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Resumo

O presente estudo avaliou os efeitos das varidveis climdticas (precipitagio pluvial, temperatura média do ar e umidade relativa do ar) na incidéncia
de doengas relacionadas as vias aéreas superiores no municipio de Monteiro — PB, com base nas séries de dados de ocorréncia das
internacdes por doencas das vias aéreas superiores (IVAS) no municipio de Monteiro-PB, obtidas do Departamento de Informdtica do SUS
— DATASUS, cujas informacdes encontram-se no site do Ministério da Satide, para o periodo de 2008 a 2012. Os dados dimiticos
(precipitagio pluvial, temperatura média do ar e umidade relativa do ar), correspondentes também ao periodo de 2008 a 2012, foram coletados no site do
Instituto Nacional de Meteorologia (INMET), oriundos de estagio climatolégica automdtica. A correlagio linear de Spearman foi utilizada na
avaliagio do grau de correlagio entre as varidveis climdticas e o niimero de IVAS. Os resultados evidenciaram que: a) os valores mdximos
do miimero de registros de IVAS ocorrem no periodo do outono-inverno (marco a agosto) e minimos no periodo da primavera-verdo
(setembro a fevereiro), sendo menor no ano de 2012 (ano com verdo mais seco e precipitagdes abaixo da média) quando comparado aquele
dos anos de 2006 e 2008 (anos com verdes mais timidos); b) as varidveis climidticas evidenciaram uma estagio chuvosa que se estende de
marco a maio, sendo a precipitagio pluviométrica a varidvel menos uniforme e com correlagio muito fraca com os registros de IVAS (R? =
0,119), com pico no més de maio, enquanto que a temperatura média mensal do ar apresentou baixa variabilidade, sendo mais elevada no
periodo de verdo (dezembro a marco) e inferior no periodo de inverno (junho a agosto), com minima no més de julho e a umidade relativa do
ar foi sempre inferior no periodo da primavera e inicio do verdo (setembro a dezembro) e superior no periodo de inverno (junho a agosto); c) O
niimero médio mensal de registros de IVAS mostrou-se inversamente correlacionado com a temperatura do ar (R? = 0,512) e apresentou
uma correlagio crescente/positiva muito forte com a umidade relativa do ar (R?=0,912).

Palavras-chaves: Precipitagio pluvial, temperatura e umidade do ar, correlagio.

Abstract

The present study evaluated the effects of climatic variables (precipitation, mean air temperature and relative humidity) on the incidence of
upper respiratory tract illnesses in the municipality of Monteiro — PB. The datasets of occurrence of hospitalizations for diseases of the
upper respiratory tract (HDURT) in the municipality of Monteiro PB was obtained from the Department of the SUS - DATASUS, whose
information can be found on the Ministry of Health website, for the period 2008 to 2012. The climate data (rainfall, average air
temperature and relative humidity), also corresponding to the period from 2008 to 2012, were collected from the National Institute of
Meteorology (INMET) site, coming from automatic meteorological stations. The linear Spearman correlation was used to assess the degree
of correlation between climate variables and the number of HDURT. The results showed that: a) the maximum values of the number of
records HDURT occur during the autumn-winter (March to August) and minimum during the spring-summer (September to February),
being lower in the year 2012 (drier year with rainfall below average) when compared to that summer of 2006 and 2008 (years with wetter
summers). The climate variables showed a rainy season that extends from March to May, with rainfall less uniform variable and very weak
correlation with the records of HDURT (R? = 0.119), with a peak in May. The monthly average air temperature showed low variability,
being higher in the summer (December to March) and lower in the winter (June-August), with a minimum in July. The relative humidity
was always lower in period of spring and early summer (September to December) and higher in the winter period (from June to August); c)
The average number of monthly records of URTI was inversely correlated with air temperature (R? = 0.512) and showed a strong
increasing / positive correlation with relative humidity (R? = 0.912).

