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Resumo

As causas da influéncia do tempo e do clima sobre os seres vivos ndo sdo completamente
conhecidas, logo ¢ de grande importincia os estudos que os relacionam com a satide humana
e as estratégias relacionadas a formulagao de politicas ptblicas de satde. Esse estudo objetivou
analisar a influéncia das variaveis meteoroldgicas (precipitacdo, temperatura e umidade
relativa do ar) e o numero de casos acometidos por pneumonia no municipio de Campina
Grande, PB no periodo de 1998 a 2016. Para tanto, foi realizado um estudo epidemiolodgico,
retrospectivo e descritivo com abordagem quantitativa. As principais contribui¢des
configuram-se como fatores essenciais para compreender as consequéncias que as mudangas
nas variaveis climaticas podem ocasionar na saide da populagao do municipio estudado. Como
recomendagdo, destaca-se a limitagdo do estudo que se relaciona as subnotificagdes das
doengas, diagndsticos incorretos, dentre outros, que podem ocorrer junto as repartigdes
responsaveis pelo fornecimento de informagdes de satde.

Palavras-chave: Clima. Satde. Variaveis meteorologicas.

Abstract

The causes of the influence of time and climate on living beings are not completely known, so
studies that relate them to human health and strategies related to the formulation of public
health policies are of great importance. This study aimed to analyze the influence of
meteorological variables (precipitation, temperature and relative humidity) and the number of
cases affected by pneumonia in the municipality of Campina Grande, PB in the period from
1998 to 2016. For this purpose, an epidemiological study was carried out, retrospective and
descriptive with quantitative approach. The main contributions are configured as essential
factors to understand the consequences that changes in climatic variables can have on the health
of the population of the studied municipality. As a recommendation, the limitation of the study
that relates to the underreporting of diseases, incorrect diagnoses, among others, which may
occur with the departments responsible for providing health information, stands out.
Keywords: Climate. Health. Meteorological variables.
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INTRODUCAO

As preocupagdes com a
problematica ambiental e suas relagdes
estdo inseridas na Saude Publica desde seus
primordios, apesar de s6 na segunda metade
deste século, ter se estruturado como uma
area tipica para abordar, debater e discutir
essas questdes com vistas a identificar inter-
relacdes entre saide e meio ambiente,
passando a ser denominada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como Saude Ambiental.

Assim, em sua definicdo mais
ampla, o campo da saude ambiental
compreende a 4rea da saude publica afeita
ao conhecimento cientifico ¢ a formulagao
de politicas publicas relacionadas a
interag¢do entre a saiude humana e a criagcao
e implementacdo de programas de
vigilancia em satde ambiental em varios
paises do mundo, incluindo o Brasil
(BRASIL, 2010).

No entanto, entende-se que as
mudancas climaticas interferem
diretamente no ambiente colocando em
risco o equilibrio ecolégico do planeta,
influenciando entre outras coisas no
surgimento de doencas e na qualidade de
vida da populagao.

Nas ultimas décadas o estudo dos
efeitos do clima na satide da populacdo vem
sendo divulgado e discutido pela midia, por
instituigdes, pesquisadores, especialistas de
diversas 4areas do conhecimento. As
alteracdes nos elementos meteoroldgicos,
como temperatura e umidade relativa do ar
e precipitacdo podem trazer maior
abundancia e¢ disseminacao de vetores ¢
patégenos.  Portanto, as  anomalias
climaticas associadas a tais fendmenos
tendem a ser -catastroficas e provocar
prejuizos sociais, econdmicos e ambientais.

As causas da influéncia do tempo e
do clima sobre os seres vivos ndo sao
completamente conhecidas, logo ¢ de
grande importancia os estudos que os
relacionam com a saide humana e as
estratégias relacionadas a formulagdao de

politicas publicas de saude. Notadamente,
as doencgas respiratorias sao muito comuns
e as formas de contrai-las também sdo muito

abrangentes, por 1SS0 torna-se
imprescindivel realizar estudos
regionalizados, além de identificar

possiveis fatores, como as alteracdes
climaticas. Nesse sentido, a discussdo desse
assunto tem sido ampliada por parte dos
profissionais das mais variadas areas, para
que sejam estabelecidas relagdes entre a
alteracdo das varidveis meteoroldgicas e o
surgimento de doengas.

A importancia de pesquisar 0s
condicionantes responsaveis pela
manifestagdo de doengas respiratorias,
especialmente de pneumonia, decorre do
fato de que essa doenca sofre influéncia
direta ou indireta de elementos
meteoroldgicos e socioambientais (clima,
urbanizagdo ¢ modo de vida das
populacdes).

A OMS divulgou que a pneumonia ¢
a que mais mata criangas menores de cinco
anos, sendo a estimativa de 1,2 milhdo em
todo o mundo, mais do que os Oobitos
provocados pela AIDS, maldria e
tuberculose reunidas. Desses Obitos por
pneumonia, mais de 99% seriam registrados
em paises em desenvolvimento como o
Brasil, o que faz com que a OMS tenha
reforcado o pedido a esses governos de dar
prioridade a prevengcdo € ao combate a
doencga. De acordo com essa organizagdo, a
pneumonia ¢ um dos problemas com maior
possibilidade de solu¢do no cenario da
saude global (WHO, 2014).

Nesse aspecto, as  variaveis
climaticas tém gerado preocupagao
crescente quanto aos potenciais efeitos a
saude humana, especialmente aqueles
relacionados as doengas transmissiveis,
pois constituem importante causa de
morbimortalidade ¢ afligem milhdes de
pessoas em diferentes regides do mundo,
especialmente em paises subdesenvolvidos.

Constituindo as variacoes
climaticas, um enorme contribuinte para o
agravo de doengas, o conhecimento das
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condigdes meteorologicas favorece a
prevencgdo de danos para a sociedade, seja
de ordem material ou humana. Visto que, as
alteracdes climaticas interferem
diretamente no ambiente colocando em
risco o equilibrio ecolégico do planeta,
influenciando entre outras coisas no
surgimento de doencgas e na qualidade de
vida da populagao.

Varios tém sido os estudos que
procuram investigar essa tematica, seja no
ambito nacional (SILVA JUNIOR, 2011;
MURARA, MENDONCA & BONETTI,
2013; COSTA et al. 2014; SILVA et al.
2016; SANTOS et al. 2016; PONTES et al.
2016; MANDU et al. 2019), como no
ambito internacional (SALVI, 2007;
OLULEYE & AKINBOBOLA, 2010;
RUDAN et al. 2013; QIU et al. 2016;
GHALHARI & MAYVANEH, 2016) que
evidenciam sua relevancia para o
entendimento dos condicionantes
relacionados as varidveis climaticas e os
casos de pneumonia reforcando a
importancia para fortalecer os estudos
regionalizados em contextos geograficos
especificos e contribuir para a gestdo e
formulacdo de politicas puablicas que
possam minimizar impactos  sociais,
econdmicos € ambientais da populagdo.

