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RESUMO

As variacdes no clima t€ém gerado uma crescente preocupacio quanto aos potenciais efeitos a
saude da humanidade, especialmente aqueles relacionados as doengas que podem causar um
aumento na morbimortalidade em diferentes regides do mundo, em especial nos paises em
desenvolvimento. Nesse sentido, a presente pesquisa tem por objetivo analisar a influéncia das
varidveis meteoroldgicas e a morbimortalidade das criangas e idosos, por doengas respiratorias
no municipio de Aracaju. Como universo da pesquisa, foi escolhida a 4rea geogrifica de
Aracaju, localizada na regidao Nordeste do Brasil e que, em fun¢do do rdpido e grande aumento
do desenvolvimento urbano, vem provocando degradacdo ambiental, influenciando,
sobremaneira, na saide da populacdo residente no municipio supracitado. Foi realizada uma
andlise da relacdo existente entre as varidveis meteoroldgicas: temperatura, umidade relativa do
ar, precipitacdo pluvial, velocidade do vento, e as ocorréncias de doencas e mortes por causa de
Doencas do Aparelho Respiratorio nos grupos de criangas (0-4 anos) e de idosos (acima de60
anos), como também por género. O método de abordagem utilizado foi o Hipotético Dedutivo,
quantitativo, quanto ao método de procedimento, foram usadas técnicas estatisticas com o
objetivo de gerar resultados e conhecimentos por meio da execucdo prética. A coleta dedados
foi realizada por meio da busca de informacdes no banco de dados digitais do Instituto Nacional
de Meteorologia (INMET) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),para
direcionamento do arranjo dos fatores climdticos e populacionais, frente ao estudo
epidemioldgico descritivo, realizado a partir de informagdes de dados sobre morbimortalidade
registrados no banco de dados da Secretaria Municipal de Saude de Aracaju e DATASUS. A
amostra estd composta pelos casos de mortalidade ocorridos no municipio no periodo de 2000
a 2020, bem como os casos de morbidade no periodo de 2008 a 2020. Os resultados estatisticos
apontaram que as varidveis meteoroldgicas, nas medicdes obtidas para a cidade de Aracaju, nos
periodos estudados, ndo se mostraram adequadas para descreverem o comportamento das
morbimortalidades ocorridas nos idosos nos géneros femininos e masculinos e no grupo de
criancas, em andlise realizada por meio da técnica multivariada de andlise de regressdo e
correlagdo candnica. Nesse sentido, entendemos, portanto, que as variagcdes meteorolégicas, em
Aracaju, ndo apresentaram significancia estatistica nas doencas respiratdrias, mas a andlise de
correlacdo mostrou resultados significativos nos casos de pneumonia, como também, hd uma
relagdo expressiva dos dados de morbimortalidade com os periodos climaticos por doencas
respiratérias em criancas e idosos. Por fim, concluimos que as varidveis meteoroldgicas tém
maior influéncia na morbidade em criangas e idosos do que na mortalidade.

Palavras-Chave: Doencas Respiratérias. Morbidade. Mortalidade. Saide. Climatologia.



ABSTRACT

Climate variations have generated increasing concern about potential health effects of
humanity, especially those related to diseases that can cause an increase in morbidity and
mortality in different regions of the world, especially in developing countries. In this sense, this
research aims to analyze the influence of the weather variables and the morbidity and mortality
of children and the elderly, by respiratory diseases in the municipality of Aracaju. As a universe
of research, the geographical area of Aracaju was chosen, located in the northeast region of
Brazil and, due to the rapid and large increase in urban development, has been causing
environmental degradation, greatly influencing the health of the resident population in the
municipality in the above municipality. An analysis of the relationship between the weather
variables was performed: temperature, relative humidity, rainfall, wind velocity, and
occurrences of diseases and deaths because of respiratory diseases in children groups (0-4 years)
and elderly (over 60), as well as gender. The method of approach used was the deductive
hypothetical, quantitative, regarding the method of procedure, statistical techniques were used
in order to generate results and knowledge through practical execution. Data collection was
performed through the search for information at the Digital Database of the National Institute
of Meteorology (Inmet) and the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE), to direct
the arrangement of climatic and population factors, against the study Descriptive
epidemiological, conducted from data information on morbidity and mortality recorded in the
Database of the Municipal Health Secretariat of Aracaju and Datasus. The sample is composed
of mortality cases in the municipality from 2000 to 2020, as well as the cases of morbidity from
2008 to 2020. Statistical results pointed out that the weather variables, in the measurements
obtained for the city of Aracaju, Studied periods, they were not suitable to describe the behavior
of morbidity and mortalities that occurred in the elderly in female and male genres and the
group of children, in analysis performed through the multivariate technique of regression and
canonical correlation analysis. In this sense, we understand, therefore, that weather variations
in Aracaju did not have statistical significance in respiratory diseases, but correlation analysis
showed significant results in cases of pneumonia, as there is also an expressive relationship of
morbidity and mortality data with climatic periods by respiratory diseases in children and the
elderly. Finally, we conclude that weather variables have greater influence on morbidity in
children and elderly than on mortality.

Keywords: Respiratory diseases. Morbidity. Mortality. Health. Climatology.
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INTRODUCAO

Os fatores naturais interferem na saide e meio ambiente, como o clima e o tempo, que
sdo importantes fatores formadores do ambiente no nosso planeta e que afetam a satide humana
de diversas maneiras. Os impactos deles, na sociedade, repercutem, dentre outros fatores, na
condicdo de saide da humanidade, tanto positivo como negativamente.

A revolugdo tecnoldgica e a concentragio da riqueza no mundo moderno geraram, por
sua vez, relacdes muito diferenciadas no que concerne a influéncia do clima sobre o homem. A
relagdo entre clima e organizacdo do espaco depende do grau de desenvolvimento econdmico
e tecnoldgico de cada sociedade em particular e de quais atributos s@o fundamentais em cada
ecossistema do planeta. Dessa forma, podemos afirmar que o clima influencia diretamente as
atividades humanas e vice-versa (ROSSATO, 2011).

Os impactos climaticos correspondem a uma desestabilizacdo possivel do ambiente, que
implica um evento agressivo de onde o meio fisico e o homem s3o ao mesmo tempo
responsdveis. Assim, como 0s impactos ambientais em &dreas naturais, além da forma e
intensidade de utilizacdo de determinada drea, vinculam-se a dindmica natural local e de
entorno. Para a prevencdo desses impactos e preservacdo do ambiente, faz-se necessdrio o
conhecimento de suas varidveis e especificidades fisicas. Tais informacdes tendem a facilitar o
entendimento do meio natural, principalmente pela identificacdo das correlagdes existentes
entre as varidveis do meio fisico e sua resposta diante da interferéncia humana
(MAGANHOTTO et al. 2008).

Isso joga luz na necessidade de se trabalhar a previsdo deles como ato inicial, para a
qual apontam os avancos tecnoldgicos atuais e os limites do conhecimento humano. Conhecer
sobre os riscos climdticos e agravos a saide sdo formas de preven¢do. Investimentosfinanceiros
sd0 necessarios para o conhecimento, sobretudo o conhecimento cientifico da dindmica da
atmosfera. A saidde humana é fortemente influenciada pelo clima por meio das condi¢des
térmicas, de dispersao (ventos e polui¢cdo) e de umidade do ar, exercendo destacadainfluéncia
sobre a manifestacdo de muitas doencas, epidemias e endemias, criando condicdes favordveis

ao desenvolvimento dos transmissores de doengas contagiosas (MENDONCA et al.2004b).
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Ayoade (2010) explica sobre o fator clima, ao especificar sobre a alteragdo da
temperatura e umidade relativa do ar, que podem promover influ€ncias negativas ou positivas,
sendo essas de forma direta ou indireta, com relagdo ao processo saide-doenca.

E foi pensando na influéncia de fatores naturais na saide, que essa dissertagdo foi
empreendida. Para isso, foi escolhida, como universo da pesquisa, a cidade de Aracaju, Sergipe,
que estd localizada na regido Nordeste do Brasil e foi projetada em 1855, sendo caracterizada
como uma cidade de porte médio. Tracada com ruas retas, perpendiculares e paralelas ao rio
Sergipe, teve sua construc¢do baseada em um ‘tabuleiro de xadrez’ (SANTOS, 2016, p.55).

Foi analisado o periodo chuvoso (outono-inverno) e anual, tendo como base as andlises
feitas nos dados meteoroldgicos de Aracaju no artigo de Costa et al. (2010), que versa sobre
essa definicdo, devido a posi¢do geografica de Aracaju e sua proximidade em relacdo a area
maritima, que possui um clima tmido, onde foi definido um periodo seco de primavera-verao
e um periodo chuvoso de outono-inverno.

Quanto a Aracaju, desde a sua fundagdo, ela ja causou grande impacto ambiental, pois
nao surgiu aos poucos como a maioria das cidades, ela foi construida e predestinada a ser a base
econdmica e administrativa do Estado, ja nasceu capital. Com o passar dos anos, Aracaju passou
a ser atrativa para a populacdo de outros municipios por conta da promog¢do de servigos,
comércio e empregos. A década de 1970 € marcada pelo crescimento demografico, econdomico
e urbano onde, locais ao redor do centro administrativo come¢am a ser ocupados de forma
desordenada (PEREIRA, 2019). Esse crescimento pode provocar uma degradacdo ambiental,
influenciando negativamente na satide dos moradores dessa cidade.

Para Satori (2000), identificar os fatores da bioclimatologia humana é uma forma de
auxiliar a manuten¢do do equilibrio térmico do corpo com seu ambiente. Souza e Neto (2008)
acrescentam que dentre as principais causas das enfermidades da sociedade urbana estd a
questdo da qualidade socioambiental. Sem minimizar os aspectos endogenos, os fatores
externos ao corpo humano estdo no cerne de muitas das moléstias, responsdveis pelo
agravamento da satde da populacdo urbana (SOUZA; NETO, 2008).

Para Pitton e Domingos (2004, p.76):

[...] o clima e ou as condi¢des atmosféricas, constituem fatores
de grande significado, cuja importancia varia de acordo com a
doenga em questdo e com as caracteristicas fisicas, psicologicas
e culturais dos individuos.
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Nesse sentido, além das caracteristicas fisicas, psicoldgicas e culturais, as variacdes
climdticas, tais como os extremos térmicos e higrométricos, acentuam a debilidade do
organismo no combate as enfermidades, intensificando processos inflamatérios e criando
condicdes favordveis ao desenvolvimento dos transmissores de doengas contagiosas; ao
contrario, o ar fresco com temperatura amena, umidade e radiacio moderada, apresentam
propriedades terapéuticas.

A andlise da influéncia do clima na saide humana, particularmente na incidéncia de
doencas, é uma grande lacuna nos estudos do campo da climatologia geografica brasileira. As
maneiras como as mudangas climéticas poderdo afetar a satide da populagdo sao inimeras. O
aquecimento global pode ter efeitos diretos sobre a fisiologia corporal e no bem-estar, por causa
do aumento da temperatura. No entanto, uma série de processos sociais e ambientais resultantes
das mudancgas climdticas e suas consequéncias poderdo afetar a incidéncia de doencas e os
padroes de mortalidade, em vérias partes do mundo. S3o os chamados efeitos sazonais que
podem ser comprovados com a ocorréncia de doengas respiratérias no inverno, tais como:
bronquite aguda, bronquiolite, bronquite cronica, asma e pneumonia e, no verdo, ataques de
asma e febre do feno; no outono: bronquite aguda e asma aguda (MENDONCA, 2003).

As principais varidveis meteoroldgicas em épocas sazonais que contribuem para o
aumento de ocorréncias de doengas, principalmente quando se trata de criangas e idosos, devem
ser monitoradas com a finalidade de prevenir essa populagdo para uma melhor qualidade de
vida.

Quanto ao objeto de estudo, ele se refere as doencas respiratdrias ocorridas em criangas
e idosos em decorréncia das principais varidveis meteoroldgicas, visando auxiliar na tomada de
decisdo para as politicas publicas de saide e meio ambiente no municipio de Aracaju.

Dado o exposto, os objetivos deste estudo sao:

1) Geral:

Analisar a influéncia das varidveis meteoroldgicas na morbimortalidade de criangas e

idosos por doengas respiratérias no municipio de Aracaju;

2) Especificos:

a) Verificar o comportamento das doengas respiratdrias, nos periodos anuais e
chuvososnas criancas (0-4 anos) e idosos (acima de 60 anos) no municipio de Aracaju;

b) Identificar por meio de modelos estatisticos, a relacdo entre a mortalidade,
morbidade e as varidveis meteoroldgicas por doengas Respiratdrias.

A vista disso, este estudo é norteado pela seguinte questio de pesquisa: em que medida as

principais varidveis meteoroldgicas influenciam na morbimortalidade por doencas respiratdrias
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nas criancas e idosos? Além disso, a hipdtese: Ha evidéncias de que a temperatura do ar, a
umidade relativa do ar, a precipitacao pluvial e o vento influenciam o surgimento de doencas
na populagdo, principalmente em criangas e idosos no municipio de Aracaju.

Dessa forma, acreditamos na relevancia cientifica e social deste estudo; ja que ha
necessidade crescente de pesquisas a respeito dos fendmenos de troca de energia térmica entre
0s seres vivos e o seu ambiente, particularmente no que se refere aos efeitos das altas
temperaturas, da radiacdo solar e ao uso da dgua. As mudangas ambientais, a ineficiéncia e
inseguranca dos sistemas de governo deixam a populacdo fragilizada e vulneravel. Com isso,
cabe aos multi setores e dreas de forma interdisciplinar, das esferas governamentais e
administrativas, entre eles o setor satide e ambiental, ndo sé prevenir esses riscos, mas atuar na
reducdo de suas vulnerabilidades sociais.

Ademais, esta pesquisa se justifica pela importdncia de compreender como o
comportamento climético afeta as doencas e compromete o estado de sadde, principalmente
para as criancas de 0-4 anos e idosos acima de 60 anos de idade, por se tratar de grupo de
vulnerabilidade ao acometimento de doencas respiratdrias. Por fazer parte da area da saude e
acompanhar situacdes de atendimento de muitos pacientes com problemas respiratorios,
especialmente no inverno, despertou o desejo de investigar sobre a relacdo do acometimento de
doencas, tais como pneumonia, asma, bronquite, entre outras, com questdes climéticas.

As informacdes geradas devem ser encaminhadas para os tomadores de decisdo, visando
contribuir para constru¢do de estratégias com o intuito de minimizar os efeitos que essas
varidveis podem causar nas vidas dessas populacdes, que sdo mais susceptiveis a contrair varios
tipos de doengas.

O método de abordagem utilizado foi o Hipotético-Dedutivo, quantitativo, e, quanto ao
método de procedimento, foram usadas técnicas estatisticas com o objetivo de gerar resultados
e conhecimentos por meio da execugdo pratica. A coleta de dados foi realizada por meio da
busca de informagdes no banco de dados digitais do Instituto Nacional de Meteorologia
(INMET) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (realizado o levantamento
de populacionais e dos territérios), para direcionamento do arranjo dos fatores climaticos, frente
ao estudo epidemioldgico descritivo, realizado a partir de informacdes de dados sobre
morbimortalidade registrados no banco de dados da Secretaria Municipal de Saude de Aracaju
(pelo sistema de Informagdo de mortalidade — SIM) e no Departamento de informética do
Sistema Unico de Sadde do Brasil — DATASUS. A amostra estd composta pelos casos de
mortalidade ocorridos no municipio no periodo de 2000 a 2020, bem como os casos de

morbidade no periodo de 2008 a 2020.
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Apresentado tudo isso, esse estudo estd sustentado por autores, tais como: Mendonca
(2003), Monteiro (2003); Pitton e Domingos (2004); Silva (2006); Jardim (2007); Pinto e
Aguiar (2008); Cavalcanti et al. (2009); Siqueira e Moraes (2009); Stocco et al. (2010); Rossato
(2011); Reis (2013); Silva et al. (2014); Natal (2015); Conceigdo (2017); Aradjo et al. (2019);
Uchoa et al. (2019), dentre outros. Além das producdes desses pesquisadores, foram acionados
estudos da Organiza¢do Mundial de Satde e da Organizacdo Pan-Americana da Saude (2014).

Sendo assim, acreditamos que este estudo serd util para embasar propostas visando as

acoes em saude e no processo de educacdo continuada, possibilitando nortear outros estudos

epidemiolégicos semelhantes.
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1 FUNDAMENTACAO TEORICA

Esta secdo estd dividida em quatro partes, com algumas subsecdes. Na secdo 1.1,
abordaremos estado da arte, 1.2 versa sobre o clima urbano, a se¢do 1.3 o foco recai na influéncia
climética na sadde, e a secio 1.4 aborda os sistemas meteoroldgicos atuantes no Nordeste do Brasil
— NEB. A subsecdo 1.4.1 é sobre os sistemas meteorolégicos — NEB e a 1.4.2 é sobre a
caracterizacdo climética do Municipio de Aracaju. Por fim, na subsecao 1.4.3, sdo apresentados os

dados meteorolégicos de Aracaju.

Estado da Arte:

- Algumas pesquisas internacionais e nacionais que foram realizadas e que estao
relacionadas ao tema satde e clima.

Para o delineamento do estado da arte, foram realizadas buscas na literatura sobre o
tema em foco neste estudo, em diferentes bases de dados, tais como no repositério de
universidades, Pub med e no Scielo, devido a importancia e qualidade das suas obras. Foram
encontradas varias pesquisas que foram tteis para este estudo.

Na pesquisa de Salvi (2007), ele verificou que os poluentes do ar aumentam o0s 1iscos
de incidéncia de doengas respiratdrias cronicas em criancas. Ele sugere, em sua pesquisa, que
esses poluentes podem ter um papel importante no desenvolvimento destas doengas. Segundo
esse pesquisador, as criangas sdo as mais vulnerdveis aos efeitos nocivos da poluicdo do
ambiente, porque inalam muito mais ar do que os adultos e, como os seus pulmdes estdo em
desenvolvimento, ndo tém um sistema de defesa completo, contribuindo assim para o
desenvolvimento de doencas respiratorias.

Ja na pesquisa de Abe et al. (2009), eles pesquisaram o relacionamento do clima com a
polui¢do atmosférica a curto prazo, com as visitas ao servigco de emergéncia para a asma no
Japdo. O resultado mostrou que a temperatura fria estd relacionada ao aumento do risco de
agravamento significativo da asma em adultos. No entanto, a poluicdo do ar ndo parece
desempenhar esse agravamento da asma nos servigos de emergéncias.

E Zhang; Zheng (2009) investigaram a prevaléncia de viroses respiratorias, na cidade
de Harbin na China, aplicando seus estudos em um hospital destinado a criancas portadoras de
infeccOes respiratorias agudas baixas, incluindo o estudo de vdérios tipos de virus. Esses
estudiosos concluiram que as Infeccdes Respiratérias Agudas (IRA) ocorriam, primeiramente,

nos meses de maior alteracdo de temperaturas. Para efeito de investigacdo, foi levado em
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consideragdo, que as criangas de maiores idades, nas escolas com pouco espago fisico,
facilitavam o maior contagio.

Oluleye e Akinbobola (2010) estudaram a relacdo entre infec¢do por pneumonia,
precipitacdo e temperatura do ar, em Lagos, Nigéria. Eles detectaram que a mudanca climdtica
significativa foi identificada tanto na precipitacdo quanto na temperatura do ar. Os autores deste
trabalho concluiram que os parametros climdticos, as chuvas e a temperatura do ar t€m uma
profunda influéncia na ocorréncia de pneumonia e sao responsaveis diretamente pelo aumento
intratdvel das doengas.

Outro estudo importante foi aquele realizado por Tchidjou e Vescio (2010), na cidade
de Yaoundé, capital de Camerron, no hospital pedidtrico de Chantal Biya Foundation (CBF),
nos anos de 2006/2007, sobre os elementos climdticos (precipitacdo pluviométrica, umidade
relativa do ar e baixas temperaturas) e as infec¢Oes respiratdrias agudas em criancas. Os
pesquisadores concluiram que a maior frequéncia dos casos de IRA ocorreu entre os meses de
outubro e novembro, associados ao periodo mais chuvoso, o de mais elevada umidade relativa
do ar e baixas temperaturas, de modo que, por meio da andlise estatistica, todas estas varidveis
citadas foram significantes para o aumento dos casos de IRA em criangas.

Alessandro (2012) também realizou um estudo em que avaliou a relacdo entre as
condi¢des atmosféricas e Doencgas Respiratérias na cidade de Buenos Aires, analisando a
ocorréncia da doenca em pacientes durante o periodo de agosto de 2004 a setembro de 2007.
Os resultados revelam uma forte relacdo sazonal, com valores maximos nos invernos e valores
minimos no verao.

E Zhu et al. (2012) identificaram a associagdo entre as doengas respiratdrias e os niveis
dos poluentes atmosféricos. Os resultados apontaram para um impacto das diferentes estacdes
do ano, especialmente durante o inverno. Foi concluido, no estudo, que as relacdes entre
poluentes atmosféricos e da doenga respiratéria merecem um estudo mais aprofundado.

