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INTRODUCAO: A sazonalidade climética tem sido pesquisada devido a potenciais
riscos & satde humana, especialmente em relacdo ao sistema respiratério.! Foram
documentados vérios efeitos da sazonalidade climética na salde publica em areas
de clima temperado e subtropical,>® mas as relacdes entre a salde e o clima ainda
n&o sdo bem entendidas.” Alguns trabalhos encontraram uma conexao entre
temperatura ou umidade com aumento na proporcao de doencas respiratorias.
Entretanto, estes estudos foram baseados em dados secundarios, mais sujeitos a
vieses, levantando preocupacao quanto a validade e confiabilidade metodolégicas.
15 Como a interacéo entre o clima e a satde é especifica em relaco a localizacdo
geogréafica®, o objetivo deste estudo é avaliar o efeito da sazonalidade climatica na
ocorréncia de sintomas respiratérios nos individuos que procuraram uma Unidade
Bésica de Saude em uma cidade de clima tropical, utilizando dados primarios.
MATERIAL E METODOS: Neste estudo, quarenta e quatro observacdes de corte
transversal foram realizadas no periodo de 16 de janeiro a 17 de dezembro de 2009,
onze em cada estacao. Os pacientes que procuraram atendimento na Unidade
Basica de Saude eram convidados a participar de uma pesquisa avaliando a
ocorréncia de sintomas respiratorios. Os dados referentes ao clima foram obtidos
através de instrumentos meteorologicos da estacéo central do Sistema de
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escolhidos de forma aleatoria, ocorrendo tanto nos dias de semana, quanto nos fins
de semana e cada observacdo durou 12 horas (7 da manha as 7 da noite). Todos 0s
individuos com mais de 5 anos de idade que compareceram a Unidade de Saude
por qualquer razdo foram entrevistados através de 6 perguntas fechadas: 1) Nome;
2) Sexo; 3) Idade; 4) Presenca de tosse; 5) Presenca de falta de ar; 6) Presenca de
respiragao ruidosa. Na incluséo foi colhido o consentimento por escrito e foram
excluidos do estudo os individuos que ndo completaram a entrevista ou nao
preencheram o critério de idade.O Teste x* foi usado para analisar variaveis
dicotbmicas. Andlise de variancia (ANOVA) foi usada para comparacao das medias
das variaveis dependentes em cada estacao e o Teste de Tukey-Kramer para
comparacoes pdés ANOVA. Andlise de Correlacdo pareada foi conduzida entre as
variaveis dependentes e cada variavel meteoroldgica. Como a série temporal pode
ser vista como a realizacdo parcial de um processo probabilistico, ela pode ser
prevista por um modelo auto-regressivo de média movel com variavel exdgena
(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 Comité de Etica em
Pesquisa Humana e Animal do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias sob o numero 142/2008.

RESULTADOS e DISCUSSAOQ: Durante o estudo, 3.396 individuos foram
entrevistados (média de 76 entrevistas por dia nas 44 observacoes); 1,5% (51/3396)
foram excluidos devido a entrevistas incompletas ou por ndo satisfazer o critério de
idade. Entre os 3.354 individuos incluidos no estudo, 494 (14,6%) procuraram a
Unidade de Saude com sintomas respiratorios. Tosse foi o sintoma principal,
presente em 439 (88,9%) dos individuos, seguido por falta de ar 281 (56,9%) e
respiracao ruidosa 185 (37,5%). Houve predominancia de idade e sexo (51,1% dos
individuos com mais de 30 anos; 56,4% do sexo feminino) que nao foi
estatisticamente significativa entre estacdes. O Teste Exato de Fisher foi usado para
validar a distribuicdo aleatdria das observacgdes transversais em relacdo aos dias da
semana e aos fins de semana. Ele mostrou nao existir diferenca estatisticamente
significativa quando as observagcdes eram separadas em uma tabela de contingéncia
por dia da semana (segunda a domingo) em relagédo as quatro esta¢des do ano (p =
0,14). Foi realizada compara¢édo de médias do numero de individuos com e sem

