oitava componente principal (r>0), esteve associado
principalmente as anomalias positivas de pressao, no dia e na véspera das consultas,

e a anomalias negativas de umidade relativa em lag 3.
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Figura 29 - Pesos referentes as componentes 1, 5 e 8 e média das varidveis mais influentes nos
periodos de abril a julho.

Assim como foi realizado anteriormente, para outros periodos, construiu-se um
modelo de regresséo linear onde as componentes principais significativas foram
consideradas como variaveis preditoras, a fim de estimar as frequéncias diarias de
consultas (Fregest), obtendo um coeficiente de correlacdo de 0,344 entre as

frequéncias observadas e estimadas. A equacao 25 representa o modelo encontrado:

Freq,, =16,62—101.CP,—0,96.CP, +1,76.CP, (25)

A funcéo do modelo na forma grafica juntamente com a frequéncia observada,

aplicada aos dias das consultas, estdo expostas na figura 30, onde percebe-se uma
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oscilacdo menor da frequéncia estimada em relacdo as variacdes das consultas no
periodo. Mais uma vez, a frequéncia estimada esteve, geralmente, mais proxima a
média do que a frequéncia observada, provocando as subestimac¢des das maiores e

as superestimacoes das menores ocorréncias diarias.
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Figura 30 — Frequéncias diarias de consultas por Asma/IRA e frequéncias estimadas pelo modelo para
os periodos de abril a julho.

A figura 31 mostra que os dias com as maiores quantidades de consultas
(P85-P100) estédo associados aos maiores escores médios para os periodos de abril
a julho dos anos de 2005 a 2008, em outras palavras, pode-se afirmar que o modelo

acompanha melhor a frequéncia de atendimentos nas datas com muitas consultas.
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Figura 31 — Intervalos dos percentis das maiores ocorréncias diarias, representados pelos escores
médios e frequéncias médias de consultas para os periodos de abril a julho.
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4.5.4 Analise de Componentes Principais para os periodos junho a julho

Para se obter um padrdo de tempo associado as maiores ocorréncias de
atendimentos ambulatoriais, analisou-se o periodo que abrange os meses de junho e
julho dos anos de 2005 a 2008, no qual as componentes principais 4 e 7 foram as
Gnicas a estar correlacionadas significativamente (ao nivel de 5% de significancia
estatistica) com a frequéncia de consultas. As explicacdes da variancia dos dados por
CP4 e CP7 foram, respectivamente, 7,91% e 4,85% (Tabela 15).

Tabela 15 — Coeficientes de correlagéo significativos entre as componentes principais e frequéncia de
consultas por Asma/IRA de junho a julho.

CP4 CP7
r -0,164 0,247
Variancia
captada (%) 7,91 4,85

Os pesos associados a quarta e a sétima componente principal estao exibidos
na figura 32. Para a CP4 (r<0) percebe-se uma prevaléncia de anomalias negativas
(associadas ao aumento no numero de consultas), onde destacou-se a nebulosidade
(nos quatro dias), a umidade relativa (lag 2) e a direcéo e intensidade do vento (lag O
e lag 3), jA o ICTH apresentou anomalias positivas em lag 0 e lag 3, porém menos
representativas, este comportamento do ICTH talvez esteja associado a diminui¢ao
do vento, que através do aumento de sua velocidade costuma reduzir as sensacdes
térmicas no periodo. Em relagcdo ao padrdo meteorologico estabelecido pela CP7
(r>0), cujos pesos das variaveis estiveram mais diversificados, o aumento na
quantidade diaria de atendimentos esteve associado, principalmente,
as anomalias negativas de umidade relativa do ar (lag 3), dire¢éo do vento (lag 1),
nebulosidade (lag 3) e ICTH (lag 0) e positivas de pressdo atmosférica (lag 0),
velocidade do vento (lag 0) e ICTH (lag 2). As anomalias dos ICTH’s citados,
provavelmente tiveram pesos superiores aos de temperaturas, provavelmente devido
a influéncia da intensidade do vento nos /ag’s 0 e 3. Ja as anomalias positivas de
pressao, no dia da consulta, e anomalias negativas de direcdo do vento, na véspera
da consulta, mostram uma associagdo com a passagem de uma frente fria pela regiao

e a presenca de um centro de alta pressdo atmosférica.
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Figura 32 - Pesos referentes as componentes 4 e 7 e média das variaveis mais influentes nos periodos
de junho a julho.