Xu et al. (2014) estudaram o impacto da temperatura na pneumonia infantil em
Brisbane, Austrdlia. Nessa pesquisa, foi identificado que as criangas entre 2-5 anos e as do
género feminino eram particularmente vulnerdaveis aos impactos do calor e do frio e que as
criancas indigenas eram sensiveis ao calor. As ondas de calor e de frio tiveram efeitos
significativos na pneumonia infantil e a magnitude desses efeitos aumentou com intensidade e
duracdo. Houve mudancas ao longo do tempo nos efeitos principais e adicionados de
temperatura na pneumonia infantil. As criangas, especialmente as femininas e indigenas, devem

ser particularmente protegidas contra temperaturas extremas. Os autores concluiram que o



24

desenvolvimento futuro de sistemas de alerta precoce deve levar em consideracdo a mudanca
ao longo do tempo no impacto da temperatura na satude infantil.

Chen et al. (2014) utilizaram as varidveis meteoroldgicas precipitacio, temperatura e
umidade relativa na ocorréncia de doenga dos legiondrios (LD), em Taiwan no periodo de 1995-
2011. A doencga dos legiondrios é uma forma aguda de pneumonia e a mudanca climdtica é
considerada um fator de risco aceitdvel. E provdvel que um aumento da precipitacio didria seja
um fator climadtico critico que desencadeia a ocorréncia desse tipo de doenga, em que o risco é
particularmente significativo. As andlises estratificadas mostraram ainda que associagdes
positivas de precipitacio com incidéncia de LD foram apenas significativas em grupos
masculinos e idosos e durante a estacdo quente.

No estudo de Kim; Lim; Kim (2014) foi feita uma a associa¢do entre mudanca de
temperatura ao ar e visitas ao departamento de emergéncia relacionado a asma em Seul na
Coréia. Os resultados apontam que a mudanca de temperatura foi associada com atendimentos
em emergéncia, em que os pacientes com idade > 65 anos foram mais atingidos.

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

O’Lenick et al. (2017) avaliaram os fatores individuais e de area como modificadores
da associac@o entre temperatura de estacdo quente (maio-setembro) e morbidade respiratdria
pediatrica em Atlanta. Os dados de visitas do departamento de emergéncia foram obtidos para
criancas de 5 a 18 anos, com diagndstico primdrio de asma ou doenca respiratdria (diagndsticos
de infecc¢des respiratdrias superiores, bronquiolite, pneumonia, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, asma) em Condado de Atlanta, durante 1993-2012. Os resultados sugerem que fatores
socios demograficos podem conferir vulnerabilidade a morbidade da asma pedidtrica
relacionada a temperatura.

Cérdenas et al. (2017), examinou a associacdo entre o histérico de infeccdes
respiratdrias agudas e fatores individuais e ambientais, em criancas colombianas. Concluiu que
existe a necessidade de trabalhar as condicdes de moradia, assisténcia médica na populacdo
indigena e o estado nutricional de criangas com menos de cinco anos, para impactar a IRA como

prioridade para alcancgar o terceiro objetivo de desenvolvimento sustentdvel. A conquista
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dessas condicdes estruturais requer uma abordagem intersetorial e um compromisso das
decisdes politicas.

Alves, et al. (2015) avaliou os efeitos das varidveis climdticas na incidéncia de doencas
relacionadas as vias aéreas superiores na Paraiba, onde concluiu que as informagdes obtidas podem
orientar na realizacdo de agdes preventivas, como por exemplo campanhas de vacinacdo, que
minimizem a ocorréncia das doencas respiratérias e que devem ser desenvolvidos estudos futuros,
que relacionem séries temporais maiores para encontrar correlacdes mais fortes entre doencas e
dados climéticos.

Dias, et al. (2020) avaliou a influéncia dos fatores climéticos nas hospitalizacdes por
asma e por infecc¢des virais do trato respiratdrio inferior em criangas e adolescentes residentes
em Belo Horizonte. Concluiu que com intervengdes preventivas, como educagio, abordagem
correta dos sinais e sintomas, € monitoramento de casos em periodos epidémicos; associados
com intervenc¢des em saude, controle ambiental da residéncia e de seu entorno, e melhoria da
condicdo social; sdo estratégias que poderdo impactar na reducdo das crises e,
consequentemente, das hospitalizagoes.

Anjos (2013) analisou os contrastes térmicos e higrométricos espaciais, a escala
topoclimatica, no espaco urbano e periurbano da cidade de Aracaju. Concluiu que uma rede
articulada de estacdes meteoroldgicas urbanas seria uma oportunidade para compreensdo de
vérios fendmenos climdticos e de seus efeitos sobre a populacao.

Por fim, existem vdrios estudos que analisaram o efeito das varidveis
climaticas(temperatura do ar, umidade relativa do ar e precipitacdo) no mundo (apéndice 02),
sobre asdoencas respiratdrias, mostrando a relevancia de realizar pesquisa sobre o tema e todas

as pesquisas apontadas contribuiram para o empreendimento dessa dissertacao.

O Clima Urbano
O clima € destacado, geograficamente, a depender da zona de seu posicionamento em
relacdo ao globo terrestre em sentido latitudinal, levando em considera¢do os movimentos da
terra e efeitos da radiac@o na superficie. Em uma escala mais aproximada, sdo caracterizadas

zonas climaticas menores por conta de uma anélise mais detalhada de fatores geoambientais.

Segundo Rossato (2011, p.1),

O clima e as atividades antropogénicas t€ém uma relacio de retroalimentagdo, isto é, o
clima influencia as atividades humanas e vice-versa. Durante muito tempo, o controle
maior era exercido pelo clima sobre o homem e suas atividades, ou seja, o processo
produtivo nos primérdios da humanidade vinculava-se aos ciclos da natureza. No
entanto, com o desenvolvimento cientifico-tecnolégico e crescimento da populagio,
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Homens e mulheres passam a influenciar o clima, especialmente em escala local.
Muito embora o homem altere o ambiente (e o clima consequentemente) em escalas
micro e local ¢ influencie nas escalas meso e regional, conforme Sant’anna Neto
(1998), “ele ainda ndo atingiu a condi¢@o tecnoldgica e cientifica capaz de modifica-
lo de forma significativa em escala global”.

Para Pinto e Aguiar (2008), € na escala regional que se deve atentar para as variagdes
anuais, mensais ou sazonais, pois € nela que se definem os tipos de tempos de cada regido. E
esses autores acrescentam: “o clima ndo ¢ um fato, mas uma abstracdo, da qual tira proveito
cada investigador para implementar uma dada experiéncia de tempo (meteoroldgico) adequada
a seus propositos” (PINTO, AGUIAR, 2008, p, 13).

Para Ayaode (2010), nas dreas urbanas, a composi¢do quimica da atmosfera € alterada
e junto com a modifica¢@o na radiac@o, nebulosidade, precipitacdo, temperatura, umidade do ar
e velocidade dos ventos mais um planejamento inadequado podem trazer riscos a saide dos
habitantes e consequentemente a continuidade do desenvolvimento da cidade.

O Sistema Clima Urbano (SCU) busca compreender como essas interacdes ocorrem, se
dinamizam e se distribuem espacial e temporalmente, de forma homogénea ou ndo. Torna-se
importante refletir que [...] as modificagdes no comportamento urbano dos elementos climéaticos
induzidas pela urbanizacdo refletem-se tanto nos seus aspectos quantitativos quanto
qualitativos. O primeiro refere-se a intensidade dos fendmenos: aumento de temperaturas,
diminui¢do da umidade relativa do ar, diminui¢do na entrada de radiacao solar, etc.; denotam
essa caracteristica. O segundo aspecto revela o surgimento de novos elementos e/ou fatores,
aliados a novos comportamentos. As “ilhas de calor”, chuva 4cida, enchentes, etc.; representam
alguns fendmenos climdticos tipicamente urbanos (JARDIM, 2007, p. 324.).

Para Monteiro (2003), os aspectos caracteristicos SCU sdo: modificacao substancial de
um clima local; o desenvolvimento urbano tende a acentuar ou eliminar as diferencas causadas
pela posicao do sitio; a cidade modifica o clima por meio de alteracdes em superficie; a cidade
produz um aumento de calor devido as modificacdes na ventilacdo, na umidade e até nas
precipitacdes, que tendem a ser mais acentuadas; e a poluicao atmosférica representa oproblema
basico da climatologia das modernas cidades industrializadas.

O aquecimento global também é um dos fatores para as mudancas climadticas, ele é
resultado do aumento da concentracdo dos gases de efeito estufa na atmosfera. Desde 1750, a
concentracdo de diéxido de carbono (CO7) e de outros gases-estufa o metano (CH4), o 6xido
nitroso (N20), clorofluorcarbonos (CFCs) e ozonio (O3) tém aumentado na atmosfera e
contribuido para a elevacdo da temperatura. Entretanto, o efeito estufa também ocorre

naturalmente na terra por meio dos raios solares. A absor¢do da irradiagdo € de fundamental
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importancia para o controle da temperatura na terra, pois sem ela a temperatura na terra seria
em média 30°C inferior a atual. (MARENGO, 2006).

O fato € que o principal fator da alteracao climética é a emissao de GEE (Gases de efeito
estufa), por meio do CO2 e da emissdo de aerosséis. O CO2 pode ter sua origem nos
combustiveis para geracdo de energia para as industrias, na queima de combustiveis nos
transportes, na agricultura (emitido pelo solo), na queima e derrubada de florestas e na emissao
do Carbono negro (Combustdo incompleta de combustiveis fosseis, madeira ou de biomassa).

Uma das principais consequéncias do aquecimento global € o desconforto térmico. O
desconforto térmico € provocado pelo excesso de calor. O excesso de calor pode provocar:
hipertermia; desidratacdo; choque térmico, caimbras; desmaio, urticdria, doengas respiratorias,
alteracdo na pressao arterial, e até levar a 6bito (MARENGO, 2006).

Ha duas caracteristicas que nos sugerem o cardter complexo das mudancgas climaticas.
Uma delas se dd na interag@o entre os diferentes fendmenos naturais que sao responsaveis por
essas mudancas. Esses fendmenos interagem constantemente e atribuem a essas mudangas a
ndo linearidade, a instabilidade e a irreversibilidade dos fendmenos climaticos. Outra
caracteristica relacionada a complexidade desses fendmenos € a forma como se dé a relacao
entre 0 homem e o meio ambiente, levando a sérios riscos ecoldgicos (REIS, 2013).

As mudancas climdticas globais afetardo a satide humana principalmente por meio de:
alteracdes nos padrdes das doencas infecciosas endémicas transmitidas pela dgua (exemplo:
cOlera, leptospirose) ou por vetores animais (maldria, dengue, leishmanioses); alteracdo nos
recursos hidricos e concentracdes heterogéneas desses recursos em diversas regides; 0 avango
da dgua salgada na foz dos rios e escassez de dgua potdvel; precipitacdes irregulares (excesso
ou escassez); aumento da temperatura com eventos climdticos extremos (enchentes,
tempestades, furacoes e secas); o fendomeno (ENSO) El Nifo podera se tornar mais frequente e
mais intenso; o aumento do nivel do mar pode provocar desaparecimento de muitas ilhas e
regides costeiras ao redor do globo, provocando enchentes e erosdes; prejuizo na biodiversidade
e dificuldade de adaptacdo de algumas espécies e extin¢cao de outras; diminui¢ao das dreas com
neve e geleiras; modificacdes na agricultura com migracdo de algumas culturas para dreas mais
adequadas a seu cultivo; entre outros (ARAIjJ O; UCHOA; ALVES, 2019).

Segundo o sexto relatdrio de avaliagdao do [IPCC (AR6 WGII), ja estamos sofrendo com
as mudancgas climdticas induzidas pelos seres humanos com perdas e danos a natureza e as
pessoas, além da instabilidade natural do clima. Essas mudangas estdao fazendo mal a satde
fisica e mental e esses eventos ameagam a sadde e a seguranca de milhdes de pessoas ao redor

do mundo. No mundo todo, a mortalidade e morbidade por extremos de calor aumentaram, bem



28

como a ocorréncia de doencas causadas por alimentacdo e dgua relacionadas a crise do clima.
A incidéncia de doencas transmitidas por insetos, como a dengue, aumentou devido a expansao
dos habitats e a maior velocidade de reproducdo dos transmissores, como o Aedes Aegypti.
Doencas respiratdrias, em alguns lugares, também cresceram com o aumento dos incéndios
florestais. O Futuro préximo reserva o aquecimento, com o aumento da frequéncia, intensidade
e duracdo dos eventos climdticos extremos, que colocard diversos ecossistemas em risco alto

de perda de biodiversidade.

Influéncia Climatica na Saude

A atmosfera produz efeitos diretos sobre a fisiologia dos seres vivos. A fisiologia estuda
o funcionamento do organismo humano e suas respostas a estimulos ambientais, portanto a
fisiologia humana esté correlacionada as mudancas de fatores meteoroldgicos que se produzem
em poucas horas até dias. A Biometeorologia existe desde 1930 e tem como conceito: o estudo
dos efeitos diretos e indiretos de fisico, quimico, fisico-quimico, micro e macro ambientes,
atmosferas da terra e outros ambientes similares, nos sistemas fisico-quimicos em geral e nos
organismos vivos em particular (plantas, animais e seres humanos) (SILVA, 2006).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), esse estudo € amplo e ndo se
restringe apenas a auséncia de enfermidades, sendo: “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo somente auséncia de afec¢des e enfermidades”. Para Siqueira e Moraes
(2009), o conceito de satide engloba também as condicdes de alimentagdo, habitacdo, educacao,
renda, ambiente, trabalho, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos
de satude, ou seja, compreende todas as condi¢Oes integrais e coletivas de existéncia,
influenciado pelo contexto politico, socioecondmico, cultural e ambiental.

O conceito da OMS reforga a conotagdo positiva da saide. Porém, € importante salientar
que esse conceito ressalta que a saide nao € de responsabilidade exclusiva do setor saide, mas
também de outros setores que € corroborado pelo carater integrado dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) e suas metas, que podem facilitar a integracao de politicas
nos diversos setores, a responsabilidade da satide humana € multidisciplinar.

Do ponto de vista da saude, os fatores meteoroldgicos que influenciam na satde
humana tém ganhado maior destaque pela necessidade de melhor compreender os efeitos das
alteracdes ambientais urbanas na satde da populagio, e as possiveis vulnerabilidades frente as

mudancas climéticas globais (SILVA et al. 2014). Fatores meteoroldgicos produzem efeitos
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diretos sobre o funcionamento do organismo humano e suas respostas a estimulos ambientais,
estudados pela fisiologia humana (UCHOA et al. 2019).

Segundo a Organiza¢do Pan-Americana da Satde (OPAS, 2014), é muito importante
considerar que as mudancas climdticas e ambientais globais vém se agravando nas udltimas
décadas e que podem produzir impactos sobre a saide humana por diferentes vias e
intensidades.

A pesquisa sobre o impacto das mudancas climéticas no inverno, na cidade de Sdo
Paulo, sobre a morbidade respiratdria, em criancas menores de 13 anos, realizada por Gongalves
et al. (2010), revela que pode ter um aumento da diferenca da temperatura nos meses de maio
e abril, que tem significado estatistico, podendo ter um aumento significativo de internacoes
hospitalares nos meses de maio, gerando impactos em hospitais e, consequentemente, em
politicas publicas.

Stocco et al. (2010) avaliaram a influéncia de varidveis climaticas sobre a incidéncia
mensal de meningite no municipio de Ponta Grossa, no estado do Parani, e eles concluiram que
existe uma forte correlagdo entre a incidéncia mensal de meningite e as varidveis climdticas na
maioria dos meses, que foram demonstrados por dados estatisticos.

O estudo feito por Natal (2015) avaliou a influéncia das varidveis climdticas na
mortalidade por doencgas do aparelho circulatdrio na populagdo do Distrito Federal. As andlises
das correlagcdes mensais dos 6bitos com as varidveis climaticas mostraram que a medida que ha
uma alteragdo brusca nas varidveis climaticas, por exemplo, quando se registra temperaturas
com taxas elevadas ou baixas em relacdo ao més anterior, 0 nimero de registros de Obitos
aumenta nesses meses.

As influéncias do meio fisico podem contribuir com diversas morbidades e 6bitos, mas
vale ressaltar que outros fatores podem também contribuir com o aumento das internacdes e
obitos, por exemplo, as condi¢des socioecondmicas dos pacientes aliados com fatores fixos
preexistentes. No entanto, essas andlises vém refor¢ar a confirmacao de que o homem € sensivel
as oscilacdes climdticas que podem prejudicar o comportamento de seu funcionamento
fisiolégico, acarretando diferentes anomalias, inclusive levar ao dbito.

Estudos realizados por Conceic¢do (2017), sobre doencas cardiorrespiratdrias no espago
urbano de Aracaju, decorrente das interferéncias climéticas locais, mostraram que as doencgas
respiratdrias (asma, pneumonia) tiveram mais casos no periodo de marco, abril € maio, que € a
transicdo entre a época mais quente da mais fria. Dias mais frios intensificam crises de asma
devido a polui¢do do ar estar estacionada na atmosfera junto ao ar frio, que aprisionados pela

barreira criada pelo ar quente estd sobre eles, configurando a inversdo térmica, fendmeno
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gerado pelo clima urbano. Em dias chuvosos, aumentam casos de gripe e internagdo por
pneumonia em idosos e criancas pelo contato com a dgua que traz germes na sua composi¢ao.
As frentes frias em alguns momentos do ano influenciaram a queda na temperatura e a presenca
de chuvas contribuindo para gerar problemas respiratérios nos Aracajuanos.

Os efeitos das variagdes climdticas nas internagdes por Influenza e Pneumonia, na
populacdo idosa na cidade Jodo Pessoa na Paraiba, foram avaliados por Azevedo et al. (2017),
que concluiram que os picos de internagdo por essas doengas ocorreram no outono € inverno.
No entanto, é necessario o aprofundamento dessas andlises temporais, pois a ocorréncia de
doencas nao depende apenas de fatores ambientais.

Araujo et al. (2019) avaliaram a correlacdo da influéncia de varidveis meteorologicas
com a prevaléncia das doencas transmitidas pelo mosquito no municipio de Fortaleza e eles
constataram que o municipio de Fortaleza apresenta condi¢des climdticas favordveis para a
proliferagao do mosquito Aedes Aegypt, como também para o desenvolvimento das doencgas
Dengue, Chikungunya e Zika.

Os autores mostram a influéncia dos efeitos das variacdes climéticas e como elas podem
causar danos a satde dos individuos, principalmente em criancgas (0 a 4 anos) e idosos acima
de 60 anos, pois seu sistema imunolégico ndo estd fortalecido, acarretando assim mais
condig¢des propicias para o aparecimento de doengas, além de serem mais atingidos também

pela falta de condi¢Oes socioecondmicas inadequadas.

Sistemas Meteorolégicos Atuantes no Nordeste do Brasil —- NEB

O Nordeste do Brasil (NEB) engloba os estados de Alagoas, Bahia, Ceard, Maranhao,
Paraiba, Piaui, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Sergipe. A diversidade de climas no NEB
deve-se a atuacdo de varios mecanismos fisicos que interagem e sdo responsdveis pela
distribuicdo de chuvas na regido. Entre os principais fatores climéticos que determinam a
distribuicdo dos elementos climdticos da NEB e sua variacdo sazonal, estdo a posi¢dao
geografica, relevo, a natureza da superficie e os sistemas de pressdo atuantes na regido. O relevo
nordestino é composto de dois extensos planaltos, Borborema e a bacia do rio Parnaiba, e de
algumas dreas altas que formam as chapadas, como Diamantina e Araripe (CAVALCANTI et
al. 2009).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE o Nordeste do
Brasil apresenta uma drea total de 1.554.291,744 km?, no que diz respeito a vegetacdo, o

Nordeste possui uma flora muito diversificada, como a mata atlantica no litoral, a Mata dos
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Cocais no Meio Norte, Manguezais, Caatinga, Cerrado e Restingas. O clima dessa regido é
dividido em cinco tipos: equatorial, tropical zona equatorial, tropical nordeste oriental e tropical
Brasil central. A precipitacdo anual varia entre 300 a 2000 mm e a temperatura tem uma média
anual variando de 20° a 28°C, exceto em dreas mais elevadas onde as médias anuais sio
inferiores a 20° C. Essa condi¢do se deve a existéncia de fatores climdticos como a posi¢cao
geografica, relevo, natureza da superficie e o sistema de pressao.

O tempo e o clima da regido do NEB estdo sob a influéncia de vdrios sistemas
meteoroldgicos. Essa regido apresenta trés sub-regides com caracteristicas pluviométricas
distintas. Na regido semidrida, o inicio do periodo chuvoso tem inicio em fevereiro, com
término em maio, sendo a Zona de Convergéncia Intertropical (ZCIT), considerada o principal
sistema meteoroldgico provocador de chuva nesse periodo. Esse setor do NEB apresenta alta
variabilidade espacial e temporal das chuvas, ocasionando secas de diversas intensidades
(CAVALCANTTI et al. 2009).

Nesse contexto, é importante explicar sobre as frentes frias, que sdo um importante
causador de chuvas no Nordeste, principalmente nos meses de novembro e de janeiro. As
frentes frias sdo bandas de nuvens que se organizam na regidao de confluéncia entre uma massa
de ar frio, considerada mais densa, com uma massa de ar quente, ou seja, menos densa. E como,
entdo, ocorre a chuva? A massa de ar frio penetra a massa de ar quente, resultando em um ar
quente e imido, originando nuvens, € como consequéncia as chuvas (CAVALCANTI et al.

