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APRESENTACAO

Sabemos que o trabalho do médico humanitario 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 comunicag¢do, mas que sdo uma
base essencial para o desenvolvimento dessa ciéncia. Exemplos como de equipes médicas
que atuam em situacGes de conflito e pds-conflito, no controle e combate as doencas
epidémicas, no atendimento emergencial as vitimas de catastrofes naturais, e garante
atendimento médico as pessoas excluidas dos sistemas de saude 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 industrias e
governos para que medicamentos acessiveis e de qualidade cheguem as populagdes mais
pobres do mundo.

Tendo em vista a dimensédo e a importancia dessa tematica, a mais nova obra da
Atena Editora, construida inicialmente de trés volumes, direciona ao leitor um novo material
de qualidade baseado na premissa que compGée o titulo da obra.

Situacbes de emergéncia pedem resposta rapida, com atendimento médico
especializado e apoio logistico, mas falhas cronicas no sistema de saude local, como a
escassez de instalagbes de saude, de profissionais qualificados e a inexisténcia da oferta
de servigos gratuitos para populagées sem recursos financeiros, também podem motivar
a atuacgdo da organizagado. Ou seja, uma amplitude de temas que aqui serdo abordados
dentro dos diversos campos de atuag¢do dos profissionais envolvidos.

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora,
tras ao leitor producdes académicas desenvolvidas no territério nacional abrangendo
informacgdes e estudos cientificos no campo das ciéncias médicas com énfase na promogao
da saude 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 6tima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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TANGARA DA SERRA-MT

RESUMO: Este estudo ecologico tem por objetivo
analisar como as condicbes dos elementos
meteoroldgicos (precipitagcdo, temperatura e
umidade relativa do ar) estdo associados com
as internagdes por doencgas respiratérias na
populacdo do municipio de Tangara da Serra -MT.
As informacdes dos elementos meteorolégicos,
sendo, o total acumulado mensal da precipitagéo
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 internagdes, no
site do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). Para a coleta dos
dados considerou-se o periodo entre 2008 a
2018 e para analise dos dados foi utilizado o
teste paramétrico de correlagdo de Pearson (r).
Verificou-se entre 2008 e 2018 um total geral
(todas as faixas etarias) de 11.254 internacdes
por doencas respiratorias, destes, 7.710 séo
criancas e 1.848 idosos. Quanto a associagéo
entre os elementos meteorolégicos e internagcdes
por doencgas respiratdrias, na andlise anual
encontrou-se correlagdes significativas incluindo
todas as faixas etéarias, nos anos de 2008 e 2015
com coeficientes entre (r=-0,74) e (r=0,69), com
associacdo significativa de moderada a forte,
sendo as variaveis temperatura (minima, maxima
e média) e umidade relativa do ar (minima e
média), as que mais se correlacionam com o
nuamero de internagbes; com criangas, também
obteve-se correlagbes significativas nos anos
de 2008 e 2015, com coeficientes entre (r=-
0,77) e (r=0,63), com as variaveis precipitagcdo,
temperatura (minima, média e maxima) e
umidade relativa do ar minima; ja com idosos,
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encontrou-se correlagées nos anos de 2009, 2012, 2013 e 2016, com coeficientes entre (r=-
0,84) e (r=0,70), com as variaveis temperatura (minima, média e maxima), umidade relativa
do ar (minima, média e maxima) e precipitagdo. Conclui-se que o aumento ou diminui¢cdo
no numero de internagdes por doencgas respiratdrias, estdo associadas as condigbes dos
elementos meteorologicos.

PALAVRAS-CHAVE: Clima; Doencas Respiratorias; Correlagdo de dados.

ASSOCIATIONS BETWEEN METEOROLOGICAL CONDITIONS AND
HOSPITALIZATIONS FOR RESPIRATORY SYSTEM DISEASES IN TANGARA 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 Tangara 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.