sintomas respiratorios em cada estacao usando ANOVA. Ela verificou uma diferenca



estatisticamente significativa somente para os individuos com sintomas respiratorios
(p = 0,01). O teste de Tukey-Kramer mostrou que a média do inverno foi
significativamente diferente das outras estac6es. Na analise de correlacdo pareada
havia correlacéo estatisticamente significativa entre o numero de individuos com
sintomas respiratdrios e quatro variaveis meteorologicas. Correlagdo negativa com
umidade relativa minima, coeficiente - 0,32 (p < 0,04); temperatura minima,
coeficiente - 0,30 (p<0,05); umidade relativa minima prévia, coeficiente - 0,46 (p
<0,002); e correlacdo positiva com delta temperatura, coeficiente 0,30 (p < 0,05). O
Teste de Bonferroni assegurou a correlagcdo negativa da varidvel umidade relativa
minima prévia (p < 0,04) e descartou as demais variaveis. Para um modelo ARMAX
simples, foi incluida a variavel umidade relativa minima prévia como variavel
exdgena para melhorar a previsdo. Todos os coeficientes foram estatisticamente
significativos: AR, coeficiente 0,59 [IC: 0,22 a 0,96] (p = 0,0001); umidade relativa
minima 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 a9,3] (p =
0,0001). Esse fato indica a adequacao do modelo. O teste de Portmanteau para
ruido branco ndo evidenciou autocorrelacao estatisticamente significativa entre os
residuos (p =0,9). A baixa umidade relativa do ar € considerada um risco para a
integridade da via aérea por alterar o equilibrio do aparelho respiratério.* O aumento
do nimero de individuos apresentando sintomas respiratorios durante o inverno
estava associada a uma significativa reducéo da umidade como resultado de baixa
precipitacdo. Esse achado nao foi verificado em estudos brasileiros baseados em
dados secundarios. “***° Estes estudos encontraram um aumento do nimero de

115 "ou ndo encontraram associacéo™* ou

doentes no periodo de alta umidade
verificaram associacfes ambiguas (um aumento do nimero de doentes
ambulatoriais no periodo de alta umidade e aumento do niumero de hospitalizacdes
por doenca respiratéria no periodo de baixa umidade)*®. O presente estudo,
entretanto, usa dados primarios, menos sujeitos a vieses, e portanto mais aptos a
produzir dados confiaveis. A reducdo da temperatura ndo estava significativamente
associada com o aumento do numero de individuos com sintomas respiratérios
como poderia ser esperado. Em areas de clima tropical, a mudanca sazonal de
temperatura durante o ano nao é de grande magnitude. A temperatura média anual
observada foi de 23,7°C enquanto que a temperatura minima anual foi de 19,7°C,

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



realizados em nosso meio que avaliaram o efeito da temperatura. ****> O estudo n&o
avaliou a poluicédo do ar. Entretanto, o efeito da poluicdo do ar ndo explicaria bem o
aumento do namero de individuos com sintomas respiratorios que ocorreu no
inverno pois houve um significativo aumento da velocidade do vento no mesmo
periodo. O vento interfere na capacidade de dispersao de poluentes e material
particulado produzindo reducéio de sua concentragdo no ar. '° A analise de
correlagcdo mostrou uma forte conexao entre o numero de individuos apresentando
sintomas respiratorios e uma variavel que descreve um padréo de dias anteriores ao
invés de padréo diario. Isto pode representar um efeito tardio do clima na satde ® ou
pode ser explicado por um retardo na procura por assisténcia médica, uma situagéo
comum no Brasil.*’

CONCLUSOES: Como a grande parte do nosso territério possui clima tropical semi-
umido, com estacBes de chuva e seca bem definidas e baixas variacdes de
temperatura, a principal varidvel meteorologica ligada a sintomas respiratorios é a
umidade relativa do ar. Para atenuar os efeitos deletérios desta variavel sazonal,
politicas de educacdo em saude, voltadas a orientacdo da populacdo, que objetivam
reduzir os efeitos da baixa umidade na via respiratoria devem ser intensificadas na
estacdo de seca. Além disso, como as condi¢des climaticas podem ser previstas, 0
aumento da demanda ao sistema de saude em relacdo a doencas respiratérias pode
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