2009). Na figura a seguir, € possivel perceber isso.

Figura 1: Imagem do satélite METEOSAT-7 mostrando o posicionamento de uma Frente Fria
préxima ao sul do Estado da Bahia
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No setor sul do NEB, o periodo chuvoso concentra-se entre os meses de outubro a

fevereiro com destaque para os sistemas frontais (PINTO et al. 2008). Finalizando, temos a

faixa litoranea do NEB, que apresenta periodo chuvoso entre os meses de maio a setembro;

nessa regido, com destaques para os seguintes sistemas: ondas de leste e Vortices ciclonicos da
troposfera superior — VCAS (MORALIS, 2016); Oscilacao de 30-60 dias de Madden e Julian e
sistemas frontais (LIMA, PINTO, 2012).

Sistemas meteorolégicos que atuam no NEB

Os principais sistemas meteorologicos que provoca o tempo e o clima no NEB

consistem em:

A Zona de Convergéncia Intertropical (ZCIT): esse sistema é formado por meio da
confluéncia dos ventos alisios do Hemisfério Norte (alisios de nordeste) e os do Hemisfério
Sul (alisios de sudeste). O resultado dessa confluéncia ocasiona movimentos ascendentes do
ar com alto teor de vapor d’dgua. Ao subir na atmosfera, o vapor d’agua se resfria e condensa
dando origem ao aparecimento de nuvens numa faixa que € conhecida por ter a mais alta
taxa de precipitacdo do globo terrestre.

Assim, a ZCIT no Atlantico estd na regido de convergéncia dos alisios de nordeste
e sudeste, apresentando movimentos ascendentes, baixas pressdes, nebulosidade e chuvas
abundantes. A maxima precipitacdo observada no Norte e no centro do NEB ocorre entre
margo-abril deve-se a influéncia da ZCIT do Atlantico, este sistema migra sazonalmente, em
anos considerados normais, de sua posi¢ao mais ao norte (em torno de 14°N), durante agosto-
setembro para sua posicdo mais ao sul (em torno de 2°S), durante margo-abril. A migracao
sazonal da ZCIT esta atrelada aos fatores que causam fortalecimento ou enfraquecimento
dos alisios de nordeste e sudeste, tendo papel importante na precipitagdo pluviométrica desta
regido (CAVALCANTI et al. 2009).

E considerada o sistema mais importante gerador de precipitacio sobre a regido
equatorial dos oceanos Atlantico, Pacifico e Indico, pode ser definida como uma banda de
nuvens que circunda a faixa equatorial do globo terrestre formada principalmente pela
confluéncia dos ventos alisios do hemisfério norte com os ventos alisios do hemisfério sul,
em baixos niveis (o choque entre eles faz com que o ar quente e imido ascenda e provoque
a formacao das nuvens), baixas pressoes, altas temperaturas da superficie do mar, intensa

atividade convectiva e precipitacdo. A ZCIT € o fator mais importante na determinacao de
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que € abundante ou deficiente as chuvas no setor norte do Nordeste do Brasil. A ZCIT € mais
significativa sobre os oceanos, e por isso, a Temperatura da Superficie do Mar (TSM) é um
dos fatores determinantes na sua posicao e intensidade, na Figura 2 € apresentado a posi¢ao

média da ZCIT a nivel global (COELHO, 2004).

Figura 2: Posi¢cdo média da Zona de Convergéncia Intertropical (ZCIT) nos meses de julho e janeiro

Fonte: http://commons.wikimedia.org/wiki/Image: ITCZ_january-july.png, visualizado em 20/03/2021

« Vortices Ciclonicos em Ar Superior — VCAS: trabalhos desenvolvidos por Morais
(2016) mostram que os VCANSs representam um sistema que tem alta significancia na
precipitacdo na regido Nordeste do Brasil, atuando principalmente no més de janeiro.
Sdo transientes, variam muito de posi¢do e nao possuem uma sub-regido preferencial
para atuar, embora possam modificar as condi¢des de tempo em todo o NEB por vérios

dias, sendo demonstrado na figura 3.

Figura 3: Vértices Ciclonicos em Ar Superior Nordeste do Brasil (NEB)

Fonte: https //www youtube com/watch" V—BSDozHF1184&t—93s Vlsuahzado em 24/03/2021.


http://www.youtube.com/watch
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Sistemas Frontais ou Frentes Frias (FF): Os Sistemas Frontais ou Frentes Frias
também sdo conhecidos como Frente Polar Atlantica (FPA). Essas marcam,
principalmente, o dinamismo atmosférico do Sul e Sudeste do Brasil onde atuam com
maior frequéncia. Para Galvani e Azevedo (2003), os sistemas frontais sdo de grande
importancia na contribui¢do de chuvas no Nordeste do Brasil, principalmente nos

setores Sul e Litoral do NEB.

Em trabalho realizado por Pinto e Aguiar (2008), foi concluido que a penetragdo de

frentes frias, provenientes de regides subantdrticas, constitui um dos mecanismos da producio

de chuvas em Sergipe. Esse sistema estd representado na figura 4, por meio de uma linha azul

s6lida e curvada na direcao do movimento da frente, com tridngulos azuis que apontam para o

ar quente.

Figura 4: Representacdo de uma frente fria

Altitude (km)

© 2007 Thomson Higher Education

Fonte: http://www.basedanuvem.com.br/frente-thttp://www.basedanuvem.com.br/wp-
content/uploads/2018/01/3.jpg, visualizado em 23/03/2021

Ondas de Lestes: As ondas de leste acontecem na maioria dos anos com intensidade e
frequéncia variada no Atlantico tropical. Em 1977, Yamazaki e Rao mostraram que a
velocidade média de propagacdo desse sistema € em torno de 1.100 km por dia. A
intensidade dessas perturbacdes é melhor verificada no nivel de 700 hPa (cerca de 3
km de altitude) (FERREIRA & MELLO, 2005). Apesar da sua pequena amplitude, as
ondas de leste podem produzir chuvas intensas podendo causar inundagdes,
particularmente em dreas costeiras, € podem penetrar até 400 km dentro do continente.
Segundo Lima e Pinto (2012), o deslocamento dessas ondas, associadas a
conglomerados convectivos, ocorre de leste a oeste, a partir do Oceano Atlantico, até

atingir o litoral oriental da regido leste do NEB, desde o Rio Grande do Norte até o


http://www.basedanuvem.com.br/frente-f
http://www.basedanuvem.com.br/frente-f
http://www.basedanuvem.com.br/wp-content/uploads/2018/01/3.jpg
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litoral Norte da Bahia. A figura 5 representa o deslocamento das ondas de Leste em

direcdo ao litoral do NEB.

Figura 5: Propagacdo das Ondas de Leste em direcdo ao litoral do Nordeste do Brasil

Ondas de L

Fonte: Site: tempoagora.com.br; https://www.youtube.com/watch?v=mQp50gwr86I, visualizado em
22/03/2021.

» Brisa: E a parte superficial de uma circulagio térmica causada pelo aquecimento
diferencial dos oceanos e da superficie sélida da Terra (LIMA, PINTO, 2012). Os
sistemas de brisa sdo observados no Litoral e Zona da Mata de Sergipe e do NEB,
durante todo ano. Entretanto, sdo observadas com maior definicdo nas estacOes de
outono e inverno, principalmente quando da atuacio de sistemas meteorolégicos que
ocorrem nesta época do ano. Em geral, produzem chuvas de intensidade fraca a
moderada. No trabalho de pesquisa de Kousky (1980), Lima e Pinto (2012), foi
apontado que “mais de 50% da precipitacdo das areas costeiras cai a noite” (PINTO,
LIMA, 2012, p. 511). Ele associou essa precipitacdo com a brisa terrestre. A figura 6

representa as brisas maritima e terrestre.

Figura 6: Representacdo da brisa durante o dia e a noite.

ar frio ar quenie
ar quente ar frio

brisa brisa
-~

pressido alta pressio baixa | pressio baixa pressio alta

Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Brisa. Visualizado em 23/03/2021.


http://www.youtube.com/watch?v=mQp5Ogwr86I
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brisa
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De uma maneira geral, o clima na regido do NEB ¢é classificado como semidrido. Isso
se deve a grande variacdo temporal e espacial da precipitacdo pluviométrica e as altas
temperaturas que ocorrem no decorrer do ano. No entanto, mesmo com os elevados graus de

temperaturas, as amplitudes térmicas ficam em média de 6°C (LIMA, PINTO, 2012).

- Caracterizaciao Climatica do municipio de Aracaju

De acordo com estudos realizados por Araujo (2006), o municipio de Aracaju apresenta
um regime pluviométrico definido com um periodo seco (outubro a margo) e outro chuvoso
(abril a setembro), com temperaturas médias anuais variando entre 25°C e 27°C. A precipitacao
média anual é em torno de 1200 mm/ano.

Nas Figuras 7, 8, 9 e 10 sdo apresentadas a climatologia das varidveis meteoroldgicas:
Precipitagdo, temperatura mdxima e minima e umidade relativa do ar. Essas informac¢des foram
coletadas do banco de dados do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET) referentes aos
periodos: (1930-1960; 1961-1990 e 1991- 2020).

Na Figura 7, que corresponde ao comportamento mensal da chuva, tem-se observado
que nao houve variagdes significativas entre um periodo e outro. Os comportamentos mensais
sdo semelhantes, nos quais se observa que o periodo chuvoso no municipio de Aracaju estd
concentrado nas estacdes de outono e inverno, apresentando os maiores volumes de chuvas em
todos os periodos analisados. Sendo que na tultima climatologia (1991-2020) apresentou um
leve aumento de chuva entre os meses de janeiro a maio.

Com relacdo a varidvel temperatura maxima representada pela Figura 8, o periodo
(1991 a 2020) apresentou um leve aumento em torno de 1°C em todos os meses do ano. No
entanto, quando se observa os periodos (1930 a 1960 e 1961 a 1990), conclui-se que ndo houve
nenhuma variagdo. Ja a Figura 9, que corresponde ao comportamento da temperatura minima
do ar, observou-se que nos periodos de (1961 a 1990 e 1991 a 2020), ocorreu leve aumento na
temperatura minima do ar, quando comparado com o periodo de (1930 a 1960) com aumento
de 1°C. No tocante a varidvel umidade relativa do ar, representada pela Figura 10, tem-se
observado comportamento similar entre os periodos, na qual se tem verificado que essa varidvel
comeca a apresentar um crescimento a partir do més de marco até agosto, correspondendo ao
periodo chuvoso deste municipio. No entanto, na climatologia de (1961 a 1990), houve pequena
reducdo da umidade relativa nas estacdes de outono e inverno, quando comparado aos outros

periodos.
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Figura 7: Climatologia da varidvel precipitacdo pluviométrica no municipio de Aracaju-SE nos

seguintes periodos (1931-1960; 1961 a 1990 e 1991 a 2020).
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Figura 8: Climatologia da varidvel temperatura méxima no municipio de Aracaju-SE nos seguintes

periodos (1931-1960; 1961 a 1990 e 1991 a 2020).
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Figura 9: Climatologia da varidvel temperatura minima no municipio de Aracaju-SE nos seguintes

periodos (1931-1960; 1961 a 1990 e 1991 a 2020).
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Gréfico Comparativo Temperatura Minima (C) || Estagdo: ARACAJU (83096)

Janeiro Feveveiro Maro Abeil Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

|+I931-l960 + 1961 - 1990 {IBBI-ZOIUI

Highchart com

Figura 10: Climatologia da varidvel umidade relativa do ar no municipio de Aracaju-SE nos seguintes

periodos (1931-1960; 1961 a 1990 e 1991 a 2020).
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Fontes dos graficos: INMET — consulta realizada em 2020- Organizagao Shirley A. Barreto (2()2‘1 ).

Dados Meteoroldgicos de Aracaju Utilizados na Pesquisa.

Para o estudo em questao, utilizaram-se dados meteorologicos mensais referentes a série
histérica do periodo de 1985 a 2020, da base de dados do Instituto Nacional de Meteorologia -
INMET. O comportamento das varidveis utilizadas esta representado por meio das Figuras: 11
(a, b, ¢, d), que representam a climatologia do periodo de estudos das seguintes varidveis
meteoroldgicas: temperatura maxima e minima, precipitacdo pluviométrica, umidade relativa
e velocidade do vento. Esse periodo (2000 A 2020) foi escolhido em fun¢do dos dados
disponivel no DATASUS, IBGE E SIM.
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Figura 11(a, b e c) — Média das temperaturas mdximas e minimas, chuva e UR referente ao municipio
de Aracaju-SE para o periodo de 1985 a 2020.
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Fonte INMET — 2020 — Organizagdo Shirley A. Barreto (2021).

Na figura 11(a), € possivel observar que a temperatura méxima e minima do ar apresenta

comportamento continuo ao longo do ano, sem grandes variacdes. A Tmax registrada foi em

torno de 30°C, na estacdo de verdo, enquanto que a Tmin registrada foi de 25°C, nesse periodo.
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Na figura 11 (b), nota-se o comportamento da precipitacdo pluvial ao longo do ano. Os
valores médios mensais dessa varidvel nos remetem a concluir que o periodo chuvoso, no
municipio de Aracaju, ocorre entre os meses de margo a setembro, no qual apresenta os maiores
valores de chuva. Com base na série histdrica, os meses de maio, junho e julho concentram os
maiores volumes de chuvas, ao longo do ano.

Na figura 11 (c), é representado o comportamento médio da umidade relativa do ar
méaxima e minima, ao longo do ano. Os maiores valores dessa varidvel se concentram entre 0s
meses de maio e junho, coincidindo com os maiores volumes de chuvas registrados de acordo
com a série historica; nesses meses sdo observados maior concentracdo de nebulosidade,
estimulando um crescimento da umidade relativa média nesse periodo do ano, neste periodo do
ano a chuva registrada correspondendo a 70% do total anual.

E analisando a figura 11 (d), verifica-se que a velocidade do vento média, ao longo ano,
apresenta magnitude em torno de 4,6 m.s”!, os maiores valores sdo registrados nos meses de

! e 0s menores valores sao

novembro e dezembro, com magnitude na ordem de 4,3 m.s
registrados entre os meses de abril a junho com valores na ordem de 3,6 m.s™'.

A Figura 12 representa a direcdo predominante do vento no municipio de Aracaju
baseado na série histérica de 1985 a 2020. Com base nessa série, pode-se concluir que 90% do
vento no més de dezembro t€m origem do setor leste. Nos demais meses do ano, prevalece o
vento de Sudeste representando cerca de 60%, estando concentrados entreos meses de julho,
setembro e novembro. Enquanto um pequeno percentual, cerca de 10%, é observado acerca do

vento oriundo do setor Sul, durante o més de agosto.

Figura 12: Média da direc@o do vento no municipio de Aracaju-SE no periodo de 1985 a 2020.
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A Figura 13 representa o balanco hidrico simplificado no municipio de Aracaju.
Para a confeccdo desse balanco, foi utilizado o método proposto por Thornthwaite & Matter
(1955), por meio do programa “BHnorm”, elaborado em planilha Excel, por Rolim et al. (1998),
para o nivel de armazenamento de 4gua no solo de 100 mm. Para tal, utilizou-se a sériehistérica
das varidveis meteoroldgicas do INMET, referente ao periodo de 1985 a 2020,totalizando 20
anos de dados. De acordo com o resultado obtido, € possivel observar que o periodo chuvoso,
correspondente a ocorréncia de excesso hidrico, estd concentrado entre os meses de abril a
setembro, enquanto o periodo seco, correspondente as baixas precipitacdes pluviométricas,

ocasiona o surgimento de déficit hidrico, entre os meses de outubro a marco decada ano.

Figura 13: Balango hidrico simplificado para o municipio de Aracaju-SE no periodo de 1985 a 2020
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2 PRESSUPOSTOS METODOLOGICOS

Nos métodos de abordagem, foram apresentados os passos que foram percorridos
durante a investigacao cientifica, desde os materiais e métodos utilizados, sujeitos participantes,
universo da pesquisa, instrumentos de coletas, ferramentas de organizacdo de dados até as

técnicas de analise utilizadas.

Materiais e Métodos

A abordagem metodolégica foi o método hipotético-dedutivo, pois, por meio de um
problema identificado, formula-se uma hipétese e vai buscar solugdes que irdo comprovar ou
negar os fatos. O método hipotético-dedutivo foi definido por Karl Popper (1935), a partir de
criticas a inducdo. Esse método se inicia com um problema ou uma lacuna no conhecimento
cientifico, passando pela formulacdo de hipoteses e por um processo de inferéncia dedutiva, o
qual testa a predicdo da ocorréncia de fendmenos abrangidos pela referida hipdtese
(LAKATOS, MARCONI 2021).

No método hipotético-dedutivo, procuram-se evidéncias empiricas para derruba-las, que

de forma esquematica, as etapas estio representadas na Figura 14.

Figura 14: Etapas do Método hipotético-dedutivo.

Conhecimento existente
Problema ou lacuna no conhecimento:
fatos; descoberta do problema; formulacao do problema.

Modelo tedrico
suposicoes plausiveis; hipoteses principais (centrais) e auxiliares (decorrentes).

Deducao das consequéncias
busca de suportes racionais € empiricos — consequéncias, predicoes e retrodi¢oes.

Teste das hipoteses
Planejamento; realizagao das operacgoes;
coleta de dados, tratamento e analise dos dados; interpretagao.

Cotejamento ou avaliacao
resultados com as previsoes com base no modelo tedrico.

Refutacao (rejeicao) Corroboracao (nao rejeicao)
erros na teoria ou extensoes; nova teoria e/ou
nos procedimentos. nova lacuna ou novo problema.

Correcao

do modelo

Fonte: Lakatos e Marconi (2021, p. 96).
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Para a consecug¢do dos objetivos, foram feitas pesquisas descritiva, exploratéria e
explicativa. Foi utilizada também a abordagem quantitativa e abrange procedimentos de
pesquisa bibliogréfica, documental e cédlculos. Segundo Lakatos e Marconi (2021), a pesquisa
quantitativa é caracterizada pelo emprego da quantificagdo, tanto nas modalidades de coleta de
informagdes quanto no tratamento delas por meio de técnicas estatisticas. O objetivo reside na
promocao de andlises quantitativas, estatisticas, a fim de checar a sustentacdo de generalizagdes

decorrentes do fendmeno em estudo.

Sujeitos e universo da pesquisa

O estudo foi realizado na drea geografica de Aracaju-SE, que faz parte da regido
Nordeste. Esse municipio apresenta os seguintes aspectos geograficos: ocupa uma drea de
182,163 Km?, contando, atualmente, com uma populacio estimada de 667.781 pessoas
(IBGE/*PNAD), com uma densidade demografica de 3.140,65 hab/km? hab./km? (IBGE,2021).
De acordo com a Lei n° 554, de 06 de fevereiro de 1954 (Anexo II, publicado em 14.12.1954),
Aracaju-SE se limita com os municipios de S@o Cristévao, Nossa Senhora do Socorro e Santo

Amaro das Brotas (figura 15).

Figura 15: Area de Estudo cidade de Aracaju — Sergipe
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Os sujeitos da pesquisa sdo criangas na faixa etdria de 0-4 anos e idosos acima de 60
residentes no Municipio de Aracaju-SE. Eles foram separados por género (masculino e
feminino), para as andlises de mortalidade (2000-2020) e morbidade (2008-2020). As
informacdes foram obtidas pelo sistema SIM (Sistema de Informagdes sobre Mortalidade) e
DATASUS (Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide) da cidade de Aracaju-
SE.

A Tabela 1 abaixo apresenta o nimero de habitantes dessa faixa etdria e o crescimento
percentual por décadas (2000, 2010 e 2020*). Segundo o Anudrio Estatistico (2021) de Aracaju-
SE o valor de 2020 € um valor estimado (* Populagdo Estimada pelo PNAD — Pesquisa

Nacional por Amostra de Domicilios e IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).

Tabela 1: Populagao residente por género, faixa etdria e percentual de Aracaju-SE 2000-2010-2020%*.

IDADE 2000 % 2010 %o 2020%* %
Menor que 1 ano 8245 1,65% 8070 1,29% 4671 0,76%
1 —4 anos 33012 6,58% 32603 5,24% 25757 2,66%
60 a 64 anos 10168 2,41% 17581 3,28% 28586 4,26%
65 a 69 anos 7395 1,83% 11990 2,29% 30594 2,99%
70 a 74 anos 5977 1,54% 8742 1,74% 12322 2,24%
75 a 79 anos 4115 1,08% 5843 1,26% 28735 6,22%
Acima de 80 anos 4708 1,29% 7731 1,77% 21895 4,30%

Total estimado 461.534 571.149 667.781

Fontes: IBGE e *PNAD - Continua - 4° Trimestre 2020.

A cidade de Aracaju-SE apresenta a temperatura média entre 25° C e 27° C; o clima é
quente e imido, o que caracteriza clima tropical. No que se refere a altitude, ela se encontra a
4 metros do nivel do mar. Sua hidrografia recorta a cidade com as Bacias Hidrograficas do Rio
Vaza Barris e do Rio Sergipe; e, por fim, é uma cidade turistica com polos de atividades
econOmicas nas areas de industria e comércio (IBGE, 2020).