11 INTRODUGAO

Um dos principais fatores que afetam negativamente a qualidade de vida dos seres
humanos sdo as doengas. Nesse sentido, as condigbes meteorolégicas podem influenciar
nas atividades diarias dos individuos, causando sensacOes de estresse e desconforto,
além de favorecer a proliferacdo de microrganismos como virus e bactérias, afetando
negativamente o sistema respiratorio (CONCEICAO et al., 2015).
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Quanto ao aspecto ambiental, os principais elementos climéticos relacionados as
doencas respiratorias, sdo: umidade do ar, velocidade e direcdo do vento, nebulosidade,
temperatura, temperaturas extremas, oscilacdo térmica, radiagdo solar, entre outras
(SOUSA et al., 2018). A variagéo desses elementos esti associado com o processo saude-
doenca do ser humano, sendo necessario que o organismo se adapte as mudangas de
tempo para permanecer saudavel (ALEIXO; NETO, 2017).

Ressalta-se que os elementos atmosféricos ndo agem de forma instantanea sobre
as doencas respiratérias, sendo necessario a compreensao de outros fatores relacionados,
principalmente definindo a partir de qual limiar esses elementos oferecem um risco a
populagéo (FANTE; ARMOND, 2016).

Diante disso, este estudo teve como objetivo analisar como os elementos climaticos
(precipitacdo, temperatura e umidade do ar) estéo relacionadas com os casos de internagao
por doencgas respiratérias no municipio de Tangara da Serra - MT.

2|1 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, do tipo observacional, analitico, com
delineamento ecoldgico. A area de estudo € o municipio de Tangara da Serra, com uma
area territorial de 11.601,104 km2 e populagdo estimada de 103.750 habitantes, esta
localizado a 240 km de Cuiaba, capital do Estado de Mato Grosso (IBGE, 2018; IBGE,
2019).

O municipio de Tangara da Serra estéa localizado em uma regido entre duas serras, a
Tapirapué e a Serra dos Parecis. O clima da regido € caracterizado por altas temperaturas,
com verdo chuvoso e inverno seco, denominado tropical tmido megatérmico conforme
a classificacdo de Koéppen (KOPPEN; GEIGER, 1928). A regido possui duas estagdes
caracteristicas bem definidas, de outubro a abril a estagcéo das 4guas e de maio a setembro
a estacao seca, sendo que 0s meses de junho, julho e agosto sdo os mais criticos para o
regime hidrico (DALLACORT et al., 2010; DALLACORT et al., 2011).

O estudo foi realizado com dados secundarios. As informagdes dos elementos
meteorologicos, total acumulado mensal da precipitacdo e média mensal da temperatura
e umidade relativa do ar (maxima, média e minima) foram coletadas utilizando o periodo
entre 2008 e 2018, por meio de dados obtidos da estacao automatica do Instituto Nacional
de Meteorologia (INMET) localizada em Tangara da Serra - MT, nas dependéncias da
Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT), disponiveis no site do INMET. Esta
estacdo é denominada A902, aberta em 10/12/2002, localizada em terreno aberto e plano,
com coordenadas geograficas latitude -14.650117°, longitude -57.431556° e altitude de 440
metros (14°39’ S; 57°25’ W e 440m).

O numero mensal de internagdes por ano das doencgas respiratorias foi coletado
no periodo compreendido entre 2008 a 2018, no site do Departamento de Informatica
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do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Os dados foram filtrados utilizando Morbidade
Hospitalar do SUS (SIH/SUS), geral por local de residéncia a partir de 2008, no municipio
de Tangara da Serra - MT, selecionado o ano/més atendimento, item internagdes, doencas
do aparelho respiratorio, incluindo o total geral (todas as faixas etarias) e separadamente
as criancas de 0 a 9 anos e idosos a partir de 60 anos, esses dois Ultimos considerados
grupos vulneraveis.