Nessa perspectiva, o presente estudo
procura responder ao seguinte
questionamento: Qual a influéncia das
varidveis meteorologicas (temperatura e
umidade relativa do ar e precipitagdo) e a
incidéncia de pneumonia na cidade de
Campina Grande, PB?

Para tanto, objetiva analisar a
influéncia das varidveis meteorologicas
(precipitacdo, temperatura e umidade
relativa do ar) no numero de casos
acometidos de pneumonia no municipio de
Campina Grande, PB, no periodo de 1998 a
2016.

REVISAO DA LITERATURA

Interacgdes entre Clima, Sauide Ambiental
e Satide Humana

Segundo a Secretaria de Vigilancia
em Saude do MS, na Instru¢ao Normativa
01/05, Satide Ambiental compreende a area
da saude publica afeita ao conhecimento
cientifico e a formulacdo de politicas
publicas relacionadas com a interagdo entre
a saude humana e os fatores do meio
ambiente natural e antropogénico que a
determinam, condicionam, no intuito de
melhorar a qualidade de vida do ser humano
sob o ponto de vista da sustentabilidade
(MOTA, 2013).

Para Mota (2013) a saude ambiental
constitui, portanto, a area da satide publica
que considera os efeitos que o meio
ambiente pode exercer sobre o bem-estar
fisico, mental e social do ser humano, ou
seja, que associa as condi¢des do meio a
satde da populacao.

Conforme Amorim et al. (2013) ha
tempos, estudos correlacionam a influéncia
do meio ambiente sobre o organismo
humano, tentando compreender o complexo
processo de satde e doenga, resultante da
acdo da sociedade em face da apropriagdo
da natureza e organizagao do espago.

Dentre todas as preocupacdes sobre
os 1impactos causados pela degradagao
ambiental, a mais complicada envolve a
perda da qualidade de vida da populagdo.
Dessa forma, entende-se que a preocupacao
em tecer relacdes entre ambiente e saude se
refere muito mais a tentar realizar denuncias
sobre a qualidade de vida e demonstrar que
o clima ¢ apenas uma variavel, e que hoje as
doencas, antes de qualquer outro fator, sdo
determinadas socialmente.

Um grande instrumento de obtengao
das mais variadas formas de conhecimentos
¢ a meteorologia e a climatologia,
permitindo a humanidade um entendimento
prévio do passado e presente sobre o clima
e sua dindmica (CONCEICAO et al., 2015).

O clima, entre outros fatores, pode
suscitar a manifestacdo de determinadas
doencas a satde através de suas
propriedades (a temperatura e umidade
relativa do ar, precipitacdo pluviométrica,
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pressdo atmosférica e ventos), que
interferem no bem-estar das pessoas
(SANTOS et al., 2016).

Para tanto, os dados da OMS (2015)
apontam que o clima tem papel fundamental
na transmissdo de diversas doengas que
estdo entre as principais causas de
morbidade e mortalidade no mundo. Sendo
um importante agente de disseminagdo de
diversas doencas, as variaveis
meteorologicas  (temperatura do  ar,
precipitagdo pluviométrica e umidade
relativa do ar) sdo importantes objetos de
investigacao.

De acordo com Rouquayrol e
Almeida  Filho (2013) no campo
epidemioldgico, o clima ¢ o aspecto do
ambiente fisico que tem até agora
concentrado maior atengdo para estudos
epidemiologicos, sendo a resultante de toda
variedade de fendomenos meteorologicos
especificos, que caracterizam a situagao
média da atmosfera, em uma regido
delimitada da superficie terrestre. Estudam-
se os fatores climaticos, para que, através
deles, possam ser inferidas hipdteses de
causalidade quanto a algum fator de risco
cuja variagdo na natureza dependa da
varia¢ao de algum fator climatico.

Conforme Ayoade (2010), algumas
doengas tendem a ser predominantes em
certas zonas climaticas, enquanto outras,
particularmente as  infectocontagiosas,
tendem a seguir um padrao sazonal em sua
incidéncia.

As variaveis, precipitacao,
temperatura e umidade relativa do ar foram
selecionadas para andlise, pois sdo
elementos instaveis da atmosfera e segundo
Ayoade (2010) a influéncia na saude
humana pode ser direta, indireta, positiva ou
negativa. No entanto, para estudar saude ¢
necessario analisar, a partir de outras
perspectivas, o contexto no qual o individuo
esta inserido. Verificando a relacdo do
mesmo com a natureza, as condicoes
basicas de moradia, educacdo e saude, que
de forma direta possuem relagdo com os
agravos a saude. Estudos nacionais tém
verificado associagdes positivas entre as

condi¢des climaticas e doengas respiratorias
(MOURA et al., 2008; CASTRO et al,
2009; SOUSA et al., 2012). No ambito
internacional também encontramos alguns
esforcos (SALVI, 2007; XU et al., 2011).

No Brasil, existem varios estudos
correlacionando a influéncia do meio
ambiente sobre o organismo humano
(NATALI et. al., 2011; SOUZA et al., 2014,
PONTES et al., 2016), tentando compreender
o complexo processo de satde e doenga que
avaliaram os impactos das condi¢des do
clima e tempo sobre a satide da populagdo.
A seguir sdo apresentados alguns desses
estudos que abordaram essas variaveis
ambientais e os efeitos adversos na satde da
populacao.

Gouveia et al., (2003) realizaram um
estudo no qual analisaram esses impactos
nas duas maiores cidades brasileiras, Rio de
Janeiro (RJ) e Sao Paulo (SP). Nascimento
et al., (2006) estimaram em Sao José dos
Campos (SP) a associacdo das internagdes
por pneumonias com o aumento dos
poluentes atmosféricos. O estudo confirma
que o potencial deletério dos poluentes do
ar sobre a saude pode ser detectado,
também, em cidades de médio porte. A
magnitude do efeito foi semelhante ao
observado na cidade de Sdo Paulo. Além
disso, mostra a elevada susceptibilidade das
criangas aos efeitos adversos advindos da
exposi¢do aos contaminantes atmosféricos.

