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APRESENTAÇÃO

Sabemos que o trabalho do médico humanitário envolve uma grande variedade 
de atividades que podem girar em torno de diversas atividades. Existe um longo e vasto 
caminho muitas vezes pouco iluminado pelos sistemas de comunicação, mas que são uma 
base essencial para o desenvolvimento dessa ciência. Exemplos como de equipes médicas 
que atuam em situações de conflito e pós-conflito, no controle e combate às doenças 
epidêmicas, no atendimento emergencial às vítimas de catástrofes naturais, e garante 
atendimento médico às pessoas excluídas dos sistemas de saúde locais, contribuem para 
esse entendimento.

A proximidade com o paciente e os valores éticos necessitam ser valorizados e 
incentivados, pois geram possibilidades além de pressionarem grandes indústrias e 
governos para que medicamentos acessíveis e de qualidade cheguem às populações mais 
pobres do mundo. 

Tendo em vista a dimensão e a importância dessa temática, a mais nova obra da 
Atena Editora, construída inicialmente de três volumes, direciona ao leitor um novo material 
de qualidade baseado na premissa que compõe o título da obra.

Situações de emergência pedem resposta rápida, com atendimento médico 
especializado e apoio logístico, mas falhas crônicas no sistema de saúde local, como a 
escassez de instalações de saúde, de profissionais qualificados e a inexistência da oferta 
de serviços gratuitos para populações sem recursos financeiros, também podem motivar 
a atuação da organização. Ou seja, uma amplitude de temas que aqui serão abordados 
dentro dos diversos campos de atuação dos profissionais envolvidos. 

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora, 
trás ao leitor produções acadêmicas desenvolvidas no território nacional abrangendo 
informações e estudos científicos no campo das ciências médicas com ênfase na promoção 
da saúde em nosso contexto brasileiro. Desejamos que a obra “Medicina: Longe dos 
holofotes, perto das pessoas” proporcione ao leitor dados e conhecimento fundamentado 
e estruturado.  

Tenham todos uma ótima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Este estudo ecológico tem por objetivo 
analisar como as condições dos elementos 
meteorológicos (precipitação, temperatura e 
umidade relativa do ar) estão associados com 
as internações por doenças respiratórias na 
população do município de Tangará da Serra -MT. 
As informações dos elementos meteorológicos, 
sendo, o total acumulado mensal da precipitação 
e médias mensais da temperatura e umidade 
relativa do ar, foram coletadas no site do Instituto 
Nacional de Meteorologia (INMET) e os dados 
mensais por ano referentes as internações, no 
site do Departamento de Informática do Sistema 
Único de Saúde (DATASUS). Para a coleta dos 
dados considerou-se o período entre 2008 a 
2018 e para análise dos dados foi utilizado o 
teste paramétrico de correlação de Pearson (r). 
Verificou-se entre 2008 e 2018 um total geral 
(todas as faixas etárias) de 11.254 internações 
por doenças respiratórias, destes, 7.710 são 
crianças e 1.848 idosos. Quanto a associação 
entre os elementos meteorológicos e internações 
por doenças respiratórias, na análise anual 
encontrou-se correlações significativas incluindo 
todas as faixas etárias, nos anos de 2008 e 2015 
com coeficientes entre (r=-0,74) e (r=0,69), com 
associação significativa de moderada a forte, 
sendo as variáveis temperatura (mínima, máxima 
e média) e umidade relativa do ar (mínima e 
média), as que mais se correlacionam com o 
número de internações; com crianças, também 
obteve-se correlações significativas nos anos 
de 2008 e 2015, com coeficientes entre (r=-
0,77) e (r=0,63), com as variáveis precipitação, 
temperatura (mínima, média e máxima) e 
umidade relativa do ar mínima; já com idosos, 

http://lattes.cnpq.br/7739160986519010
http://lattes.cnpq.br/1292986021348016
http://lattes.cnpq.br/2509207331637862
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encontrou-se correlações nos anos de 2009, 2012, 2013 e 2016, com coeficientes entre (r=-
0,84) e (r=0,70), com as variáveis temperatura (mínima, média e máxima), umidade relativa 
do ar (mínima, média e máxima) e precipitação. Conclui-se que o aumento ou diminuição 
no número de internações por doenças respiratórias, estão associadas as condições dos 
elementos meteorológicos. 
PALAVRAS-CHAVE: Clima; Doenças Respiratórias; Correlação de dados. 