A vegetacdo original da cidade é composta por manguezais, restingas e mata atlantica
que se encontra devastada. Segundo Aratjo (2006), apesar de suas importantes fungdes
socioambientais, o mangue € o ecossistema que mais sofre devastacio; esse, por ter uma grande
representatividade na regido, foi muitas vezes aterrado ou serve como drea de descarte de
residuos. Logo a seguir, apresentamos a Figura 16, que retrata o municipio de Aracaju, dividido
por territdrios, cada territério € composto por vérios bairros perfazendo um total de 7 (sete)

territorios.
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Figura 16: Divisao Territorial do Municipio de Aracaju — Sergipe
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A tabela 2 a seguir apresenta os territorios da cidade de Aracaju-SE, destacando seus

bairros e a populacdo, segundo os dados do Censo do IBGE (2010).
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Tabela 2: Territério por Bairro da cidade de Aracaju-SE

TERRITORIO POR BAIRRO-ARACAJU/SE
POPULACAO
TERRITORIO BAIRRO 2000 2010f TOTAL/2010

Dezoito do Forte - Aracaju (SE) 19813 22251
Industrial - Aracaju (SE) 16239 18007
Porto Dantas - Aracaju (SE) 6941 10858
Cidade Nova - Aracaju (SE) 22305 21220

1 Japdozinho - Aracaju (SE) 8366 80702
José Conrado de Aratjo - Aracaju (SE) 13175 12983
Olaria - Aracaju (SE) 14587 17188
Jardim Centenario - Aracaju (SE) 11184 14214
Bugio - Aracaju (SE) 16498 17773
Lamardo - Aracaju (SE) 7894 8983

2 Soledade - Aracaju (SE) 6321 9484 80625
Treze de Julho - Aracaju (SE) 8704 8328
Suica - Aracaju (SE) 11334 11051
Sao José - Aracaju (SE) 6438 5587
Centro - Aracaju (SE) 8146 7572

3 Cirurgia - Aracaju (SE) 6071 5349 37887
Siqueira Campos - Aracaju (SE) 14714 14525
América - Aracaju (SE) 16591 15870

4 Capucho - Aracaju (SE) 868 956 31351
Jabotiana - Aracaju (SE) 9713 17157
Inécio Barbosa - Aracaju (SE) 7718 13887
Grageru - Aracaju (SE) 15641 17413
Luzia - Aracaju (SE) 18298 20430
Ponto Novo - Aracaju (SE) 19688 22762

5 Jardins - Aracaju (SE) 7126 98775
Aeroporto - Aracaju (SE) 5969 10571
Farolandia - Aracaju (SE) 27211 38257
Sao Conrado - Aracaju (SE) 24897 30675

6 Santa Maria - Aracaju (SE) 33475 112978
Atalaia - Aracaju (SE) 8597 11799
Coroa do Meio - Aracaju (SE) 14065 18871
17 de Marco 3227

7 Zona de Expansio 24672 58569

Fonte: IBGE - Censo Demografico

O municipio de Aracaju, conforme Anjos (2012) possui uma hidrografia densa que
recorta a cidade com as bacias hidrograficas do rio Vaza Barris e do rio Sergipe, conferindo-
lhe um ambiente costeiro em permanente contato com dguas fluviais e marinhas que permitem

evidenciar altos indices de umidade.
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O municipio de Aracaju, como todo Estado de Sergipe, estd afeito a mesma circulagdo
atmosférica regional que giram em torno de quatro sistemas meteorolégicos (Alisios de SE, —
Zona de Convergéncia Intertropical - ZCIT, Sistema Equatorial Amazdnico — SEA e Frente
Polar Atlantico - FPA) os quais, em atuacdo e ao inteirar-se com outros fatores locais, como a
posicao geogrifica e proximidade em relacdo ao mar, fazem predominar no referido municipio
um tipo climatico quente que varia de imido a subdmido (ARAUJO et al. 2006).

De acordo com estudos realizados por Araujo et al. (2006), o municipio de Aracaju
apresenta um periodo seco (outubro a margo), e outro chuvoso (abril a setembro), com
temperaturas médias anuais elevadas com variagdes entre 25°C e 27°C. Ainda de acordo com
o0 autor, nos periodos de 1981 a 2010, foi observado uma diminui¢ao da umidade relativa do ar,
tanto nos periodos secos quanto chuvosos, devido as altas da temperatura, pois a umidade
relativa do ar € inversamente proporcional a temperatura. A reducdo da umidade relativa do ar
tende a prejudicar a saide e a qualidade de vida da popula¢do. O aumento gradativo da
temperatura do ar contribui para ocorréncia do desconforto térmico.

As figuras 17 e 18 representam a cidade de Aracaju-SE, nas décadas de 1980-1990 e

dias atuais.

Figura 17: Imagem do Municipio de Aracaju-SE na década de 1980-1990

Fonte: https://i.pinimg.com/originals/3c/07/61/3c0761148832465a1cb4d5d73732329a.jpg
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Figura 18: Imagem do Municipio de
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Como podemos observar nas figuras 17 e 18, que retratam o desenvolvimento urbano
em Aracaju, a partir da década de 1980, esta direcionado, principalmente, para o sul da cidade,
composto por dreas carentes de infraestrutura, por meio da implantacdo de conjuntos
populacionais e condominios residenciais, a margem de leis € normas de uso e ocupagao do
solo e preservacdao ambiental, dando origem a chamada Zona de Expansdo Urbana de Aracaju

(FRANCA, 2011).

Instrumentos da Pesquisa

Sobre a pesquisa, ela é de natureza aplicada, que tem como objetivo gerar
conhecimentos para aplicacdo pratica. Considerando o instrumento de pesquisa, foram
utilizadas técnicas estatisticas, com o objetivo de gerar resultados e conhecimentos por meio da
execugao pratica.

Na coleta de dados meteorolégicos e populacionais, foi realizada a busca de
informagdes, por meio do banco de dados digitais do INMET e do IBGE; e o levantamento de
dados sobre morbimortalidade foi pesquisado nos arquivos da Secretaria Municipal de Saide
(SMS) de Aracaju, no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), nos periodos de 2000
a 2020 (mortalidade) e hospitalares (SIH/SUS), 2008 a 2020 (morbidade) e nos dados
disponibilizados também pelo Departamento de Informagio do Sistema Unico de Satdde do
Brasil (DATASUS). Em relacdo a mortalidade, foi avaliado o periodo de 2000 a 2020, pois, no

ano anterior a 2000, era utilizado a CID 9 (Classifica¢@o Internacional de Doencas). A partir daf é


https://fanf1.com.br/uploads/2021/09/21/noticiasr/23159.jpg
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que foi utilizado a CID 10, onde estdo os codigos e descricdo das doencas respiratérias JO0-J99
(anexo 1). Foi analisado, em relacdo a morbidade, o periodo a partir de janeiro de 2008, quando
foi implantada a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Satide — SUS, instituida pela portaria GM/MS n° 321 de 08 de
fevereiro de 2007, que sao os dados colhidos no DATASUS.

Ap6s coletados os dados, eles foram organizados na planilha do Excel, importada para
o programa R-Studio, obtido gratuitamente, para obtencdo dos resultados das andlises
estatisticas. Posteriormente, foi feita a andlise, para entdo, ser realizado o cruzamento das
informagdes, para melhor entendimento e interpretacdo dos resultados. Finalmente, foi
realizada a conclusio, com vistas a contribuir com sugestdes para melhor aproveitamento e
aplicabilidade deste estudo. Buscamos também identificar os maiores percentuais de causas de
morbimortalidade por doencas respiratérias nas criangas e idosos, por meio do ajuste de um
Modelo de Regressdo Linear Multipla e Andlise de Correlacdo Candnica (R-STUDIO TEAM,
2020).

Os dados das populagdes mais suscetiveis as doengas nas faixas etdrias em criancas (0-
4 anos) e idosos (acima de 60 anos), do género feminino e masculino. Assim, foi feita a relacao
do nimero de casos de dbitos e doencas por infecgdes respiratérias na populacdo infantil e
idosa com algumas varidveis meteoroldgicas. A varidvel resposta, em ambos os casos, € uma
contagem de eventos que representam danos a saude; nesse caso, os dados sdo agrupados por
causa de doenca respiratoria (CID 10 J00-J99), idade (em criancas e 1dosos) € género,

notifica¢des de 6bitos totais no municipio de Aracaju (rede publica).

Organizacao dos dados

Em um primeiro momento, foram identificados e coletados os dados referentes aos
elementos meteoroldgicos utilizados no estudo (precipitacdo, umidade relativa do ar e
temperatura). Posteriormente, foi feito um levantamento do nimero de 6bitos e internacdes
hospitalares das doencas respiratérias (CID-10), por faixa etdria e género.

Em seguida, os dados foram estruturados em tabelas e graficos, de forma que permitisse
identificar os casos de 6bitos e internacio por doencas respiratorias. Em outro momento, foram
aplicadas técnicas de correlacdo, para correlacionar os casos acometidos por doencgas
respiratorias, com os elementos meteorolégicos (temperatura, umidade relativa do ar e

precipitac¢do), no periodo sob andlise. Depois, foram realizadas inferéncias acerca dos
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resultados obtidos, no intuito de tracar um panorama da realidade de Aracaju e na tentativa de
disponibilizar informacdes relevantes junto as Secretarias Municipais de Satide.

Para dar suporte ao estudo, foram utilizados os seguintes softwares: R-Studio, obtido
gratuitamente, para obtencdo dos resultados das andlises estatisticas, o Microsoft Excel e o
Microsoft Word, para formatar as tabelas e graficos gerados nos programas utilizados no
trabalho. O tratamento estatistico foi composto pelas medidas de associacdo que € o coeficiente
de correlacdo de Pearson, foram consideradas varidveis independentes as varidveis
meteoroldgicas e, como varidveis dependentes, doencas respiratdrias. Para verificar a relacio
entre os casos de doencgas respiratdrias, com as varidveis ambientais (temperaturas, umidade
relativa do ar e precipitacdo) na drea do estudo.

E, para realizacdo da andlise quantitativa, foram considerados:

1 - Analise estatistica descritiva para quantificar as doengas acometidas e a época de

mortalidade e morbidade nas diferentes faixas etarias e épocas climéticas.

2 — A anélise de regressao linear multipla foi utilizada para ajustar modelos lineares para
a varidvel resposta (mortalidade/morbidade - M), ou dependente, que foi explicada pelas
varidveis preditoras, ou seja, independentes (temperatura, umidade, precipitagdo e velocidade
do vento), através da equagcdo do modelo estatistico pelo método dos minimos quadrados que

minimiza a soma dos erros quadraticos definida pela equacao 1:
M = Bo + B1 TEMP + 32 UMID + 3 PREC + B4 VELV + € (1)

Onde M ¢ a variavel taxa de mortalidade e morbidade, Bo € o pardmetro de intersec¢@o da reta
com o eixo Y, B1, B2, B3 € P4 sdo os coeficientes angulares obtidos da regressao, TEMP, UMID,
PREC e VELYV sao as varidveis independentes, € representa o residuo.

A verificacdo da qualidade de uma equagdo ajustada pode ser realizada por meio do
coeficiente de determinagdo (R?) da regressao multipla, equacdo 2:
_ 22;16*3)2

R2 2)

Tit1 (=2

Onde R? ¢ o coeficiente de determinacdo (0 < R* <1), y; é o valor observado da varidvel

dependente,”¥ o valor estimado da varidvel dependente e y € a média da varidvel dependente.

3- O coeficiente de correlacdo de Pearson com o objetivo de determinar (mensurar) o
grau de relacionamento entre as varidveis climatoldgicas e a quantidade de mortes ocorridas

nas faixas etarias, sendo definido como equacao 3:

3 (ey)—(Ex3y)
- 3
T ol -G )] 3)
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Onde -1 <r < 1, quanto mais proximo de 1 melhor a associacdo de forma crescente quando

positivo e decrescente quando negativo, entre duas varidveis x e y. As relacdes entre as

varidveis foram avaliadas através do teste t ao nivel de 5% de probabilidade, com o p-valor <
0,05 os resultados sdo estatisticamente significativos, ou seja, as varidveis estdo
correlacionadas.

Para subsidiar a andlise da correlacdo entre as varidveis da pesquisa, foi adotada a
classificagdo empreendida por Hair et al (2005). A correlagdo de Pearson integra de forma
eficiente a mensuracao dos dados da pesquisa. O coeficiente de correlagdo apresenta variacao
entre -1 e +1. Quando o valor € zero, significa que a relacao linear ndo existe, ja para o valor 1
arelacdo € perfeita. Para o valor -1, a relacdo também € perfeita, contudo, quando uma varidvel
apresenta indices de crescimento a outra diminui. Dessa forma, quanto mais proxima a relacao
estiver de +1 ou -1, mais forte é a associacdo linear entre as duas varidveis. Essa andlise é

demonstrada na tabela 3 (abaixo):

Tabela 3: Anélise da correlagdo entre as varidveis da pesquisa

Variacao de coeficientes Forca de Associacao
+/-0,91 - +/-1,00 Muito Forte
+/- 0,71 - +/-0,90 Alta
+/-0,41 - +/-0,70 Moderada
+/-0,21 - +/-0,40 Pequena, mas definida
+/-0,01 - +/-0,20 Leve quase imperceptivel

Fonte: Adaptada de Hair (2005).

4 - Andlise de Correlacdo Canodnica com o objetivo de resumir as informagdes das
varidveis em combinacdes lineares mede a existéncia de associacdo entre dois conjuntos de
variaveis, tendo como critério a correlagdo méxima entre elas.

Sejam dois conjuntos de variaveis: X representados pelas varidveis climatologicas e Y
pelas mortalidades de criangas e idosos por género:

X = {x1,X2, X3}

Y = {y1,y2, y3}

Entdo, calculam-se, inicialmente, as combinacdes lineares do conjunto de varidveis X
navariavel candnica U, e do conjunto Y, na varidvel canonica V, sendo k formado por trés pares
candnicos neste estudo, o minimo de varidveis em um dos conjuntos.

Uk = anxi + azixa + ... + ap1Xp 4)

Vi=bnyr +bay2+... + bquq
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Define-se a primeira correlacdo candnica entre a combinagao linear das caracteristicas
dos grupos X e Y, ou seja, varidveis climdticas e as mortalidades, que maximiza essa relacdo,

sendo: r12(U1, Vi) > rZZ(Uz, V) > - > 7;(2(Uk, V).

VAUV (V1)

Os resultados encontrados nas correlagdes candnicas foram baseados nas estatisticas de
testes de significincia, utilizados para verificar se a variacdo percentual nas varidveis
dependentes nao explicada por diferencas nos niveis da varidvel independente, associadas a
distribui¢@o F, para um nivel de significincia de 5%. A figura 19 apresenta o fluxograma que
resume todas as etapas metodologicas desta pesquisa.

Figura 19: Fluxograma - Percurso metodoldgico proposto

DEFINICAO DO PROBLEMA :
Morbimortalidade por doengas respiratdorias
em criancgas e idosos no Municipio de
Aracaju/SE

DEFINICAO DO METODO:
Hipotético-Dedutivo

HIPOTESE:
Evidéncias de que FM influenciam o

surgimento de DR em criangas e idosos.

MEIOS: \
Pesquisa bibliografica
Qesquisa em banco de dados

COLETA DE DADOS:
INMET, DATASUS, IBGE e SMS

L

ANALISE DE DADOS:
Estatistica, comparativa e

descritiva.

FALSEAMENTO:
Avaliacao estatistica-varidaveis meteorolégicas nao

impactaram na ocorréncia de morbimortalidade por
doencgas respiratorias em criancgas e idosos.
ou COMPROVACAO

Organizagdo Shirley A. Barreto (2021)

O fluxograma apresentado mostra o caminho seguido para atingir os objetivos
propostos, falseando ou confirmando a hipétese. Foi feita uma revisao bibliografica sobre os

assuntos abordados nesta pesquisa, para melhor conhecimento e aprofundamento do tema.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta subsecdo, sdo apresentadas a descri¢do e a discuss@o dos resultados da pesquisa,
realizada com dados coletados sobre a relagcdo do clima com a saide-doenga, na cidade de
Aracaju- SE.

O presente estudo busca analisar a influéncia do clima para o municipio de Aracaju-SE,
identificando a relacdo entre as doengas que acometem a comunidade e as varidveis
climatoldgicas, na faixa etdria de 0-4 anos e acima de 60 anos nessa populacdo, e demonstrar
que as variagdes climaticas tém relacdo com a morbidade e a mortalidade. Além disso, busca
contribuir com o monitoramento das varidveis meteorolégicas e embasar propostas visando as

acoes em Satude e Ambiente.

Resultados da Pesquisa de Mortalidade do Municipio de Aracaju-SE

Nos municipios de residéncia com ocorréncia dos 6bitos, sdo feitas investigacdes pelo
Comité de Mortalidade Municipal (quando existe) e estadual, para alteragdes de causa bésica,
permitindo assim esclarecer acerca do que provocou o 6bito. Por meio dessas informagdes, é
possivel o planejamento de acdes para prevencdo da mortalidade infantil, materna e mal
definida (informagdes colhidas com coordenacdo dos sistemas de informagdes da SMS
Aracaju). A conclusio dos dados de mortalidade para analise foi feita em outubro de 2021.

Os dados de 2020 ndo estdo fechados, sofrendo ainda alteracdes, o que justifica
o numero pequeno de informagdes. Segundo informacdo da Secretaria do Estado de Aracaju-

SE, o banco desses dados serd fechado em marco de 2022, pelo Ministério da Saude.

Resultados da Pesquisa de Mortalidade Infantil do Municipio de Aracaju-SE

A seguir faremos a descri¢do, andlise e discussdo dos dados de mortalidade infantil por
doencas respiratdrias, que foram pesquisados no banco de dados da Secretaria Municipal de
Satide de Aracaju, pelo Sistema de Informacado de Mortalidade (SIM). A figura 20 apresenta os
obitos ocasionados por CID 10 - JO0-J99, em criancas no periodo anual de 2000-2020.
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Figura 20 - Mortalidade infantil proporcional por Doengas Respiratdrias (CID J00-J99) em
criancas de (0-4) anos no municipio de Aracaju-SE, no periodo anual de 2000 a 2020.
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Fonte: banco de dados da SMS/SIM. Organizacdo Shirley A. Barreto (2021)

Foi possivel observar que, no ano de 2000 ocorreu uma maior frequéncia de casos de
mortalidades por doengas respiratdrias em criangas (9,9%) e a menor incidéncia foi em 2016
(0,5%). A epidemia de Zika, no ano de 2016, representou uma das maiores emergéncias de
saude publica da histéria do Brasil (FIOCRUZ, 2022), em que teve um aumento no nimero de
casos de microcefalia congénita, devido ao Zika virus, diminuicdo de nascidos vivos, pois
devido a essa epidemia, as maes evitaram engravidar. Houve também aumento do numero de
abortos espontaneos (DATASUS, 2022). Esses fatores podem ter contribuido para o registro e
diminuicdo de 6bitos por outras causas, nesse periodo. Em consequéncia dessa epidemia, houve
a necessidade de mais pesquisas com preocupacdo para controlar a infestacdo pelo mosquito
Aedes aegypti, que € o vetor das trés infecgoes (Dengue, Chikungunya, Zika) virais e que estd
amplamente disseminado em grande parte das regides urbanas do Brasil. Com o objetivo de
reduzir a infec¢@o e a doenca, € preciso definir protocolos para tratamento de casosagudos (em
particular gestantes) e prevencdo das consequéncias de malformagdes congénitas graves e
incapacitantes, iniciar as bases para o desenvolvimento de vacinas, reprogramar o sistema de
saude, como consequéncia da epidemia (BARRETO et al. 2016).

Entre os anos 2001 até 2003, apresentou-se uma diminui¢do no nimero de casos. De
2004 para 2005, esse percentual foi de 7,7% passou para 3,6, demonstrando uma diferenca de
4,1, decaindo em seguida, de 2005 para 2006 aumentou pouco. No ano seguinte em 2006 houve
leve acréscimo, mas ainda permanece baixo em relacio a 2004.

Segundo Carvalho et al. (2015), a taxa de mortalidade infantil reduziu

significativamente entre os dois quinquénios - 2001-2005 e 2006-2010, em Aracaju. Essa
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diminui¢do foi associada a melhorias no acesso ao pré-natal, abastecimento de &gua,
saneamento e aumento das despesas publicas em satide no Brasil. A ampliacdo da Atencdo
Priméria de Saide (APS), no Brasil, possibilita maior acesso da populagdo aos servigos bédsicos
de satude, que sdo importantes para o acompanhamento do pré-natal, parto e puerpério, e da
crianga, apés a alta hospitalar. Como também a Estratégia de Saide da Familia, que teve efeito
importante na reducido da mortalidade infantil em municipios brasileiros, de 1996 a 2004. A
cobertura do Programa em Aracaju passou de 61,8%, em 2002, e para 84,8%, em 2010. Essas
acoes foram sendo melhoradas e como consequéncia observou-se uma reducao da mortalidade
infantil tanto em Aracaju como no Brasil.

Em 2007, verificou-se aumento no indice de incidéncia para 4,5%, decaindo em 2008,
voltando a subir em 2009 e decaindo significativamente entre 2010 até 2015, sendo que, em
2016, houve um decréscimo bem acentuado. Outro dado importante € o referente ao ano de
2015 para 2016, em que hd um decréscimo de 3,1%. De 2017 para 2018 notou-se um aumento
de 2,7% e de 2019, para 2020, também. Nesse periodo, podemos observar que esse aumento de
doencas respiratorias provavelmente pode estar associado a pandemia da Covid-19, que
provocou um aumento no nimero de casos de pneumonias e de doencas respiratdrias, elevando
como consequéncia o nimero de 6bitos por essas causas.

