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Resumo

As variacfes climaticas geram uma crescente preocupacao gquantos aos seus
potenciais efeitos a satde humana, em especial, aos relacionados a doencas
relacionadas ao aumento na morbidade em diferentes regides do mundo, a
exemplo dos paises em desenvolvimento. Neste sentido, o presente artigo
objetiva analisar a influéncia das variaveis meteoroldgicas e sua relacdo com a
morbidade de criancas e idosos por doencas respiratérias no municipio de
Aracaju — SE. Foi-se utilizado de ténicas estatisticas de regresséo e correlacao
canbnica a partir de dados coletados por meio do Instituto Nacional de
Meterologia (INMET), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS) e da Secretaria Municipal
de Aracaju, com uma amostra composta por casos de morbidade no periodo de
2008 a 2020. Os resultados estatisticos apontaram que as medicbes das
variaveis meterologicas para a cidade de Aracaju, nos periodos estudados néo
se mostraram adequadas para descrever o comportamento das morbidades
ocorridas nos idosos indepentemente de género e no grupo de criancas. Para
tanto, a analise de correlacdo mostrou resultados significativos nos casos de
pneumonia, como também uma relacdo expressiva dos dados de morbidade
com os periodos climaticos por doencas respiratérias em criancas e idosos.

Palavras-Chave: Doencas Respiratdrias. Morbidade. Saude. Climatologia.

Abstract

Climatic variations generate a growing concern regarding their potential effects
on human health, in particular those related to diseases related to increased
morbidity in different regions of the world, such as in developing countries. In this
sense, this article aims to analyze the influence of meteorological variables and
their relationship with the morbidity of children and elderly due to respiratory
diseases in the city of Aracaju - SE. Statistical techniques of regression and
canonical correlation were used from data collected through the National Institute
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of Meteorology (INMET), the Brazilian Institute of Geography and Statistics
(IBGE), the Brazilian Unified Health System (DATASUS) and from the Municipal
Secretariat of Aracaju, with a sample composed of cases of morbidity in the
period from 2008 to 2020. The statistical results indicated that the measurements
of meteorological variables for the city of Aracaju, in the periods studied, were not
adequate to describe the behavior of morbidities occurring in the elderly
regardless of gender and in the group of children. Therefore, the correlation
analysis showed significant results in cases of pneumonia, as well as a significant
relationship between morbidity data and climatic periods due to respiratory
diseases in children and the elderly.

Keywords: Respiratory diseases. Morbidity. Health. Climatology.

1. Introducgao

A revolugao tecnologica e a concetragdo da riqueza no mundo moderno
geraram relagdes diferenciadas no que diz respeito a influéncia do clima sobre o
homem. A relagédo entre clima e organizacdo do espago depende do grau de
desenvolvimento econémico e tecnoldgico de cada sociedade em particular no
qual podemos afirmar que o clima influéncia diretamente nas atividades
humanas (Rossato, 2011).

Estes impactos climaticos sido correspondentes de uma possivel
desestabilizagdo do ambiente no qual resulta em eventos agressivos onde o
meio fisico e 0 homem sao responsaveis. Portanto, os impactos ambientais em
areas naturais, além da forma e intensidade de utilizacdo de determinada area,
alteram a dindmica natural, contribuindo para a ocorréncia de eventos climaticos.
A prevencao destes impactos sdo importantes e se dao a partir da preservacao
do ambiente, sendo necessario o conhecimento de suas variaveis e
especificades fisicas no qual estas informagdes facilitam na formulagcao de
respostas diante da interferéncia humana no meio fisico (Maganhotto et al.,
2008).

A saude humana é fortemente influenciada pelo clima por meio das
condic¢des térmica, de dispersao (ventos e poluicao) e da umidade do ar no qual
exercem influéncia sobre a manifestacdo de diversas doencas, sendo causa de
epidemais e endemias a partir da criacdo de condi¢des favoraveis que facilita a
transmissao de doengas contagiosas (Mendonga et al., 2004). Segundo Ayoade
(2010), o fator clima, especificadamente a alteragdo da temperatura e umidade
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relativa do ar podem provocar influéncias negativas ou positivas, sendo estas,
de forma direta ou indireta para a relagao saude-doenca.

A anadlise da influéncia do clima na saude humana, em particular da
incidéncia de doencgas, € uma das grandes lacunas em estudos no campo da
climatologia geografica brasileira, no qual & importante conhecer como as
mudangas climaticas poderdo afetar a saude humana. A exemplo do
aquecimento global no qual pode ter efeitos diretos sobre a fisiologia corporal e
no bem-estar devido ao aumento da temperatura.

Medonga (2003), discorre que uma série de processos sociais e ambientais
resultantes das mudancgas climaticas e suas consequéncias poderdao afetar
diretamente a incidéncia de doencgas e os padroes de mortalidade em diversas
partes do mundo, no qual sdo chamados comumente de efeitos sazonais que
podem ser comprovadas em diferentes épocas do ano, a exemplo de doencas
respiratorias que ocorrem ao longos das estagdes se diferenciando entre elas.