Keywords: Rainfall, air temperature and relative humidity, correlation.
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1. Introducao

As variagoes climaticas tém impactos diretos na satde publica, e os estudos
que abordam essa tematica tem se intensificado nas ultimas décadas, devido, em
parte, as possibilidades de ocorréncia das mudangas climaticas que afetarao
diretamente 0 homem. De acordo com Gongalves & Coelho (2010) esses impactos
ndo sao recentes, pois desde o tempo de Hipdcrates, em seu livro Ares, Aguas e
Lugares, a cerca de 400 a.C., relaciona saude e doencas humanas a diferentes
condigOes atmosféricas. Esta relagao entre tempo e clima com a satde humana esta
dentro do ambito da biometeorologia humana, cujo objetivo principal é a avaliacao
do impacto das influéncias atmosféricas sobre o homem. Estas influéncias podem
ser térmicas, hidricas, elétricas ou uma combinacao destes e de outros fatores, entre
os quais se destaca a polui¢do atmosférica. Portanto, a biometeorologia assume um
papel cada vez mais relevante no que tange a qualidade de vida das pessoas,
principalmente nas grandes cidades.

A maioria das doencas agudas sao multi-fatoriais resultantes do estilo de
vida, de aspectos socioecondmicos, ambientais, culturais e determinantes genéticos
que interagem no decurso da vidada pessoa. Portanto, ¢ um desafio precisar a carga
que determinado fator tera como efeito adverso as exposi¢cdes ambientais. Doencas
respiratorias cronicas (DRC) sao doencas que representam um dos maiores
problemas de satide publica mundial. Centenas de milhoes de pessoas de todas as
idades sofrem dessas doencas e de alergias respiratorias em todos os paises do
mundo e mais de 500 milhoes delas vivem em paises em desenvolvimento. Estas
doencas afetam a qualidade de vida e podem provocar incapacidade nos individuos
afetados, causando grande impacto econdmico e social. As doengas de ordem
respiratoria aumentam em periodos climaticos favoraveis, como no outono e
inverno. Alguns estudos mostram que a variabilidade climatica, principalmente a
temperatura e a umidade relativa do ar causam efeitos diretos e indiretos na satude
humana (Nadal & Vide, 1999; Mendonca et al., 2000; Pitton, 2000; Lima, 2000;
Bejaran, 2001; Souza, 2007; Briggs, 2010).

De acordo com Ayoade (2003) a saude humana, a energia e o conforto
térmico sao afetados mais pelo clima do que por qualquer outro elemento do meio
ambiente. As fungdes fisioldgicas do homem respondem as mudangas no tempo
atmosférico. Certas doencas sao induzidas pelo clima em tempos diferentes; estas
moléstias que afligem o homem demonstram em suas incidéncias fortes correlagoes
com as condig¢des climaticas e com a estagao do ano. Os elementos do clima que
afetam diretamente as fungdes fisioldgicas do homem incluem radiagao,
temperatura, umidade, vento e pressao atmosférica. O autor acrescenta que algumas
doengas tendem a ser predominantes em certas zonas climaticas, enquanto algumas
outras, particularmente as contagiosas, tendem a seguir um padréo sazonal em sua
incidéncia. Por exemplo, a maldria e a febre amarela sdao doengas tropicais, porque
os germes causadores dessas doencas sao transmitidos por espécies de mosquitos
que proliferam somente em climas tropicais. Na regido temperada, a pneumonia e a
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bronquite sao mais frequentes no inverno do que no verao, porque durante o
inverno as vias respiratdrias sao mais susceptiveis a infeccao.

Conforme Pitton & Domingos (2004), os efeitos do clima e do tempo sobre a
saude humana ainda ndo sao bem compreendidos, no entanto, hd uma quantidade
consideravel de estudos evidenciando que as mudangas climaticas influenciam os
ritmos bioldgicos, os quais interferem em todas as atividades e fun¢des humanas.
Yan (2000) verificou que o clima tem efeito importante sobre a mortalidade causada
por doengas respiratorias, particularmente na faixa etdria acima de 60 anos.

Entretanto, os mecanismos pelos quais o aumento da umidade relativa do ar
e a diminuicdo da temperatura do ar representam um aumento das IVAS nao sao
totalmente conhecidos. Ha variabilidade entre as causas apontadas pelos cientistas e
clinicos sobre a contribuicao relativa de varios fatores. Entre elas esta a
transmissibilidade de varios tipos de virus que afetam a arvore respiratdria, os
efeitos diretos do frio para a fun¢ao do sistema respiratério, bem como do sistema
imune que conduz a susceptibilidade a infec¢des e, finalmente, os efeitos indiretos
do frio para o comportamento das pessoas, que leva a mudangas epidemioldgicas
(como superlotagdo) que permite a transmissibilidade de algumas doengas
respiratorias (Falagas et al., 2008; Makinen et al., 2009).