As informacdes sobre as doencas estdo classificadas por capitulos da Classificagdo
Internacional das Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), sendo o capitulo
X para as doencas do aparelho respiratério (JOO — J99), contendo o seguinte agrupamento
de doencas: Infecgbes agudas das vias aéreas superiores, influenza (gripe) e pneumonia,
outras infeccdes agudas das vias aéreas inferiores, outras doengas das vias aéreas
superiores, doengas crOnicas das vias aéreas inferiores, doencas pulmonares devidas a
agentes externos, outras doencas respiratérias que afetam principalmente o intersticio,
afeccdes necréticas e supurativas das vias aéreas inferiores, outras doencgas da pleura e
outras doencgas do aparelho respiratério (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 gréaficos para analise conjunta e compreensdo das informagbes obtidas.
Sequencialmente, realizou-se uma analise estatistica descritiva das variaveis (média e
desvio padréao) e um teste para avaliar a normalidade dos dados e decidir qual o melhor
método de correlagéo utilizar, sendo definido o teste paramétrico de correlagdo de Pearson
(r), que utiliza como estatistica de teste a estatistica t, considerado correlagado significativa
valores de p = 0,05. As associagdes foram analisadas considerando o periodo de 11
anos (2008-2018), de periodos especificos e de cada ano, separadamente. O nivel de
correlag@o de Pearson entre as variaveis foi definido segundo a classificagdo de Andriotti
(2003) (Quadro 1):

Grau de Correlacao 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 — Classificagao dos valores da correlagdo de Pearson:
Fonte: Andriotti (2003).
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram registradas 11.254 internagbes por doencas respiratorias entre 2008 a 2018
em Tangara da Serra — MT, incluindo todas as faixas etarias. Do total, 7.710 casos foram
de criancas de 0 a 9 anos. Com relagéo aos idosos a partir de 60 anos, foram registradas
1.848 internagdes. Sendo 1.696 casos nas demais faixas etarias (entre 10 e 59 anos).

Quanto as variaveis meteorol6gicas analisadas neste estudo, observa-se que entre
os anos de 2008 a 2018, a maior média do indice acumulado/més de precipitagéo foi em
fevereiro (338,04mm) e a menor em julho (8,77mm). O valor médio mensal da temperatura
(temp.) média (méd.) ficou entre 23,21°C em junho e 26,58°C em setembro, com temp.
méd. anual de 24,79°C. A média mensal da temp. maxima (max.) atingiu seu pico em
setembro (33,99°C) e a média mensal da temp. minima (min.) em julho (16,91°C). Com
relacdo a umidade relativa do ar (UR), a média mensal anual da UR méd. foi de 70,69%,
com pico da UR max. em margo (97,15%) e da UR min. em agosto (29,58%) (Figura 1).

Figura 1 — Distribuicao das variaveis meteorolégicas: média mensal da temperatura do ar (minima,
média e maxima) e umidade relativa do ar (minima, média e maxima) e média do total acumulado
mensal da precipitagdo no periodo compreendido entre em 2008 e 2018 em Tangara da Serra - MT.

Fonte: INMET (2019).

A variacdo mensal da precipitacdo e UR pode influenciar no sistema respiratorio
dos individuos, em especial aqueles com comorbidades respiratorias. No periodo seco
a situacédo se agrava devido as queimadas, com o aumento da poluicdo atmosférica. Em
Tangara da Serra - MT, outro fator agravante é a queima da cana-de-aglcar na regido e
poeira das ruas sem asfalto (ROSA et al., 2008).

Além disso, as caracteristicas climaticas do bioma cerrado favorecem o aparecimento
e agravamento de doencas respiratorias devido aos longos periodos de seca, ocorréncia
de queimadas e baixa umidade relativa do ar, comprometendo a qualidade do ar inalado. O
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manejo agricola da regido também contribui para a poluicdo do ambiente (SILVA; MENDES,
2012).

Entre o periodo de 2008 a 2018, o nUmero médio de internagdo/més por doencas
respiratérias em todas as faixas etérias e criangas, aumenta a partir do més de margo
e decresce a partir de junho; com idosos, a média também se eleva a partir de margo e
diminui a partir de agosto (Figura 2). O més de marco é caracterizado pela transicdo da
estacdo verdo-outono e diminuicdo da precipitacdo na regido; e os meses de junho e julho
a transicéo entre outono-inverno.
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Figura 2 — Distribuicdo do niUmero médio de internagdes/més por doencas respiratérias de todas as
faixas etarias (DR_G), criancas (DR_C) e idosos (DR_I), no periodo compreendido entre em 2008 e
2018 em Tangara da Serra - MT.