Foi pensando nesta influéncia de fatores naturais na saude que esta
pesquisa foi desenvolvida. A cidade de Aracaju, capital do Estado de Sergipe,
esta localizada na regido Nordeste do Brasil, foi inicialmente projetada no ano de
1855 e desde sua concepgédo, o desenvolvimento da cidade causou e causa
grande impacto ambiental (Pereira, 2019; Santos, 2016). Portanto, o objetivo
deste artigo é analisar a influéncia das variaveis meteoroldgicas na morbidade
de criangas e idosos por doengas respiratdrias no municipio de Aracaju — SE. Se
justifica pela importdncia em contribuir na compreensdo de como o
comportamento climatico afeta as doengas e compromete o estado de saude,
principalmente para as criancgas de 0-4 anos e idosos acima de 60 anos de idade,
se tratando este do grupo de vulnerabilidade ao acometimento de doencas

respiratorias.

2. Materiais e Métodos

2.1 Aréa da pesquisa

A delimitacdo geografica do estudo foi o municipio de Aracaju, capital do
Estado de Sergipe, localizada na regido Nordeste no qual apresenta os seguintes
aspectos geografios: area de 182,163 Km?, contando com uma populagao
estimada em 672.614 pessoas, com densidade demografica de 3.140,65
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hab/km? (IBGE, 2021). De acordo com a Lein° 554, de 06 de fevereiro de 1954,
0 municipio se limita com os municipios de Sao Cristévao, Nossa Senhora do

Socorro e Santo Amaro de Brotas (Figura 01).

Figura 01: Localizagao da area de Estudo

MAPA DE LOCALIZACAO DO
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Fonte: Google Earth, 2021.

Apresenta uma temperatura média entre 25° C e 27° C, sendo
caracterizado como clima tropical. Encontra-se a 4 metros do nivel do mar e as
Bacias Hidrograficas que recortam a cidade sdo do Rio Vaza Barris e do Rio
Sergipe, possuindo atrativos turisticos com polos de atividades econémicos nas
areas de industria e comércio (IBGE, 2021).

Assim como em todo o Estado de Sergipe, a circulagao atmosférica na
cidade de Aracaju gira em torno de quarto sistemas meteroldgicos (Alisios de
SE, — Zona de Convergéncia Intertropical - ZCIT, Sistema Equatorial Amazénico
— SEA e Frente Polar Atlantico - FPA) os quais, em atuagao e ao inteirar-se com
outros fatores locais, como a posi¢cao geografica e proximidade em relagao ao
mar, fazem predominar no referido municipio um tipo climatico quente que varia

de umido a subumido (Araujo et al. 2006).
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Os sujeitos da pesquisa aqui pesquisados sao criangas na faixa etaria de
0-4 anos e idosos acima de 60 anos residentes no Municipio de Aracaju - SE.
Sendo separados por género (masculino e feminino), para as analises de
morbidade (2008-2020).

2.2 Instrumento da pesquisa

O meétodo € o hipotético-dedutivo, com abordagem quantitativa com uso de
técnicas estatisticas. A coleta de dados meteroldgicos e populacionais foram
realizadas por meio do banco de dados digitais do INMET, IBGE; e o
levantamento de dados sobre morbidade foram acessados nos arquivos da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Aracaju, de dados hospitalares
(SIH/SUS), e nos dados disponibilizados pelo DATASUS no periodo de 2008 a
2020.

Apos a coleta de dados, foram organizados em uma planilha no Excel e
importados para o programa R-Studio, obtido gratuitamente para a obtencao das
analyses estatisticas. Logo apo6s foi feita a analise e entdo realizado o
cruzamento de informagdes para o melhor entedimento e interpretagdo dos
resultados. Buscou-se identificar também os maiores percentuais de causas de
morbimortalidade por doencas respiratdrias nas criancas e idosos, por meio do
ajuste de um Modelo de Regressdo Linear Mdltipla e Andlise de Correlacdo
Canobnica (R-STUDIO TEAM,2020). Tendo conhecimento das faixas etérias mais
suscetiveis as doencas foi feita a relacdo de niumero de casos de infeccdes
respiratdrias com algumas variaveis meteorolégicas. A variavel resposta é uma
contagem de eventos que representam danos a saude; neste caso, os dados
sdo agrupados por causa de doenca respiratéria (CID 10 J00-J99), idade e

género no municipio, englobando apenas a rede publica.

2.3 Organizagao dos dados

Em um primeiro momento, foram identificados e coletados os dados
referentes aos elementos meteorologicos utilizados no estudo (precipitagéo,
umidade relativa do ar e temperatura) e feito um levantamento do niumero de
internacdes hospitalares das doencas respiratorias (CID-10), por faixa etaria e
género.

Em seguida, os dados foram estruturados em tabelas e gréficos, de forma
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que permitisse identificar os casos de Obitos e internacdo por doengas
respiratorias. Logo apos foram aplicadas técnicas de correlacdo, para
correlacionar os casos acometidos por doencas respiratorias, com os elementos
meteoroldgicos (temperatura, umidade relativa do ar e precipitacdo), no periodo
sob andlise. Depois, foi feita inferéncias acerca dos resultados obtidos, no
intuito de tracar um panorama da realidade de Aracaju e na tentativa de
disponibilizar informacdes relevantes junto as Secretarias Municipais de Saude.