Natali et al. (2011), descreveram as
principais caracteristicas de distribuigdo
temporal, por faixa etdria e por causa
especifica, da morbidade hospitalar por
doencas respiratdrias na infancia e
adolescéncia no Municipio de Sao Paulo,
SP, a partir dos registros de internagdes em
hospitais do Sistema Unico de Saude
(SUS), no periodo de 2000 a 2004.
Constataram que as internacdes por doengas
respiratorias (pneumonia,
broncopneumonia e asma) de criancas €
adolescentes  apresentam  padrao de
distribui¢do dependente da faixa etaria e da
sazonalidade. Quanto menor a faixa etaria
maior o niumero de internagoes.
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Alves et al. (2015), por sua vez,
avaliaram os efeitos das variaveis
climaticas (precipitagao pluvial,
temperatura média do ar e umidade relativa
do ar) na incidéncia de doencas
relacionadas a infecgdes das vias aéreas
superiores (IVAS) no municipio de
Monteiro — PB. Os resultados evidenciaram
que os valores maximos do nimero de
registros de IVAS ocorrem no periodo do
outono-inverno (margo a agosto) € minimos
no periodo da primavera-verdo (setembro a
fevereiro).

Azevedo et al (2015), avaliaram a
influéncia  das  varidveis  climaticas
(precipitacdo  pluvial, temperatura e
umidade do ar) na incidéncia de infecgdes
respiratérias agudas (IRA) em criancas
menores de dois anos nos municipios de
Monteiro e Campina Grande, na Paraiba, no
periodo de 1998 a 2012.

Pontes et al (2016), avaliaram as
doengas respiratdrias em relagao a algumas
varidveis climaticas (temperatura do ar,
precipitacdo pluviométrica e umidade
relativa do ar) no municipio de Ponta
Grossa, PR, no periodo de janeiro de 1998 a
dezembro de 2013. Foi possivel observar
uma grande relevancia da pneumonia nas
taxas de internag¢des. Dentre essas variavel
climitica a que se mostrou mais
correlacionada a pneumonia foi a
temperatura  minima com  elevada
significancia estatistica.

Miranda  (2016) investigou a
associacdo dos elementos meteorolégicos
(umidade relativa minima e temperaturas
maxima e minima didrias) com as
internagdes por morbidades respiratorias
(pneumonia e gripe) no municipio de Sdo
Paulo, SP. Observaram certa tendéncia do
aumento das internagdes quando ha
aumento das temperaturas maximas e
minimas, ¢ queda da umidade relativa
minima em até sete dias antes dos picos de
internagao.

Azevedo et al. (2017), avaliaram os
efeitos das variagdes sazonais do clima na
ocorréncia de internagdes por doengas

respiratorias por Influenza e Pneumonia na
populacdo idosa da Regido Metropolitana
de Jodo Pessoa no Estado da Paraiba.
Verificou-se que os maiores picos de
internagdes por pneumonia ocorrem ho
outono e inverno. Portanto, sugerindo uma
associacdo entre o frio e as internacdes por
pneumonia.

Manda et al. (2019) avaliaram e
compararam o efeito da temperatura e
umidade relativa do ar na ocorréncia de
doengas respiratdrias nas seguintes cidades
brasileiras: Fortaleza, Manaus, Natal ¢
Palmas. Para isso, foram utilizados dados
mensais de temperatura e umidade relativa
do ar registrados por  estacdes
meteoroldgicas convencionais alocadas nas
capitais acima mencionadas,
disponibilizados pelo Banco de Dados
Meteorologicos para Ensino e Pesquisa
(BDMEP). Os resultados apontam
associagdo  significativa inversa em
Fortaleza e Natal, e direta em Manaus e
Palmas com a temperatura média do ar, e
para a umidade relativa do ar, ja que
mostraram associagao.

No éambito internacional também
sdo evidenciadas varias experiéncias que
procuraram estudar a associacdo entre
saude e clima. Weber et al (1988),
efetuaram um estudo na Gambia, no
periodo de 1993 a 1996, em criancas
menores de dois anos internadas com
infeccdes  respiratorias. Os  autores
concluiram que as internagdes ocorreram
com maior frequéncia nos meses de julho a
novembro durante o periodo chuvoso.

Strachan e Sanders (1989) avaliaram
a habitacdo umida e¢ asma infantil e os
efeitos respiratorios da temperatura do ar
interior e da umidade relativa. Os resultados
encontrados foram contrarios a crenca
generalizada de que a temperatura interna e
a umidade sdo determinantes importantes
da saude respiratdria, embora nao excluam
diretamente os efeitos causados por dcaros
ou moldes, cuja sobrevivéncia ¢
determinada pela wumidade de seus
respectivos microambientes.
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Chan et al. (1999), realizaram um
estudo em Hong Kong, no periodo de 1993
a 1997, em 9635 criancas hospitalizadas
com infecgdes respiratorias agudas. Os
autores concluiram que os picos de
incidéncia das infec¢des ocorriam no
periodo de abril a setembro e estavam
relacionados com as chuvas, as baixas
temperaturas e a elevada umidade relativa
do ar.

Oluleye e Akinbobola (2010)
estudaram a relagdo entre infeccdo por
pneumonia, precipitagdo e temperatura do
ar em Lagos, Nigéria. Detectaram que a
mudanca  climatica  significativa  foi
detectada tanto na precipitagdo quanto na
temperatura do ar. Concluiram que os
parametros climaticos, as chuvas e a
temperatura do ar tém uma profunda
influéncia na ocorréncia de pneumonia e
sdo responsaveis diretamente pelo aumento

intratavel das doengas. Xu et al
(2011), investigaram as caracteristicas
epidemiologicas do Mycoplasma

Pneumoniae (MPP) na infincia e
observaram se existe uma relacdo entre
caracteristicas epidemioldgicas e fatores
meteoroldgicos em Hangzhou na China. O
estudo mostrou que a taxa de MPP foi maior
em criangas mais velhas do que nas mais
jovens. As meninas tiveram uma taxa
positiva maior de MPP do que os
meninos. Em Hangzhou, o MPP foi mais
prevalente no verdo e no outono. A
temperatura do ar foi o Unico fator
meteoroldgico que afetou a prevaléncia do
MPP.

Xu et al. (2014), examinaram o
impacto da temperatura na pneumonia
infantil em Brisbane, Australia.
Identificaram que as criangas entre 2-5 anos
e as criancas do sexo feminino eram
particularmente vulneraveis aos impactos
do calor e do frio, e as criangas indigenas
eram sensiveis ao calor. As ondas de calor e
de frio tiveram efeitos agregados
significativos na pneumonia infantil e a
magnitude desses efeitos aumentou com
intensidade e dura¢do. Houve mudancas ao
longo do tempo nos efeitos principais e

adicionados de temperatura na pneumonia
infantil. As criancas, especialmente aquelas
femininas e indigenas, devem ser
particularmente protegidas contra
temperaturas extremas. Concluiram que o
desenvolvimento futuro de sistemas de
alerta precoce deve levar em consideragao a
mudanga ao longo do tempo no impacto da
temperatura na saude infantil.