Fonte: DATASUS (2019).

Os periodos de transicdo entre as estagdes do ano ou variagbes no tempo
atmosférico, sdo fatores a se considerar na relagdo variaveis meteorolégicas e doencgas
respiratérias, uma vez que o organismo humano leva um tempo para se adaptar a estas
mudancas, ficando vulneravel (ANJOS; FERREIRA, 2011).

No periodo entre 2008 a 2018, houve correlagéo significativa negativa fraca do total
geral do numero médio de internagbes/més por doengas respiratérias com a média mensal
do total acumulado da precipitagdo e média mensal da temp. méx., temp. méd. e UR max.;
com criangas de 0 a 9 anos houve correlagdo negativa fraca com a média mensal da temp.
max. e UR max. e correlacdo negativa bem fraca com a média mensal da UR (min. e méd.);
para os idosos a correlagdo foi negativa fraca com a média mensal da temp. (min., méd., e
max) e correlagédo positiva bem fraca com a média mensal da UR min (Tabela 1).
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Temp. Temp.
max. min.

Temp. U.R. U.R. U.R.

Prec. média max. min. média DOHG DRC DRI

Variaveis

Precipitacdo (mm) 1,00 -0,22* 0,65 0,06 0,54 0,64 061* -0,200 -0,16 -0,13

Temp. méx. (°C) 1,00 029" 090 -0,32* -0,50* -0,45* -0,26* -0,22* -0,20*
Temp. min. (°C) 1,00 0,63 0,550 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. max. (%) 1,00 091" 0,94 -0,24* -0,26* 0,16
U. R. min. (%) 1,00 0,99* -0,16 -0,19* 0,18*
U. R. média (%) 1,00 -0,16 -0,18* 0,15

*Correlacao significativa (p<0,05).

Tabela 1 - Matriz de correlacdo de Pearson entre os elementos climaticos (média mensal da
temperatura e umidade relativa do ar e média do total acumulado mensal da precipitagcéo) e média do
nimero de internagées/més por doencgas respiratorias em todas as faixas etarias (DR_G), criancas
(DR_C) e idosos (DR_I), no municipio de Tangara da Serra — MT entre os anos de 2008 a 2018.

Considerando o periodo de 11 anos (2008-2018), evidencia-se que aumento ou
diminuicdo no numero médio de internagbes/més por doencas respiratorias em todas as
faixas etérias e em grupo vulneraveis (criangas e idosos), estdo associadas as alteracbes
das variaveis meteoroldgicas, mesmo sendo as correlagbes fracas ou bem fracas.

Na andlise anual, constatou-se correlagao significativa entre doencas respiratérias
do total geral, criangas e idosos com as variaveis meteoroldgicas.

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

Variaveis DR_G DR_C DR_G DR_C
Meteorologicas 2008 2008 2015 2015
Precipitacao (mm) -0,55 -0,63* 0,37 0,38
Temp. max. (°C) -0,26 -0,15 -0,72* -0,66*
Temp. min. (°C) -0,74* -0,77* -0,07 -0,08
Temp. méd. (°C) -0,47 -0,39 -0,66* -0,63*
UR. max. (%) -0,21 -0,29 0,48 0,44
UR. min. (%) -0,20 -0,31 0,69* 0,63*
UR. méd. (%) -0,23 -0,32 0,61 0,56

*Correlacao significativa (p<0,05).

Quadro 2 — Correlagé@o de Pearson (r) entre os elementos meteorologicos (média mensal da
temperatura e umidade relativa do ar e total acumulado mensal da precipitacdo) e niUmero de
internagdes/més por doengas respiratérias do total geral (DR_G) e criangas (DR_C) nos anos de 2008
e 2015 em Tangaréa da Serra-MT.
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No ano de 2008 ocorreram 1.636 internagdes por doencas respiratorias, sendo 1.325
criancas de 0 a 9 anos. O pico de internagao foi no més de maio para os dois grupos (total
geral e criangas), respectivamente, 195 e 163 casos. Este més caracteriza-se pela estacéo
outono e inicio do periodo seco na regido. O més com o menor numero de internagéo foi
em janeiro, com 59 casos, sendo 43 casos de criancas.