Para verificar a relacéo entre os casos de doencas respiratérias, com as
varidveis ambientais (temperaturas, umidade relativa do ar e precipitacdo) na
area do estudo foram considerados:

1 - Analise estatistica descritiva para quantificar as doencas acometidas
nas diferentes faixas etarias e épocas climéticas. 2 — Analise de regressao linear
multipla utilizada para ajustar modelos lineares para a varidvel resposta
(morbidade - M), ou dependente, que foi explicada pelas variaveis preditoras, ou
seja, independentes (temperatura, umidade, precipitacéo e velocidade do vento),
através da equacdo do modelo estatistico pelo método dos minimos quadrados
que minimiza a soma dos erros quadraticos. 3 - Coeficiente de correlacdo de
Pearson com o objetivo de determinar (mensurar) o grau de relacionamento
entre as variaveis climatologicas e a quantidade de doencas ocorridas nas faixas
etérias.

Para subsidiar a analise da correlacdo entre as variaveis da pesquisa, foi
adotada a classificacdo empreendida por Hair et al (2005). A correlacdo de
Pearson integra de forma eficiente a mensuracdo dos dados da pesquisa. O
coeficiente de correlacdo apresenta variacao entre -1 e +1. Quando o valor é
zero, significa que a relacdo linear ndo existe, jA para o valor 1 a relagédo é
perfeita. Para o valor -1, a relacdo também € perfeita, contudo, quando uma
variavel apresenta indices de crescimento a outra diminui. Dessa forma, quanto
mais proxima a relacao estiver de +1 ou -1, mais forte € a associagao linear entre

as duas variaveis. Essa analise é demonstrada na tabela 1 (abaixo):

Tabela 1: Analise da correlagdo entre as variaveis da pesquisa

Variacéo de coeficientes Forca de Associagao
+/-0,91 - +/-1,00 Muito Forte

+/- 0,71 - +/-0,90 Alta

+/-0,41 - +/-0,70 Moderada
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+/-0,21 - +/-0,40 Pequena, mas definida

+/-0,01 - +/-0,20 Leve quase imperceptivel

Fonte: Adaptado de Hair et al. (2005).

4 - Analise de Correlagdo Canbnica com o objetivo de resumir as
informacdes das varidveis em combinagfes lineares mede a existéncia de
associacao entre dois conjuntos de variaveis, tendo como critério a correlacéo
maxima entre elas.

Sejam dois conjuntos de variaveis: X representados pelas variaveis

climatoldgicas e Y pelas morbidades de criancas e idosos por género:

X={x1,x2,x3}e Y ={y1, y2, y3}

Entdo, calculam-se, inicialmente, as combinac¢des lineares do conjunto de
variaveis X navariavel canénica U, e do conjunto Y, na variavel canénica V, sendo
k formado por trés parescan6nicos neste estudo, o minimo de varidveis em um
dos conjuntos. Os resultados encontrados nas correlagées candnicas foram
baseados nas estatisticas detestes de significancia, utilizados para verificar se a
variacao percentual nas variaveis dependentes ndo explicada por diferencas nos
niveis da variavel independente, associadas a distribuicdo F, para um nivel de
significancia de 5%.

3. Resultados e discussao

Aqui estdo apresentados a andlise e discussao dos resultados levantados
a partir dos dados coletados sobre a relagéo do clima com a salude-doenca, na
cidade de Aracaju — SE. A seguir faremos a descricdo, andlise e discussao dos
dados de morbidade em criancas por doencas respiratérias. A figura 02 a;b

apresenta causas de doencas em criangas no periodo anual de 2008 a 2020.

Figura 02 a;b: Morbidade infantil proporcional por Doengas Respiratérias (CID J00-J99) em

criangas de (0-4) anos no municipio de Aracaju-SE, no periodo anual de 2008 a 2020.
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Na figura 02 a, é possivel identificar, no periodo correspondente de 2008 a
2020, para o periodo anual que corresponde a todos 0os meses dos anos e o
periodo chuvoso para os meses de marco a setembro, 0s percentuais dos casos
das doencas do aparelho respiratorio na populacao infantil de ambos os géneros.
Podemos observar que, a partir de 2008 (5,4%), os casos foram aumentando de
forma regular e sisteméatica. Os anos de 2010 (9,2%), 2012 (9,4%)e 2019 (9,1%)
foram praticamente iguais em ndimero de criancas acometidas pela doenca. O
ano de 2018 apresentou maior frequéncia com 11,0% e, no ano de 2020, caiu
consideravelmente para 3,0%, um dos fatores que contribuiu para esta queda foi
0 inicio da pandemia da Covid-19, onde muitos servicos foram prejudicados
devido ao isolamento da populacao, e, provavelmente, houve subnotificacdes
das doencas, falta de oportunidade no registro e diagndsticos incorretos que
podem ocorrer junto as reparticbes responsaveis pelo fornecimento de
informacgdes de saude nos periodos normais.

As doencas respiratérias estdo entre as principais causas de internacéo
hospitalar de criancas, pois varios fatores podem influenciar na incidéncia
dessas patologias, como o0s comportamentais, ambientais, exposicdo a
poluicdo atmosférica e as variacdes climaticas. Beber et al. (2020) identificou,
em sua pesquisa, tanto do total pesquisado quanto dos fatores associados as
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doencas respiratorias, 50% referiram a poluicdo e as queimadas, 20% as
condicbes climaticas naturais, 15% as infec¢des virais, 10% aos fatores
comportamentais e/ou domeésticos e 10% mencionaram a histéria da doenca na
familia. Dos estudos que investigaram a poluicdo atmosférica, 88,8%, ficou
evidenciado que hd um aumento na incidéncia de eventos respiratérios mesmo
em niveis que ndo sdo considerados danosos pelaOrganizacdo Mundial da
Saude, sendo a poluicdo atmosférica o principal fator de risco identificado nesses
estudos.