ASSOCIATIONS BETWEEN METEOROLOGICAL CONDITIONS AND 
HOSPITALIZATIONS FOR RESPIRATORY SYSTEM DISEASES IN TANGARÁ DA 

SERRA-MT
ABSTRACT: This ecological study aims to analyze how the conditions of meteorological 
elements (precipitation, temperature and relative humidity) are associated with hospitalizations 
for respiratory diseases in the population of the municipality of Tangará da Serra -MT. The 
information on meteorological elements, being the cumulative monthly total of precipitation 
and monthly averages of temperature and relative humidity of the air, were collected on 
the website of the National Meteorological Institute (INMET) and the monthly data per year 
referring to hospitalizations, on the website Informatics Department of the Unified Health 
System (DATASUS). For data collection, the period from 2008 to 2018 was considered and for 
data analysis the Pearson’s parametric correlation test (r) was used. Between 2008 and 2018, 
there was a grand total (all age groups) of 11,254 hospitalizations for respiratory diseases, 
of which 7,710 are children and 1,848 elderly. As for the association between meteorological 
elements and hospitalizations for respiratory diseases, in the annual analysis, significant 
correlations were found, including all age groups, in the years 2008 and 2015 with coefficients 
between (r = -0.74) and (r = 0, 69), with a significant association of moderate to strong, with 
the variables temperature (minimum, maximum and average) and relative humidity (minimum 
and average), those that most correlate with the number of hospitalizations; with children, 
significant correlations were also obtained in the years 2008 and 2015, with coefficients 
between (r = -0.77) and (r = 0.63), with the variables precipitation, temperature (minimum, 
average and maximum) and minimum relative air humidity; with elderly people, correlations 
were found in the years 2009, 2012, 2013 and 2016, with coefficients between (r = -0.84) and 
(r = 0.70), with temperature variables (minimum, average and maximum), relative humidity 
(minimum, average and maximum) and precipitation. It is concluded that the increase or 
decrease in the number of hospitalizations due to respiratory diseases is associated with the 
conditions of the meteorological elements. 
KEYWORDS: Climate; Respiratory diseases; Correlation of data.

1 | 	INTRODUÇÃO
Um dos principais fatores que afetam negativamente a qualidade de vida dos seres 

humanos são as doenças. Nesse sentido, as condições meteorológicas podem influenciar 
nas atividades diárias dos indivíduos, causando sensações de estresse e desconforto, 
além de favorecer a proliferação de microrganismos como vírus e bactérias, afetando 
negativamente o sistema respiratório (CONCEIÇÃO et al., 2015).
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Quanto ao aspecto ambiental, os principais elementos climáticos relacionados as 
doenças respiratórias, são: umidade do ar, velocidade e direção do vento, nebulosidade, 
temperatura, temperaturas extremas, oscilação térmica, radiação solar, entre outras 
(SOUSA et al., 2018). A variação desses elementos está associado com o processo saúde-
doença do ser humano, sendo necessário que o organismo se adapte as mudanças de 
tempo para permanecer saudável (ALEIXO; NETO, 2017).

Ressalta-se que os elementos atmosféricos não agem de forma instantânea sobre 
as doenças respiratórias, sendo necessário a compreensão de outros fatores relacionados, 
principalmente definindo a partir de qual limiar esses elementos oferecem um risco a 
população (FANTE; ARMOND, 2016). 

Diante disso, este estudo teve como objetivo analisar como os elementos climáticos 
(precipitação, temperatura e umidade do ar) estão relacionadas com os casos de internação 
por doenças respiratórias no município de Tangará da Serra - MT.  

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um estudo epidemiológico, do tipo observacional, analítico, com 

delineamento ecológico. A área de estudo é o município de Tangará da Serra, com uma 
área territorial de 11.601,104 km² e população estimada de 103.750 habitantes, está 
localizado a 240 km de Cuiabá, capital do Estado de Mato Grosso (IBGE, 2018; IBGE, 
2019).

O município de Tangará da Serra está localizado em uma região entre duas serras, a 
Tapirapuã e a Serra dos Parecis. O clima da região é caracterizado por altas temperaturas, 
com verão chuvoso e inverno seco, denominado tropical úmido megatérmico conforme 
a classificação de Köppen (KÖPPEN; GEIGER, 1928). A região possui duas estações 
características bem definidas, de outubro a abril a estação das águas e de maio a setembro 
a estação seca, sendo que os meses de junho, julho e agosto são os mais críticos para o 
regime hídrico (DALLACORT et al., 2010; DALLACORT et al., 2011). 