Chen et al (2014), utilizaram as
variaveis meteorologicas  precipitacao,
temperatura e umidade relativa na
ocorréncia de doenca dos legiondrios (LD)
em Taiwan, no periodo de 1995-2011. A
doenga dos legionarios (DL) ¢ uma forma
aguda de pneumonia, ¢ a mudanga climatica
¢ considerada um fator de risco plausivel. E
¢ provavel que um aumento da precipitagao
didria seja um fator climdtico critico que
desencadeie a ocorréncia desse tipo de
doenca, em que o risco ¢ particularmente
significativo. Além disso, as analises
estratificadas  mostraram  ainda  que
associacoes positivas de precipitagdo com
incidéncia de LD foram apenas
significativas em grupos masculinos e
idosos e durante a estagdo quente.

Qiu et al, (2016), analisaram a
associagdo entre temperatura ambiente e
pneumonia em idoso e avaliaram a carga de
doenca atribuivel a temperaturas frias e
quentes em Hong Kong, China. Foram
realizadas andlises de subgrupos para
examinar a diferenca no  género.
Concluiram que a maior parte da carga
relacionada a temperatura para internagdes
por pneumonia em Hong Kong era
atribuivel a temperaturas frias, e os homens
idosos apresentaram maior
susceptibilidade.

Como se observa, existem varios
estudos que analisaram o efeito das
varidveis climaticas (temperatura do ar,
umidade relativa do ar e precipitacdo) sobre
as doencas respiratorias denotando a
relevancia de realizar a presente pesquisa.
Face ao exposto, entende-se que avaliar os
efeitos dessas varidveis climaticas na
incidéncia dos casos de pneumonia na
cidade de Campina Grande, PB se apresenta
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como um gap que pode contribuir para a
gestdo da saude local e a elaboragdo de
politicas publicas de saude.

MATERIAL E METODOS
Area e periodo do estudo

O estudo foi realizado no Municipio
de Campina Grande, localizado no Estado
da Paraiba, durante a série histérica de
janeiro de 1998 a dezembro de 2016,
correspondendo a 19 anos.

O municipio de Campina Grande
(Figura 1) situa-se no agreste paraibano.
Possui um clima tropical com temperaturas
moderadas. Chove muito mais no verdo do
que no inverno. A classificagdo do clima
segundo a Koppen ¢ Geiger tem uma
temperatura média em torno de 22.9 °C,
podendo atingir 32°C nos dias mais quentes,
15 nas noites mais frias do ano. A
pluviosidade média anual ¢ 765 mm. A
umidade relativa do ar esta entre 75 a 83%.
O periodo chuvoso comeca em abril e
termina em agosto (TRAVASSOS, 2012).

Figura 1 — Localizagdo do Municipio de Campina Grande, PB.
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Fonte: IBGE, 2017.

Tipo de Estudo e Tratamento Estatistico

Foi realizado um estudo
epidemioldgico, retrospectivo, com
caracteristica  descritiva, de corte
transversal a fim de identificar e analisar
uma possivel relagdo entre casos de
pneumonia e as varidveis meteoroldgicas
(precipitagdo pluviométrica, temperatura do
ar ¢ umidade relativa do ar) no contexto do
municipio de Campina Grande, Paraiba.

Quanto a natureza, classifica-se
como (quantitativa, visto que foram
analisados os casos de internagao hospitalar
por pneumonia e as possiveis relagdes
destas com as varidveis da pesquisa.

O tratamento  estatistico foi
composto pelas medidas de associagao, r de
Pearson, para verificar a correlagdo entre os

casos de pneumonia com as variaveis
ambientais (temperaturas, umidade relativa
do ar e precipita¢do) na respectiva regido do
estudo. Para realizagdo do teste de
Correlagdo de Pearson foram consideradas
variaveis independentes, as varidveis
meteoroldgicas e, como  variaveis
dependentes, pneumonia. A  varidvel
dependente ¢ aquilo que acontece durante
uma investigacdo na mensuracdo da
condi¢do de saude-doenca (desfecho) e a
variavel independente € o fator que precede
o desfecho (exposicdo), conforme
defendem Callegari-Jacques (2009) e
Franco (2017).
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RESULTADOS E DISCUSSAO Correlacio dos casos de pneumonia com
as variaveis meteorologicas por faixa
etaria em Campina Grande, PB

Na Tabela 1 estdo dispostos os
valores dos coeficientes de correlacdo de
Pearson (r) e de Determinacdao (R?)
encontrados entre varidvel meteorologica
precipitacdo e o numero de casos de
pneumonia, ocorridos em Campina Grande

nos anos de 1998 a 2016.

A seguir sdo apresentados o0s
resultados encontrados ao realizar o
cruzamento entre as varidveis
meteoroldgicas e a faixa etdria dos casos de
pneumonia em Campina Grande, durante os
anos de 1998 a 2016.

Tabela 1 — Correlagdo entre os casos de pneumonia e precipitacio em Campina Grande™

< 5 anos Entre 5 e 19 anos Entre 20 e 59 anos Acima de 60 anos
r R?  Classif. r R?  Classif. r R?  Classif. r R?  Classif.
1998 0,35 [ 0,12 [Média_| 0,39 [ 0,16 | Meédia | 0,55 [ 0,30 | Media | 0,70 [ 0,50 [Forten
1999 0,02 | 0,00 Nula |-0,16] 0,03 Fraca 0,11 | 0,01 Fraca |-0,01| 0,00 | Nula
2000 | 0,44 | 0,19 | Média | 0,01 | 0,00 Nula 0,36 | 0,13 | Média | -0,28| 0,08 | Fraca
2001 [-0,03] 0,00 | Nula [-0.44] 0,19 | Meédia | -0.64| 0,41 [ Borte ] -0.63 [ 0,20
2002 0,85 | 0,71 [IBOREN 0.31 [ 0,10 | Média | 0.30 | 0,09 | Fraca | 0.21 | 0,05 | Fraca
2003 | 0,23 | 0,05 | Fraca |-0,20] 0,04 Fraca |-0,13] 0,02 Fraca 0,00 | 0,00 | Nula
20041 -0,45| 0,20 | Média | -0,90| 0,81 | Fortis. | -0,56| 0,32 | Média | -0,24| 0,06 | Fraca
2005]-0,11] 0,01 | Fraca | -0,56| 0,31 | Média | 0,02 | 0,00 Nula |-0,05]| 0,00 | Nula
2006 | 0,46 | 0.21 | Média | 0,18 | 0,03 | Fraca | 0,02 | 0,00 | Nula |-0,14] 0,02 | Fraca
2007 ] 0,37 | 0,13 | Média | -0,04| 0,00 | Nula | 0,09 | 0,01 | Fraca | 0,32 | 0,10 | Média
2008 | -0,21| 0,04 | Fraca |-0,21] 0,05 Fraca | -0,05] 0,00 Nula 0,20 | 0,04 | Fraca
2009 | 0,03 | 0,00 | Nula |-0,44] 0,19 | Média | -0,39] 0,15 | Média | -0,29] 0,08 | Fraca
2010] 0,51 | 0,26 | Média | -0,40| 0,16 | Média | -0,30| 0,09 | Fraca |-0,11] 0,01 | Fraca
2011 0,55 ] 0,30 | Média | -0,36| 0,13 | Média | 0,18 | 0,03 Fraca | 0,09 | 0,01 | Fraca
2012] 0,11 | 0,01 | Fraca | 0,24 | 0,06 | Fraca | 0,31 | 0,09 | Fraca | 0,44 | 0,20 | Média
2013 | 0,53 | 0,28 | Média | 0,35 | 0,12 | Média | 0,42 | 0,18 | Média | 0,46 | 0,21 | Média
20141 0,62 | 0,39 -0,22| 0,05 Fraca | 0,27 | 0,08 Fraca 0,11 | 0,01 | Fraca
2015| 0,62 | 0,39 -0,22] 0,05 | Fraca | 0,27 | 0,08 Fraca | 0,11 | 0,01 | Fraca
2016 0,15 | 0,02 | Fraca |-0,11] 0,01 Fraca | 0,44 | 0,20 | Média | -0,29| 0,08 | Fraca