Na estacao seca o numero de casos por doencas respiratorias aumenta, isso pode
ser explicado porque a auséncia ou diminui¢cdo das chuvas ndo permite que os poluentes
suspensos no ar sejam dispersos mais facilmente, aumentando a poluicdo ambiental e
favorecendo a incidéncia ou o agravamento de doencas respiratérias (TORRES, 2008).
Ainda, o aumento de agravos respiratérios durante as estagées do ano outono-inverno
pode estar relacionado com as variagdes meteoroldgicas e/ou com a circulagéo de virus e
bactérias no ambiente atmosférico predominantes neste periodo (MURARA; MENDONCA;
BONETTI, 2013).

Uma pesquisa realizada em Campo Grande — MS, com lactantes, criangas e
adultos, identificou maior indice de casos entre os meses de maio e agosto, periodo de
transicdo entre as estagdes outono-inverno e chegada das massas de ar frio e seco e na
regido (SOUZA et al., 2012), assim como observado nesse estudo. Em Patrocinio-MG, foi
constatado um maior numero de internagcao por doengas respiratorias na populacao a partir
do més de abril, coincidindo com o periodo de transicdo entre as estagdes e definicdo da
seca na regido, sendo o més de maio a agosto com maiores indices. A queda da temperatura
e menores valores de precipitagdo, aumentam o nimero de agravos respiratérios (SILVA;
MENDES, 2012).

No ano de 2008, verifica-se uma grande variagdo no indice de precipitagdo, com
queda brusca entre os meses de janeiro a maio. O maior pico de precipitagéo foi no més de
janeiro (429,60mm), bem como da UR méd. (85,82%). Em margo choveu 229,60 mm, em
abril 240,60 mm e em maio apenas 4,80 mm. Em julho ndo houve precipitagdo (0,00mm), a
UR méd. deste més também foi a menor (44%). A média anual de temperatura foi 24,49°C,
a temp. max. teve seu maior pico em agosto (34,75°C) e com relagdo a temp. min., os
menores registros foram nos meses de maio (17,75°C), junho (16,91°C) e julho (17,91°C).

Ainda em 2008, no total geral de internagdes por doengas respiratorias, encontrou-
se correlagédo significativa negativa forte com a temp. min.; com as criancas, obteve-se
correlagdo negativa moderada com a precipitagdo e correlagdo negativa forte com temp.
min. Destaca-se que em maio, més com maiores registros de internacdo por doencgas
respiratérias (populagdo geral e criangas), obteve-se o segundo menor indice de
precipita¢do e temperatura minima no ano, além de ser o inicio da estacéo seca na regiéo.

Nos meses com temperaturas mais baixas e menos chuvosas séo registrados um
maior nimero de internagdo por doengas respiratérias (FANTE; ARMOND, 2016). Os
maiores indices de infec¢cbes de vias aéreas inferiores sdo em periodos secos e meses mais

frios e infeccdes de vias aéreas superiores em periodos Umidos com altas temperaturas
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(CONCEICAO et al., 2015).

Esse fato pode ser explicado porque a temperatura, principalmente as mais baixas,
podem favorecer o aparecimento ou agravamento de doencas respiratérias devido
as variacOes diarias e mudancas rgpidas 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
correlagcdo negativa com a temperatura média e aumento no nimero de internacdes por
doencas respiratorias no periodo seco (CARVALHO; DANTAS; CARVALHO, 2016). Em Alta
Floresta - MT, um dos picos de atendimento ambulatorial por doencas respiratorias ocorre
no més de margo para o grupo na faixa etaria intermediaria (adultos), com frequéncia de
casos na estacéo seca (PEREIRA et al., 2011).