Apesar de algumas limitagdes reconhecidas, como imprecisdes de
diagnosticos, dentre outras, acredita-se que o presente estudo contribui como
informagao util na literatura sobre a associagao entre variaveis meteoroldgicas e
IVAS. Quando a temperatura ambiente cai abaixo do nivel do equilibrio térmico,
aumentam a velocidade do metabolismo e as necessidades de oxigénio, provocando
maior consumo de oxigénio (Andreoli, 1993; Cardoso, 2002; Gina Report, 2006;
Coelho-Zanoti, 2007). Por sua vez, a umidade relativa do ar corresponde a razao
entre o contetido real de umidade de uma amostra de ar e o teor maximo de
umidade (saturacao) que o mesmo volume de ar pode absorver na mesma
temperatura e pressao atmosférica, expressa em porcentagem. Portanto, a umidade
relativa indica o grau de saturagao do ar e é fortemente influenciada pela
temperatura do ar. Assim, a umidade relativa do ar pode variar com a mudanca na
temperatura do ar, mesmo que nao tenha havido nenhum aumento ou diminuigao
em seu conteido de umidade. Os efeitos da precipitacao pluviométrica e da
temperatura do ar sao mais facilmente compreendidos (Ayoade, 2003).

A fisiologia humana pode suportar a maioria das variagcdes meteoroldgicas
dentro de certos limites, mas flutuagdes meteoroldgicas pronunciadas de curta
duracao podem causar efeitos adversos a sadde humana. O clima apresenta
influéncia direta sobre o meio ambiente e no desenvolvimento da vida em geral.
Atua sobre organismos, regula a velocidade do metabolismo influenciado
principalmente pelo aumento da temperatura e da umidade e, consequentemente,
estimulando uma maior atividade das enzimas e necessidade energéticas dos
organismos, conforme Czuy et al. (1999).

A reducao da umidade relativa do ar a valores abaixo de 30% é considerada
de risco para a integridade das vias aéreas, dificultando a homeostase interna do


http://www.almedina.net/catalog/autores.php?autores_id=2826

436

aparelho respiratério. Nos meses de chuva, em contraposi¢io a problematica
vivenciada nos meses de seca, a alta umidade relativa do ar, aliada ao maior tempo
de permanéncia nos ambientes internos, a0 menor arejamento e exposi¢ao ao sol
dos espagos domiciliares, com consequente crescimento de mofo e fungos, sao
fatores que podem contribuir para o aumento das doengas respiratdrias,
especialmente as alérgicas (MOLD, 2008). Além disso, alguns virus apresentam
comportamento altamente sazonal, com maior frequéncia no periodo frio em areas
de clima temperado e também no periodo de chuvas naquelas de clima tropical.
Esses virus sao frequentemente causadores de infec¢des respiratorias,
principalmente das vias aéreas superiores (THOMAZELLI, 2007). Entretanto, o
conhecimento acerca do comportamento das doencas em areas de clima tropical e
da possivel influéncia dos ciclos tipicos de seca e chuva sobre a satde humana ¢é
escasso.

Com respeito tao somente as influéncias meteorologicas sobre enfermidades
ha relativamente menor niimero de trabalhos quando com parado ao problema da
poluicdo do ar e ainda, poucos sao recentes, e estes sao mais especificos com
respeito as enfermidades. Como exemplo mais antigo, Giles (1981) mostrou que o
conforto térmico causa efeito significativo em doengas respiratorias em criangas na
Tasmania, sendo um dos pioneiros nesta comparagao. Como exemplo de trabalhos
recentes, porém especificos, ha o trabalho de Yusuf et al. (2007) sobre o efeito das
varidveis meteoroldgicas sobre infecgdoes de viroses respiratorias com um padrao
bimodal, ativas em altas e baixas temperaturas. Danielides et al. (2006), outro
exemplo recente, versa sobre o efeito de baixas temperaturas, baixa pressao
barométrica e baixa umidade relativa em casos de laringite na Grécia.