O modelo de regressao linear preditado pelas componentes 4 e 7 esta exposto
através da equacao 26:

Freq,, =19,43—-1,27.CP, + 2,45CP, (26)

A representacao grafica do modelo encontrado, assim como as frequéncias de
consultas para o periodo de junho e julho estdo exibidas na figura 33, onde é notorio
uma reducédo no acompanhamento pelo modelo comparado aos periodos analisados
anteriormente, concordando com a menor correlagdo, 0,297, entre as frequéncias
estimadas e observadas. Novamente o modelo permaneceu mais proximo a média do
gue as variacbes dos numeros diarios de consultas, cometendo as mesmas distor¢des

gue nos outros periodos.
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Figura 33 — Frequéncias diarias de consultas por Asma/IRA e frequéncias estimadas pelo modelo para
os periodos de junho e julho.

A figura 34 mostra claramente que os maiores escores estdo associados aos
dias com mais consultas (P95-P100), logo o modelo acompanha melhor as maiores
ocorréncias no numero diario de atendimentos. Abaixo de P95 ndo houve uma relacao

clara entre os escores e as frequéncias de consultas.
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Figura 34 — Intervalos dos percentis das maiores ocorréncias diarias, representados pelos escores
médios e frequéncias médias de consultas para o periodo de junho e julho.

Conforme mencionado anteriormente, 0 comportamento das variaveis
meteorolégicas “respondem” parcialmente pela ocorréncia dos problemas
respiratérios. Mesmo que a variancia explicada, associadas aos principais padrdes de
tempo, ndo tenham sido muito elevadas, os resultados foram satisfatorios, pois
traduzem situacbes onde ocorreram aumento na procura por atendimentos

ambulatoriais.
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4.6 Estudo de Caso

Conforme analisado no item anterior, ha varios padrées de tempo associados
ao aumento das doencas respiratérias, onde cada um foi representado pelas
anomalias de 28 variaveis meteorologicas (sete variaveis para quatro dias cada). Um
determinado evento (dia com grande quantidade de consultas) dificilmente convergera
com todas essas caracteristicas, porém alguns dos parametros meteoroldgicos
apresentaram pesos maiores e tiveram supremacia sobre os demais, servindo,
portanto, de referéncia para a caracterizacdo de tempos especificos associados ao
aumento das compliaces respiratorias. Através do uso da técnica de andlise de
componetes principais foi encontrado na sec¢do 4.6.1 um “padrdo comum” de tempo
para todo periodo estudado (janeiro de 2005 a setembro de 2008), o qual sera

analisado a seguir, através de estudo de caso.

4.6.1 Evento do dia 08 de julho de 2005

A fim de verificar o principal padréo de tempo associado as maiores morbidades
respiratorias, analisou-se o dia 08 de julho de 2005. Ao longo desse data houveram
60 atendimentos de criancas por asma/bronquite ou IRA (a média diaria foi 12) nos
postos de saude da cidade de Canoas/RS. Lembrando que o principal padrdo de
tempo correspondente as maiores complicacBes respiratérias para o periodo de
janeiro de 2005 a setembro de 2008, esteve associado do lag 0 ao lag 3 as anomalias
negativas de temperatura, positivas de umidade relativa e positivas de presséo
atmosférica.

A figura 35 mostra os campos de temperatura e vento em 05/07/2005,
trés dias antes do aumento das consultas ambulatoriais (lag 3) as 12Z. E possivel
observar, através das isolinhas, que os ventos que chegam ao RS mostram uma
tendéncia anticiclnica, influenciada pela presenca de um sistema de alta presséo,
cujo centro encontra-se sobre o sul da Argentina. Ha grande quantidade de umidade
na metade leste galcha, e menor teor de umidade na metade oeste, induzida pela
aproximacéo de uma massa de ar frio, que entra pela regido oeste do RS. Os ventos,
frios, que chegam na regido de Canoas vém do leste uruguaio e argentino, passando

em parte pelo Oceano Atlantico, o que induz um aumento na umidade em Canoas.
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Figura 35 — Campos de linhas de corrente e temperatura em 925 hPa no dia 05/07/2005 as 12Z.