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Anos

A faixa etaria em menores de 5 anos
apontou que durante os anos de 2002
(r=0,85 e R%>=0,71), 2014 (=0,62 e
R*=0,39) e 2015 (r=0,62 e R?>=0,39) houve
uma associacdo entre forte e média no
tocante a precipitacdo e o numero de casos
de pneumonia. Os anos de 1998 (r=0,35 e
R?=0,12), 2000 (r=0,44 ¢ R*=0,19), 2004
(r=-0,45 e R>=0,20), 2006 (r=0,46 e
R?=0,21), 2007 (r=0,37 e R*=0,13), 2010
(r=0,51 e R*>=0,26), 2011 (r=0,55 R?=0,30),
2013 (r=0,53 ¢ R*=0,28), com exceg¢ao do
ano de 2004 (= -0,45 e¢ R?>=0,20) que
apresentou um  comportamento  de
correlagdo negativa média, ou seja, quando
ha um aumento dos seus respectivos
valores, ha uma reducdo na taxa de
internagao pela doenga.

Observe que os anos de 1999, 2001,
2003, 2005, 2008, 2009, 2012 e 2016
apresentaram uma correlacdo entre fraca e
nula para a associacdo da precipitacdo com
os casos de pneumonia nessa faixa etdria.
Em praticamente mais da metade dos anos
estudados houve correlacdo entre média e
forte, reforcando aqui a tese que a
precipitacdo exerce influéncia sobre os
casos de pneumonia dentro dessa faixa
etaria. Existem casos de asma nas outras
faixas etdrias analisadas, logo a que mais
prevalece ¢ a faixa menor que 5 anos.

Para a faixa etaria entre 5 ¢ 19 anos
o ano de 2004 (r=-0,90 e R>=0,81)
apresentou uma correlagdo negativa forte,
demonstrando que 81% dos casos de
pneumonia naquele ano podem ter sofrido
influéncia da variavel precipitagcdo. Os anos
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que apresentaram uma correlagdo média
foram 1998 (r=0,39 e R*=0,16), 2002
(r=0,31 e R>=0,10), 2013 (=035 e
R?=0,12). Os anos de 2001 (r= -0,44 ¢
R?*=0,19), 2005 (r=-0,56 ¢ R>=0,31), 2009
(= -0,44 e R*=0,19), 2010 (r= -0,40 e
R*=0,16), 2011 (r= -0,36 e R*=0,13),
apresentaram uma correlagdo negativa
média. Os anos de 1999, 2000, 2003, 2006,
2007, 2008, 2012, 2014, 2015 e 2016
apresentaram uma correlacdo entre fraca e
nula. Na faixa etaria acima de 60 anos de
idade ha uma correlagdo entre nula e fraca
bastante acentuada durante 14 anos
mostrando que a explicagdo para esses
casos ¢ improvavel.

Ao analisar os dados da Tabela 2 ¢
possivel observar que os coeficientes de
correlagdo e determinacdo apontam, no
decorrer dos anos, os casos de pneumonia
que apresentam maior correlagdo inversa
com a temperatura do ar, confirmagdo
negativa nos coeficientes de correlagao e
nos coeficientes de determinagdo. Houve
uma forte correlacdo inversa em nove anos
e média em oito anos, retratando a
influéncia que essa variavel meteoroldgica
exerce nes casos especificos. Portanto,
quanto menor a temperatura nessa
localidade maiores sdo as possibilidades de
apresentar numero maior de casos de
pneumonia. Observa-se, novamente, a faixa
etaria menor que cinco anos prevalece em
relacdo as outras estudadas.

Veja que a faixa entre 5 € 19 anos
apresenta correlacdo inversa forte em
apenas trés anos: 1998 (=-0,76 e R>=0,57),
2001 (r=0,78 e R?=0,61), 2008 (r=-0,64 ¢
R*=0,41) e 2013 (r=-0,78 ¢ R*=0,61). Na
faixa etaria entre 20 e 59 anos houve apenas
trés correlagdes fortes, sendo duas inversas
(anos de 1998 com r=-0,78 ¢ R*=0,60 ¢ ano

2012 com r=-0,67 ¢ R>=0,44) e uma direta
(ano de 2001 r=0,74 e R>=0,54). Resultado
semelhante foi obtido para a faixa etéria
acima de 60 anos, que perfaz um total de 10
anos com correlagdes classificadas entre
média e forte e 9 anos entre nula e fraca.

Ayoade (2010) refere que “algumas
doencas tendem a ser preferenciais em
certas zonas climaticas, enquanto algumas
outras, principalmente as contagiosas,
tendem a seguir um padrdo sazonal”.
Porém, Martins e Trevisol (2013) enfocam
que ¢ importante ressaltar que, embora se
perceba que surtos de infeccdes
respiratorias estejam associados a baixas
temperaturas, elas ndo sdo a causa das
infecgdes, elas apenas influenciam as
interagdes entre patdogeno e hospedeiro,
aumentando as chances de contaminacao.

