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INTRODUÇÃO: A sazonalidade climática tem sido pesquisada devido a potenciais 

riscos à saúde humana, especialmente em relação ao sistema respiratório.1 Foram 

documentados vários efeitos da sazonalidade climática na saúde pública em áreas 

de clima temperado e subtropical,2-6  mas as relações entre a saúde e o clima ainda 

não são bem entendidas.7 Alguns trabalhos encontraram uma conexão entre 

temperatura ou umidade com aumento na proporção de doenças respiratórias. 

Entretanto, estes estudos foram baseados em dados secundários, mais sujeitos a 

vieses, levantando preocupação quanto à validade e confiabilidade metodológicas. 8-

15 Como a interação entre o clima e a saúde é específica em relação à localização 

geográfica8, o objetivo deste estudo é avaliar o efeito da sazonalidade climática na 

ocorrência de sintomas respiratórios nos indivíduos que procuraram uma Unidade 

Básica de Saúde em uma cidade de clima tropical, utilizando dados primários. 

MATERIAL E MÉTODOS: Neste estudo, quarenta e quatro observações de corte 

transversal foram realizadas no período de 16 de janeiro a 17 de dezembro de 2009, 

onze em cada estação. Os pacientes que procuraram atendimento na Unidade 

Básica de Saúde eram convidados a participar de uma pesquisa avaliando a 

ocorrência de sintomas respiratórios. Os dados referentes ao clima foram obtidos 

através de instrumentos meteorológicos da estação central do Sistema de 

Meteorologia e Hidrologia do Estado de Goiás. Os dias de corte transversal foram 



escolhidos de forma aleatória, ocorrendo tanto nos dias de semana, quanto nos fins 

de semana e cada observação durou 12 horas (7 da manhã às 7 da noite). Todos os 

indivíduos com mais de 5 anos de idade que compareceram à Unidade de Saúde 

por qualquer razão foram entrevistados através de 6 perguntas fechadas: 1) Nome; 

2) Sexo; 3) Idade; 4) Presença de tosse; 5) Presença de falta de ar; 6) Presença de 

respiração ruidosa. Na inclusão foi colhido o consentimento por escrito e foram 

excluídos do estudo os indivíduos que não completaram a entrevista ou não 

preencheram o critério de idade.O Teste x2 foi usado para analisar variáveis 

dicotômicas. Análise de variância (ANOVA) foi usada para comparação das médias 

das variáveis dependentes em cada estação e o Teste de Tukey-Kramer para 

comparações pós ANOVA. Análise de Correlação pareada foi conduzida entre as 

variáveis dependentes e cada variável meteorológica. Como a série temporal pode 

ser vista como a realização parcial de um processo probabilístico, ela pode ser 

prevista por um modelo auto-regressivo de média móvel com variável exógena 

(ARMAX). Os resultados foram analisados com o programa Stata version 11.0 

(StataCorp, Texas, USA). Para todos os testes, p < 0,05 foi considerado 

estatisticamente significativo. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa Humana e Animal do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de 

Goiás sob o número 142/2008. 

RESULTADOS e DISCUSSÃO: Durante o estudo, 3.396 indivíduos foram 

entrevistados (média de 76 entrevistas por dia nas 44 observações); 1,5% (51/3396) 

foram excluídos devido a entrevistas incompletas ou por não satisfazer o critério de 

idade. Entre os 3.354 indivíduos incluídos no estudo, 494 (14,6%) procuraram a 

Unidade de Saúde com sintomas respiratórios. Tosse foi o sintoma principal, 

presente em 439 (88,9%) dos indivíduos, seguido por falta de ar 281 (56,9%) e 

respiração ruidosa 185 (37,5%). Houve predominância de idade e sexo (51,1% dos 

indivíduos com mais de 30 anos; 56,4% do sexo feminino) que não foi 

estatisticamente significativa entre estações. O Teste Exato de Fisher foi usado para 

validar a distribuição aleatória das observações transversais em relação aos dias da 

semana e aos fins de semana. Ele mostrou não existir diferença estatisticamente 

significativa quando as observações eram separadas em uma tabela de contingência 

por dia da semana (segunda a domingo) em relação às quatro estações do ano (p = 

0,14). Foi realizada comparação de médias do número de indivíduos com e sem 

sintomas respiratórios em cada estação usando ANOVA. Ela verificou uma diferença 



estatisticamente significativa somente para os indivíduos com sintomas respiratórios 