A figura 21 esté relacionada ao periodo chuvoso, que vai de margo a setembro para a

populacdo de infantil no municipio de Aracaju-SE, nos anos de 2000-2020.

Figura 21 - Mortalidade infantil proporcional por Doengas Respiratérias (CID J0O0-J99) em criancas de
(0-4) anos no municipio de Aracaju-SE, no periodo chuvoso de 2000 a 2020.
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Fonte: banco de dados da SMS/SIM. Organizagdo Shirley A. Barreto (2021)

De acordo com a figura 21, observa-se tanto no periodo anual quanto no chuvoso, que

o ano de 2000 apresentou a maior frequéncia de 6bitos por Cid 10 J00-J99, (9,52%). A partir
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de 2001, nota-se que essa incidéncia cai para 4,76%, mas aumenta gradativamente até 2004,
atingindo um percentual de 8,16%, e, em 2005, houve uma diminuic¢ao para 2,72%. Nos anos
de 2006 até 2008 (5,44%), 2013 a 2015 (4,08%) e 2018 a 2019 (4,76%), percebe-se que os
nimeros de 6bitos permanecem estabilizados. Em 2009, observa-se um registro de 6,12%.
Mudando esse quadro e tirando os periodos de constancia, a tendéncia foi diminuir o nimero
de casos, sendo que, em 2016, foi observada menor significancia (0,68%). Em 2017, comegou
novamente a aumentar os casos (1,36%) e, em 2020, o indice foi para 5,44%.

E importante explicar que as infec¢des respiratérias agudas continuam sendo a principal
causa de doencgas agudas em todo o mundo, tendo grande ocorréncia entre criancgas. Sdo quase
2 milhdes de mortes a cada ano (TOYOSHIMA; ITO; GOUVEIA 2005). De acordo com a
OMS, essas doencas representam cerca de 8% do total de mortes em paises desenvolvidos e
5% em paises em desenvolvimento.

A tabela 4 mostra de forma detalhada e separada por género (masculino e feminino), os
casos de Cid 10 - JOO-J99 em criangas de 2000-2020, nos periodos anual e chuvoso.
Identificando os casos de 6bitos com percentual (ou incidéncia) a partir de 3%. Os calculos
foram feitos com o nimero total de casos das doencgas por ano pelo total de cada periodo, os de
janeiro a dezembro e marco a setembro. Observamos na tabela que, no periodo chuvoso, os
casos se mantém altos e, relacionados com o periodo anual, isso pode indicar que realmente no

periodo chuvoso ha mais ocorréncias de 6bitos por essas causas.

Tabela 4: Causa-Basica (CID 10 J00-J99) de mortalidade de criangas nos periodos anual e chuvosa de
2000-2020 no Municipio de Aracaju.

CRIANCAS MASCULINO 2000-2020

CID DESCRICAO ANUAL %0 CHUVOSO %0
JAN-DEZ MAR-SET
J189 Pneumonia ndo especificada 62 52,5% 44 55,7%
J960 Insuficiéncia respiratdria aguda 9 7,6% 5 6,3%
J180 Broncopneumonia ndo especificada 6 5.1% 3 3.8%
J219 Bronquite aguda nio especificada 6 5.1% 6 7,6%
J152 Pneumonia devida a Staphylococcus. 4 3,4% 4 5,1%
J988 Outros transtornos respiratorios 5 4,24% 4 5,06%
especificados.
CRIANCAS FEMININO 2000-2020
CID DESCRICAO ANUAL %0 CHUVOSO %0
JAN-DEZ MAR-SET
J189 Pneumonia ndo especificada 49 47.12% 32 47,1%
J960 Insuficiéncia respiratdria aguda 7 6,7% 1 1,5%
J180 Broncopneumonia ndo especificada 3 2,9% 2 3%
J219 Bronquite aguda ndo especificada 7 6,73% 5 7,4%
J152 Pneumonia devida a Staphylococcus; 3 2,88% 2 3%
J988 Outros transtornos respiratorios 4 3,85% 2 3%
especificados.

Fonte: banco de dados da SMS/SIM. Organizagao Shirley A. Barreto (2021).
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Todas as causas de 6bitos citadas assemelham-se em ambos os géneros e identificamos
que a incidéncia no periodo chuvoso € relevante. Confirmando com andlise da tabela 5, nota-
se que a pneumonia é a maior causa de 6bito em criancgas, em ambos os géneros, e, no periodo
chuvoso, observamos que houve um niimero significativo de 6bitos em relacio ao total anual
dos periodos. E todas as causas provavelmente podem ter relagcdo com os fatores climaticos,
como também com fatores sociais € econdmicos.

Ao observar a tabela, o Cid J189, independente do género da crianca ou do periodo, € o
que apresenta maior incidéncia de mortalidade (mortalidade infantil por pneumonia) entre
criancas de 0-4 anos. De acordo com o Férum Internacional de Sociedades Respiratdrias FIRS
(2018, p.1):

A pneumonia € a infeccdo que mais mata no mundo. A cada minuto, duas criangas
morrem por causa da doenga, o que representa 16% das mortes infantis em todo o
mundo e 80% dos 6bitos abaixo dos dois anos de idade. E causa comum de mortes
entre os idosos também.

Esse aumento nos nimeros de 6bitos em criangas por causas de doencas do aparelho
respiratorio, nos ultimos anos, € preocupante, porque se considerarmos a instabilidade do clima
e a imaturidade do sistema imunolégico das criancas até os 5 anos de idade, além das condi¢des
sociais e econdmicas, a tendéncia € aumentar. Outro agravante € o nimero pequeno de criangas
vacinadas, conforme aponta o FIRS (2018, p.1): “cerca de 170 milhdes de criangas de paises
de baixa e média renda ndo sdo vacinadas contra a pneumonia. Mundialmente, apenas 35%
recebem as trés doses da vacina anti-pneumococica”.

A prevaléncia em alguns periodos dos anos, que apresentam um aumento do nimero de
6bitos, pode ter relacdo como a sazonalidade climdtica, que sd@o épocas que apresentam uma
maior umidade, podendo aumentar a quantidade de criancas acometidas por infeccoes
respiratdrias, principalmente a pneumonia, que € a maior responsavel pela mortalidade em
criangas, especialmente naquelas com menos de 1 ano de idade, as quais a imunidade ainda nio
estd bem desenvolvida.

Segundo o FIRS (2018, p.1), “91% da populagdo mundial vive em areas onde a

qualidade do ar € inferior ao limite determinado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)”

e isso pode influenciar em doengas respiratérias. Segundo a Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (SBPT) e dados do Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia

(UNICEF), as agdes de prevencao por pneumonia sao necessdrias para evitar casos de
mortalidade em criancas abaixo de 5 anos de idade. A UNICEEF alerta para o fato de que no
mundo, a cada 39 segundos, morre uma crianca vitima de pneumonia (NASCIMENTO, 2020).

Em 2017, ocorreram mais de 880.000 mortes de criangas por pneumonia; esse dado é



58

alarmante, pois ela é uma doenc¢a inflamatéria aguda que acomete os pulmdes e pode ser
provocada por bactérias, virus, fungos ou pela inalacdo de produtos téxicos. Por esse motivo,
faz parte do Objetivo de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) acabar com as mortes evitaveis
de recém-nascidos e criancas menores de 5 anos até 2030 — objetivos que ndo poderdo ser
alcancados sem esfor¢o e recursos continuos para combater a pneumonia (FIRS, 2018).

As doengas respiratdrias ocupam um lugar crucial dentro do contexto da saide mundial.
As infeccdes do trato respiratério inferior sdo responsaveis por cerca de 4 milhdes de mortes
por ano, sendo a principal causa de morte em criangas abaixo de 5(cinco) anos de idade. A
bronquite aguda (BA) € um processo inflamatério que acomete os bronquios (vias aéreas de
tamanho médio) e € uma doenga que ocorre devido a infecgdes virais, bacterianas e fatores
climéticos. J4 a bronquiolite trata-se de uma infec¢io viral que acomete os bronquiolos de
bebés, estruturas que ddo continuidade aos bronquios. Acomete principalmente criancas
menores de 2 anos, sendo o virus sincicial respiratério seu principal agente etiolégico
(FISCHER, 2011).

Foram registrados 920.136 6bitos de criangcas menores de 5 anos por pneumonia, no
Mundo. Esse niimero representa 15% das mortes nesta faixa etdria no mundo. E também
responsdvel por uma maior frequéncia em hospitalizacao (FIRS, 2017, 2018).

A Insuficiéncia Respiratoria Aguda (IRA), causada pela pneumonia (viral ou
bacteriana), resulta em altas taxas de mortalidade, sendo os fatores que podem promover a
progressao da doenca em criangas, por exemplo, devido a “desnutri¢cao, ao tabagismo passivo,
a poluicdo doar e as varidveis climaticas” (PIRES; FURLAN JUNIOR; RIBEIRO FILHO,
2019, p.3). Ainda de acordo com esses pesquisadores, as varidveis climéticas relacionam-se ao
“clima umido, seco, intensidade de chuvas e mudanga brusca de temperatura, que podem
intensificar a doenca adquirida previamente” (PIRES; FURLAN JUNIOR; RIBEIRO FILHO,
2019, p.3).

Resultados da Pesquisa de Mortalidade em idosos do Municipio de Aracaju-SE

Descric¢do, andlise e discussdo dos dados de mortalidade em idosos por doencgas
respiratdrias, que foram pesquisados no banco de dados da Secretaria Municipal de Saude de
Aracaju, pelo Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM).

Na figura 22, é possivel identificar, que no periodo de 2000 a 2020, os casos de ébitos

ocasionados por doencgas do aparelho respiratério na populacdo idosa do género masculino.
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Figura 22 - Mortalidade proporcional por Doencas Respiratérias (CID J00-J99) em Idosos do género
masculino acima de 60 anos no municipio de Aracaju-SE no periodo anual de 2000 a 2020.

12,2%

5,3%44 45cy5'4 56 539 55 7%
070

4,7% 3,3 4,3 4,6%
3,3%7%7 3,7%

3,3%

PERCENTUAL (%)

S

S & %
S S S
N ¢S S

O
7 S

H > H b QA
P & S
AP S S L SR

M JAN-DEZ masculino idoso J00-J99

Fonte: banco de dados da SMS/SIM. Organizagdo Shirley A. Barreto (2021).

Observamos que, no ano de 2000, os casos iniciaram com 3% e foram aumentando
gradativamente até 2002 (3,9%). Houve uma reducdo de 0,6% de 2002 para 2003, a partir de
2004 ocorre um leve aumento passando para 4,7%, de 2005 até 2009 teve algumas oscilagdes,
até atingir um pico em 2015 de 5,6%, e em 2017, houve um declinio (4,1%) em relacdo aos
anos de 2014 até 2016. Os casos comegam a aumentar novamente em 2018 (5,5%), chegando
ao pico maximo em 2020, com um aumento de mais de 100%.

E possivel observar no periodo chuvoso ou ndo, o maior nimero de casos de
mortalidade, em ambos os géneros, pelo Cid 10 J00-J99, no ano de 2020. Devemos levar em
consideracdo que em 2020, foi considerado um ano atipico, pois o0 mundo inteiro foi acometido
pela pandemia da Covid-19 (Sars-Cov-2), o que justifica o nimero de casos aumentarem, pois
essa doencga sist€mica ataca vdrios 6rgdos, inclusive o pulmao que afeta as vias respiratorias,

coloca os idosos em grupo de risco, devido as suas particularidades.

A figura 23 refere-se aos casos de Obitos ocasionados por doencas do aparelho

respiratério na populagdo idosa do género masculino, especificamente no periodo chuvoso.
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Figura 23- Mortalidade proporcional por Doencas Respiratérias (CID J00-J99) em Idosos do género
masculino acima de 60 anos no municipio de Aracaju-SE no periodo chuvoso de 2000 a 2020.
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Fonte: banco de dados da SMS/SIM. Organizagdo Shirley A. Barreto (2021).

Em comparacdo com o periodo anual, observa-se que os casos de mortalidade entre
idosos do género masculino, no periodo de margo a setembro, foram uniformes aumentando e
diminuindo de forma gradativa 2000-2017 (3,2% até 4,0%), sendo que nos anos de 2002, 2004,
2010, 2011, 2012, 2013, 2014 e 2016 estdo praticamente na mesma faixa (4,0% até 5,0%). A
partir de 2015 (6,0%), foi aumentando e, em 2020, atingiu seu pico maximo com 12,7%.

Para Rosa et al. (2010, p. 112), “quando se analisa a causa de mortalidade, vale sempre
lembrar que € nos extremos da vida que se concentram os Obitos, ou seja, as maiores
probabilidades de morte se ddo ao nascer e depois na velhice”. A pesquisa realizada por Rosa
et al. (2010, p.116), assim como outros sobre o tema, apontam que “com relacdo ao grupo de
causas das doengas respiratdrias, as doengas cronicas das vias aéreas inferiores apresentaram
maiores taxas no género masculino”.

A figura 24 mostra os casos de 6bitos ocasionados por doencas Cid 10 JOO-J99 na

populacdo idosa do género feminino no periodo anual.
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Figura 24 - Mortalidade proporcional por Doencas Respiratérias (CID J00-J99) em Idosos do género
feminino acima de 60 anos no municipio de Aracaju-SE no periodo anual de 2000 a 2020.
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Fonte: banco de dados da SMS/SIM. Organizacdo Shirley A. Barreto (2021).

Nota-se que o ano de 2000 (2,5%) foi o de menor frequéncia de casos de mortalidade
em idosos do género feminino. A partir daf os percentuais foram aumentando, chegando ao ano
de 2016 que apresentou percentual de 5,7%. Em 2017, esse nimero caiu para 4,4%, mas
comecou a aumentar em 2018 (6,6%), alcangando o ponto maximo de 12,5% casos, em 2020.
A figura 25 refere-se ao periodo chuvoso para os idosos do género feminino.

H4 uma explicacdo sobre a susceptibilidade em idosos, em relacdo as infeccdes

respiratdrias e suas complicacoes:

A susceptibilidade do idoso, particularmente as infec¢Oes respiratérias e suas
complicacdes, tem sido notificada como importante causa de internagdo e 6bito em
varios paises do mundo. Este fato pode ser explicado em parte, pela diminuigéo
progressiva das fungdes pulmonares no idoso, determinada pela perda da elasticidade
pulmonar, da capacidade vital e do volume expiratério for¢ado, além da diminui¢io
da funcdo ciliar e reflexo de tosse. Essa susceptibilidade, associada a poluicdo
atmosférica, pode ocasionar o aumento de atendimentos por diversas doencas
respiratérias em idosos (FRANCISCO; DONALISIO; LATTORREB, 2003, p.194).
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Figura 25- Mortalidade proporcional por Doencas Respiratérias (CID J00-J99) em Idosos do género
feminino acima de 60 anos no municipio de Aracaju-SE no periodo chuvoso de 2000 a 2020.
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Fonte: banco de dados da SMS/SIM. Organizacdo Shirley A. Barreto (2021).

De forma semelhante, na andlise feita na figura 25, o ano de 2000 foi o de menor
frequéncia (2,4%), mas, em alguns anos, por exemplo, 2008(3,6%) para 2009 (5,2%); 2012
(3,8%) para 2013(4,8%) houve um acréscimo leve. Ocorreram também momentos de mais
estabilidade nos casos em 2001-2002 (3,6%) 2010-2011 (4,1%), e 2015-2016 (5,3%). Percebe-
se o aumento significativo de 2017 (4,8%) para 2018(7,2%) e de 2019 (6,4%) para 2020
(12,1%).

Segundo Rosa et al. (2010, p. 111), “estima-se que, no Brasil, a populagdo com 60 anos
ou mais serd em torno de 34 milhdes em 2025. Esse aumento, segundo a OMS, devera ser de
15 vezes, enquanto a populagdo total aumentara cinco vezes”, devido a alguns fatores como por
exemplo as melhorias na saide e qualidade de vida. Uma importante causa de mortalidade
identificada nessa populacdo sdo as doencas respiratorias. Essas t€ém elevado os indices de
hospitalizag@o e morte entre os idosos (ROSA et al. 2010).

A tabela 5 mostra de forma detalhada e separada por género (masculino e feminino), os
casos de CID 10 J00-J99, em idosos nos anos de 2000-2020, nos periodos chuvosos e anuais.
Identificando os casos de 6bitos com percentual (ou frequéncia) a partir de 4%. Os célculos

foram feitos com o nimero de casos dos 6bitos pelo total de cada periodo, respectivamente.
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Tabela 5: Causa-Basica (CID 10 J0O0-J99) de mortalidade em idosos dos géneros masculino e feminino,
nos periodos anual e chuvoso de 2000 a 2020.

IDOSO MASCULINO 2000-2020

CID DESCRICAO ANUAL % | CHUVOSO | 9%
JAN-DEZ MAR-SET
J189 Pneumonia nio especificada 677 29.67% 422 30,4%
J449 Doencga pulmonar obstrutiva 362 15,86% 221 15,9%
Croénica ndo especificada
J440 | Doenca pulmonar obstrutiva cronica 219 9,6% 127 9,1%

com infec¢do respiratdria
Aguda do trato respiratério inferior

J180 | Broncopneumonia ndo especificada 89 4% 53 4%
J988 | Outros transtornos respiratorios 213 9,33% 131 9,4%
especificados.
J960 | Insuficiéncia respiratdria Aguda 103 4,51% 61 4,4%
IDOSO FEMININO 2000-2020
CID DESCRICAO ANUAL % CHUVOSO %o
JAN-DEZ MAR-SET
J189 Pneumonia nio especificada 914 32,35% 545 31,8%
J449 Doenca pulmonar obstrutiva 282 10,08% 175 10,2%
Cronica ndo especificada
J440 | Doenca pulmonar obstrutiva cronica 195 6,97% 119 7,0%

com infeccdo respiratéria
Aguda do trato respiratdrio inferior

J180 | Broncopneumonia nio especificada 153 5,47% 96 5,6%

J988 Outros transtornos respiratorios 313 11,18% 188 11%
especificados.

J960 Insuficiéncia respiratdria Aguda 124 4,43% 76 4,4%

Fonte: banco de dados da SMS/SIM. Organizacdo Shirley A. Barreto (2021).

A amostra para a analise da tabela 5 foi de 1663 casos confirmados, com registro de
6bito para o género masculino entre jan-dez e 1015 de mar-set, no periodo de 2000-2020. Para
o género feminino, foram 1981, de jan-dez e 1199, de mar-set. Ao observar a tabela, o Cid
J189, que independente do género para a populagdo idosa, foi o de maior incidéncia de
mortalidade.Nos estudos de Silveira (2020), sobre o clima e doencas respiratérias, em
Santa Catarina, verificou-se ainda que a pneumonia seja amplamente mais ocorrente do que a
asma e a gripe. A asma, a rinite alérgica e a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) sdo as
Doencas Respiratérias Cronicas (DRC) mais comuns na faixa etdria dos idosos acima de

60 anos (BRASIL, 2010).

Analisando a tabela 5, no periodo chuvoso, podemos observar algumas diferencas e
semelhangas entre os resultados dos géneros. O Cid J189 foi o de maior indice em ambos os
géneros em ambos os periodos e, no periodo chuvoso (mar-set), o total € mais da metade do

valor dos meses de janeiro- dezembro, mostrando que é o periodo de maior ocorréncia de
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6bitos, quando relacionado com o periodo seco (jan, fev, out, nov e dez). No periodo mais frio,
onde as temperaturas ficam mais baixas, ocasiona maior incidéncia de irritacdo das vias aéreas
e, consequentemente, predisposicio de doencas respiratorias. “Essa vulnerabilidade e
complicacdes, segundo o Ministério da Satide, acomete a faixa etdria de idosos acima de 60
anos” (R7, 2019, p.1).

Nas causas de 6bito com os Cid (J449 e J440), as variacdes no género masculino estao
em maior propor¢do, e em relacdo aos Cid J180, J988 e J960, a maior incidéncia € no género
feminino.

Conceicdo et al. (2015), em seus estudos, analisou como o conhecimento sobre as
variacOes climdticas permite a humanidade um entendimento prévio do passado e presente
sobre o clima e sua dindmica.

A poluicdo ambiental encontra-se associada a uma grande variedade de efeitos adversos
na saude. Assim também, podemos citar o clima, entre outros fatores, que podem suscitar a
manifestacdo de determinadas doencas a saide por meio de suas propriedades (a temperatura e
umidade relativa do ar, precipitacio pluviométrica, pressdo atmosférica e ventos), que
interferem no bem-estar das pessoas (SANTOS, 2016).