Os achados do estudo se alinham aos
que foram encontrados por Carneseca et al.
(2010) e Santos et al. (2016), em que
evidenciaram que o nimero de internagdes
por pneumonia em criangas com até 10 anos
¢ influenciado pelo aumento na
temperatura. Com relacdo ao numero de
internacgdes de idosos com mais de 75 anos,
devido a essa mesma causa, o estudo
também evidenciou que ele aumenta no
periodo do outono e diminui nos finais de
semana ou quando a umidade minima diéria
do ar aumenta.

Também corroboram a afirmacao de
Brasil (2010) de que o maior niimero de
internagdes por pneumonias ocorre nas
idades extremas, para criangas e idosos
acima de 60 anos. Isso ocorre devido ao
sistema imunoldgico fragil de pessoas
nessas idades. Nos idosos, isso pode ser
agravado pela presenga de outras doengas
comuns na terceira idade como diabetes,
problemas cardiacos, renais, entre outras.
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Tabela 2 — Correlago entre os casos de pneumonia e temperatura do ar em Campina Grande

Anos <5 anos Entre 5 e 19 anos Entre 20 e 59 anos Acima de 60 anos

r R? |Classif.| r R2? | Classif. r R? | Classif. r R? | Classif.
1998 [ 0,51 0,26 | Média [ -0.76] 0,57 -0,78] 0,60 0,87 E_
1999 |-0,40| 0,16 | Média | -0,40| 0,16 | Média | -0,57| 0,32 | Média | -0,54] 0,29 | Média
2000 [ -0,51 0,26 | Média [ -0,24| 0,06 | Fraca [-0.46| 0,22 | Media | 0,18 | 0,03 | Fraca
2001 [ -0,63[ 0,39 0,61 - 0,74 | 0,54 0,31 | 0,09 | Fraca
2002 | -0,65| 0,42 0,05 | Fraca | 0,39 ] 0,15 | Média | 0,34 | 0,12 | Média
2003 |-0,72] 0,52 0,17 | 0,03 | Fraca |-0,37] 0,14 | Média [ -0,51| 0,26 | Média
2004 1-0,13] 0,02 0,44 | 0,19 | Média | -0,06| 0,00 Nula |-0,07] 0,00 | Nula
2005 [ -0,50( 0,25 0,36 | 0,13 | Meédia | 0,06 | 0,00 Nula |-0.28] 0,08 | Fraca
2006 | -0,75] 0,56 -0,48 ] 0,23 | Média |-0,25| 0,06 | Fraca |-0,48| 0,23 | Média
2007 | -0,64[ 0,40 0,08 | Fraca | -0,11[ 0,01 | Fraca |-0,67| 0,45 [ Forte |
2008 | -0,70| 0,48 0,41 0,02 ] 0,00 | Nula | 0,20 | 0,04 | Fraca
2009 | -0,59| 0,35 | Média | -0,21| 0,04 | Fraca |-0,03| 0,00 | Nula |-0,24| 0,06 | Fraca
20101-0,53] 0,29 | Média | -0,30| 0,09 | Fraca | 0,29 | 0,08 | Fraca | 0,04 | 0,00 | Nula
2011]-0,42] 0,18 | Média | 0,40 | 0,16 | Média | -0,34| 0,12 | Média | -0,57| 0,33 | Média
20121-0,30] 0,09 | Fraca | 0,09 | 0,01 Fraca |-0,67] 0,44 - -0,231 0,05 | Fraca
2013]-0,49] 0,24 | Média | -0,78]| 0,61 -0,19] 0,04 | Fraca |-0,67| 0,45
2014 -0,69| 0,48 0,05 0,00 | Nula |-0,37]| 0,13 | Média | -0,36| 0,13 | Média
2015|-0,69| 0,48 0,05 0,00 | Nula |-0,37]| 0,13 | Média | -0,36| 0,13 | Média
2016 -0,77] 0,60 -0,47| 0,22 | Média |-0,30] 0,09 | Fraca |-0,10| 0,01 | Fraca

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

A Tabela 3 contém os coeficientes
de correlagdo (r) e os coeficientes de
determinagao (R?») do elemento
meteoroldgico umidade relativa do ar com a
pneumonia no periodo de 1999 a 2009.
Observa-se uma forte correlagdo positiva
em sete anos com valores do r oscilando
entre 0,62 ¢ 0,82 dentro da faixa etaria
menor que 5 anos (faixa de maior
predominancia de correlagdo). Veja que no
ano 2000 o R%=0,53, em 2002 o R?>=0,68,
2006 com R*=0,49, 2007 fica com R>=0,38,
2013 R?=0,52, 2014 e 2015 R*=0,41. Isso
sugere que essas varidveis meteorologicas
estdo bem correlacionadas com a doenca
(diretamente proporcionais). Enquanto nas
outras faixas etarias houve distribuicao de
correlagbes em  maior  quantidade,
classificadas entre média, nula e fraca.

Essa constatagdo se alinha ao que foi
encontrado no estudo de Pontes et al.

(2016), quando avaliaram as doencas do

aparelho respiratério em relacdo a
algumas varidveis climaticas
(temperatura do ar, precipitacdo

pluviométrica e umidade relativa do ar) no
municipio de Ponta Grossa —PR.
Verificaram que no verdo ha um indice
mais baixo de internagdes por pneumonia
com um aumento significativo durante o
outono e¢ seu pico maximo sendo
claramente observado nos meses de
inverno. Tal fato evidencia que durante o
periodo de baixas temperaturas e elevada
umidade do ar hd um aumento das taxas de
internacdes decaindo novamente na
primavera, com a retomada lenta da
elevagdo da temperatura do ar, reforcando
os resultados encontrados nesta pesquisa.
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Tabela 3 — Correlagdo entre os casos de pneumonia ¢ umidade relativa do ar em Campina Grande