O estudo foi realizado com dados secundários. As informações dos elementos 
meteorológicos, total acumulado mensal da precipitação e média mensal da temperatura 
e umidade relativa do ar (máxima, média e mínima) foram coletadas utilizando o período 
entre 2008 e 2018, por meio de dados obtidos da estação automática do Instituto Nacional 
de Meteorologia (INMET) localizada em Tangará da Serra - MT, nas dependências da 
Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT), disponíveis no site do INMET. Esta 
estação é denominada A902, aberta em 10/12/2002, localizada em terreno aberto e plano, 
com coordenadas geográficas latitude -14.650117º, longitude -57.431556º e altitude de 440 
metros (14º39’ S; 57º25’ W e 440m).

O número mensal de internações por ano das doenças respiratórias foi coletado 
no período compreendido entre 2008 a 2018, no site do Departamento de Informática 
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do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Os dados foram filtrados utilizando Morbidade 
Hospitalar do SUS (SIH/SUS), geral por local de residência a partir de 2008, no município 
de Tangará da Serra - MT, selecionado o ano/mês atendimento, item internações, doenças 
do aparelho respiratório, incluindo o total geral (todas as faixas etárias) e separadamente 
as crianças de 0 a 9 anos e idosos a partir de 60 anos, esses dois últimos considerados 
grupos vulneráveis. 

As informações sobre as doenças estão classificadas por capítulos da Classificação 
Internacional das Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (CID-10), sendo o capítulo 
X para as doenças do aparelho respiratório (J00 – J99), contendo o seguinte agrupamento 
de doenças: Infecções agudas das vias aéreas superiores, influenza (gripe) e pneumonia, 
outras infecções agudas das vias aéreas inferiores, outras doenças das vias aéreas 
superiores, doenças crônicas das vias aéreas inferiores, doenças pulmonares devidas a 
agentes externos, outras doenças respiratórias que afetam principalmente o interstício, 
afecções necróticas e supurativas das vias aéreas inferiores, outras doenças da pleura e 
outras doenças do aparelho respiratório (DATASUS, 2019).

Os dados coletados foram tabulados e organizados em planilhas no Software Excel, 
constituindo um banco de dados e, posteriormente, utilizados para o desenvolvimento 
de tabelas e gráficos para análise conjunta e compreensão das informações obtidas. 
Sequencialmente, realizou-se uma análise estatística descritiva das variáveis (média e 
desvio padrão) e um teste para avaliar a normalidade dos dados e decidir qual o melhor 
método de correlação utilizar, sendo definido o teste paramétrico de correlação de Pearson 
(r), que utiliza como estatística de teste a estatística t, considerado correlação significativa 
valores de p ≤ 0,05.  As associações foram analisadas considerando o período de 11 
anos (2008-2018), de períodos específicos e de cada ano, separadamente. O nível de 
correlação de Pearson entre as variáveis foi definido segundo a classificação de Andriotti 
(2003) (Quadro 1):

Grau de Correlação Coeficiente (r)
Bem fraca 0 ≤ r < 0,19
Fraca 0,20 ≤r < 0,39
Moderada 0,40≤ r <0,69
Forte 0,70≤ r <0,89
Bem forte 0,90≤ r <1,00

Quadro 1 – Classificação dos valores da correlação de Pearson: 

Fonte: Andriotti (2003). 
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3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Foram registradas 11.254 internações por doenças respiratórias entre 2008 a 2018 

em Tangará da Serra – MT, incluindo todas as faixas etárias.  Do total, 7.710 casos foram 
de crianças de 0 a 9 anos. Com relação aos idosos a partir de 60 anos, foram registradas 
1.848 internações. Sendo 1.696 casos nas demais faixas etárias (entre 10 e 59 anos).

Quanto as variáveis meteorológicas analisadas neste estudo, observa-se que entre 
os anos de 2008 a 2018, a maior média do índice acumulado/mês de precipitação foi em 
fevereiro (338,04mm) e a menor em julho (8,77mm). O valor médio mensal da temperatura 
(temp.) média (méd.) ficou entre 23,21ºC em junho e 26,58ºC em setembro, com temp. 
méd. anual de 24,79ºC. A média mensal da temp. máxima (máx.) atingiu seu pico em 
setembro (33,99ºC) e a média mensal da temp. mínima (mín.) em julho (16,91ºC). Com 
relação a umidade relativa do ar (UR), a média mensal anual da UR méd. foi de 70,69%, 
com pico da UR máx. em março (97,15%) e da UR mín. em agosto (29,58%) (Figura 1). 