Felizmente, segundo FIRS (2018), a maioria dessas doencas supracitadas (considerando
0 acometimento no género masculino, em criangas e em idosos) podem ser prevenidas pela
melhoria da qualidade do ar, ja que a fonte mais crucial de influéncia no clima € a prépria
poluicdo, que é ocasionada por fumaca de tabaco, por polui¢cdes internas e externas, além de
micrébios, particulas téxicas e alérgenos presentes no ambiente. E importante explicar que
doencas respiratdrias agudas estdo relacionadas aos agentes virais, sendo o principal aquele
designado como Virus Sincicial Respiratorio (VSR). Trata-se de um agente bastante infeccioso
que acomete as criangas, devido a fragilidade do sistema imunolégico. Essas doencas t€ém maior
ocorréncia antes dos dois anos de idade e as criancas acabam sendo reinfectadas durante a vida.
Fazem parte dos casos de infeccdo por VSR: rinite, otite média, €, em casos mais graves, a
pneumonia e a bronquiolite (MEERHOFF et al. 2009).

Segundo Natalino (2011), a pneumonia € uma das infec¢des respiratdrias que podem
acometer os idosos no periodo chuvoso e frio desencadeando Doencas Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC), provocando a exacerbacdo infecciosa, sendo importante causa de
internamento e complicagcdes pulmonares graves podendo evoluir para o 6bito. O Ministério da
Satde (MS) alerta que, no envelhecimento, ha a probabilidade de o sistema imunoldgico estar
mais debilitado, deixando assim o organismo sem prote¢do ou incapacidade de combater

agentes nocivos. Em 2010, 42.947 idosos morreram de pneumonia no SUS, de um total de
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208.302 internacdes em decorréncia da doenga, segundo o Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade, do Ministério da Saude (BRASIL, 2012).

Sendo assim, o conhecimento sobre o clima € de extrema importancia para a prevencao
de futuros prejuizos para a sociedade sendo material ou relacionado ao aumento dos casos de
doencas (PEREIRA et al. 2018).

De acordo com estudo realizado pelos Grupos de Trabalho do Painel
Intergovernamental sobre Mudanga do Clima — IPCC, em seu quarto relatério, é informado
sobre os aspectos de impactos das mudangas climaticas na saide humana, baseados nos
conhecimentos cientificos analisados e na construcao de cendrios futuros. Dentre as conclusodes
apresentadas, destacam-se: o surgimento de doencas e mortes prematuras; paises pobres e
populacdo de baixa renda mais atingidos; alteracdes nas temperaturas que causardo impactos
diferenciados de acordo com as caracteristicas regionais; mudanca no comportamento de
vetores de doencas transmissiveis, populacdes vulnerdveis que sofrerdo maiores dificuldades
de adaptacdo (idosos, criancas, portadores de doencas cronicas, portadores de doencas

respiratorias, entre outros) (OPAS, 2019, p.9, grifo nosso).

Resultados das analises estatisticas de mortalidade em criancas e idosos do Municipio de

Aracaju.

Inicialmente, aplicou-se o teste Kolmogorov-Smirnov (K-S), para verificar a
normalidade das varidveis independentes, através do parametro p-valor, interpretado como
regra de decis@o e quanto menor o valor ao nivel de significancia (5%), ndo se pode admitir que
o conjunto de dados em questdo tivesse distribuicio Normal. O p-valor apresentou-se maior
apenas para a variavel velocidade do vento, indicando seguir a distribui¢do Normal (LEOTTI
et al. 2005).

Observando a tabela 6, € possivel perceber que as varidveis climatoldgicas, precipitacao
(Precipit), temperatura média (TempMed), umidade relativa do ar média (UmidAr), velocidade
média do vento (VVento), como explicativas do modelo. Para as observacoes utilizadas entre
os anos de 2000 e 2020, obteve-se baixa correlac@o entre todas as varidveis. Dessa forma, as
andlises de regressdo linear multivariada e correlacido candnica foram utilizadas para investigar

a relacdo entre essas varidveis.
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Tabela 6: Correlagcdes entre a varidvel mortalidade de criangas e idosos, e varidveis climatolégicas no
periodo de 2000 a 2020 no municipio de Aracaju-SE.

Masculino Criancas Feminino Precipit TempMed UmidAr VVento

Masculino 1

Criangas 0,4467 1

Feminino 0,0111 -0,0813 1

Precipit 0,0060 -0,0271 0,0985 1

TempMed 0,0678 0,0209 -0,1010  -0,1146 1

UmidAr -0,0882  -0,0615 0,0343 0,1704 0,2889 1
VVento -0,2234  -0,1913 -0,1089  -0,0013 0,1687 0,0386

Organizacgao Shirley A. Barreto (2021).

Os modelos de estimativas estao apresentados na tabela 7 correspondentes aos anos de
2000 a 2020 que corresponde ao periodo anual e chuvoso. As andlises de variancia indicaram
resultados ndo significativos apenas para o grupo criangas nos dois periodos, para todas as

varidveis independentes deste grupo.

Tabela 7: Equagdes de regressao linear mdltipla e coeficiente de determinagdo para a estimativa das
quantidades de mortalidades por doengas respiratérias em idosos e criangas, no periodo anual e chuvoso
no municipio de Aracaju-SE.

Periodo anual 2000 a 2020 R?
F = -1,44¢ 1%+ 0,0453 PCP + 0,1519 TM - 0,130 UMD - 0,2439 VV 7,66%
M =2,414"19—-0,00597 PCP + 0,0757 TM - 0,0745 UMD - 0,2012 VV 4,48%
C=4,119¢"'% + 0,07943 PCP - 0,09043 TM + 0,05060 UMD - 0,09551 VV 2.91%
Periodo chuvoso R?
F =3,929¢ "%+ 0,015 PCP + 0,207 TM - 0,056 UMD - 0,209 VV 8.,42%
M =-2,804"7-0,023 PCP + 0,106 TM - 0,820 UMD — 0,237 VV 7,55%
C =1,692¢ " + 0,067 PCP + 0,0050 TM + 0,045 UMD - 0,047 VV 0,85%

Nota: F, M e C — mortalidades de idosos do género feminino e masculino, e criancas respectivamente,
PCP — precipitagdo média, TM — temperatura média, UMD —umidade relativa média e VV — velocidade
média do vento. Organizacao Shirley A. Barreto (2021).

Por meio da tabela 8, nota-se que, para os modelos de regressdao dos géneros de idosos,
a analise de variancia apresentou-se significativas, ao nivel de 5% de probabilidade, apenas
para as varidveis: temperatura média, umidade relativa e velocidade do vento para o modelo
feminino, ja para o masculino apenas velocidade do vento apresentou significancia, avaliando-
se o periodo total das informagdes. Os modelos para o periodo chuvoso resultaram em
significativo para as varidveis temperatura média e velocidade do vento, para o modelo
feminino, e apenas velocidade do vento para o masculino. Os modelos para o grupo de criangas
nao apresentaram significancia estatistica para todas as varidveis, em ambos os periodos.

Os coeficientes de determinagao indicam o quanto os modelos construidos na Tabela 8,



67

pelas varidveis climatoldgicas, explicam a variabilidade dos dados de mortalidade em torno da
média. Para todos os seis modelos apresentados, essa explicacdao foi baixa, entre 0% e 9%,
resultando que os dados aqui investigados de mortalidade ndo podem ser explicados por essas
varidveis climéticas.

Na pesquisa de Guimaries; Berger; Perez (2012), que teve como objetivo desenvolver
uma metodologia de modelagem estatistica que explique o nimero de notificagdes de doencas
respiratdrias registradas em idosos e criangas, como também das concentragdes de poluentes,
algumas varidveis climdticas foram analisadas. Apds estudo de diversas metodologias
estatisticas, eles consideraram mais adequados o ajuste de Modelos Aditivos Generalizados para
Locacdo, Escala e Forma. Os modelos ajustados apresentaram resultados satisfatérios e
consideraram como varidveis significativas as particulas inaldveis e a temperatura. Além disso,
foi verificada a redug@o proporcional do nimero de notificagdes de doencgas respiratorias no
periodo observado, em consequéncia da reducdo dos niveis de concentracdo de particulas
inaldveis no municipio de Curitiba, além de outros fatores.

A Tabela 8 apresenta os resultados obtidos por meio da andlise de correlacdo candnica,
dos trés pares candnicos do periodo de 2000 a 2020 e apenas o terceiro se mostrou nao
significativo, ao nivel de 5% de probabilidade. Nesse caso, existe evidéncia de ndo dependéncia
entre as variaveis climatoldgicas e as mortalidades infantis e de idosos. Os testes para o periodo

chuvoso ndo apresentaram significancia para todos os pares canOnicos.

Tabela 8: Pares de varidveis candnicas, correlacdo candnica e coeficiente de determinacdo candnico
entre as varidveis climéticas e mortalidade por doencas respiratérias em idosos e criancas no municipio
de Aracaju-SE no periodo anual e chuvoso de 2000 a 2020.

Periodo anual 2000 a 2020

Pares de Variaveis Candnicas Correlacao R?
U;=-0,1700 PREC- 0,4003TEMP + 0,3784 UMD + 0,9446 VV 29,80% 8,88%
Vi=-0,7389 FEM — 0,3870MASC — 0,2454 CRI
U,=0,3636 PREC- 0,7819 TEMP + 0,5045 UMD - 0,2263 VV 16,50% 2,72%
V,=-0,3493 FEM+ 0,1504 MASC +0,9661 CRI
Us=-0,9439 PREC-0,4770 TEMP + 0,2886 UMD - 0,2120 VV 05,39% 0,29%

V3=-0,7647 FEM+ 1,0433 MASC -0,1260 CRI

Periodo chuvoso

Pares de Variaveis Candnicas Correlacao R2
U; = 0,0050 PREC+ 0,5797TEMP -0,2349 UMD - 0,8071 VV 32,29% 10,43%
V1=10,6295 FEM + 0,5322MASC + 0,0651 CRI
U,=-0,4654 PREC- 0,6773 TEMP -0,3611 UMD - 0,2511 VV 11,80% 1,39%
V,=-0,8586 FEM+ 0,9413 MASC —0,2971 CRI
Us=-0,5943 PREC+0,4798 TEMP - 0,4220 UMD + 0,5397 VV 8,49% 0,72%

V3=0,4014 FEM-0,3562 MASC —0,9573 CRI

Nota: FEM, MASC, CRI — mortalidade de idosos do género feminino e masculino, e criancas respectivamente,
PREC, TEMP, UMD, VV — médias da precipitacdo, temperatura, umidade do ar e velocidade do vento
respectivamente. Organizacdo Shirley A. Barreto (2021).

As correlagdes entre as varidveis candnicas medem a intensidade e a natureza da
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associagdo existente entre os dois conjuntos, os valores baixos observados, entre 0,05 e 0,35,
que evidenciaram pouca dependéncia entre os grupos de varidveis, nos dois periodos. O
coeficiente de determinacdo candnico (R?) mede a varidncia explicada entre os conjuntos de
varidveis, também apresentam baixo poder de explicacdo, entre 0% e 10%.

No trabalho desenvolvido por Brabo Alves ef al. (2017) os autores mostram anélises da
distribuicdo sazonal da precipitacdo no Estado do Ceard em anos de seca extrema, ocorridas
nesse século. Encontraram, como principais resultados, que ndo hd um padrdao candnico de
configuracdo na distribuicdo sazonal de chuva ao longo do Estado nestes anos. Sendo que para
cada ano de seca, diferentes dreas sdo afetadas, e ndo somente as dreas de Sertdo apresentam os
menores indices de precipitacdo no Estado.

As cargas candnicas sdo apresentadas na Tabela 9, que segundo Hair Junior et al.
(2005), elas medem a correlacao linear simples entre cada variavel original observada no grupo
de varidveis, tanto na do seu grupo quanto na do outro grupo, quanto maior a carga, mais
importante € a varidvel na estrutura candnica. Os sinais refere-se ao relacionamento entre as
varidveis, se positivo indica um relacionamento direto, enquanto o negativo indica um
relacionamento inverso.

Tabela 9: Cargas canoOnicas e cargas cruzadas das varidveis climatoldgicas para os periodos anual e
chuvosos no municipio de Aracaju-SE no periodo de 2000 a 2020.
Periodo anual 2000 a 2020

Cargas Cruzadas

Variaveis Independentes Ui U2 Us Vi V2 V3
PREC -0.0610 0,5394 -0,8398 -0,0181 0,0890 -0,045
TEMP -0,1121 -0,7160 -0,3212 -0,0334 -0,1182 -0,0173
UMD 0,2703 0,3317 -0,0182 0,0805 0,0547 -0,0010
\A% 0,8919 -0,3392 -0,2800 0,2658 -0,0559 -0,0151
Propor¢do (%) 22,12 25,72 22,18

Variaveis Dependentes Vi V2 V3 Ui Uz Us
FEM -0,9144 -0,2715 -0,3000 -0,2725 -0,0448 -0,0162
MASC -0,6971 -0,0842 0,7120 -0,2078 -0,0139 0,0384
CRI -0,2221 0,9500 -0,2194 -0,0662 0,1568 -0,0118
Propor¢ado (%) 45,72 32,78 21,50

Periodo chuvoso

Cargas Cruzadas

Variaveis Independentes Ui Uz Us Vi V2 \
PREC -0,1710 -0,5024 -0,6170 -0,0551 -0,0593 -0,0524
TEMP 0,5222 -0,7082 0,4685 0,1686 -0,0835 0,0398
UMD -0,1979 -0,5483 -0,3951 -0,0639 -0,0647 -0,0335
\'A% -0,8073 -0,3522 0,4477 -0,2607 -0,0415 0,0380
Propor¢do (%) 24,82 29,47 23,92

Variaveis Dependentes Vi V2 Vi Ur Uz Us
FEM 0,8836 -0,4268 0,1925 0,2853 -0,0503 0,0163
MASC 0,8260 0,5518 -0,1151 0,2667 0,0650 -0,0098
CRI 0,0632 -0,3842 -0,9211 0,0204 -0,0453 -0,0781
Proporc¢do (%) 48,90 21,14 29,96

Nota: FEM, MASC, CRI — mortalidade de idosos do género feminino e masculino, e criancas respectivamente,
PREC, TEMP, UMD, VV — médias da precipitagdo, temperatura, umidade do ar e velocidade do vento
respectivamente. Organizacdo Shirley A. Barreto (2021).
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As cargas candnicas dos dois periodos analisados (total e chuvoso) apresentam valores
mais expressivos nas varidveis precipitacio, temperatura média e velocidade do vento no grupo
de varidveis independentes, indicando a correlagdo nas equacdes candnicas (Us, Uz e Uy)
respectivamente, o ideal é que essas cargas sejam concentradas na primeira equacao canonica,
a qual representa a maior variancia. A umidade relativa ndo apresentou valores expressivos de

cargas em nenhuma das equagdes candnicas. Esses resultados geram uma distribui¢ao
equilibrada de variancia total explicada entre 22% e 30%. Enquanto as cargas cruzadas dessas
varidveis ndo fornecem associacdes com o grupo de varidveis dependentes em todas as andlises.

J4 as cargas canoOnicas do grupo de varidveis dependentes apresentaram valores maiores
que representam as correlagdes das varidveis feminino, masculino e criangas nas equacoes (Vi,
V3 e V») para o periodo total, e (V1, V2 e V3) para o chuvoso, indicando a ndo concentragio da
variancia em uma equacao candnica, esta variando entre 21% e 49% nas trés equacdes, nos dois
periodos analisados.

As cargas cruzadas dessas varidveis em ambos os periodos também ndo fornecem
associacOes relevantes com o grupo de varidveis dependentes e independentes. Os valores
sugeridos por Lambert e Durand (1975) sdao no minimo 0,3, neste caso o maior coeficiente
apresentado foi de 0,2853, isto indica que a varidvel candnica dependente explica apenas 8,14%

da variancia de Feminino.

Resultados da Pesquisa de Morbidade do Municipio de Aracaju-SE.

Os primeiros resultados foram avaliados por meio da andlise descritiva dos dados, aos
quais mostram os periodos de maiores frequéncias de morbidade nos grupos de criangas e
idosos nas faixas etdrias analisadas, de oObitos (CID 10 J00-J99), por causas de doencas
respiratorias. Os dados foram agrupados e analisados anualmente e mensalmente, durante o
periodo 2008-2020, por causa de doenga, idade e género.

Os dados de Morbidade foram analisados pelas informacdes colhidas no banco de dados
do SIH/SUS/DATASUS, por ser banco oficial de informagdes do Brasil e por ter sido
identificado divergéncias de informag¢des quando confrontados os dados com os do banco de

dados fornecido pela Secretaria Municipal de Saude de Aracaju.
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Resultados da Pesquisa de Morbidade em criancas do Municipio de Aracaju-SE.

A seguir faremos a descri¢do, andlise e discussao dos dados de morbidade em criancas
por doengas respiratorias. A figura 26 apresenta causas de doengas em criangas no periodo

anual de 2008-2020.

Figura 26: Morbidade infantil proporcional por Doencas 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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Fonte: banco de dados SIH/SUS/DATASUS. Organizagao Shirley A. Barreto (2021).

Na figura 26, € possivel identificar, no periodo correspondente a 2008 e 2020 para o
periodo anual que corresponde a todos os meses dos anos e o periodo chuvoso para os meses
de marco a setembro, os percentuais dos casos das doencas do aparelho respiratorio na
populacdo infantil de ambos os géneros. Podemos observar que, a partir de 2008 (5,4%), os
casos foram aumentando de forma regular e sistemdtica. Os anos de 2010 (9,2%), 2012 (9,4%)
e 2019 (9,1%) foram praticamente iguais em nimero de criancas acometidas pela doenca. O
ano de 2018 apresentou a maior frequéncia com 11,0% e, no ano de 2020, caiu
consideravelmente para 3,0%, um dos fatores que pode ter sido causa dessa queda foi o que
ocorreu no ano de 2020, quando iniciou a pandemia de Covid-19, no Brasil, onde muitos
servicos foram prejudicados devido ao isolamento da populacdo, e, provavelmente, houve
subnotificacdes das doengas, falta de oportunidade no registro, diagndsticos incorretos, dentre
outros fatores, que podem ocorrer junto as reparticdes responsdveis pelo fornecimento de
informacdes de satide nos periodos normais, como também nos atipicos, como foi o ano de
2020.

Segundo Beber et al. (2020), as doencas respiratdrias estdo entre as principais causas de
internacdo hospitalar de criancas, pois vdrios fatores podem influenciar na incidéncia dessas

patologias, como 0s comportamentais, ambientais, exposicdo a poluicdo atmosférica e as



71

variagOes climéticas. Beber et al. (2020) identificou, em sua pesquisa, tanto do total pesquisado
quanto dos fatores associados as doencas respiratorias, 50% referiram a poluicdo e as
queimadas, 20% as condicdes climéticas naturais, 15% as infec¢des virais, 10% aos fatores
comportamentais e/ou domésticos e 10% mencionaram a histéria da doenga na familia. Dos
estudos que investigaram a poluicdo atmosférica, 88,8%, ficou evidenciado que ha um aumento
na incidéncia de eventos respiratérios mesmo em niveis que nao sdo considerados danosos pela
Organizacdo Mundial da Saidde, sendo a poluicao atmosférica o principal fator de risco
identificado nesses estudos.

Um fato importante que devemos analisar € que no ano de 2019, muitos paises ja haviam
sido acometidos pela pandemia da Covid-19 (Sars-Cov-2), apresentando um nimero assustador
de mortes, principalmente em idosos (ainda que essa situacdo tenha sido modificada
posteriormente, apresentando registros de mortes em diferentes faixas etdrias). A época, a OMS
foi alertada sobre varios casos de pneumonia que estavam sendo registrados na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, na Repuiblica Popular da China. Era o surgimento de um novo tipo
(cepa) de coronavirus que ndo havia sido identificado nos seres humanos. No caso das criangas
acometidas pelo virus (sem casos de morbidades), em varios locais do mundo, elas foram
julgadas como assintomadticas, ndo sendo muito afetadas pelas comorbidades da doencga que
afetou milhares de pessoas adultas em todo o mundo.

Atualmente, (abril de 2022), foram mais de 30 milhGes de casos € o nimero de 6bitos
atinge mais de 660 mil pessoas no Brasil. Inicialmente, teve um grande nimero pela variante
gama, seguindo pela Delta e agora com o surgimento da Omicron e a ameaga de surgimento de
outras variantes, os numeros voltaram a subir. Dessa forma, além dos fatores climaticos, temos
de considerar também o contexto pandémico, ao explorarmos causas das doencgas respiratorias,
porque hd muito ainda a ser desvendado sobre os efeitos da Covid-19 no corpo humano
(MALAVE-MALAVE, 2022).

De acordo com Rosa et al. (2008), criancas menores de 5 anos, que residem na area
urbana, tétm em média 6 (seis) internacdes por ano, devido a infeccao respiratdria aguda (IRA).
Ja na drea rural, as que 14 residem apresentam entre 2 (duas) e 4 (quatro) internagdes por ano.
Nos paises em desenvolvimento, como € o caso do Brasil, as internacdes sdo mais acentuadas,
principalmente devido a pneumonia, aproximadamente 0,28 episddios por ano de pneumonia
acontecem em cada crian¢a menor de 5 anos. Segundo os mesmos autores, as doengas cronicas
tém apresentado aumento no nimero de casos no Brasil e no Mundo. Na figura 27, é possivel

identificar os casos de morbidade em criangas no periodo chuvoso de 2008 a 2020.
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Figura 27- Morbidade infantil proporcional por Doencas Respiratérias (CID J00-J99) em criangas de
(0-4) anos no municipio de Aracaju-SE, no periodo chuvoso de 2008 a 2020.
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Fonte: banco de dados SIH/SUS/DATASUS. Organizagao Shirley A. Barreto (2021).