Significancias estatisticas entre a atividade do virus sincicial respiratdrio
(RSV) e a umidade relativa do ar foram observadas por Yusuf et al.(2007) para as
cidades de Miami-USA (0,22), Cidade do México-México (0,301) e Santiago-Chile
(0,507), que apresentaram correlagdes positivas para um nivel de significancia de a =
0,01. Estudos realizados por Falagas et al., (2008) para a regiao da Atica, na Grécia,
também evidenciaram uma correlagdo positiva entre a incidéncia de infec¢des do
trato respiratério (ITRs) superiores e inferiores e a umidade relativa do ar.
Gongalves & Coelho (2010) obtiveram uma tendéncia de aumento da morbidade por
doencas respiratorias de afec¢des das vias respiratdrias superiores (AVAS) com o
aumento da temperatura entre os meses de maio e abril na cidade de Sao Paulo.
Murara et al. (2013) apresentam dados do Ministério da Satide, para o ano de 2008,
evidenciando que, os elevados registros de internagdes por doencas de origem
respiratdrias destacam-se no cendrio nacional e internacional. Esses autores
observaram ainda que o numero de internagdes por doengas do aparelho
respiratdrio é maior durante as estagdes de outono e inverno, como consequéncia
das variagdes das condigoes de tempo, bem como de virose e bactérias respiratdrias.
No Brasil, desde o inicio do século XX, o Ministério da Saude registra aumento de
morbi-mortalidade por doengas do aparelho respiratério. Desde o inicio dos



437

registros, a mortalidade por doencas do aparelho respiratério aumentou de 13%
(1930) chegando a mais de 30% em 2003 (Ministério da Satide, 2008).

As vias aéreas superiores sao um conjunto de condutos que permitem a
passagem do ar inspirado ou expirado desde a cavidade nasal até a glote. Sao
formadas por: cavidade nasal, seios da face ou seios paranasais, faringe, laringe,
cordas vocais e glote.

Uma grande diversidade de agentes ambientais pode causar doengas nas
vias aéreas superiores. Entre as principais fun¢des das vias aéreas superiores,
destacamos: a de filtro, removendo agentes infecciosos, alérgicos e tdxicos do ar
inalado; defesa, através da mucosa que identifica, metaboliza e remove uma série de
elementos xenobioticos; condugao, aquecimento e umidificagdo de 10.000 a 20.000
litros de ar por dia; e contribuicao importante para a audigdo, olfagao, visao,
gustacao e fonacao (BRAGATIN & COSTA, 2006).

As doencas que ocorrem nas vias aéreas inferiores (tosses, bronquites,
pneumonias e broncopneumonias) sao mais influenciadas pela poluicao do ar, e
como dados de contaminacao do ar nao existem para a area de estudo, optou-se
pela analise das IVAS.

As IVAS sao compostas pelas seguintes doengas: Nasofaringite aguda
(resfriado comum), sinusite, faringite, amidalite, laringite, laringite obstrutiva,
epiglotite, traqueite, rinite alérgica e vasomotora, rinite, nasofaringite e faringite
cronicas, sinusite cronica, pdlipo nasal, outros transtornos do nariz e dos seios
paranasais, doengas cronicas das amigdalas e das adendides, laringites e
laringotraqueite cronicas.

Assim, estudos que relatem a influéncia das condi¢des climaticas devem ser
realizados, vislumbrando intervenc¢des mais planejadas em agdes ou campanhas
voltadas a prevencdao de doengas. Para o municipio de Monteiro, no estado da
Paraiba nao sao conhecidos trabalhos que relacionem a temadtica climatica com a
ocorréncia de doencas das vias aéreas superiores. A regido do municipio de
Monteiro-PB caracteriza-se por apresentar, de modo geral, elevadas temperaturas,
precipitacoes pluviais bastante irregulares, com forte variabilidade espacial e
temporal, e umidade relativa do ar baixa, exceto nos meses de outono e inverno. De
acordo com o Censo 2010, a populagao do referido municipio corresponde a 30.852
hab. com projecao de 32.211 para o ano de 2013, configurando um dos principais
municipios do Cariri Paraibano, com drea de 986,4 m? (IBGE, 2010).

Face ao exposto, o presente trabalho objetivou a andlise das correlagdes entre
a variabilidade climatica e as internagdes por doengas das vias aéreas superiores
(IVAS) no municipio de Monteiro-PB.
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2. Material e Métodos

2.1.Area de Estudo

O municipio de Monteiro (7°53'20"S, 37°07'12'0O e 599 m de altitude), esta
localizado na microrregiao do Cariri Ocidental do estado da Paraiba, mesorregiao
da Borborema, distando 305 km da capital do estado (Figura 1).