Figura 1 – Distribuição das variáveis meteorológicas: média mensal da temperatura do ar (mínima, 
média e máxima) e umidade relativa do ar (mínima, média e máxima) e média do total acumulado 

mensal da precipitação no período compreendido entre em 2008 e 2018 em Tangará da Serra - MT. 

Fonte: INMET (2019). 

A variação mensal da precipitação e UR pode influenciar no sistema respiratório 
dos indivíduos, em especial aqueles com comorbidades respiratórias. No período seco 
a situação se agrava devido as queimadas, com o aumento da poluição atmosférica. Em 
Tangará da Serra - MT, outro fator agravante é a queima da cana-de-açúcar na região e 
poeira das ruas sem asfalto (ROSA et al., 2008).

Além disso, as características climáticas do bioma cerrado favorecem o aparecimento 
e agravamento de doenças respiratórias devido aos longos períodos de seca, ocorrência 
de queimadas e baixa umidade relativa do ar, comprometendo a qualidade do ar inalado. O 
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manejo agrícola da região também contribui para a poluição do ambiente (SILVA; MENDES, 
2012).

Entre o período de 2008 a 2018, o número médio de internação/mês por doenças 
respiratórias em todas as faixas etárias e crianças, aumenta a partir do mês de março 
e decresce a partir de junho; com idosos, a média também se eleva a partir de março e 
diminui a partir de agosto (Figura 2). O mês de março é caracterizado pela transição da 
estação verão-outono e diminuição da precipitação na região; e os meses de junho e julho 
a transição entre outono-inverno. 

Figura 2 – Distribuição do número médio de internações/mês por doenças respiratórias de todas as 
faixas etárias (DR_G), crianças (DR_C) e idosos (DR_I), no período compreendido entre em 2008 e 

2018 em Tangará da Serra - MT.

Fonte: DATASUS (2019). 

 
Os períodos de transição entre as estações do ano ou variações no tempo 

atmosférico, são fatores a se considerar na relação variáveis meteorológicas e doenças 
respiratórias, uma vez que o organismo humano leva um tempo para se adaptar a estas 
mudanças, ficando vulnerável (ANJOS; FERREIRA, 2011).

No período entre 2008 a 2018, houve correlação significativa negativa fraca do total 
geral do número médio de internações/mês por doenças respiratórias com a média mensal 
do total acumulado da precipitação e média mensal da temp. máx., temp. méd. e UR máx.; 
com crianças de 0 a 9 anos houve correlação negativa fraca com a média mensal da temp. 
máx. e UR máx. e correlação negativa bem fraca com a média mensal da UR (mín. e méd.); 
para os idosos a correlação foi negativa fraca com a média mensal da temp. (mín., méd., e 
máx) e correlação positiva bem fraca com a média mensal da UR mín (Tabela 1). 
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Variáveis Prec. Temp. 
máx. 

Temp. 
mín. 

Temp. 
média 

U.R. 
máx. 

U.R. 
mín. 

U.R. 
média DRG DRC DRI

Precipitação (mm) 1,00 -0,22* 0,65* 0,06 0,54* 0,64* 0,61* -0,20* -0,16 -0,13

Temp. máx. (°C) 1,00 0,29* 0,90* -0,32* -0,50* -0,45* -0,26* -0,22* -0,20*

Temp. mín. (°C) 1,00 0,63* 0,50* 0,50* 0,50* -0,16 -0,11 -0,21*

Temp. média (°C) 1,00 -0,13 -0,25* -0,22* -0,21* -0,15 -0,28*

U. R. máx. (%) 1,00 0,91* 0,94* -0,24* -0,26* 0,16

U. R. mín. (%) 1,00 0,99* -0,16 -0,19* 0,18*

U. R. média (%) 1,00 -0,16 -0,18* 0,15

*Correlação significativa (p<0,05).

Tabela 1 - Matriz de correlação de Pearson entre os elementos climáticos (média mensal da 
temperatura e umidade relativa do ar e média do total acumulado mensal da precipitação) e média do 

número de internações/mês por doenças respiratórias em todas as faixas etárias (DR_G), crianças 
(DR_C) e idosos (DR_I),  no município de Tangará da Serra – MT entre os anos de 2008 a 2018.

Considerando o período de 11 anos (2008-2018), evidencia-se que aumento ou 
diminuição no número médio de internações/mês por doenças respiratórias em todas as 
faixas etárias e em grupo vulneráveis (crianças e idosos), estão associadas as alterações 
das variáveis meteorológicas, mesmo sendo as correlações fracas ou bem fracas. 