Observamos que diferentemente da Figura 26, que relaciona ao periodo anual, a Figura
27 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 préximos e com
poucas variagdes 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 nimero 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 € 2,29%.

A tabela 10, mostra de forma detalhada os casos de Cid 10 J0O0-J99 em criancas, de 2008-
2020, nos periodos anual e chuvoso, e os Cids mais especificos das Doencgas Respiratérias

(DRs), com maior incidéncia nesses periodos.

Tabela 10: Causa-Béasica (CID 10 J00-J99) de morbidade de criancas nos periodos anual e chuvoso de
2008-2020 no municipio de Aracaju-SE.

CRIANCAS 2008-2020

CID DESCRICAO ANUAL % |CHUVOSO | %
JAN-DEZ MAR-SET
JOO-J99 Total de Doencas do aparelho 12675 100% 7477 100%
respiratorio
J18 Pneumonia 5933 46,8% 3833 51,3%
J45 Asma 3673 29,0% 1374 18,4%
J20-21 Bronquite aguda e bronquiolite 1926 15,2% 2270 30,4%
aguda

Fonte: banco de dados SIH/SUS/DATASUS. Organizagdo Shirley A. Barreto (2021).
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A tabela 10 apresenta os casos de Cid de morbidade em criancas no periodo anual (jan-
dez) e chuvoso (mar-set) de 2008-2020, em que, na primeira linha, estd o nimero total de casos
de doencas do aparelho respiratdrio nesta faixa etdria e temos 0s maiores percentuais nas causas
de pneumonia, asma, bronquite e bronquiolite aguda; as trés representam mais da metade do
total de doengas em criangas menores de 4 anos. Observa-se que, no periodo chuvoso, o total
de casos € mais da metade do total anual, o que demonstra que nesse periodo houve um aumento
considerdvel de casos de doencas e a pneumonia continua sendo a maior causa de doencas,
como também mostra que nesse periodo ocorre o maior nimero de DRs. Justificar esse aumento
das internagOes é uma tarefa dificil e ao mesmo tempo complexa, pelo fato de que as DRs

possuem um cardter de multifatores, que muitas vezes podem estar ligados ou ndo as
internacdes. Entre esses multiplos fatores, alguns autores destacam que as condi¢des
ambientais, como por exemplo, clima, mudancgas bruscas de temperatura e polui¢do, além de
fatores familiares, pode ter impacto direto no surgimento de tais agravos (ROSA et al. 2008).
Passos et al. (2018) escreveram que as doencas respiratérias, especialmente a
pneumonia, sao responsaveis por 22,3% de todas as mortes de criancas de 1 a 4 anos no Brasil.
A pneumonia também estd associada a uma alta taxa de hospitalizacdo, sendo que 30 a 50%
das criangas que procuram atendimento médico, seja ele em emergéncia ou em unidade bésica
de Saude, apresentam sintomas de natureza respiratoria.

Dessa forma, ndo podemos esquecer que o aparelho respiratério é uma das partes do
corpo humano que esta relacionado ao meio ambiente em que vivemos (ASSIS NETO, 2019).
As DRs acometem criancas e idosos e sdo consideradas importantes causas de
morbimortalidade em todo o mundo (WHO, 2014).

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 protozodrios), além de agentes inertes inalados da atmosfera ou
ingeridos durante a alimentagdo; esse pode ser um dos fatores que tornam as criangas mais
suscetiveis ao aparecimento de doencgas.

A pneumonia (J18) aparece em jan-dez (5933-46,8%) e mar-set (3833-51,3%).
Observamos que a variacdo dessa doenca € o primeiro maior em casos de morbidade para as
criancas de 0 a 4 anos. A pneumonia é uma inflamagao causada por diversos microrganismos.
A pneumonite € um termo mais geral que descreve um processo inflamatério no tecido
pulmonar, capaz de predispor ou de colocar o paciente em risco para invasdo microbiana

(PINHEIRO, OLIVEIRA, 2007).
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Em segundo, temos a asma (J45), que atinge no periodo anual (3673-29%) e no periodo
chuvoso (1374 — 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 o aumento dessa patologia. Para Hetzel, Silva e Silva (2008), a
asma € uma doenca que torna os bronquios hiper-responsivos aos diversos fatores
desencadeantes das crises. E considerada uma doenca respiratéria de causa indefinida, mas esta
associada aos fatores genéticos (histéria familiar de alergias respiratérias — asma ou rinite) e
ambientais (SPPT, 2012). Para Silva et al. (2016), € uma doenga respiratéria cronica com maior
numero de casos, que tem apresentado prevaléncia de aproximadamente 20% no Brasil, estando
entre os mais altos nimeros de casos.

Estudos vém demonstrando que as varidveis climédticas sdo uma condi¢do que afeta de
forma direta no aumento de internacdes por doencas respiratdrias, principalmente por asma.
Essas internac¢des podem ser influenciadas por exposicao as mudancas climédticas, aos poluentes
e aos aerossois, entre outras. 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 (1926-
15.2%) e chuvoso (2270-30,4%). A bronquite aguda (BA) é um processo inflamatério que
acomete os bronquios (vias aéreas de tamanho médio) nos pulmdes e que € principalmente
caracterizada por tosse. Varios fatores podem promover a ocorréncia da bronquite, dentre eles,
infeccOes virais, bacterianas e fatores climaticos. J4 a bronquiolite trata-se de uma infec¢do viral
que acomete os bronquiolos de bebés, estruturas que dao continuidade aos bronquios. Acomete
principalmente em criangas menores de 2 anos, sendo o virus sincicial respiratdrio seu principal
agente etioldgico (FISCHER, 2011).

A poluicio do ar contribui para o aumento de morbidade e mortalidade
independentemente da faixa etdria, apontado que alguns efeitos estudados estdo relacionados a
pequenas exposicdes e outros a exposi¢do em longo prazo (SOUZA, 2009). De acordo com
Brasil (2014), a pneumonia € responsavel por altas taxas de internagdes e mortalidade,
especialmenteentre criangas menores de cinco anos e idosos acima de 60 anos.

Sant'Anna Neto (2008) enfatiza que, na regiao tropical, os episddios climaticos que mais
acometem a sociedade urbana sao a qualidade do ar, as variagdes de temperatura e os impactos

metedricos. Souza e Santos (2016), em seus estudos, afirmam que as criangas sdo um grupo
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particularmente vulnerdvel devido a imaturidade do sistema respiratério e imunoldgico e as
condutas da idade.

Annesi-Maesano (2016) acrescenta a discussdo que a mudanga climética atinge as
pessoas e o meio ambiente de diversas maneiras. Em particular, tem mais efeito sobre aqueles
que vivem em dreas vulnerdveis e pobres, onde ndo ha estrutura assistencial adequada para
criancas, idosos e pessoas com doencgas pré-existentes, que sao mais frageis a essas mudangas.

O clima tem papel fundamental na transmissao de diversas doengas que estdo entre as
principais causas de morbidade e mortalidade no mundo. As varidveis meteoroldgicas sdao
importantes objetos de investigacdo que causam doengas como a pneumonia e a asma (OMS,
2012).

Segundo Andrade (2011), em seus estudos, o clima pode influenciar no aparecimento
de ambientes propicios a proliferacdo de vetores de doengas respiratérias devido aos fatores
climaticos e socioecondmicos, entre os menores de cinco anos, atendidos em uma unidade de
emergéncia bdsica na cidade de Goiania-GO. Em seus estudos, foram identificados 4711
pacientes menores de cinco anos e desses, 2675 pacientes apresentavam doencas respiratorias,
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 doengas respiratdrias, pois se observa a redu¢do da precipitagdo e
elevadas amplitudes térmicas em funcdo da passagem, principalmente, do Anticiclone

Subtropical do Atlantico Sul e da Massa Polar Atlantica.

Resultados da Pesquisa de Morbidade em idosos do Municipio de Aracaju-SE

A seguir faremos a descri¢@o, andlise e discussdo dos dados de morbidade em idosos
por doengas respiratdrias. A figura 28 traz uma anélise do grupo de idosos do género masculino

no periodo anual de 2008-2020.



Figura 28- Morbidade proporcional por Doengas 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. Organizagdo Shirley A. Barreto (2021).

No ano de 2008 (6,41%), os casos de morbidade das doengas do Cid 10 comecaram a

subir. Em 2009 (9,92%), ocorreu o maior nimero de incidéncia de casos nesse periodo

estudado; e esse nimero foi caindo progressivamente até que, em 2014, os casos cairam

praticamente pela metade (4,74%). Em 2015, a tendéncia foi para aumentar novamente o

nimero 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 doengas Cid 10. A figura 29, a andlise € desse mesmo

grupo de idosos, s6 que no periodo chuvoso de 2008-2020.

Figura 29- Morbidade proporcional por Doengas Respiratérias (CID J00-J99) em idosos, género
masculino no periodo chuvoso de 2008-2020.
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Fonte: banco de dados SIH/SUS/DATASUS. Organizacgéo Shirley A. Barreto (2021).
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Podemos observar que nesse periodo especifico, os nimeros mudaram com picos de
aumento e diminui¢cdo de casos bem definidos. No ano de 2008, o niimero ficou em 6,03%. Os
casos comecgaram 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, os 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
a9,57%, em 2020. Essa variacdo pode ser também devido a falta de dados no sistema.

A tabela 11 apresenta de forma detalhada os casos de Cid 10 JO0-J99 em idosos - género
masculino- de 2008-2020 nos periodos anual e chuvoso. E os Cids mais especificos das Doencgas

Respiratorias (DRs), com maior incidéncia nesses periodos.

Tabela 11: Causa-Bésica (CID 10 J00-J99) de morbidade de idoso género masculino nos periodos
anual e chuvoso de 2008-2020 no municipio de Aracaju-SE.

IDOSOS MASCUL NO 2008-2(20

CID DESCRICAO ANUAL % | CHUVOSO | %
JAN-DEZ MAR-SET
JO0-J99 Total de Doencas do aparelho 1800 100% 1096 100%
respiratorio
J18 Pneumonia 869 48,3% 539 49,2%
Jo8 Outras doencas do aparelho 543 30,2% 336 30,7%
respiratorio
J42-J43- | Bronquite, enfisema e outras doengas 225 12,5% 128 11,7%
J44 pulmonares obstrutivas
cronicas(DPOC)

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

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

Para o género masculino, observa-se que a causa de doenga 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, o aumento das taxas de internagdao 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 nao especificadas, apresentou 543-30,2%; 336-30,7% e, por fim, a Bronquite, enfisema
e DPOC (J42-J44), com (225-12,5%; 128-11,7%), que tiveram o menor percentual de todas as
doencas citadas. Para Panet, Aratjo e Aradjo (2015), na investigacdo que realizou, obtiveram-
se resultados discretos quanto a vulnerabilidade da satde dos idosos as varidveis climéticas,

temperatura do ar - média da maxima - e umidade relativa do ar média. Apds andlise das
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estatisticas, Panet, Aradjo e Aratdjo (2015) identificou uma correlagdo negativa entre a
temperatura mdxima média, mostrando uma tendéncia a reducdo do nimero de internacdes
hospitalares com o aumento das temperaturas. Quanto a pluviosidade, ndo houve correlacio e
obteve uma correlagdo discreta entre a umidade relativa média e o ndmero de internagdes por
doencas do aparelho respiratério entre o grupo de idosos. Segundo o autor, hd uma tendéncia
em o aumento da umidade relativa do ar ser proporcional ao aumento do nimero de internacdes.
Além da influéncia da temperatura na satide desse grupo, a umidade relativa do ar também pode
desencadear enfermidades no aparelho respiratério.

Barros, Gioia e Vasques (2020), em sua pesquisa realizada, comprovaram que o
processo de saide-doenca exerce influéncia na qualidade de vida e bem-estar de todos os
individuos. As variagdes climdticas (temperatura do ar, precipitacdo, umidade, pressdao
atmosférica, ventos, chuvas) influenciam de maneira direta (através da sensacdo de conforto,
mortalidade e morbidade provocada pelas doengas sist€émicas) e indireta (como nas doencgas
infecciosas que se ligam a vetores transportados pelo ar, 4gua, solo e alimentos) na saide das
pessoas (PITTON; DOMINGOS, 2004). Na figura 30, o grupo analisado € de idosos do género

feminino no periodo anual entre 2008-2020.

Figura 30- Morbidade proporcional por Doengas Respiratérias (CID JO0-J99) em idosos géneros
feminino no periodo anual de 2008-2020 no municipio de Aracaju-SE.
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Fonte: banco de dados SIH/SUS/DATASUS. Organizagdo Shirley A. Barreto (2021).

Podemos observar que, em 2008 (7,14%), esse percentual aumentou no ano seguinte -
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 considerdvel em 2017

(6,53%). Em 2019, volta a subir (8,36%) e novamente decai em 2020 (7,09%). Na figura 31,
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tem-se o mesmo grupo estudado que sdo idosos do género feminino, no entanto estd relacionado

ao periodo chuvoso de 2008-2020.

Figura 31: Morbidade proporcional por Doencas Respiratdrias (CID J00-J99) em idoso género
feminino no periodo chuvoso de 2008-2020 no municipio de Aracaju-SE.

12,51%
10,61%

8,71% 8,46%
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® Doengas do aparelho respiratério-IDOSO F

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

Em 2008, temos o registro de 7,08%. Esse percentual aumentou no ano seguinte, 2009,
para 9,66%, e, a partir daf 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 partir
de 2017 (10,61%), esse percentual decai no ano seguinte 2018 (6,99%) e, em 2019
(8,71%) e 2020 (8,46%), praticamente se estabilizam.
A tabela 12 apresenta, de forma detalhada, os casos de CID 10 J00-J99 em idosos do
género feminino de 2008-2020, nos periodos de jan-dez e mar-set, como também os Cids mais

especificos das Doengas Respiratdrias (DRs), com maior incidéncia nesses periodos.

Tabela 12: Causa-Bdsica (CID 10 JO0-J99) de morbidade de idoso género feminino nos periodos anual
e chuvoso de 2008-2020 no municipio de Aracaju-SE.

IDOSOS FEMINI NO 2008-2020

CID DESCRICAO ANUAL % | CHUVOSO | %
JAN-DEZ MAR-SET
J00-J99 Total de Doencas do aparelho 1994 100% 1213 100%
respiratorio
J18 Pneumonia 1005 50,4% 628 52%
J98 Outras doencas do aparelho 618 31% 374 31%
respiratorio
J42-J43- | Bronquite enfisema e outras doencas 169 8,5% 98 8%
J44 pulmonares obstrutivas cronicas
(DPOC)

Fonte: banco de dados SIH/SUS/DATASUS. Organizagdo Shirley A. Barreto (2021).
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Podemos observar que ambos os géneros, na faixa etdria acima de 60 anos, sdo
acometidos pelas mesmas doengas de acordo com as tabelas 2 e 3. O CID (J189) é o de maior
prevaléncia em ambos os periodos (1005-50,4%; 628-52%) e o de menor prevaléncia é o CID
(J42-44), com (169-8,5%; 98-8%). Observamos ainda que, em relacdo a bronquites, enfisema
e DPOC, a maior frequéncia foi no género masculino, que pode se justificar pelo estilo de vida
e exposi¢ao maior a agentes patogénicos que causam essas doengas, como o tabagismo que € a
causa mais importante da DPOC e cujos sintomas principais sao tosse e falta de ar.

Nos Estados Unidos, cerca de 16 milhdes de pessoas tém DPOC. Ela € 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%, mas desde entdo, o nimero de mortes tem
se mantido estavel. Mais de 97% de todas as mortes relacionadas a ela ocorrem em pessoas com
mais 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, ontimero de
pessoas com DPOC estd aumentando. Os fatores que contribuem para a DPOC incluem o
aumento do tabagismo em muitos paises em desenvolvimento e, em todo o mundo, a exposi¢ao
a toxinas presentes em combustiveis de biomassa, como madeira e gramineas. As taxas de morte
podem 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, alteracOes térmicas, hidricas, pluviométricas das cidades de pequeno e grande
porte sofre alteracdes e essas variacdes favorecem o aparecimento de doengas respiratérias na
populacdo.

Como foi citado nesse estudo, o clima € um fator ambiental que afeta direta e
indiretamente a satude da populacdo. Os idosos, como as criangas € os portadores de doengas
cronicas sdo considerados grupo de risco, pois seu sistema imunolégico € menos eficiente. Esse
declinio da for¢a muscular e respiratéria deixa o grupo de idoso mais sensivel aos efeitos
poluentes. Nesse sentido, Panet, Aratjo e Aratjo (2015) alerta sobre a influéncia da alta
umidade relativa do ar na saude dos idosos. Supde-se que estd relacionada a qualidade das
habitac¢des. Edificios que ndo sao ventilados e iluminados naturalmente podem desenvolver, em
periodos mais imidos, a propagagao de fungos e acaros.

Natalino (2011) afirma que determinadas doencas sdo motivadas pelo clima e associadas
as condicdes atmosféricas e variagdes sazonais. Gongalves e Coelho (2010) concluiram que,

nos meses de abril e maio, existe uma tendéncia do aumento da temperatura do ar,
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consequentemente, da morbidade das doencas respiratdrias, mais comumente em criancas e
idosos.

A bronquite aguda, conforme foi observado, é mais comum incidir em criancas na faixa
etdria de 0-2 anos. A bronquite, enfisema e agravos ou Doengas Respiratérias Cronicas (DRC)
sdo doengas cronicas tanto das vias aéreas superiores quanto das inferiores. A asma, a rinite
alérgica e a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) sdo as DRC mais comuns na faixa
etaria dos idosos acima de 60 anos (BRASIL, 2010).

Segundo o Ministério da Sadde, de janeiro a novembro de 2011, o SUS registrou 86.980
internacdes 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 80

anos (BRASIL, 2014).

Resultados das analises estatisticas de morbidade em criancas e idosos do Municipio de
Aracaju.

A Tabela 13 apresenta os resultados da matriz de correlacdo de Pearson das varidveis
envolvidas, masculino e feminino e se referem as morbidades de idosos por género, e nas
criancas as morbidades desse grupo para ambos os gé€neros. As varidveis climatoldgicas,
precipitacdo (Precipit), temperatura média (TempMed), umidade relativa do ar média
(UmidAr), velocidade média do vento (VVento), para as observagdes utilizadas entre os anos

de 2008 e 2020, obteve-se baixa correlagdo entre todas as varidveis.

Tabela 13: Correlagdes entre as varidveis morbidade por doengas respiratérias em criangas e idosos, e
climatolégicas no periodo de 2008 a 2020 no municipio de Aracaju-SE.
Feminino Masculino Criancas Precipit TempMed UmidAr VVento
Feminino 1

Masculino  0,3308 1

Criangas 0,1247 0,1742 1

Precipit 0,1245 0,0064 0,2425 1

TempMed -0,0527 0,1198 0,0412 -0,0131 1

UmidAr 0,1354 0,1636 0,0403 0,3222 0,3677 1

VVento -0,2740 -0,3311 -0,1715 -0,2136 0,1349 0,0750 1

Organizacgao Shirley A. Barreto (2021).

A andlise de regressao linear multivariada foi utilizada para investigar a relagdo entre as

varidveis climadticas (explicativas) e as morbidades causadas nos grupos masculino e feminino
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em idosos e criangas de ambos os géneros; essas foram utilizadas como varidveis respostas, a
que serdo explicadas.

Os modelos de estimagdo estdo apresentados na Tabela 15 e foram construidos com
observacao dos anos de 2008 a 2020, para o periodo total (todos os meses) e chuvoso (margo a
setembro). As andlises de variancia indicaram resultados significativos ao nivel de 5% de
probabilidade para todos os modelos do periodo total, jd para o periodo chuvoso apenas o
modelo masculino, o modelo feminino e criancas ndo apresentaram significancia. Em relacdo
as varidveis nos modelos, a velocidade do vento apresentou significAncia para feminino e
masculino em ambos os periodos, para 0 modelo criancas a varidvel precipitacio média no
periodo total e umidade relativa para o periodo chuvoso apresentaram significancia ao nivel de
5% de probabilidade.

Os coeficientes de determinacio indicam o quanto que os modelos construidos na
Tabela 15 pelas varidveis climatolégicas explicam a variabilidade dos dados de morbidade em
torno da média. Para todos os seis modelos apresentados, essa explicacao foi baixa, entre 0% e
22%, resultando que os dados aqui investigados de morbidade ndo podem ser explicados por
essas varidveis climaticas.

Andrade et al. (2015) afirma que a sazonalidade climética, quando relacionada com as
varidveis meteoroldgicas como, pluviosidade, umidade e temperatura do ar, € fator

determinante para a magnitude das doencas respiratorias.

Tabela 14: Equagdes de regressdo linear miltipla e coeficiente de determinacdo para a estimativa das
quantidades de morbidades por doencas respiratérias em idosos e criangas, no periodo anual e chuvoso
no periodo de 2008 a 2020 no municipio de Aracaju-SE.

Periodo anual 2008 a 2020 R?

F = 1,88e "+ 0,0049 PCP - 0,0836 TM + 0,1853 UMD - 0,2756 VV 10,56%
M = 1,459 -0,1409 PCP + 0,0959 TM + 0,2029 UMD - 0,3894 VV 17,27%
C =1,49¢'°+0,2341 PCP + 0,0821 TM - 0,0557 UMD - 0,1284 VV 7,99%

Periodo chuvoso R?