Figura 1: Localizagao do municipio de Monteiro no estado da Paraiba.

O semidrido nordestino, regido na qual o municipio de Monteiro esta
inserido, esta situado proximo a Linha do Equador, apresentando assim elevadas
temperaturas durante o ano todo, ventos fortes e baixa umidade do ar, que
contribuem para alta evaporagao potencial (GALVINCIO et al., 2006).Do ponto de
vista climdatico, a maior por¢ao da regido Nordeste do Brasil é considerada
semidrida por apresentar substanciais variagdes temporais e espaciais da
precipitacdao pluviométrica e elevadas temperaturas ao longo do ano (AZEVEDO et
al., 1998).

O clima dessa regiao é do tipo BSh: (semiarido quente), de acordo com a
classificagao climatica de Koppen. O regime pluviométrico na regido apresenta
precipitagdes médias anuais que variam entre 350 a 600 mm. Sendo que os totais
anuais se concentram em um periodo de quatro meses, que geralmente,
correspondem aos meses de fevereiro, marco, abril e maio (AZEVEDQO, et al., 1998;
AESA, 2006; MENDONCA & DANNI-OLIVEIRA, 2007). O estado da Paraiba, por
sua localizagdo dentro da faixa equatorial, é submetido a incidéncia de alta radiagao
solar com um elevado numero de horas de insolagao, em virtude da escassa
nebulosidade. Tal condi¢ao determina um clima quente, temperatura média anual
em torno de 26° C, pouca variagao intra-anual e uma distribuicao espacial da
temperatura altamente dependente do relevo (AESA, 2006).
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2.2.Dados clinicos e climaticos

Foram coletados dados mensais de IVAS referentes ao municipio de
Monteiro-PB, fornecidos pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Satde (DATASUS), cujas informagdes encontram-se no site do Ministério da Satde
(DATASUS, 2013). Foram utilizados dados mensais referentes ao periodo de 2008 a
2012, disponiveis para a localidade.

Estes dados correspondem a registros das Autorizagdes de Internagao
Hospitalar (AIH) de hospitais ptblicos e privados e que atendem a parcela da
populacdo que nao dispde de planos de saude privados, de carater particular ou
custeado por empresas.

Os dados climaticos mensais (precipitacdo pluvial, temperatura e umidade
relativa do ar), correspondentes também ao periodo de 2008 a 2012, foram coletados no
site do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET), oriundos de estagao climatologica
automatica, localizada no municipio de Monteiro-PB, registrada junto a Organizagao
Meteorologica Mundial (OMM) (INMET, 2013).

2. 3. Tratamento estatistico

Neste estudo, foi realizada analise estatistica descritiva das variaveis (média
e desvio padrao) e o teste de Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade dos dados, e
assim tornar possivel o apontamento de qual método de correlagao utilizar.

A correlagdo de Spearmam € uma medida de correlagao nao-paramétrica,
isto é, ela avalia a descricao da relacdo entre duas variaveis, sem fazer nenhuma
suposicao sobre a distribuicdo de frequéncias das varidveis. Ao contrario
do coeficiente de correlagao de Pearson, nao requer a suposi¢ao que a relagao entre
as variaveis € linear, nem requer que as varidveis sejam medidas em intervalo de
classe; pode ser usada para as variaveis medidas no nivel ordinal. O coeficiente de
correlacao foi obtido a partir da seguinte equagao:

63" dz
n(nz-1) (1)
onde: Q € o coeficiente de correlacao que varia de -1 a 1; n € o nimero de parese d =

p=1

(posto de xi dentre os valores de x)-(posto de yinos valores y).

O coeficiente de correlagao, como medida do grau de relacionamento entre
os valores emparelhados de X e Y varia de 1,0 (correlagao direta) a -1,0 (correlacao
inversa), sendo o valor zero correspondente a auséncia de correlacio (ANDRIOTTI,
2003). Neste trabalho, o grau de correlagao entre as varidveis foi determinado pelo
R? (coeficiente de determinacao).