Na análise anual, constatou-se correlação significativa entre doenças respiratórias 
do total geral, crianças e idosos com as variáveis meteorológicas. 

Com o total geral e crianças, encontrou-se correlações significativas nos anos de 
2008 e 2015 (Quadro 2).

Variáveis 
Meteorológicas

DR_G
2008

DR_C
2008

DR_G
2015

DR_C
2015

Precipitação (mm) -0,55 -0,63* 0,37 0,38

Temp. máx. (°C) -0,26 -0,15 -0,72* -0,66*

Temp. mín. (°C) -0,74* -0,77* -0,07 -0,08

Temp. méd. (°C) -0,47 -0,39 -0,66* -0,63*

UR. máx. (%) -0,21 -0,29 0,48 0,44

UR. mín. (%) -0,20 -0,31 0,69* 0,63*

UR. méd. (%) -0,23 -0,32 0,61* 0,56

*Correlação significativa (p<0,05).

Quadro 2 – Correlação de Pearson (r) entre os elementos meteorológicos (média mensal da 
temperatura e umidade relativa do ar e total acumulado mensal da precipitação) e número de 

internações/mês por doenças respiratórias do total geral (DR_G) e crianças (DR_C) nos anos de 2008 
e 2015 em Tangará da Serra-MT. 
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No ano de 2008 ocorreram 1.636 internações por doenças respiratórias, sendo 1.325 
crianças de 0 a 9 anos. O pico de internação foi no mês de maio para os dois grupos (total 
geral e crianças), respectivamente, 195 e 163 casos. Este mês caracteriza-se pela estação 
outono e início do período seco na região. O mês com o menor número de internação foi 
em janeiro, com 59 casos, sendo 43 casos de crianças.

Na estação seca o número de casos por doenças respiratórias aumenta, isso pode 
ser explicado porque a ausência ou diminuição das chuvas não permite que os poluentes 
suspensos no ar sejam dispersos mais facilmente, aumentando a poluição ambiental e 
favorecendo a incidência ou o agravamento de doenças respiratórias (TORRES, 2008). 
Ainda, o aumento de agravos respiratórios durante as estações do ano outono-inverno 
pode estar relacionado com as variações meteorológicas e/ou com a circulação de vírus e 
bactérias no ambiente atmosférico predominantes neste período (MURARA; MENDONÇA; 
BONETTI, 2013).

Uma pesquisa realizada em Campo Grande – MS, com lactantes, crianças e 
adultos, identificou maior índice de casos entre os meses de maio e agosto, período de 
transição entre as estações outono-inverno e chegada das massas de ar frio e seco e na 
região (SOUZA et al., 2012), assim como observado nesse estudo. Em Patrocínio-MG, foi 
constatado um maior número de internação por doenças respiratórias na população a partir 
do mês de abril, coincidindo com o período de transição entre as estações e definição da 
seca na região, sendo o mês de maio a agosto com maiores índices. A queda da temperatura 
e menores valores de precipitação, aumentam o número de agravos respiratórios (SILVA; 
MENDES, 2012). 

No ano de 2008, verifica-se uma grande variação no índice de precipitação, com 
queda brusca entre os meses de janeiro a maio. O maior pico de precipitação foi no mês de 
janeiro (429,60mm), bem como da UR méd. (85,82%). Em março choveu 229,60 mm, em 
abril 240,60 mm e em maio apenas 4,80 mm. Em julho não houve precipitação (0,00mm), a 
UR méd. deste mês também foi a menor (44%). A média anual de temperatura foi 24,49ºC, 
a temp. máx. teve seu maior pico em agosto (34,75ºC) e com relação a temp. mín., os 
menores registros foram nos meses de maio (17,75ºC), junho (16,91ºC) e julho (17,91ºC). 

Ainda em 2008, no total geral de internações por doenças respiratórias, encontrou-
se correlação significativa negativa forte com a temp. mín.; com as crianças, obteve-se 
correlação negativa moderada com a precipitação e correlação negativa forte com temp. 
mín. Destaca-se que em maio, mês com maiores registros de internação por doenças 
respiratórias (população geral e crianças), obteve-se o segundo menor índice de 
precipitação e temperatura mínima no ano, além de ser o início da estação seca na região.