Um fato importante que devemos analisar é que no ano de 2019, muitos
paises jA haviam sido acometidos pela pandemia da Covid-19 (Sars-Cov-2),
apresentando um numero assustador de mortes, principalmente em idosos
(ainda que essa situagcao tenha sido modificada posteriormente, apresentando
registros de mortes em diferentes faixas etarias). Foram mais de 30 milhfes de
casos e 0 numero de Obitos atinge mais de 660 mil pessoas no Brasil.
Inicialmente, um grande numero pela variante gama, seguido pela Delta e
posteriormente da Omicron. Desta forma, além dos fatores climaticos, temos de
considerar também o contexto pandémico, ao explorarmos causas das doencas
respiratorias, porque ha muito ainda a ser desvendado sobre os efeitos da Covid-
19 no corpo humano (Malavé-Malavé, 2022).

De acordo com Rosa et al. (2008), criancas menores de 5 anos, que
residem na area urbana, ttm em média 6 (seis) interna¢cBes por ano, devido a
infeccédo respiratoria aguda (IRA).Ja na area rural, as que la residem apresentam
entre 2 (duas) e 4 (quatro) internagcdes por ano. Nos paises em desenvolvimento,
como é o caso do Brasil, as internagfes sdo mais acentuadas, principalmente
devido a pneumonia, aproximadamente 0,28 episddios por ano de pneumonia
acontecem em cada crianca menor de 5 anos. Segundo 0s mesmos autores, as
doencas cronicas tém apresentado aumento no nimero de casos no Brasil e no
Mundo. Na figura 02 b, € possivel identificar os casos de morbidade em criancas
no periodo chuvoso de 2008 a 2020.

Observamos que a Figura 02 b refere-se ao periodo chuvoso, que
compreende de margo a setembro, os casos de Cid 10 JOO- J99 apresentam-se
de forma mais estagnada com valores percentuais bem proximos e com poucas
variacbes de aumento ou diminui¢do, tais como 2008-2009, 2010-2013, 2016-
1017. Podemos observar que, no ano de 2009 (5,79%), houve um aumento no
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namero de casos de doencas, que iniciou em 2010 (8,92%) e foi até 2013
(8,98%). Em 2014, esse numero (4,98%) caiu quase pela metade, voltando a
subir até 2018 (11,71%), atingindo seu ano de maior frequéncia. Em 2019
(9,00%), comeca novamente a cair consideravelmente, para, em 2020, atingir
seu menor indice, que é 2,29%.

Para Grumach (2009), a maturacdo imunoldgica (baixa producdo de
anticorpos) da crianca, deixam-nas expostas a antigenos estranhos, incluindo os
de origem microbiana (bactérias, virus, fungos e protozoarios), além de agentes
inertes inalados da atmosfera ou ingeridos durante a alimentacao; esse pode ser
um dos fatores que tornam as criancas mais suscetiveis ao aparecimento de
doencas.

A pneumonia (J18) aparece em jan-dez (5,933-46,8%) e mar-set (3,833-
51,3%). Observamos que a variacao dessa doenca € o primeiro maior em casos
de morbidade para as criancas de 0 a 4 anos. A pneumonia € uma inflamacao
causada por diversos microrganismos. A pneumonite € um termo mais geral que
descreve um processo inflamatorio no tecido pulmonar, capaz de predispor ou
de colocar o paciente em risco para invasao microbiana (PINHEIRO, OLIVEIRA,
2007).

Em segundo, temos a asma (J45), que atinge no periodo anual (3,673-29%)
e no periodo chuvoso (1,374 — 18,4%). Observamos que, no periodo chuvoso,
os valores foram altos e correspondem a mais da metade, relacionando com o
total anual, de 29,0%. O clima pode ser um dos fatores que influencia o0 aumento
dessa patologia. Para Hetzel, Silva e Silva (2008), a asma é uma doenca que
torna os brénquios hiper-responsivos aos diversos fatores desencadeantes das
crises. E considerada uma doenca respiratoria de causa indefinida, mas esta
associada aos fatores genéticos (historia familiar de alergias respiratorias —
asma ou rinite) e ambientais (SPPT, 2012). Para Silva et al. (2016), é uma
doenca respiratéria crénica com maior numero de casos, que tem apresentado
prevaléncia de aproximadamente 20% no Brasil, estando entre os mais altos
nameros de casos.

Estudos vém demonstrando que as variaveis climéaticas sdo uma condi¢édo
que afeta de forma direta no aumento de internagc6es por doencas respiratorias,
principalmente por asma. Essas internagbes podem ser influenciadas por

exposicao as mudancas climaticas, aos poluentes e aos aerossois, entre outras.
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Ainda é possivel destacar a temperatura e velocidade dos ventos. (Saldanha,
Botelho 2008). Na pesquisa feita por Anjos, Lima e Lima (2021), identificou-se a
asma e a pneumonia como a principal causa de internamento em um dos
hospitais de Recife.