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/sxpb.def
http://pt.wikipedia.org/wiki/Correla%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=N%C3%A3o-param%C3%A9trica&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Vari%C3%A1veis
http://pt.wikipedia.org/wiki/Distribui%C3%A7%C3%A3o_de_frequ%C3%AAncias
http://pt.wikipedia.org/wiki/Coeficiente_de_correla%C3%A7%C3%A3o_de_Pearson
http://pt.wikipedia.org/wiki/Linear
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Intervalo_de_classe&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Intervalo_de_classe&action=edit&redlink=1
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Para avaliar o grau de associagdao entre as varidveis dependente (y) e
independente (x), utilizou-se a classificagdo do coeficiente de determinacao
(Spearman), conforme estabelecido na Tabela 1.

Tabela 1. Classificagao do grau de correlagdo em fung¢ao do coeficiente de determinagao.

Coeficiente de determinacio (R?) Graus de correlagao
0 Sem correlagao
0,01a0,19 Muito Fraco
0,20a0,39 Fraco
0,40 a 0,59 Moderado
0,60a0,79 Forte
0,80a0,99 Muito Forte
1 Perfeito

Fonte: Adaptado de Borges (2003).

As analises estatisticas foram realizadas com auxilio do software R (R Core
Team, 2014), tanto no processamento dos dados como na edi¢ao dos graficos.

3. Resultados e Discussao

Os registros de IVAS totalizaram 696 casos para o periodo de 2008 a 2012,
com meédia anual de internagdes de140 casos (Tabela 2). Os valores mais elevados de
desvio padrao ocorreram nos meses de margo e abril, bem como os valores maximos
de ocorréncia de IVAS. Esses meses compdem o quadrimestre mais chuvoso para a
regiao (fevereiro-margo-abril-maio), evidenciando que a dispersdao nos registros de
IVAS acompanha a variabilidade da precipitacdo pluvial, que é bastante acentuada
na regiao do municipio de Monteiro-PB.

O ano de 2011 foi responsavel pelo maior registro (172 internag¢des) e o ano
de 2009 pelo menor registro (109internagdes). A maior média mensal foi registrada
no més de julho com 18 internacdes, apresentando desvio padrao de 6,4 casos,
seguida pela média do més de maio com 17 internagdes. Esses meses fazem parte
das estacoes de outono e inverno, onde os valores de umidade relativa do ar sao
mais elevados. As menores médias mensais ocorreram nos meses de: janeiro,
fevereiro, setembro, outubro e dezembro, meses correspondentes as estacOes da
primavera e verao, onde as temperaturas sao mais elevadas e a umidade relativa do
ar mais baixa. Nesse contexto, observa-se que em outubro de2009 foi registrado
apenas um caso de IVAS.
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Tabela 2: Registros de internagdes por doengas das vias aéreas superiores - IVAS (2008 a 2012) e

dados estatisticos (média, méximo, minimo e desvio padrado) para o municipio de Monteiro-PB.

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

2008 13 15 10 4 15 23 22 23 9 11 9 9 163

2009 7 6 7 9 22 15 25 4 3 1 5 5 109

2010 3 2 2 3 18 15 14 19 12 12 21 12 | 133

2011 8 10 32 38 22 12 19 6 2 8 11 4 172

2012 7 8 10 15 9 14 9 7 13 7 9 11 | 119
Total 38 41 61 69 86 79 89 59 39 39 55 41 | 696
Média 8 8 12 14 17 16 18 12 8 8 11 8 140
Max. 13 15 32 38 22 23 25 23 13 12 21 12

Min. 3 2 2 3 9 12 9 4 2 1 5 4

DP. 36 48 115 143 54 42 64 86 51 43 60 36

O histograma (Figura 2) e o QQ-plot (Figura 3) evidenciam as classes de
frequéncia do nimero de interna¢des mensais por IVAS e a aplicagao do teste de
Shapiro-Wilk (W = 0.9144, p-value = 0.0005), respectivamente, demonstrando que

nao ha ajuste desta varidvel a curva Normal. Recomenda-se assim, o emprego de

teste nao-paramétrico (Correlagdo de Spearman) para o estudo do comportamento

desta variavel.
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Figura 2: Distribui¢do do nimero de interna¢des mensais das interna¢des por doengas das vias
aéreas superiores - IVAS.
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Figura 3: Distribuicao de percentagens acumuladas e probabilidade normal das internacdes por
doengas das vias aéreas superiores — IVAS.