Nos meses com temperaturas mais baixas e menos chuvosas são registrados um 
maior número de internação por doenças respiratórias (FANTE; ARMOND, 2016). Os 
maiores índices de infecções de vias aéreas inferiores são em períodos secos e meses mais 
frios e infecções de vias aéreas superiores em períodos úmidos com altas temperaturas 
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(CONCEIÇÃO et al., 2015).
Esse fato pode ser explicado porque a temperatura, principalmente as mais baixas, 

podem favorecer o aparecimento ou agravamento de doenças respiratórias devido 
as variações diárias e mudanças rápidas no tempo, interferindo no funcionamento do 
organismo humano (FANTE; ARMOND, 2016; MORAES et al., 2019). 

Semelhante aos resultados deste estudo, em Campina Grande – PB, obteve-se 
correlação negativa com a temperatura média e aumento no número de internações por 
doenças respiratórias no período seco (CARVALHO; DANTAS; CARVALHO, 2016). Em Alta 
Floresta - MT, um dos picos de atendimento ambulatorial por doenças respiratórias ocorre 
no mês de março para o grupo na faixa etária intermediária (adultos), com frequência de 
casos na estação seca (PEREIRA et al., 2011). 

No ano de 2015, foram registradas 541 internações por doenças respiratórias, 
destas, 294 crianças. Os meses de março e abril tiveram o maior registro, respectivamente, 
73 e 72 casos (todas as faixas etárias) e com crianças, 52 e 45 casos, período caracterizado 
pela transição das estações verão e outono. O mês com menor pico de internação foi em 
novembro para o total geral, com 26 casos e para o grupo de crianças em outubro, com 9 
casos.

Com relação as internações por doenças respiratórias em todas as faixas etárias, 
houve correlação significativa negativa forte com a temp. máx. (r=-0,72), correlação 
negativa moderada com temp. méd. (r=-0,66) e correlação positiva moderada com a UR 
mín. (r=0,69) e méd. (r=0,61). Na faixa etária de 0 a 9 anos, houve correlação negativa 
moderada com temp. máx. (r=-0,66) e méd. (r=-0,63) e correlação positiva moderada com 
a UR mín. (r=0,63). Desta forma, quando a temperatura diminui e a UR eleva, aumenta o 
número de internações por doenças respiratórias.

Ainda em 2015, a temperatura média anual foi de 25,57ºC, apresentando no primeiro 
semestre temperaturas abaixo deste valor. O maior registro da temp. máx. foi no mês de 
setembro (36,07ºC) e o menor valor de temp. mín. registrado em julho (17,71ºC). Quanto 
a precipitação, nota-se o maior volume no mês de fevereiro (422,44mm) e diminuição das 
chuvas a partir de março, chegando a 0,00mm no mês de junho. A UR média anual foi de 
72,46%, a UR máx. teve seu pico nos meses de março e abril (100%) e o menor registro da 
UR mín. em agosto (27,20%).

As mudanças bruscas na temperatura e umidade relativa do ar podem prejudicar a 
filtragem do ar inalado, devido ao comprometimento do funcionamento dos cílios que realizam 
este processo, favorecendo o aumento de casos de doenças respiratórias, como a pneumonia 
(CARVALHO; DANTAS; CARVALHO, 2016). Quando há um acréscimo de 25% na UR, com 
faixa entre 60 a 80%, ocorre significativamente um aumento no número de internações por 
doenças respiratórias (ALVES et al., 2015). Provavelmente porque a alta umidade favorece 
o aparecimento de mofo e ácaro no ambiente, contribuindo para a incidência e agravamento 
de doenças respiratórias alérgicas (LUNG HEALTH INSTITUTE, 2015).   
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Na infância, cerca de 30% das patologias podem ser relacionadas aos fatores 
ambientais (SANTOS et al., 2017), entre eles, os atributos meteorológicos. Em Campo 
Grande - MS a maior parte dos casos de internação por doenças respiratórias são com 
crianças de 1 a 4 anos (42,9%). Nessa mesma faixa etária, identificou-se correlação 
significativa inversa para precipitação, temperatura mínima e máxima (SOUZA et al., 2014). 
Em Rondonópolis - MT foi identificado correlação significativa inversa com a temperatura, 
conforme os valores desta variável diminui, aumenta o número de casos de IRA (SANTOS 
et al., 2017).  

As crianças e idosos fazem parte dos grupos vulneráveis para a maioria das 
doenças, entre elas, as respiratórias. A suscetibilidade para as doenças respiratórias 
em crianças pode ser explicada pelo sistema imunológico ainda em desenvolvimento e 
pelo menor calibre das vias aéreas; elas também inalam mais poluentes, pois são mais 
enérgicas e possuem um ritmo metabólico acelerado. Nos idosos, devido ao processo 
de envelhecimento, há menor resistência imunológica e mais comorbidades associadas 
(PEREIRA et al., 2011). Neste estudo, com relação aos idosos com faixa etária a partir de 
60 anos, obteve-se correlação significativa com os atributos meteorológicos nos anos de 
2009, 2012, 2013 e 2016 (Quadro 3). 