A causa bronquite aguda (J20-21) aparece em terceiro lugar, no periodo
anual (1,926- 15.2%) e chuvoso (2,270-30,4%). A bronquite aguda (BA) € um
processo inflamatério que acomete os brénquios (vias aéreas de tamanho
médio) nos pulmdes e que é principalmente caracterizada por tosse. Varios
fatores podem promover a ocorréncia da bronquite, dentre eles, infec¢des virais,
bacterianas e fatores climaticos. Ja a bronquiolite trata-se de uma infeccéo viral
gue acomete os bronquiolos de bebés, estruturas que dao continuidade aos
brébnquios e acomete principalmente criangcas menores de 2 anos, sendo o virus
sincicial respiratério seu principal agente etioldgico (Fischer, 2011).

A poluicdo do ar contribui para o aumento de morbidade e mortalidade
independentemente da faixa etaria, apontado que alguns efeitos estudados
estdo relacionados a pequenas exposi¢cdes e outros a exposi¢cao em longo prazo
(Souza, 2009). De acordo com Brasil (2014), a pneumonia é responséavel por
altas taxas de internacdes e mortalidade, especialmente entre criancas menores
de cinco anos e idosos acima de 60 anos.

Sant'‘Anna Neto (2008) enfatiza que, na regido tropical, os episédios
climaticos que mais acometem a sociedade urbana sdo a qualidade do ar, as
variacfes de temperatura e 0s impactos metedricos. Souza e Santos (2016), em
seus estudos, afirma que as criancas sdo um grupo particularmente vulneravel
devido a imaturidade do sistema respiratério e imunoldgico e as condutas da
idade.

Annesi-Maesano (2016) acrescenta a discussédo que a mudanca climatica
atinge as pessoas e 0 meio ambiente de diversas maneiras. Em particular, tem
mais efeito sobre aqueles que vivem em areas vulneraveis e pobres, onde nao
ha estrutura assistencial adequada para criancas, idosos e pessoas com
doencas pré-existentes, que sdo mais frageis a essas mudancas. O clima tem
papel fundamental na transmisséo de diversas doencas que estdo entre as
principais causas de morbidade e mortalidade no mundo. As variaveis
meteoroldgicas sédo importantes objetos de investigacdo que causam doencas

como a pneumonia e a asma (OMS, 2012).
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Segundo Andrade (2011), em seus estudos, o clima pode influenciar no
aparecimento de ambientes propicios a proliferacdo de vetores de doencas
respiratorias devido aos fatores climaticos e socioecondmicos, entre 0s menores
de cinco anos, atendidos em uma unidade de emergéncia basica na cidade de
Goiania-GO. Em seus estudos, foram identificados 4711 pacientes menores de
cinco anos e desses, 2,675 pacientes apresentavam doencas respiratérias, com
taxas percentuais variando entre 45,9% e 70,1% do total de atendimentos, a
depender do periodo do ano.

Nesse sentido, Sales, Assis e Fonseca (2018), em seus estudos em Belo
Horizonte-MG, ressaltam que nos meses a partir de abril, ocorre um aumento de
incidéncia de internacdes de criancas (0-4 anos), por doencas respiratorias, pois
se observa a reducao da precipitacéo e elevadas amplitudes térmicas em funcao
da passagem, principalmente, do Anticiclone Subtropical do Atlantico Sul e da
Massa Polar Atlantica.

A seguir esta descrito e analisado os dados de morbidade em idosos por
doencas respiratorias. A figura 03 a e b analisa o0 grupo de idosos do género
masculino no periodo anual de 2008-2020.

Figura 03 a;b - Morbidade proporcional por Doencas Respiratérias (CID J00-J99) em idoso
género masculino no periodo anual de 2008-2020.
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Fonte: banco de dados SIH/SUS/DATASUS. Organizagao Shirley A. Barreto (2021).
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Em 2008 (6,41%), os casos de morbidade das doengas do Cid 10
comegaram a subir. Em 2009 (9,92%), ocorreu 0 maior numero de incidéncia de
casos nesse periodo estudado; e esse numero foi caindo progressivamente até
que, em 2014, os casos cairam praticamente pela metade (4,74%). Em 2015, a
tendéncia foi para aumentar novamente o numero de casos (8,36%) e, em 2016,
chegou a 9,87%. Entre 2017-2018 (8,47% e 8,64%), praticamente estabilizou-se
e tornou a cair em 2019 (7,69%), para finalizar em 2020 com 8,08%de casos de
incidéncia de morbidade de doencgas Cid 10. Na figura 03 b, faz a analise desse
mesmo grupo de idosos, s6 que no periodo chuvoso de 2008-2020.

Podemos observar que nesse periodo especifico, os nimeros mudaram
com picos de aumento e diminuicdo de casos bem definidos. No ano de 2008, o
numero ficou em 6,03%. Os casos comecaram a subir para 10,05%, em 2009. A
partir de 2010 (7,85%), caem para quase nulo, e em 2013, para 0,86%. Em 2014,
0s casos aumentaram (4,40%), chegando em 2018 ao seu ponto mais alto
(10,24%). Em 2019, caem novamente (7,94%) e voltam a subir e chegam a
9,57%, em 2020. Essa variacdo pode ser também devido a falta de dados no
sistema. A tabela 02 apresenta de forma detalhada os casos de Cid 10 J0O0-J99
em idosos do género masculino de 2008-2020 nos periodos anual e chuvoso. E
os CIDs mais especificos das Doengas Respiratérias (DRs), com maior

incidéncia nesses periodos.