O comportamento médio mensal do numero de IVAS em Monteiro-PB, no
periodo de 2008 a 2012, é apresentado na Figura 4. Foram observados valores
maximos nas estagdes do outono-inverno (margo a agosto) e minimos na primavera
e verao (setembro a fevereiro). Observa-se, também, que o nimero de registros foi
inferior no ano de 2012 (ano com verao mais seco e precipitagdes abaixo da média)
quando comparado aquele dos anos de 2008 e 2011 (anos com verdes mais imidos).

A pluviometria mensal para o periodo analisado (2008 a 2012) evidencia
uma estagao chuvosa que se estende de fevereiro a maio (Figura 4). Além disso,
destaca-se que esta foi a varidvel que apresentou comportamento menos uniforme, e
com pico (336,8 mm) no més de maio.
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Figuras 4: Distribuicao média mensal da precipitacao pluvial (barras) e das interna¢des por doengas

das vias aéreas superiores - IVAS (linhas) para o municipio de Monteiro-PB, no periodo de 2008 a
2012.
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De acordo com Ayoade (2003), a estacdo chuvosa de certa forma provoca
pequena redugao da temperatura e exerce consideravel influéncia sobre o modo de
vida das pessoas. A temperatura e outros elementos climaticos sao muito mais
uniformes que a precipitacdo pluvial, que tende a ser mais sazonal em sua
incidéncia nos tropicos, em comparagao com as areas extratropicais. A temperatura
do ar varia de lugar e com o decorrer do tempo em uma determinada localidade.
Vdrios fatores influenciam a distribuicao da temperatura sobre a superficie da Terra
ou parte dela. Eles incluem a quantia de insolagao recebida, a natureza da superficie,
a distancia a partir dos corpos hidricos, o relevo, a natureza dos ventos
predominantes e as correntes oceanicas (AYOADE, 2003).

Neste estudo, a temperatura do ar média mensal (Figura 5) apresentou baixa
variabilidade, sendo sempre mais elevada no periodo de verao (dezembro a marco)
e inferior no periodo de inverno (junho a agosto), com minima no més de julho.
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Figura 5: Distribui¢ao da temperatura média do ar para o municipio de Monteiro-PB, no periodo de
2008 a 2012.

Ao longo do periodo analisado, a média mensal da umidade relativa do ar foi
sempre inferior no periodo da primavera e inicio do verao (setembro a dezembro) e
superior no periodo de inverno (junho a agosto) — Figura 6. Verifica-se, entretanto, uma
reducdo acentuada no periodo de outono (margo a junho) de 2012, consequéncia da
grande seca ocorrida naquele ano. O maior valor médio da umidade relativa do ar foi
observado em julho/2009 (93,5%), enquanto que o menor valor ocorreu em abril/2012
(53,0%). No periodo analisado, 2009 foi 0 ano mais imido, com a umidade relativa do
ar média anual de 72,9%, enquanto que 2012 foi o ano mais seco, com a umidade
relativa do ar variando de 52,1% a 69,7%.
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Figura 6: Distribuicdo média mensal da umidade relativa do ar no municipio de Monteiro-PB, no
periodo de 2008 a 2012.

A andlise entre as IVAS e os dados climaticos (precipitagao pluvial,
temperatura média e umidade do ar) foi importante para a verificagdio das
correlagoes, sendo possivel avaliar os efeitos das condicionantes climaticas para a
saude humana. Observam-se, na Tabela 3, os valores obtidos com a correlacao de
Spearman em que a precipitagdo pluvial apresentou uma correlacao muito fraca
com os registros de IVAS. Por outro lado, as varidveis: temperatura média do ar e
umidade apresentaram correlagdes moderada e muito forte, respectivamente, sendo
a correlacdo da temperatura de forma inversa, ou seja, a medida que a temperatura
diminui os casos de IVAS aumentam.

Tabela 3: Coeficientes e valores obtidos com a Correlagao de Spearman

Coeficiente de Spearman (R?) p-valor Grau de correlagao
Precipitagao 0,119 0,271966 Muito Fraco
Temperatura 0,512 0,008877 Moderado
Umidade 0,912 0,000001 Muito forte

O p-valor evidencia que as correlagoes entre as IVAS e a Temperatura e
Umidade relativa do ar sao significativas ao nivel de significancia de 0,05.