Variáveis Meteorológicas DR_I
2009

DR_I
2012

DR_I
2013

DR_I
2016

Precipitação (mm) 0,19 -0,84* -0,51 -0,20

Temp. máx. (°C) -0,62* -0,13 -0,23 -0,65*

Temp. mín. (°C) 0,20 -0,78* -0,61* -0,36

Temp. méd. (°C) -0,42 -0,24 -0,55 -0,61*

UR. máx. (%) 0,54 -0,64* -0,21 -0,07

UR. mín. (%) 0,70* -0,66* -0,29 -0,01

UR. méd. (%) 0,67* -0,67* -0,27 -0,04

*Correlação significativa (p<0,05).

Quadro 3 – Correlação de Pearson (r) entre as variáveis meteorológicas (média mensal da temperatura 
e umidade relativa do ar e total acumulado mensal da precipitação) e número de internações/mês por 

doenças respiratórias em idosos (DR_I) nos anos de 2009, 2012, 2013 e 2016 em Tangará da Serra-MT.

Com relação a temperatura, houve em 2009 correlação negativa moderada com 
a temp. máx., correlação negativa forte com a temp. mín. em 2012, correlação negativa 
moderada com a temp. mín. em 2013 e em 2016 com a temp. máx. e méd. Conforme a 
temperatura diminui, cresce o número de internação de idosos por doenças respiratórias. 
Isso ocorre porque o risco para internação de idosos aumenta quando há o desconforto 
para o frio e extremo calor (SILVA; RIBEIRO, 2012).
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Com a precipitação observa-se uma correlação negativa forte em 2012, ou seja, 
com a diminuição das chuvas o número de internação aumenta. Com relação a umidade, 
em 2009 a correlação foi positiva, neste caso, o número de internação aumenta quando a 
UR se eleva. Em 2012 a correlação foi negativa, ou seja, quando os valores desta variável 
diminuem, aumenta o número de internação. Tal fenômeno pode ser explicado porque tanto 
a UR baixa, quanto a UR alta, podem influenciar na incidência e agravamento de doenças 
respiratórias.

A baixa umidade relativa do ar e o tempo seco favorecem o ressecamento das 
mucosas das vias aéreas e dificultam a homeostase do sistema respiratório, sobretudo 
quando os valores da UR ficam abaixo de 30%.Os sintomas pioram em pessoas que já 
possuem doenças respiratórias, bem como, em grupos vulneráveis, como crianças e idosos 
(AZEVEDO et al., 2017; SES-MS, 2017).

O aumento da umidade relativa do ar também contribui para o aparecimento de 
doenças respiratórias, principalmente as alérgicas, como a asma e o agravamento das 
preexistentes, como a Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC). Isso ocorre porque a 
alta umidade favorece o aparecimento de alérgenos como o mofo e ácaro (LUNG HEALTH 
INSTITUTE, 2015).

Em Goiânia- GO conforme ocorre a diminuição da umidade relativa do ar, aumentam 
os casos de pessoas com sintomas respiratórios (JÚNIOR et al., 2011). Em Campo Grande 
- MS encontrou-se correlação significativa negativa para temperatura máxima e correlação 
positiva para umidade relativa do ar (SOUZA et al., 2014). 

Em 2009, maio foi o mês com maior registro de internação de idosos por doenças 
respiratórias (18 casos) e o menor pico em julho, sem nenhuma internação. Em 2012, junho, 
julho e agosto foram os meses com maiores registros (19, 18 e 19 casos, respectivamente) 
e fevereiro o menor registro, com 6 casos. No ano de 2013, julho foi o mês com maior pico 
de internação (24 casos) e janeiro o menor (10 casos). Em 2016 houve maior registro em 
junho (22 casos) e o menor em setembro com 7 casos. 

Com relação a temperatura e UR, nos anos de 2009 e 2012 os menores registros de 
temp. mín. ocorreram no mês de julho (17,11ºC e 17,13ºC, respectivamente), em 2013 no 
mês de agosto (16,40ºC) e 2016 em junho (15,97ºC). A UR máx. em 2009 teve seu maior 
valor em março (95,39%), em 2012 em dezembro (99,82%), em 2013 em janeiro e fevereiro 
(100%) e em 2016 em fevereiro (100%).  Os menores valores de UR mín., foram no mês 
de agosto para os anos de 2009, 2012 e 2013, todos abaixo de 30%; e em 2016 no mês 
de julho (33,30%).