Anos < 5 anos Entre 5 e 19 anos Entre 20 e 59 anos Acima de 60 anos
r R2 | Classif. r R? Classif. r R2 Classif. r R? Classif.
1998 0.17 [ 0,03 | Fraca | 0.45 | 0,20 | Meédia | 0.58 | 0,34 | média | 0.75 | 0,57 -
1999 | 0,36 | 0,13 | Média | 0,09 | 0,01 Fraca 0,451 0,20 | Média | 0,27 | 0,07 | Fraca
20001 0,73 | 0,53 0,56 | 0,32 | Média | 0,74 | 0,55 -0,23| 0,05 | Fraca
2001 1] 0,21 | 0,04 -0,70] 0,49 - -0,671 0,45 -0,61| 0,37
2002 | 0,82 ] 0,68 -0,041 0,00 Nula -0,091 0,01 Fraca |-0,17| 0,03 | Fraca
2003 | 0,46 | 0,21 | Média | -0,27| 0,07 Fraca | -0,01] 0,00 Nula 0,09 | 0,01 | Fraca
20041 0,12 | 0,02 | Fraca | -0,63] 0,40 -0,16] 0,03 Fraca 0,09 | 0,01 | Fraca
20051 -0,22] 0,05 Fraca | -0.,42] 0,17 | Média | 0,05 | 0,00 Nula -0,11| 0,01 | Fraca
2006 | 0,70 | 0,49 0,35 ] 0,12 | Média | -0,06| 0,00 Nula 0,10 | 0,01 Fraca
2007 | 0,62 | 0,38 0,09 | 0,01 Fraca 0,13 ]| 0,02 Fraca 0,77 | 0,60
2008 0,10 | 0,01 Fraca | 0,09 | 0,01 Fraca |-0,40| 0,16 | Média | -0,38| 0,15 | Média
20091 0,39 | 0,15 | Média | -0,14] 0,02 Fraca | -0,46]| 0,21 Média | -0,24| 0,06 | Fraca
2010] 0,42 | 0,18 | Média | -0,20| 0,04 Fraca | -0,52| 0,27 | Média | -0,20| 0,04 | Fraca
2011 | 0,58 | 0,33 | Média | -0,58| 0,34 | Média | 0,40 | 0,16 | Média | 0,45 | 0,20 | Média
2012 ] 0,15 ] 0,02 | Fraca | -0,07] 0,01 Fraca 0,42 1] 0,18 Média | 0,23 | 0,05 | Fraca
2013] 0.72 [ 0,52 0.73 | 0,54 [EoHeN] 0.15 | 0,02 | Fraca | 0.54 | 0,29 | Média
2014] 0,64 | 0,41 -0,041 0,00 Nula 0,22 | 0,05 Fraca 0,07 | 0,00 | Nula
20151 0,64 | 0.41 -0,041 0,00 Nula 0,22 | 0,05 Fraca 0,07 | 0,00 Nula
2016 0,48 | 0,23 | Média | 0,26 | 0,07 Fraca 0,25 ] 0,06 Fraca |-0,34] 0,11 | Média

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Correlacio dos casos de pneumonia e as
varidveis meteorolégicas em Campina
Grande, PB

Analisando a Tabela 4, verifica-se que
¢ a partir do més de maio até o més de novembro
que geralmente ocorre uma alta nos casos de
internacao hospitalar por doengas respiratorias
no municipio de Campina Grande.

Os casos de pneumonia apresentam
uma quantidade maior nos meses de maio,
junho, julho e agosto. E possivel observar que

nesses meses de maior precipitagdo ocorreram
menores temperaturas do ar e as maiores
umidades relativas do ar. Esses meses fazem
referéncia a periodos chuvosos na cidade de
Campina Grande, periodo em que a umidade do
ar tende a ser muito alta, o que de fato ocorreu
na cidade, contribuindo dessa forma para a
formacdo de mofos, fungos e acaros, ou seja,
vetores que ampliam as chances de
potencializar nimero de pessoas acometidas
com doengas respiratorias.

Tabela 4 — Distribui¢do mensal dos casos de pneumonia e varidveis meteoroldgicas

Prec;ipit?gﬁo Temperatura do RIeJlr: tii(\i;dgo Total de casos

Meses pluviométrica ar Ar de Pneumonia
Jan 1074,4 30,5 75,5 3788
Fev 1323,6 30,5 76,3 3122
Mar 1739,3 30,3 77,5 3667
Abr 1529,1 29,7 78,4 4363
Mai 1959 28,1 81,3 5104
Jun 2589,8 26,3 83,7 5623
Jul 2197,4 25,7 83,4 5609
Ago 1427,5 26,8 80,5 4765
Set 636,3 28,2 76,0 4477
Out 275,9 29,6 72,9 4543
Nov 1934 30,6 71,8 4594
Dez 288,6 30,8 73,1 4119

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Os meses com menores registros de
casos de pneumonia foram janeiro (3.788)
fevereiro (3.122) e margo (3.667),
correspondendo ao periodo de verdo.
Verifica-se que no periodo chuvoso (maio a
agosto) foram registrados 21.101 casos de
pneumonia, o que corresponde 39,24% dos
casos.

Com relagdo as variaveis climaticas,
observa-se que a estagdo chuvosa
compreende os meses de maio, junho, julho
e agosto em Campina Grande. Ja com
relacio a umidade relativa do ar, o
municipio apresenta valores mais elevados
nesse periodo, o que explica o aumento no
numero de internagdes. Observa-se que as
varidveis temperatura e umidade relativa do
ar apresentam comportamentos que
acompanham as estagdes do ano, com
temperaturas mais elevadas na
primavera/verdo e umidade relativa do ar
mais baixa no outono/inverno.

Uma justificativa para os valores
apresentados acima ¢ que, no verao, a alta
temperatura, juntamente com a redugdo da
umidade relativa do ar e da precipitagao,
ndo favoreca o aumento do numero de casos
notificados de pneumonia no municipio de
Campina Grande. Percebe-se um aumento
de casos da doenga no inicio do periodo
chuvoso, ou seja, a medida que a
temperatura estd baixando e, a umidade
relativa do ar e a precipitacdo aumentando,
o numero de casos registrados dessa doenga
comega a aumentar.

A alta temperatura, a baixa umidade
relativa do ar e a escassez de chuvas,
durante os meses de setembro a dezembro,
periodo que corresponde a primavera,
parecem contribuir discretamente na
reducdo do numero de casos no decorrer
dessa estacdo; contudo, observa-se, um
pequeno aumento na incidéncia da doenga,
no inicio desse periodo.

Analisando-se  as  taxas de
internagdes por pneumonia para O
municipio de Campina Grande,
mensalmente, hd um comportamento que se
repete nos anos avaliados, em que as
menores taxas de internagdes  sao

percebidas nos meses de verao, apds o qual
se elevam durante o outono, tendo seu pico
observado no decorrer dos meses de
inverno, decaindo novamente durante a
primavera. Novamente os achados desta
pesquisa se alinham aos do estudo de Pontes
et al. (2016).

Para as internagdes gerais por
pneumonia, as taxas de internacdo de
criancas menores de cinco anos com essa
patologia  tiveram uma  distribuigdo
semelhante durante os meses do ano, sendo
que no verdo ha um indice mais baixo de
internagdes, com um aumento significativo
durante o outono e seu pico maximo sendo
claramente observado nos meses de
inverno. Tal fato evidencia que durante o
periodo de baixas temperaturas e elevada
umidade do ar hd um aumento das taxas de
internacdes, decaindo novamente na
primavera, com a retomada lenta da
elevagdo da temperatura do ar.