No ano de 2015, foram registradas 541 internagbes por doencas respiratérias,
destas, 294 criancas. Os meses de margo e abril tiveram o maior registro, respectivamente,
73 e 72 casos (todas as faixas etarias) e com criancgas, 52 e 45 casos, periodo caracterizado
pela transicao das esta¢des verdo e outono. O més com menor pico de internagdo foi em
novembro para o total geral, com 26 casos e para o grupo de criangas em outubro, com 9
casos.

Com relagéo as internagbes por doencgas respiratorias em todas as faixas etarias,
houve correlagédo significativa negativa forte com a temp. max. (r=-0,72), correlacdo
negativa moderada com temp. méd. (r=-0,66) e correlacdo positiva moderada com a UR
min. (r=0,69) e méd. (r=0,61). Na faixa etaria de 0 a 9 anos, houve correlagdo negativa
moderada com temp. max. (r=-0,66) e méd. (r=-0,63) e correlagdo positiva moderada com
a UR min. (r=0,63). Desta forma, quando a temperatura diminui e a UR eleva, aumenta o
namero de internagdes por doengas respiratérias.

Ainda em 2015, a temperatura média anual foi de 25,57°C, apresentando no primeiro
semestre temperaturas abaixo deste valor. O maior registro da temp. max. foi no més de
setembro (36,07°C) e o menor valor de temp. min. registrado em julho (17,71°C). Quanto
a precipitacédo, nota-se o maior volume no més de fevereiro (422,44mm) e diminuicdo das
chuvas a partir de marco, chegando a 0,00mm no més de junho. A UR média anual foi de
72,46%, a UR max. teve seu pico nos meses de margo e abril (100%) e o0 menor registro da
UR min. em agosto (27,20%).

As mudancas bruscas na temperatura e umidade relativa do ar podem prejudicar a
filtragem do ar inalado, devido ao comprometimento do funcionamento dos cilios que realizam
este processo, favorecendo o aumento de casos de doengas respiratérias, como a pneumonia
(CARVALHO; DANTAS; CARVALHO, 2016). Quando ha um acréscimo de 25% na UR, com
faixa entre 60 a 80%, ocorre significativamente um aumento no numero de internagbes por
doengas respiratérias (ALVES et al., 2015). Provavelmente porque a alta umidade favorece
0 aparecimento de mofo e acaro no ambiente, contribuindo para a incidéncia e agravamento
de doencas respiratorias alérgicas (LUNG HEALTH INSTITUTE, 2015).
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Na infancia, cerca de 30% das patologias podem ser relacionadas aos fatores
ambientais (SANTOS et al.,, 2017), entre eles, os atributos meteorolégicos. Em Campo
Grande - MS a maior parte dos casos de internacdo por doencas respiratérias sdo com
criancas de 1 a 4 anos (42,9%). Nessa mesma faixa etéria, identificou-se correlacéo
significativa inversa para precipitacéo, temperatura minima e maxima (SOUZA et al., 2014).
Em Rondondpolis - MT foi identificado correlagéo significativa inversa com a temperatura,
conforme os valores desta variavel diminui, aumenta o nimero de casos de IRA (SANTOS
etal., 2017).

As criancas e idosos fazem parte dos grupos vulneraveis para a maioria das
doengas, entre elas, as respiratdrias. A suscetibilidade para as doencas respiratérias
em criancas pode ser explicada pelo sistema imunologico ainda em desenvolvimento e
pelo menor calibre das vias aéreas; elas também inalam mais poluentes, pois sdo mais
enérgicas e possuem um ritmo metabdlico acelerado. Nos idosos, devido ao processo
de envelhecimento, had menor resisténcia imunolégica e mais comorbidades associadas
(PEREIRA et al., 2011). Neste estudo, com relag@o aos idosos com faixa etéaria a partir de
60 anos, obteve-se correlagdo significativa com os atributos meteorolégicos nos anos de
2009, 2012, 2013 e 2016 (Quadro 3).