Observa-se na Figura 7, devido a aleatoriedade dos valores mensais
acumulados da precipitagao pluvial, correlacdo muito fraca (R? = 0,119) com os
numeros médios mensais de IVAS. Estas informagoes estao de acordo com Souza
(2010), que em estudo sobre a influéncia das condi¢des climaticas nas queixas de
doentes reumaticos, nao identificou correlacao com a variavel precipitacao.
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Figura 7: Correlagdo entre o niimero de internagdes por doengas das vias aéreas superiores IVAS e a
precipitagao pluvial em Monteiro-PB, no periodo de 2008 a 2012.

O numero médio mensal de IVAS mostrou uma moderada correlacao
inversa com a temperatura do ar (R? = 0,512) como se verifica na Figura 8. Esse tipo
de relacionamento se prende ao fato de que a diminui¢do da temperatura associada

a um aumento da umidade relativa do ar leva a uma maior incidéncia de doengas
respiratdrias.
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Figura 8: Correlacdo entre o niimero de interna¢des por doengas das vias aéreas superiores - IVAS e a
temperatura média mensal do ar em Monteiro-PB, no periodo de 2008 a 2012.

Finalmente, o nimero de registros de IVAS mostrou uma correlagao muito
forte com a umidade relativa do ar (R? = 0,912), como se percebe na Figura 9,
indicando que o nimero de ocorréncias aumenta significativamente com o aumento
da umidade relativa do ar, na faixa entre 60 e 80%. E interessante observar que
quando ha um incremento da ordem de 25% na umidade relativa do ar corresponde
a trés vezes mais o numero de ocorréncias de doengas respiratorias (Figura 9).
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Figura 8: Correlacdo entre o niimero de interna¢des por doengas das vias aéreas superiores - IVAS e a
umidade relativa do ar em Monteiro-PB, no periodo de 2008 a 2012.

Resultados semelhantes foram obtidos por (Yusuf et al., 2007; Falagas et al.,
2008; Gongalves & Coelho, 2010; Murara et al., 2013). A presente pesquisa apresenta
maior incidéncia das doencas respiratorias nos meses do outono-inverno, e o
elemento climatico que mais exerce influéncia é a umidade relativa do ar. Esta
variavel foi identificada pelo método de correlagao de Spearman.

Conclusoes

Em virtude da andlise dos dados climaticos e clinicos para o municipio de
Monteiro — PB é possivel concluir que:

a) As variaveis climaticas evidenciaram uma estagao chuvosa que se estende
de fevereiro a maio, sendo a precipitacao pluvial a varidvel menos uniforme e
praticamente nao correlacionada com os registros de IVAS, apresentando pico no
més de maio. A temperatura do ar média mensal apresentou baixa variabilidade,
sendo mais elevada no periodo de verao (dezembro a marco) e inferior no periodo
de inverno (junho a agosto), com minima no més de julho, e a umidade relativa do ar
foi sempre inferior no periodo da primavera e inicio do verao (setembro a dezembro) e
mais elevada no periodo de inverno (junho a agosto);

b) Foram observadas correlagdes entre os dados climaticos médios mensais e
as IVAS. Os valores maximos de IVAS ocorrem no periodo do outono-inverno
(margo a agosto) e minimos no periodo da primavera-verao (setembro a fevereiro).
Quando comparados os anos, identifica-se um padrao sazonal bem definido para a
ocorréncia das IVAS. Esta elevacao das internagdes por IVAS no outono/inverno
pode estar relacionada com maior ocorréncia de virose e bactérias respiratorias;

¢) O numero médio mensal de IVAS mostrou correlacao muito fraca com a
precipitacao pluvial, ou seja, a ocorréncia de IVAS ¢é pouco dependente do
comportamento desta varidvel. Foi observada correlacgito moderada com a
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temperatura do ar, pois a medida que a temperatura diminui os casos de IVAS
aumentam e, finalmente, uma correlacdo crescente/positiva muito forte com a
umidade relativa do ar, variavel independente que explica muitos dos casos de
IVAS.

Recomendacodes

a) Considerando tais correlagdes, € possivel que as informacgdes obtidas através da
relacao entre as variaveis climaticas e os dados de ocorréncias de doengas possam
orientar na realiza¢ao de ag¢des preventivas, como campanhas de vacinagao, que
minimizem a ocorréncia das doencas respiratdrias;

b) Estudos futuros, que relacionem séries temporais maiores para encontrar
correlacoes mais fortes entre doencas e dados climaticos devem ser
desenvolvidos, considerando-se grupos humanos (infantil e geridtrico) mais
vulneraveis.
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