(p = 0,01). O teste de Tukey-Kramer mostrou que a média do inverno foi 

significativamente diferente das outras estações. Na análise de correlação pareada 

havia correlação estatisticamente significativa entre o número de indivíduos com 

sintomas respiratórios e quatro variáveis meteorológicas. Correlação negativa com 

umidade relativa mínima, coeficiente - 0,32 (p < 0,04); temperatura mínima, 

coeficiente - 0,30 (p<0,05); umidade relativa mínima prévia, coeficiente - 0,46 (p 

<0,002); e correlação positiva com delta temperatura, coeficiente 0,30 (p < 0,05). O 

Teste de Bonferroni assegurou a correlação negativa da variável umidade relativa 

mínima prévia (p < 0,04) e descartou as demais variáveis. Para um modelo ARMAX 

simples, foi incluída a variável umidade relativa mínima prévia como variável 

exógena para melhorar a previsão. Todos os coeficientes foram estatisticamente 

significativos: AR, coeficiente 0,59 [IC: 0,22 a 0,96] (p = 0,0001); umidade relativa 

mínima prévia, coeficiente -0,37 [IC: -0,61 a -0,12] (p = 0,003); constante, coeficiente 

30,37 [IC: 18,69 a 42,77] (p = 0,0001); e sigma, coeficiente 6,8 [IC: 4,2 a 9,3] (p = 

0,0001). Esse fato indica a adequação do modelo. O teste de Portmanteau para 

ruído branco não evidenciou autocorrelação estatisticamente significativa entre os 

resíduos (p =0,9). A baixa umidade relativa do ar é considerada um risco para a 

integridade da via aérea por alterar o equilíbrio do aparelho respiratório.1 O aumento 

do número de indivíduos apresentando sintomas respiratórios durante o inverno 

estava associada a uma significativa redução da umidade como resultado de baixa 

precipitação. Esse achado não foi verificado em estudos brasileiros baseados em 

dados secundários. 1,13-15  Estes estudos encontraram um aumento do número de 

doentes no período de alta umidade1,15 , ou não encontraram associação14 ou 

verificaram associações ambíguas (um aumento do número de doentes 

ambulatoriais no período de alta umidade e aumento do número de hospitalizações 

por doença respiratória no período de baixa umidade)13 . O presente estudo, 

entretanto, usa dados primários, menos sujeitos a vieses, e portanto mais aptos a 

produzir dados confiáveis. A redução da temperatura não estava significativamente 

associada com o aumento do número de indivíduos com sintomas respiratórios 

como poderia ser esperado. Em áreas de clima tropical, a mudança sazonal de 

temperatura durante o ano não é de grande magnitude. A temperatura média anual 

observada foi de 23,7°C enquanto que a temperatura mínima anual foi de 19,7°C, 

uma diferença de somente 4°C. Achados semelhantes foram descritos em estudos 



realizados em nosso meio que avaliaram o efeito da temperatura. 1,13,15 O estudo não 

avaliou a poluição do ar. Entretanto, o efeito da poluição do ar não explicaria bem o 

aumento do número de indivíduos com sintomas respiratórios que ocorreu no 

inverno pois houve um significativo aumento da velocidade do vento no mesmo 

período. O vento interfere na capacidade de dispersão de poluentes e material 

particulado produzindo redução de sua concentração no ar. 16 A análise de 

correlação mostrou uma forte conexão entre o número de indivíduos apresentando 

sintomas respiratórios e uma variável que descreve um padrão de dias anteriores ao 

invés de padrão diário. Isto pode representar um efeito tardio do clima na saúde 8 ou 

pode ser explicado por um retardo na procura por assistência médica, uma situação 

comum no Brasil.17 

CONCLUSÕES: Como a grande parte do nosso território possui clima tropical semi-

úmido, com estações de chuva e seca bem definidas e baixas variações de 

temperatura, a principal variável meteorológica ligada a sintomas respiratórios é a 

umidade relativa do ar. Para atenuar os efeitos deletérios desta variável sazonal, 

políticas de educação em saúde, voltadas à orientação da população, que objetivam 

reduzir os efeitos da baixa umidade na via respiratória devem ser intensificadas na 

estação de seca. Além disso, como as condições climáticas podem ser previstas, o 

aumento da demanda ao sistema de saúde em relação a doenças respiratórias pode 
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