Variaveis Meteorolégicas 2D(I)::)_9I 2D(I;:_2I 2D(|;{1—3| 2D(?1_6I

Precipitagdo (mm) 0,19 -0,84* -0,51 -0,20
Temp. max. (°C) -0,62* -0,13 -0,23 -0,65*
Temp. min. (°C) 0,20 -0,78* -0,61* -0,36
Temp. méd. (°C) -0,42 -0,24 -0,55 -0,61*
UR. max. (%) 0,54 -0,64* -0,21 -0,07
UR. min. (%) 0,70* -0,66* -0,29 -0,01

UR. méd. (%) 0,67* -0,67* -0,27 -0,04

*Correlagao significativa (p<0,05).

Quadro 3 — Correlagé@o de Pearson (r) entre as variaveis meteorologicas (média mensal da temperatura
e umidade relativa do ar e total acumulado mensal da precipitacdo) e nimero de internagbes/més por
doengas respiratorias em idosos (DR_I) nos anos de 2009, 2012, 2013 e 2016 em Tangara da Serra-MT.

Com relacdo a temperatura, houve em 2009 correlacdo negativa moderada com
a temp. max., correlagdo negativa forte com a temp. min. em 2012, correlagdo negativa
moderada com a temp. min. em 2013 e em 2016 com a temp. max. e méd. Conforme a
temperatura diminui, cresce o nimero de internagéo de idosos por doencas respiratérias.
Isso ocorre porque o risco para internagdo de idosos aumenta quando ha o desconforto
para o frio e extremo calor (SILVA; RIBEIRO, 2012).
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Com a precipitacdo observa-se uma correlagdo negativa forte em 2012, ou seja,
com a diminui¢do das chuvas o numero de internacdo aumenta. Com relagcdo a umidade,
em 2009 a correlagéo foi positiva, neste caso, o nimero de internagdo aumenta quando a
UR se eleva. Em 2012 a correlagéo foi negativa, ou seja, quando os valores desta variavel
diminuem, aumenta o numero de internacéo. Tal fenébmeno pode ser explicado porque tanto
a UR baixa, quanto a UR alta, podem influenciar na incidéncia e agravamento de doencgas
respiratérias.

A baixa umidade relativa do ar e o tempo seco favorecem o ressecamento das
mucosas das vias aéreas e dificultam a homeostase do sistema respiratorio, sobretudo
quando os valores da UR ficam abaixo de 30%.0s sintomas pioram em pessoas que ja
possuem doengas respiratérias, bem como, em grupos vulneraveis, como criancas e idosos
(AZEVEDO et al., 2017; SES-MS, 2017).

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

Em Goiania- GO conforme ocorre a diminuicdo da umidade relativa do ar, aumentam
os casos de pessoas com sintomas respiratérios (JUNIOR et al., 2011). Em Campo Grande
- MS encontrou-se correlagéo significativa negativa para temperatura maxima e correlagédo
positiva para umidade relativa do ar (SOUZA et al., 2014).

Em 2009, maio foi 0 més com maior registro de internagdo de idosos por doengas
respiratérias (18 casos) e o menor pico em julho, sem nenhuma internagédo. Em 2012, junho,
julho e agosto foram 0s meses com maiores registros (19, 18 e 19 casos, respectivamente)
e fevereiro o menor registro, com 6 casos. No ano de 2013, julho foi 0 més com maior pico
de internacgéo (24 casos) e janeiro o menor (10 casos). Em 2016 houve maior registro em
junho (22 casos) e 0 menor em setembro com 7 casos.

Com relacgédo a temperatura e UR, nos anos de 2009 e 2012 os menores registros de
temp. min. ocorreram no més de julho (17,11°C e 17,13°C, respectivamente), em 2013 no
més de agosto (16,40°C) e 2016 em junho (15,97°C). A UR max. em 2009 teve seu maior
valor em margo (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 min., foram no més
de agosto para os anos de 2009, 2012 e 2013, todos abaixo de 30%; e em 2016 no més
de julho (33,30%).

Nesses anos (2009, 2012, 2013 e 2016) os meses com maiores registros de
internacdo de idosos por doencgas respiratérias foram de maio a agosto, considerado o
periodo seco da regiéo e estagdo outono-inverno no Brasil.