O estudo demonstra que a
temperatura média e a umidade relativa do
ar tém influenciado os casos acometidos de
pneumonia na cidade de Campina Grande,
durante o periodo analisado, refor¢cando a
tese de que mudangas bruscas de
temperatura comprometem 0
funcionamento dos cilios responsaveis pela
filtragem do ar aspirado, o que acarreta em
uma maior exposi¢ao aos micro-organismos
causadores da doenca.

Mold (2008) ressalta que a redugao
da umidade relativa do ar a valores abaixo
de 30% ¢ considerada de risco para a
integridade das vias aéreas, dificultando a
homeostase interna  do aparelho
respiratorio. Nos meses de chuva, em
contraposi¢do a problematica vivenciada
nos meses de seca, a alta umidade relativa
do ar, o aglomerado de pessoas aliada ao
maior tempo de permanéncia nos ambientes
internos, a0 menor arejamento € exposi¢ao
ao sol dos espacos domiciliares, com
consequente crescimento de mofo e fungos,
sdo fatores que podem contribuir para o
aumento das DR, especialmente as
alérgicas.
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Os resultados do presente trabalho
sdo semelhantes e corroboram com o estudo
de Mendonga (2000) que demonstrou a
relacdo da temperatura com as doengas
respiratorias, observando em seu estudo que
quando as temperaturas estdo baixas ocorre
aumento na prevaléncia de doengas como
bronquite, bronquiolite, bronquite cronica,
asma e pneumonia.

Murara et al. (2013), também
encontraram resultados semelhantes em seu
estudo, retratando significancia estatistica

para a variavel temperatura do ar, o que
demonstra que essa variavel meteorologica
influencia no comportamento das doencas
respiratérias em geral e especialmente
pneumonia.

O coeficiente de correlagdo de
Pearson a um p<0,05 entre os casos
acometidos de pneumonia e as variaveis
meteoroldgicas precipitacdo, temperatura
do ar e umidade relativa do ar estdo
expostos na Tabela 5.

Tabela 5 — Coeficiente de Correlagdo de Pearson (r) e Coeficiente de Determinacdo em Campina
Grande, PB — valores globais mensais

Varidveis Meteorolégicas | Pneumonia
r R? Classificagdo
Precipitacdo 0,31 0,09 Média
Temperatura -0,71 0,51 Forte
Umidade Relativa 0,47 0,22 Média

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Como se nota, o0s casos de
pneumonia na cidade de Campina Grande
sdo sofrem influéncia da temperatura do ar.
As evidéncias encontradas neste estudo
reforgam o argumento defendido por Sette,
Ribeiro e Silva (2012) quando analisaram a
relagdo de doengas respiratorias na area
urbana de Londrina/PR, Brasil e
demonstraram a relacdo existente entre a
temperatura e as internagdes hospitalares.
Reforga, no caso especifico da cidade de
Campina Grande, PB, que os casos de
pneumonia aumentam na medida em que a
temperatura do ar diminui.

Em relacdo a wvariavel umidade
relativa do ar é possivel observar que
apresenta correlagdo positiva média (r=0,47
e R?=0,22) para os casos de pneumonia.
Esses resultados indicam que, a medida que
a umidade relativa do ar aumenta, ocorre
um aumento no numero de pneumonia.

Na pesquisa realizada por Pontes et
al. (2016) verificou-se que no verdao ha um
indice mais baixo de internagdes por
pneumonia com um aumento significativo
durante o outono € seu pico maximo
sendo claramente observado nos meses de
inverno. Tal fato evidencia que durante o

periodo de baixas temperaturas e elevada
umidade do ar ha um aumento das taxas de
internagcdes  decaindo novamente na
primavera, com a retomada lenta da
elevagdo da temperatura do ar.

Em relagao a variavel precipitagao a
mesma apresentou correlagdo positiva
média para pneumonia (r=0,31 e R>=0,09).
O estudo demonstra que a temperatura
média ¢ a umidade relativa do ar tém
influenciado os casos acometidos de
pneumonia na cidade de Campina
Grande, PB, durante o periodo analisado,
reforcando a tese de que mudancgas
bruscas de temperatura comprometem o
funcionamento dos cilios responsaveis pela
filtragem do ar aspirado, o que acarreta
em uma  maior  exposicdo  aos
microorganismos causadores da doenga.

5 CONSIDERACOES FINAIS

As principais contribui¢cdes do
estudo apontam para uma realidade que
vem a cada dia se mostrando relevante
dentro do contexto da gestdo de saude
publica, especialmente no que se refere a
interferéncia das variagdes climatoldgicas e
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os supostos efeitos na satde da populacao.
No caso especifico do gap que se procurou
investigar pode-se inferir que:

e As doencas respiratorias sao
muito comuns e as formas de
contrai-las também sdo muito
abrangentes, por isso torna-se
imprescindivel realizar estudos
regionalizados, além de
identificar possiveis fatores,
como as alteragOes climaticas
como forma de ressaltar a
importancia de avaliar o efeito
do clima na satide humana.

e A faixa etaria predominante para
pneumonia foi aquela inferior a
5 anos de idade, seguidos da
faixa etaria de 60 anos ou mais,
ocorrendo no municipio
estudado.

e O estudo demonstra que a
temperatura do ar e a umidade
relativa do ar tém influenciado
os casos acometidos de
pneumonia com maior
frequéncia na cidade de
Campina Grande, PB, durante o
periodo analisado.

As implicagdes encontradas apontam
que quanto maior a umidade relativa do ar,
€ menor a temperatura do ar, mais casos de
internagdes hospitalares por pneumonia
ocorrem. Denotam a importincia de
conhecer a sazonalidade de certas doengas
no intuito de permitir que os gestores de
saude tomem medidas de prevengdao e
promog¢ao da satde da populacado,
principalmente quando se trata de faixas
etarias com caracteristicas conhecidas e que
possam receber tratamento especifico,
reduzindo assim a necessidade de
intervengoes hospitalares conforme
defendem Sette, Ribeiro e Silva (2012),
Pontes et al. (2016), Mandu et al. (2019).

A limitagdo do estudo concentra-se no
fato relacionado as subnotificagdes das
doengas, falta de oportunidade no registro,
atualizagdo dos dados, diagnosticos

incorretos, dentre outros, que podem
ocorrer junto as reparticdes responsaveis
pelo fornecimento de informagdes de satde.
Essa realidade em qualquer fase do sistema
leva a um problema na disseminagdo da
informacdo analisada, dificultando assim
que a sociedade e os profissionais da saude
tenham as informagdes imprescindiveis
para uma ac¢do adequada e eficiente.

Outras doengas respiratorias €
elementos meteorologicos poderiam ter
sido utilizados no intuito de se ter um
panorama mais amplo da realidade acerca
da correlagdo entre essas variaveis € seu
impacto na satde publica.
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