Tabela 02: Causa-Basica (CID 10 J00-J99) de morbidade de idoso género masculino nos
periodosanual e chuvoso de 2008-2020 no municipio de Aracaju-SE

IDOSOS DO SEXO MASCULINO 2008-2020

CID DESCRICAO ANUAL % CHUVOSO %
JAN-DEZ MAR-SET
J00-J99 |Doencas do aparelhor espiratério 1800 100% (1096 100%
J1i8 Pneumonia 869 48,3% (539 49,2%
Jog doencas do aparelhorespiratério 543 30,2% [336 30,7%
J42-J43- |Bronquite, enfisema e outras doencgas 225 12,5% (128 11,7%
J44 pulmonares obstrutivas
Cronicas (DPOC)

Fonte: banco de dados SIH/SUS/DATASUS. Organizacéo Shirley A. Barreto (2021).

Observamos que, no periodo chuvoso, a frequéncia dos casos €
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equivalente ao periodo total, mostrando que existe um aumento dessas causas
nesse periodo.

Para o género masculino, observa-se que a causa de doengca com maior
frequéncia foi a pneumonia (J18) com (869-48,3%; 539-49,2%). Aleixo e
Sant'/Anna Neto (2014) e Silveira e Zavattini (2020) observaram, em seus
estudos, o0 aumento das taxas de internacdo por pneumonia na cidade de
Ribeirdo Preto (SP) e Joinville (SC) nos periodos de meses mais frios.O CID de
outras doencas do aparelho respiratério (J98), que sdo consideradas as
doencas ndo especificadas, apresentou 543-30,2%; 336-30,7% e, por fim, a
Bronquite, enfisemae DPOC (J42-J44), com (225-12,5%; 128-11,7%), que
tiveram o menor percentual de todas asdoencas citadas. Para Panet, Araujo e
Aratjo (2015), na investigagao que realizou, obtiveram-se resultados discretos
quanto a vulnerabilidade da salde dos idosos as variaveis climaticas,
temperatura do ar - média da maxima - e umidade relativa do ar média.

Apoés analise das estatisticas, Panet, Aradjo e Araujo (2015) identificou
uma correlacdo negativa entre a temperatura maxima meédia, mostrando uma
tendéncia a reducao do nimero de interna¢des hospitalares com o aumento das
temperaturas. Quanto a pluviosidade, ndo houve correlacdo e obteve uma
correlacdo discreta entre a umidade relativa média e o nimero de internacées
por doencas do aparelho respiratorio entre o grupo de idosos. Segundo o autor,
h& uma tendéncia em o aumento da umidade relativa do ar ser proporcional ao
aumento do numero de internaces.Além da influéncia da temperatura na saude
desse grupo, a umidade relativa do ar também pode desencadear enfermidades
no aparelho respiratorio.

Barros, Gioia e Vasques (2020), em sua pesquisa realizada, comprovaram
gue o processo de saude-doenca exerce influéncia na qualidade de vida e bem-
estar de todos os individuos. As variacdes climéticas (temperatura do ar,
precipitacdo, umidade, pressao atmosférica, ventos, chuvas) influenciam de
maneira direta (através da sensacao de conforto e morbidade provocada pelas
doencas sistémicas) e indireta (como nas doencas infecciosas que se ligam a
vetores transportados pelo ar, agua, solo e alimentos) na saude das pessoas
(Pitton; Domingos, 2004). Na figura 04 a;b, o grupo analisado é de idosos do

género feminino no periodo anual entre 2008-2020.
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Figura 04 a ; b - Morbidade proporcional por Doencgas Respiratérias (CID J00-J99) em idosos do
género feminino no periodo anual de 2008-2020 no municipio de Aracaju-SE.
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Fonte: banco de dados SIH/SUS/DATASUS. Organizagao Shirley A. Barreto (2021).

Podemos observar que, em 2008 (7,14%), esse percentual aumentou no
ano seguinte, em 2009 (9,12%) e a partir dai, decaiu consideravelmente até
2014 (4,71%). Em 2015, voltou a subir (8,21%), atingindo seu ponto maximo em
2016 (11,65%). A partir de 2017 (9,68%), a incidéncia de casos de morbidade
por CID 10 apresentou uma queda consideravel em 2017 (6,53%). Em 2019,
volta a subir (8,36%) e novamente decai em 2020 (7,09%). Na figura 07, tem-
se 0 mesmo grupo estudado que sdo idosos do género feminino, no entanto esta
relacionadoao periodo chuvoso de 2008-2020.

Em 2008, temos o registro de 7,08%. Esse percentual aumentou no ano
seguinte, 2009, para 9,66%, e, a partir dai foi diminuindo e, em 2013, atingiu seu
ponto mais baixo (1,47%). No ano de 2014, (5,00%) torna a subir, atingindo seu
ponto maximo em 2016 (12,51%). A partirde 2017 (10,61%), esse percentual
decai no ano seguinte 2018 (6,99%) e, em 2019 (8,71%) e 2020 (8,46%),
praticamente se estabilizam.