O numero de internagdo por doencgas respiratérias em idosos, como Pneumonia
e Influenza, aumenta com o inicio do outono. Isso pode ser explicado devido efeitos da
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transicdo de estacbes do ano. Existe também uma relagédo direta entre a diminuicdo da
temperatura e o aumento no niumero de internagbes, principalmente no outono-inverno
(AZEVEDO et al., 2017). Atemperatura do ar € um dos principais elementos que contribuem
para as patologias respiratérias. As rapidas mudancas de tempo e a variacao diaria e mensal
entre temperatura minima e maxima podem impactar no organismo humano e influenciar
na incidéncia ou agravamento de doencas respiratérias, levando a internag¢des hospitalares
durante todo o ano (CONCEIQAO et al., 2015; MORAES et al., 2019).

Quanto a precipitagcéo, observa-se que em 2009, 2013 e 2016 houve uma diminui¢do
acentuada com a chegada do outono, final de marco e inicio de abril. Com excec¢éo do ano
de 2012, que choveu consideravelmente em maio (204,60mm), porém, em junho e julho
néo houve precipitagdo (0,00mm) e agosto choveu apenas 3,90mm. Destaca-se que no
ano de 2012 obteve-se correlagéo negativa forte com a precipitacao (r=-0,84), ou seja, a
diminuicdo das chuvas contribuiu para o aumento nos casos de internacéo de idosos por
doencas respiratorias, sendo que os maiores registros foram em junho, julho e agosto,
meses criticos de chuva na regiéo.

Em Alta Floresta -MT os atendimentos por agravos respiratérios ocorrem com maior
periodicidade em épocas secas, sendo criangas e idosos mais vulneraveis (PEREIRA et
al., 2011). A chuva auxilia na purificagéo do ar, ja que grande parte do material particulado
suspenso € incorporado na agua, além de evitar também a re-suspenséo dos materiais que
estdo no solo para a atmosfera (SOUZA; NETO, 2008).

Os resultados demonstram que as internagbes por doencas respiratorias estao
associadas as condi¢des meteoroldgicas, ocorrendo durante todos os meses do ano, porém
com picos em meses especificos, devido as mudangas no tempo atmosférico, especificos
em cada regido. Embora uma porcentagem das associag¢des tenha significancia estatistica
com os atributos meteorologicos, a outra parte pode ser justificada por diferentes fatores,
como epidemias e/ou sazonalidade endémica (SOUZA et al., 2014). Por esta razédo, mais
pesquisas nesta tematica devem ser realizadas buscando estabelecer novas relacoes,
identificar novos padrbes e mitigar seus impactos a populacéo, principalmente aos grupos
vulneraveis, como criangas e idosos.

41 CONCLUSAO

O numero de internagdes por doencas respiratérias em Tangara da Serra - MT tem
associacgao significativa com as condi¢cdes dos elementos do clima, temperatura, umidade
relativa do ar e precipitacdo. Na analise anual encontrou-se correlagdes significativas
incluindo todas as faixas etarias. No ano de 2008 com temperatura minima e em 2015
com a temperatura (maxima e média) e umidade relativa do ar (minima e média), com

coeficientes entre (r=-0,74) e (r=0,69).
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Na faixa etaria de 0 a 9 anos, em 2008 obteve-se correlagbes significativas com a
precipitacdo e com a temperatura minima, em 2015 com a umidade relativa do ar minima
e temperatura maxima e média, com coeficientes entre (r=-0,77) e (r=0,63). Com idosos,
nos anos de 2009 encontrou-se associagdes significativas com a temperatura maxima e
umidade relativa do ar minima e média, em 2012 com a precipitagdo, temperatura minima
e umidade relativa do ar maxima, minima e média, em 2013 com a temperatura minima e
no ano de 2016 com a temperatura maxima e média, com valores de coeficiente entre (r=-
0,84) e (r=0,70).

Os resultados obtidos contribuem para a producéo cientifica com relagcéo a tematica
e como um diagnéstico no campo da epidemiologia para o direcionamento de politicas
publicas e estratégias de promocado da saude e prevencéo destes agravos, por exemplo,
por meio de educacdo em saude e projetos de extensdo/pesquisa com a comunidade, em

especial, com os grupos mais vulneraveis.
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