No dia seguinte (06/07/2005, lag 2), o sistema de alta pressdo avanca na
direcdo NE, se aproximando do Estado do RS, ingressando pela regido oeste (Figura
36). E possivel observar, com relacdo a temperatura, que esta variavel apresenta-se
extremamente baixa, devido ao ingresso de ar frio no Estado pelo setor sul. A
circulacdo anticiclonica intensifica a adveccdo de ar frio e umido sobre a regido,

aumentando, por consequéncia, o stress térmico (ICTH) sobre a popuagéo.

Figura 36 — Campos de linhas de corrente e temperatura em 925 hPa no dia 06/07/2005 as 12Z.
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Na véspera das consultas (07/07/2005, lag 1), nota-se, através da figura 37,
gue o sistema de alta presséo influéncia todo o Rio Grande do Sul, com uma
circulacdo anticiclénica bem definida, cujo centro ja esta posicionado sobre 0 extremo
sul do RS/litoral do Uruguai. Desta forma, a dire¢do do vento sobre o Estado passa a
assumir um valor cada vez menor, onde sua direcdo torna-se de leste, acarretando
um maior transporte de ar frio e umido (vindo do Oceano) para a regido do Leste do

Estado (Canoas).
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Figura 37 — Campos de linhas de corrente e temperatura em 925 hPa no dia 07/07/2005 as 12Z.

De maneira geral, analisando as figura 38 e figura 39, que mostram,
respectivamente, o comportamento da temperatura e a trajetoria seguida pela massa
de ar (através do modelo HYSPLIT), desde trés dias antes da consultas ambulatoriais
(evento), observa-se que, o sistema de alta pressao permanece (no dia do evento; lag
0) influenciando o estado do RS e a regido de Canoas (leste gaucho). A circulacdo
anticiclénica (e seu deslocamento) favorece(m) (ainda) a adveccéo de ar umido do
oceano para continente, o que associado ao ar frio induz a sensacao de desconforto
térmico e o consequente aumento das complicacbes respiratorias. E importante
destacar que a principal influéncia das condi¢cdes meteorologicas sobre a regido de
Canoas esteve associada, principalmente, a chegada de massas de ar polar maritima.
Portanto, o evento do dia 08/07/2005 mostrou ser uma boa representacdo do

comportamento das variaveis meteoroldgicas, referente a dias que apresentaram altos
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valores de consultas ambulatoriais por problemas respiratorios. E importante destacar
que cada condicdo meteorologica exerce certa influéncia (maior ou menor
intensidade, tempo de resposta e representatividade na andlise estatistica), e assim,
conforme forem atendidos seus critérios, torna-se possivel estimar um "periodo
favoravel” ao aumento do niumero de consultas hospitalares (ndo sendo necessario

satisfazer o critérios para todas as variaveis simultaneamente).

Figura 38 — Campos de linhas de corrente e temperatura em 925 hPa no dia 08/07/2005 as 12Z.
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5 Conclusodes

Analisando as consultas, entre os anos de 2005 a 2008, por problemas
respiratorios das criancas (0 a 5 anos) de Canoas, Rio Grande do Sul, e as
comparando com as variaveis ambientais, chegou-se as seguintes conclusoes:

Os meses de maio a agosto foram 0s mais nocivos as complicacdes
respiratorias, o oposto se verificou nos meses de verao.

Em relacdo ao sexo das criangas atendidas, tanto para Asma como IRA, 0s
atendimentos ambulatoriais foram mais recorrente no sexo masculino.

O comportamento das variaveis meteoroldgicas, em relacdo as consultas
respiratorias, foram mais influentes pelas manhas do que pelas tardes.

A maioria das consultas estiveram associadas a sensacao térmica de frio pelas
manhas, sofrendo consideravel diminuicdo sob a sensacao de conforto térmico.