Nos Estados Unidos, cerca de 16 milhdes de pessoas tém DPOC. Ela é a
terceira causa mais comum de morte, respondendo por mais de 140.000 mortes

a cada ano. De 1980 a 2000, o numero de mortes por DPOC aumentou em 64%,
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mas desde entdo, o nimero de mortes tem se mantido estavel. Mais de 97% de
todas as mortes relacionadas a ela ocorrem em pessoas commais de 64 anos. A
DPOC afeta mulheres mais frequentemente do que homens, mas homens e
mulheres morrem em consequéncia de DPOC em taxas quase iguais.
Globalmente, onumero depessoas com DPOC esta aumentando. Os fatores que
contribuem para a DPOC incluem o aumento do tabagismo em muitos paises em
desenvolvimento e, em todo o mundo, a exposicdo a toxinas presentes em
combustiveis de biomassa, como madeira e gramineas. As taxas de mortepodem
estar aumentando nos paises em desenvolvimento. Em 2030, prevé-se que a
DPOC se torne a terceira maior causa de morte no mundo (Wise, 2020).

Para Aleixo e Sant’ Anna Neto (2014), o clima das cidades brasileiras
mudou. A qualidade do ar, alteragBes térmicas, hidricas, pluviométricas das
cidades de pequeno e grande porte sofre alteracbes e essas variacdes
favorecem o aparecimento de doencas respiratdrias na populacéo.

Como foi citado nesse estudo, o clima é um fator ambiental que afeta direta
e indiretamente a saude da populacdo. Os idosos, como as criangcas e 0S
portadores de doencas cronicas sédo considerados grupo de risco, pois seu
sistema imunoldgico é menos eficiente. Esse declinio da forca muscular e
respiratoria deixa o grupo de idoso mais sensivel aos efeitos poluentes. Nesse
sentido, Panet, Araujo e Araujo (2015) alerta sobre a influéncia da alta umidade
relativa do ar na saude dos idosos. Supde-se que esté relacionada a qualidade
das habitacdes. Edificios que ndo sdo ventilados e iluminados naturalmente
podem desenvolver, em periodos mais Umidos, a propagacdo de fungos e
acaros.

Natalino (2011) afirma que determinadas doengas sao motivadas pelo clima
e associadasas condicdes atmosféricas e variagcdes sazonais. Goncalves e
Coelho (2010) concluiram que, nos meses de abril e maio, existe uma tendéncia
do aumento da temperatura do ar, consequentemente, da morbidade das
doencas respiratdrias, mais comumente em criancas e idosos.

A bronquite aguda, conforme foi observado, € mais comum incidir em
criangas na faixaetaria de 0-2 anos. A bronquite, enfisema e agravos ou Doencas
Respiratérias Crbnicas (DRC) sédo doengas crbnicas tanto das vias aéreas
superiores quanto das inferiores. A asma, a rinite alérgica e a doencga pulmonar

obstrutiva cronica (DPOC) sdo as DRC mais comuns na faixa etaria dos idosos
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acima de 60 anos (Brasil, 2010).

Segundo o Ministério da Saude, de janeiro a novembro de 2011, o SUS
registrou 86.980internagdes por bronquite, enfisema pulmonar e outros tipos de
doenca pulmonar obstrutiva cronica de pessoas com 60 anos ou mais, 28% dos
casos concentrados nos idosos a partir de 80anos (Brasil, 2014).

As correlacdes entre as variaveis candnicas medem a intensidade e a
natureza da associacao existente entre os dois conjuntos, apresentados na
Tabela 02. Os valores baixos observados, entre 0,15 e 0,49, evidenciaram pouca
dependéncia entre os grupos de variaveis, nos dois periodos. O coeficiente de
determinacao canénico (R2) mede a variancia explicada entre os conjuntos de
variaveis e também apresentam baixo poder de explicacdo, entre 2% e 24%.

As cargas canonicas do periodo total (Tabela 03) apresentam coeficientes
mais expressivos nas variavel precipitacao, temperatura média e velocidade do
vento no grupo de variaveis independentes, indicando a correlagdo nas
equacdes canodnicas (U2, U3 e U1) respectivamente, o ideal é que essas cargas
sejam concentradas na primeira equacao candnica,a qual representa a maior
variancia. Os resultados para o periodo chuvoso indicam que apenas a
temperatura média e a velocidade do vento apresentaram os coeficientes mais

altos nas equacfes canbnicas U3 e U1. A umidade relativa ndo apresentou

valores expressivos de cargas em nenhuma das equacgdes canonicas. Esses
resultados geram uma distribuicdo de variancia total explicada entre 18% e
24,5%. Enquanto as cargas cruzadas dessas varidveis ndo fornecem

associacdes com o grupo de variaveis independentes em todas as andlises.

Tabela 03: Pares de variaveis candnicas, correlagdo candnica e coeficiente de determinagao
candnicoentre as variaveis de morbidade por doengas respiratérias e climaticas no periodo de
2008 a 2020 no municipio de Aracaju-SE.