Nesses anos (2009, 2012, 2013 e 2016) os meses com maiores registros de 
internação de idosos por doenças respiratórias foram de maio a agosto, considerado o 
período seco da região e estação outono-inverno no Brasil.

O número de internação por doenças respiratórias em idosos, como Pneumonia 
e Influenza, aumenta com o início do outono. Isso pode ser explicado devido efeitos da 
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transição de estações do ano. Existe também uma relação direta entre a diminuição da 
temperatura e o aumento no número de internações, principalmente no outono-inverno 
(AZEVEDO et al., 2017). A temperatura do ar é um dos principais elementos que contribuem 
para as patologias respiratórias. As rápidas mudanças de tempo e a variação diária e mensal 
entre temperatura mínima e máxima podem impactar no organismo humano e influenciar 
na incidência ou agravamento de doenças respiratórias, levando a internações hospitalares 
durante todo o ano (CONCEIÇÃO et al., 2015; MORAES et al., 2019). 

Quanto a precipitação, observa-se que em 2009, 2013 e 2016 houve uma diminuição 
acentuada com a chegada do outono, final de março e início de abril. Com exceção do ano 
de 2012, que choveu consideravelmente em maio (204,60mm), porém, em junho e julho 
não houve precipitação (0,00mm) e agosto choveu apenas 3,90mm. Destaca-se que no 
ano de 2012 obteve-se correlação negativa forte com a precipitação (r=-0,84), ou seja, a 
diminuição das chuvas contribuiu para o aumento nos casos de internação de idosos por 
doenças respiratórias, sendo que os maiores registros foram em junho, julho e agosto, 
meses críticos de chuva na região. 

Em Alta Floresta -MT os atendimentos por agravos respiratórios ocorrem com maior 
periodicidade em épocas secas, sendo crianças e idosos mais vulneráveis (PEREIRA et 
al., 2011). A chuva auxilia na purificação do ar, já que grande parte do material particulado 
suspenso é incorporado na água, além de evitar também a re-suspensão dos materiais que 
estão no solo para a atmosfera (SOUZA; NETO, 2008). 

Os resultados demonstram que as internações por doenças respiratórias estão 
associadas as condições meteorológicas, ocorrendo durante todos os meses do ano, porém 
com picos em meses específicos, devido as mudanças no tempo atmosférico, específicos 
em cada região. Embora uma porcentagem das associações tenha significância estatística 
com os atributos meteorológicos, a outra parte pode ser justificada por diferentes fatores, 
como epidemias e/ou sazonalidade endêmica (SOUZA et al., 2014).  Por esta razão, mais 
pesquisas nesta temática devem ser realizadas buscando estabelecer novas relações, 
identificar novos padrões e mitigar seus impactos a população, principalmente aos grupos 
vulneráveis, como crianças e idosos.

4 | 	CONCLUSÃO
O número de internações por doenças respiratórias em Tangará da Serra - MT tem 

associação significativa com as condições dos elementos do clima, temperatura, umidade 
relativa do ar e precipitação. Na análise anual encontrou-se correlações significativas 
incluindo todas as faixas etárias. No ano de 2008 com temperatura mínima e em 2015 
com a temperatura (máxima e média) e umidade relativa do ar (mínima e média), com 
coeficientes entre (r= -0,74) e (r=0,69). 
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Na faixa etária de 0 a 9 anos, em 2008 obteve-se correlações significativas com a 
precipitação e com a temperatura mínima, em 2015 com a umidade relativa do ar mínima 
e temperatura máxima e média, com coeficientes entre (r=-0,77) e (r=0,63). Com idosos, 
nos anos de 2009 encontrou-se associações significativas com a temperatura máxima e 
umidade relativa do ar mínima e média, em 2012 com a precipitação, temperatura mínima 
e umidade relativa do ar máxima, mínima e média, em 2013 com a temperatura mínima e 
no ano de 2016 com a temperatura máxima e média, com valores de coeficiente entre (r=-
0,84) e (r=0,70).

Os resultados obtidos contribuem para a produção científica com relação a temática 
e como um diagnóstico no campo da epidemiologia para o direcionamento de políticas 
públicas e estratégias de promoção da saúde e prevenção destes agravos, por exemplo, 
por meio de educação em saúde e projetos de extensão/pesquisa com a comunidade, em 
especial, com os grupos mais vulneráveis. 
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