As consultas mostraram uma certa sazonalidade mensal, onde o aumento das
ocorréncias coincidiram (em grande parte) com a diminuicdo da temperatura e
aumento da umidade relativa médias pelas manhas.

Dentro dos meses, a quantidade de consultas apresentaram muitas variagoes
entre os dias. Onde a maioria das consultas estiveram bastante associadas, tanto no
dia da consulta como nos trés dias antecedentes, a manutencédo da umidade relativa
acima da meédia e temperatura abaixo da meédia, sedo que para esta também
houveram muitas quedas (por vezes bruscas) associadas.

Embora os trés grupos de doencas (Asma, IRA e Asma/IRA) tenham
apresentado comportamentos semelhantes em relacdo as variaveis ambientais, a
maior associacao ocorreu com o grupo Asma/IRA, onde a principal influéncia se deu
a queda de temperatura do ar no dia e na véspera das consultas, seguidas pelos
aumentos da pressdo atmosférica e umidade relativa do ar no dia e diminuicdo da

sensacao térmica dois dias antes das consultas.
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Os maiores aumentos de consultas por Asma/IRA, considerando todo o periodo
estudado e analisando a partir dos trés dias anteriores as consultas até a data destas,
estiveram associados, para todos os dias, a anomalias negativas de temperatura e
indice de conforto térmico humano e positivas de pressao atmosférica e umidade
relativa, portanto, o frio Umido mostrou-se mais nocivo as complicacfes respiratorias.
Tais situcdes sdo obtidas através da aproximacao/presenca de sistemas de alta
pressao (anticiclones pés frontais) sobre a regido de Canoas, associadas a massas
polar maritima/continental.

Para junho e julho, meses com mais consultas, os maiores aumentos estiveram
associados a anomalias negativas de umidade relativa (com defasagem de trés dias);
a anomalias positivas de indice de conforto térmico humano (com defasagem de dois
dias; evidenciando um aquecimento pré frontal na regido); um dia antes da consulta a
anomalia negativa de direcdo do vento (entre o quadrante norte/leste); e no dia da
consulta a anomalia negativa do ICTH e positiva de pressdo atmosférica e de
velocidade do vento, mostrando um resfriamento pds frontal sobre a regido.

Quanto aos poluentes CO e PM10, considerando todo o periodo de estudo, Jan
2005/Set 2008, a maior influéncia se deu com relacdo ao comportamento 5 dias antes
da ocorréncia da consulta (CO), e no dia da consulta (PM10). Dessa maneira, embora
com dados de apenas uma estacao de qualidade do ar para cada poluente (pontual), e
para uma cidade de porte grande, pode-se supor que 0s poluentes atmosféricos CO e
PM10 influenciam (influenciaram) nas ocorréncias de enfermidades respiratérias de
criangas, no entanto, o mais apropriado, a fim de se obter uma conclusédo mais precisa
seria a existéncia de uma série de dados de poluicdo do ar mais completa e com mais de
uma estacéo para cada poluente.

Os modelos criados, para diferentes periodos, mostraram ser boas
representacdes da busca por atendimento, uma vez que explicam apenas a relagao
meteoroldgica/poluicdo com as consultas, sem levar em consideracdo as (inumeras)
variaveis pessoais, porém, nao foi realizado no presente trabalho a comparacao entre
as equacdes/modelo proposta (0) e periodos fora do dominio dessa pesquisa (estudo
retrospectivo). Contudo podem futuramente, fornecer subsidios necessarios para a
construcdo de um modelo preditivo de consultas por problemas respiratérios para o

municipio de Canoas, RS.
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5.1 Sugestdes para trabalhos futuros

e Criar um "modelo preditivo”, a partir da validacdo dos resultados
encontrados e desenvolver parcerias para sua aplicacdo, a fim de mitigar

0 impacto do tempo a saude de criancas;

e Desenvolver para outras cidades do RS 0 mesmo estudo, a fim de verificar

a semelhanca e influéncia entre periodos e condi¢des de tempo;

e Testar a mesma metodologia neste trabalho para a populagéo idosa (acima
de 60 anos), assim como, buscar outras fontes de poluicdo para analise

(inventario de emissdes).
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