Periodo anual 2008 a 2020

Pares de Variaveis Canbnicas Correlacéo R2

U1 = 0,1488 PREC- 0,1124TEMP - 0,4873 UMD + 0,9442 VVV1 = —44,68% 19,96%
0,4062 FEM - 0,7446MASC - 0,1556 CRI

U2 =1,0685 PREC-0,0136 TEMP —0,3965 UMD + 0,0673 VVV2 = 0,2967]27,31% 7,46%
FEM — 0,5560MASC + 0,9058CRI

U3 = 0,1510 PREC+ 1,0785TEMP — 0,5869 UMD - 0,0347 VVV3 = —{15,32% 2,35%
0,9358 FEM + 0,5315MASC + 0,4382 CRI

Periodo chuvoso
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Pares de Variaveis Canbnicas Correlacéo R2

U1 = 0,4755 PREC- 0,1923TEMP - 0,5560 UMD + 0,8458 VVV1 = —49,03% 24,04%
0,0842 FEM - 0,9652MASC + 0,3576 CRI

U2 =0,4430 PREC + 0,4332TEMP —0,8289 UMD - 0,4047 VVV2 = 0,087229,62% 8,77%
FEM — 0,1568MASC + 0,9438 CRI

U3 =-0,4862 PREC + 0,8316TEMP — 0,1108 UMD + 0,3531VVV3 = —28,05% 7,87%
1,0558 FEM + 0,4344MASC + 0,1181 CRI

Nota: FEM, MASC, CRI — morbidade dos grupos feminino e masculino idosos, e criangas, PREC,
TEMP, UMD, VV — médias da precipitagao, temperatura, umidade do ar e velocidade do vento
respectivamente. Organizagéo Shirley A. Barreto (2021).

Carvalho (2018) usou como método estatistico a correlacdo de Pearson e
o Coeficientede Determinacéo (R?), para verificar a correlagéo entre os casos de
asma e pneumonia com as variaveis meteorologicas (precipitacdo, temperatura
e umidade do ar), na Paraiba. Chegando a conclusdo que os elementos
climaticos interferem em boa medida para o aumento de internacbes dessas
doencas, levando-se em consideracdo o aspecto da sazonalidade e os valores
médios mensais da precipitacdo, temperatura e umidade do ar. Foi identificada
a maiorincidéncia de casos de internacdes hospitalares entre os meses de abril
a agosto, periodo em que ocorreram as menores temperaturas e as maiores
umidades relativas do ar.

As variaveis, precipitacdo, temperatura e umidade relativa do ar foram
selecionadas paraandlise, pois sao elementos instaveis da atmosfera e segundo
Ayoade (2010), a influéncia na saude humana pode ser direta, indireta, positiva
ou negativa. Souza et al. (2014) complementaque as variaveis meteorologicas
tém sido pesquisadas devido a potenciais riscos a saude humana,
especialmente em relacao ao sistema respiratério.

Nos estudos de Conceicdo (2017), os fatores climaticos (temperatura,
pluviosidade e umidade do ar) estdo, segundo as pesquisas, ligados as doencas
respiratorias. Sobre essa relacao, pode haver complica¢cdes mais significativas na
saude, devido ao aumento das variaveis climaticas somadas ao acumulo de
poluentes na atmosfera.

As condigfes climaticas, nas medicfes obtidas para a cidade de Aracaju,
ndo se mostraram adequadas para descreverem 0 comportamento das
mortalidades e morbidades ocorridas nos idosos, nos géneros femininos e

masculinos, e no grupo de criancas, para Doencas Respiratdrias, em analise
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realizada por meio da técnica multivariada de correlacdo canbénica. Devido ao
fato de néo terem sido encontradas relacdes significativas entre as variaveis
meteoroldgicas e mortalidade/morbidade, resolvemos analisar mais
detalhadamente algumas correlagdes por ano e més, avaliando a causa que mais

acometeu as faixas etéarias estudadas, namorbimortalidade, que foi a pneumonia.

4. Conclusoes

As variaveis meteoroldgicas analisadas para a cidade de Aracaju ndo se
monstram adequadas para descrever o comportamento das morbidades
ocoridas nos idosos independentemente de genero e no grupo de criancas por
meio da técnica multivariada de correlacao candnica, ou seja, ndo impactaram
na ocorréncia de causas de doencas e nem de 0Obitos nas faixas etérias citadas
por doencas respiratérias. Porém, quando analisada a ocorréncia de pneunomia,
sendo esta, a maior causa no que se refere ao percentual de morbidade
encontrados nas analises, é possivel observar uma alta correlacdo com os
fatores meteoroldgicos principalmente nos periodos chuvosos.

Portanto, € possivel concluirmos que as condigbes sociais (renda,
habitacdo, escolaridade) e as condi¢cdes de acesso a servicos de salde estdo
intrisecamente ligados aos casos de morbidade por pneumonia, possuindo
estes, maior inlfuéncia das varidves meteoroldgicas.

Por fim, como sugestao para estudos futuros podem ser utilizados modelos
lineares generalizados e modelos Bayesianos, para tentar comprovar outros
resultados, como também fazer a correlacdo com os fatores meteoroldgicos e
outras doencas, como por exemplo, doencas infecciosas e parasitarias, entre
elas, a dengue. Outra sugestao seria fazer correlacbes anuais separadas para
outras doencas respiratérias (asma, DPOC, bronquite), como fizemos com a
pneumonia e que encontramos correlacbes altas, para saber se existem

correlagdes significativas.
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