F=-1,28¢ ™+ 0,0705 PCP - 0,1431 TM + 0,0655UMD - 0,2695 VV 10,06%
M =1,33"-0,1871 PCP + 0,1558 TM + 0,1677 UMD - 0,4182 VV 22,09%
C=-1,23¢"'°+0,1636 PCP + 0,1233 TM - 0,2941 UMD - 0,0326 VV 9,31%

Nota: F, M e C — morbidades de idosos do género feminino e masculino, e criancas respectivamente,
PCP — precipitacdo média, TM — temperatura média, UMD — umidade relativa média e VV — velocidade
média do vento. Organizacdo Shirley A. Barreto (2021).

A andlise de correlagdo candnica serd utilizada para melhor investigar as relacdes entre
as varidveis climdticas e a morbidade em criancgas e idosos. A Tabela 14 apresenta os resultados

obtidos por meio da anélise de correlagdo candnica, dos trés pares candnicos do periodo 2008
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a 2020. Os testes aplicados lambda de Wilks testaram a significancia ao nivel de 5% de que
todos os pares sdo significativos no género masculino.

As correlagOes entre as varidveis candnicas medem a intensidade e a natureza da
associacdo existente entre os dois conjuntos, apresentados na Tabela 15. Os valores baixos
observados, entre 0,15 e 0,49, evidenciaram pouca dependéncia entre os grupos de varidveis,
nos dois periodos. O coeficiente de determinacdo candnico (R?) mede a variancia explicada
entre os conjuntos de varidveis e também apresentam baixo poder de explicacdo, entre 2% e

24%.

Tabela 15: Pares de varidveis candnicas, correlagdo candnica e coeficiente de determinacdo candnico
entre as varidveis de morbidade por doencas respiratérias e climéaticas no periodo de 2008 a 2020 no
municipio de Aracaju-SE.

Periodo anual 2008 a 2020

Pares de Varidveis Canoénicas Correlacio |R’

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

U= 1,0685 PREC- 0,0136TEMP - 0,3965 UMD + 0,0673 VV  {27,31% 7,46%
V2=0,2967 FEM - 0,5560MASC + 0,9058CRI

U;=0,1510 PREC+ 1,0785TEMP - 0,5869 UMD - 0,0347 VV | 15,32% 2,35%

V3=-0,9358 FEM + 0,5315MASC + 0,4382 CRI
Periodo chuvoso

Pares de Variaveis Canonicas Correlacio |R®
U;=0,4755 PREC- 0,1923TEMP — 0,5560 UMD + 0,8458 VV  {49,03% 24,04%
Vi=-0,0842 FEM - 0,9652MASC + 0,3576 CRI

U= 10,4430 PREC ; 0,4332TEMP - 0,8289 UMD - 0,4047 VV  |29,62% 8,77%
V2=10,0872 FEM - 0,1568MASC + 0,9438 CRI

U; =-0,4862 PREC + 0,8316TEMP — 0,1108 UMD + 0,3531VV |28,05% 7,87%

V3=-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 precipitacao, temperatura, umidade do ar e velocidade do vento
respectivamente. Organizacdo Shirley A. Barreto (2021).

As cargas candnicas do periodo total (Tabela 15) apresentam coeficientes mais
expressivos nas varidveis precipitacdo, temperatura média e velocidade do vento no grupo de
varidveis independentes, indicando a correlacdo nas equagdes candnicas (U2, Us e Uj)
respectivamente, o ideal € que essas cargas sejam concentradas na primeira equagao 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

equagoes canodnicas Uz e Uj. A umidade relativa ndo apresentou valores expressivos de cargas
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em nenhuma das equagdes canodnicas. Esses resultados geram uma distribuicdo de varidncia
total explicada entre 18% e 24,5%. Enquanto as cargas cruzadas dessas varidveis nao fornecem
associagcdes com o grupo de varidveis independentes em todas as andlises.

A Tabela 16 mostra também as cargas candnicas do grupo de varidveis dependentes,
estas apresentaram coeficientes maiores nas varidveis feminino, masculino e criancas nas
equagoes (V3, Vi e V) respectivamente para o periodo total e chuvoso, indicando a nao
concentracdo da varidncia em uma equacao candnica, estd variando entre 25% e 46,18% nas
trés equacoes, nos dois periodos analisados. As cargas cruzadas dessas varidveis também nado

fornecem associagdes com o grupo de varidveis dependentes em todas as andlises.

Tabela 16: Cargas canoOnicas e cargas cruzadas das varidveis meteoroldgicas para os dois periodos
climatolégicos de 2008 a 2020 no municipio de Aracaju-SE.
Periodo anual 2008 a 2020

Cargas Cruzadas

Variaveis Independentes | Ui U2 Us Vi V2 V3
PREC -0,2084  0,9265 -0,0448 |-0,0931 0,2530 -0,0069
TEMP -0,1661 -0,1643  0,8560 |-0,0742 -0,0449 0,1311
UMD -0,4098 -0,0522 -0,1443 |-0,1831 -0,0142 -0,0221
\AY 0,8607 -0,1925 0,0345 | 0,3845 -0,0526 0,0052
Proporcao (%) 24,49 23,13 18,92
Cargas Cruzadas

Variaveis Dependentes | V1 V2 V3 Ui U2 Us
FEM -0,6719  0,2257 -0,7053 |-0,3002 0,0617 -0,1080
MASC -0,9061 -0,3000 0,2982 |-0,4048 -0,0819 0,0457
CRI -0,3360  0,8460 0,4140 |-0,1501 0,2310 0,0634
Proporcao (%) 46,18 28,55 25,26

Periodo Chuvoso

Cargas Cruzadas

Variaveis Independentes | Ui U2 Us Vi V2 V3
PREC 0,1947  0,2962 -0,4663 | 0,0954 0,0876 -0,1308
TEMP -0,2586  0,3070  0,7532 |-0,1268 0,0910 0,2113
UMD -0,3984 -0,6362 -0,0508 |-0,1953 -0,1885 -0,0142
\'A% 0,7522 -0,5149  0,4000 | 0,3688 -0,1525 0,1122
Proporg¢ao (%) 20,73 21,30 23,69
Cargas Cruzadas

Variaveis Dependentes Vi V2 V3 Ui U2 Us
FEM -0,3633 0,2500 -0,8975 |-0,1781 10,0741 -0,2518
MASC -0,9343 0,3412  0,1028 |-0,4581 0,1011  0,0288
CRI 0,1884 0,9798  0,0659 | 0,0926 0,2902  0,0185
Proporcao (%) 34,69 37,96 27,35

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



85

Carvalho (2018) usou como método estatistico a correlagdo de Pearson e o Coeficiente
de Determinagdo (R?), para verificar a correlagdo entre os casos de asma e pneumonia com as
varidveis meteoroldgicas (precipitacdo, temperatura e umidade do ar), na Paraiba. Chegando a
conclusio que os elementos climaticos interferem em boa medida para o aumento de
internacdes dessas doengas, levando-se em consideragdo o aspecto da sazonalidade e os valores
médios mensais da precipitacdo, temperatura e umidade do ar. Foi identificada a maior
incidéncia de casos de interna¢des hospitalares entre os meses de abril a agosto, periodo em
que ocorreram as menores temperaturas e as maiores umidades relativas do ar.

As varidvelis, precipitacdo, temperatura e umidade relativa do ar foram selecionadas para
andlise, pois sdo elementos instdveis da atmosfera e segundo Ayoade (2010), a influéncia na
saide humana pode ser direta, indireta, positiva ou negativa. Souza et al. (2014) complementa
que as varidveis meteoroldgicas tém sido pesquisadas devido a potenciais riscos a saide
humana, especialmente em relacao ao sistema respiratorio.

Nos estudos de Conceicdo (2017), os fatores climdticos (temperatura, pluviosidade e
umidade do ar) estdo, segundo as pesquisas, ligados as doengas respiratorias. Sobre essa
relacdo, pode haver complicagdes mais significativas na satide, devido ao aumento das varidveis
climéticas somadas ao acimulo de poluentes na atmosfera.

As condigOes climdticas, nas medicdes obtidas para a cidade de Aracaju, ndo se
mostraram adequadas para descreverem o comportamento das mortalidades e morbidades
ocorridas nos idosos, nos géneros femininos e masculinos, e no grupo de criangas, para Doengas
Respiratorias, em andlise realizada por meio da técnica multivariada de correlagdo candnica.
Devido ao fato de ndo terem sido encontradas relagdes significativas entre as varidveis
meteoroldgicas e mortalidade/morbidade, resolvemos analisar mais detalhadamente algumas
correlacdes por ano e més, avaliando a causa que mais acometeu as faixas etdrias estudadas, na

morbimortalidade, que foi a pneumonia.

Resultados das analises estatisticas de Morbimortalidade por Pneumonia emcriancas e

idosos no Municipio de Aracaju-SE

As andlises das correlagdes estatisticas por pneumonia foram realizadas pelos calculos
das variagOes anuais e mensal, de janeiro a dezembro, como também no periodo chuvoso
(margo-setembro), no periodo de 2008 a 2020, para morbidade, e 2000 a 2020, para

mortalidade, ou seja, andlise mensal por ano, relacionando com as varidveis meteoroldgicas.
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(Quadro 01). Na correlagdo anual, encontramos correlagdes altas na morbidade, segundo

quadro 01 a seguir.

Quadro 01: MORBIDADE — Resultados das Correlacdes em Idosos e Criangas por Pneumonia e fatores
meteoroldgicos - 2008-2020.
PERIODO ANUAL EM MORBIDADE - CORRELA(;AO ALTA

2009 Idosos - UR: 0.76 e VV: 0,72 b

2010 Criangas - UR: 0,74.
2011 Criangas - UR: 0,85
2012

Criangas - TM 074 .

Idosos — TM 0, 90 e UR: -0, 76

2013 Criangas - TM: 0,93 / VV: 0,79

Idosos - TM: 0,88 / VV: Q,73

ok

2015 Criangas - precipt: 0,86
2016 Criangas - precipt: 0,81; VV: -0,82
2018 Idosos - VV:-0,71

2020

Criangas - VV: 0,86
PERIODO CHUVOSO EM MORBIDADE - CORRELACAO ALTA

2009 Idosos - UR: 0, 76 eVV:- 0 72

2010 Criangas - UR: 074

2011 Criangas - Pre01pt 0, 85

2012 Idosos - TM: 0,90/ UR: - 076
Criangas - TM: 074 /UR 074

2013 Idosos - TM: 088 /VV: 073

Criangas - TM: 093 /UR -0,83 /VV -0, 79

2014 Idosos - Prempt 086

2016 Criangas - Precipt: 0,81 eVV -0, 82

2018 Idosos - VV: —0,71

2020 )

Criangas - VV: 0,86

Nota: UR, Precipt, TM, VV — Umidade do ar, precipitagdo, temperatura média, velocidade do vento
respectivamente. ™ ndo significativo, “ e * significativo a 1% e 5% respectivamente. Organizagdo Shirley A.
Barreto (2021).

Na avaliacdo mensal em morbidade, foi observado, nas andlises das tabelas (apéndice
3-14), relacionando os fatores metrolégicos com pneumonia, que, a partir do més de margo, ha
um aumento no nimero de casos de pneumonia, indo até o més de setembro, que é considerado
o periodo chuvoso, onde hd maior precipitacdo e umidade relativa do ar e menores
temperaturas, que contribui para o aumento de vetores que podem potencializar o nimero de

doencas respiratérias, entre elas, a pneumonia.
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Na anélise do periodo chuvoso, no somatério dos meses, nos 13 anos observados, vimos
que nas criangas tem um aumento dos casos de doencgas por pneumonia bem significativo
iniciando: a) no més de marco, foram 486 casos; b) no més de maio, foram 843 casos; c) no
més de junho, foram 678 casos; d) diminuindo progressivamente até setembro com 460 casos
de pneumonia.

Nos idosos, esse aumento € mais equilibrado: a) em margo foram 172 casos; b) em maio,
foram 194; c¢) em junho, baixou para 145 casos; d) em julho, voltou a aumentar para 194 casos,
depois diminuiu; €) em setembro, chegou a 135 casos.

Todas as varidveis meteoroldgicas tiveram uma correlagdo alta em alguns anos, tanto
em criangas quanto nos idosos, mostrando influéncia delas no aumento de casos, no periodo
chuvoso, o que também mostra que neste periodo, ha a influéncia no aumento de doencas por
pneumonia. Podemos comparar com o estudo de Carvalho (2018), que concluiu, em sua
pesquisa, que as faixas etdrias de crianga menor de 5 anos e idosos ha predominancia dos casos
de pneumonia nos municipios estudados (Campina Grande e Patos na Paraiba) e que sdo
influenciados pelos fatores meteorolégicos.

As correlagdes obtidas em morbidade predominaram de moderada a alta. Observamos
que, no periodo anual, foram altas tanto a precipitacdo quanto a velocidade do vento, em
criangas, enquanto nos idosos, elas foram moderadas. Ja no periodo chuvoso, observamos a
precipitacdo e velocidade do vento alta e a temperatura moderada, em criangas e, nos idosos, a
velocidade do vento e a temperatura foram moderadas, mostrando que também a temperatura
pode ter influenciado o aumento de casos no periodo chuvoso.

Em mortalidade, tivemos correlacdes anuais altas apenas em criangas, no periodo
chuvoso tivemos correlacdes altas tanto em criangas como em idoso, conforme quadro 02 a

seguir:



88

Quadro 02: MORTALIDADE — Resultados das Correlagdes em Idosos e Criancas por Pneumonia e
fatores meteorolégicos — 2000-2020
PERIODO ANUAL EM MORTALIDADE - CORRELACAO ALTA

2006 Criangas - TempMed de -0,77"
2015 Criangas - Precipit: 0,72
2019 Criangas - Precipit: 0,87
» Em idosos, manteve-se de moderada a leve.
PERIODO CHUVOSO EM MORTALIDADE - CORRELACAO ALTA

2001 Idosos - vvento: - 0,72°
2005 Criancgas - TempMed: - 0,75" e VVento: -0,93™
2006 Criangas - TemMed: - 0,76"
2010 Criangas - TempMed: 0,74
2011 Idosos - Precipit: - 0,79
2012 Criangas - Precipit: -0,91™; TemMed: - 0,86" ¢ UmidAr: - 0,91
2014 Criangas - VVento: 0,84"
2015 Criangas - Precipit: 0,75

Idosos - Precipit: 0,78"
2019 Criangas - Precipit em criangas: 0,96™

Nota: UR, Precipt, TM, VV — Umidade do ar, precipitacio, temperatura média, velocidade do vento

respectivamente. ™ nio significativo, ** e " significativo a 1% e 5% respectivamente. Organizacio Shirley A.
Barreto (2021).

E possivel perceber que as varidveis climatoldgicas, precipitacio (Precipit), temperatura
média (TM), umidade relativa do ar média (UA), velocidade média do vento (VV), para os
periodos entre os anos de 2000 e 2020, por més, nos casos de pneumonia, as correlacdes obtidas
variaram de alta a pequena nos periodos estudados.

Observamos que houve uma maior relacdo na umidade relativa do ar em criancas, que
representa a concentracao de vapor de d4gua na atmosfera, geralmente no periodo seco, € baixa
e no periodo chuvoso, ela aumenta que foi de 0,91, o que € considerada alta. E, na velocidade
dos ventos, que foi de -0,93 (negativa), que também € considerada alta, e, por ser negativa, tem
menos vento € mais causas de doenca por pneumonia em criangas nos periodos analisados,
mostrando que eles podem ter maior influéncia e podem ser uma das causas de mortalidade por
pneumonia em criancas de 0-4 anos. J4, em idosos, as influéncias ndo foram muito relevantes,
foram constantes em todos os periodos do ano. Observamos que a umidade relativa do ar nao
influenciou muito nas causas de 6bitos por doencas respiratdrias € nem por pneumonia nos
periodos estudados.

Ap6s uma anélise dos dados das correlagdes por pneumonia (morbimortalidade) e os
fatores meteoroldgicos, podemos observar que eles t€m altas correlagdes na morbidade em
criangas e idosos e que € mais concentrado no periodo chuvoso. Enquanto na mortalidade, as
correlacbes foram altas apenas em criancgas, concluindo que a influéncia dos fatores
meteorolégicos, nos casos de pneumonia, tem uma maior influéncia na morbidade do que na

mortalidade e que atinge mais as criangas do que os idosos.
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CONCLUSOES

As varidveis meteoroldgicas, que foram analisadas para a cidade de Aracaju, ndo se
mostraram adequados para descreverem o comportamento das morbimortalidades ocorridas nos
idosos, nos géneros femininos e masculinos, € no grupo de criancas, por meio da técnica
multivariada de correlacdo canOnica, ou seja, eles ndo impactaram na ocorréncia de causas de
doencas e nem de 6bitos nas faixas etdrias citadas por doencas respiratorias, refutando assim a
hipdtese. No entanto, quando foi analisada a doenca respiratoria “pneumonia”, que ¢ a maior
causa referente ao percentual de morbimortalidade encontrado nas andlises, observamos
correlagdes altas em todos os fatores meteoroldgicos, e, principalmente, no periodo chuvoso.

Sendo assim, concluimos que as varidveis meteoroldgicas tém maior influéncia nos
casos de morbidade que nos de mortalidade por pneumonia e que existem outros fatores que
devem ser considerados na explicacdo da varidvel resposta, ou fatores causais extrinsecos.
Alguns deles determinantes encontrados em epidemiologia sdo as condi¢des sociais (renda,
habitagdo, escolaridade) e condi¢des de acesso a servigo de saude.

No entanto, o estudo como um todo aponta para a comprovacdo de existir uma relagdo
das varidveis climatolégicas com as ocorréncias de morbimortalidade em grupos de criangas e
idosos. Foram realizadas pesquisas no banco de dados DATASUS e SIM, leituras de referéncias
sobre o tema, que comprovaram que hd evidéncias de que diversos fatores desencadeiam
doencas respiratdrias e que as condi¢gdes climdticas é uma delas. Isso acontece porque com as
varia¢des no clima, hd mudancas de temperaturas, diminui¢ao da umidade do ar, resultando em
um aumento dos poluentes. Essas condicoes sdo desfavordveis para o sistema respiratorio e
afeta sobremaneira a imunidade de toda a populacao, principalmente criangas e 1dosos.

Observamos as maiores frequéncias dos casos de internagdes hospitalares por doencas
respiratdrias no periodo chuvoso (marco a setembro), periodo em que ocorreram as menores
temperaturas e as maiores umidades relativas do ar. As principais contribui¢des configuram-se
como fatores essenciais para compreender as consequéncias que as mudancas nas varidveis
meteoroldgicas podem ocasionar na saude da populacdo do municipio de Aracaju.

Tudo isso permitiu responder a questdo formulada: Em que medida existe uma relagdo
das variaveis climatoldgicas com as ocorréncias de morbimortalidade em grupos de criancas e
idosos por infec¢des respiratorias? Entretanto, alguns dados podem nio ter sido registrados, ou
seja, podem ter sido subnotificados, pois, em alguns casos, os pacientes sdo atendidos e
encaminhados para o tratamento em suas residéncias, consequentemente, esses casos nao sao
considerados internamentos, mas sdo casos de doencgas que nao foram registrados nos sistemas

de informagdes. Outro fato que pode ser levado em consideracdo com relagdo aos idosos € que
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eles, muitas vezes, ndo procuram atendimento de sadde, alguns dos motivos envolve a falta de
informacdo, dificuldade de deslocamento e acompanhamento. Além disso, muitos t€ém suas
crencas e preferem fazer seu tratamento em casa com remédios caseiros, sdo alguns relatos e
observacdes de pacientes em atendimento e visitas domiciliares.

Os elementos que provavelmente podem ser as causas para a nao relacdo entre as
varidveis no municipio de Aracaju sdao temperatura e umidade relativa do ar, pois nao s@o muito
varidveis; sempre mantém uma constincia de uma estacio para outra (foi visto na andlise do
clima em Aracaju), além do relevo plano, aproximac¢do com o oceano, pois ele regula a
temperatura, ndo tem muita amplitude térmica nos dias e noites, e a proximidade com a linha
do equador que ndo permite muitas variacdes nas temperaturas, relacionando com as cidades
do sul e sudeste do pais. Outros fatores determinantes para a morbimortalidade por essas causas
encontrados em epidemiologia sdo as condi¢des sociais (renda, habitacdo, escolaridade) e
condig¢des de acesso ao servigo de saude.

Por fim, como sugestdo para estudos futuros podem ser utilizados modelos lineares
generalizados e modelos Bayesianos, para tentar comprovar outros resultados, como também
fazer a correlac@o com os fatores meteoroldgicos e outras doengas, como por exemplo, doengas
infecciosas e parasitdrias, entre elas, a dengue. Outra sugestao seria fazer correlacdes anuais
separadas para outras doencas respiratdrias (asma, DPOC, bronquite), como fizemos com a
pneumonia e que encontramos correlagdes altas, para saber se existem correlacdes
significativas.

Como também considerando a influéncia dos fatores meteorolégicos no aumento dos
casos de pneumonia em criancas e idosos, sugere-se que sejam intensificadas as acdes de
politicas publicas voltadas para o controle desta doenca na atencdo primaria de saide nos
periodos dos anos chuvosos (outono-inverno), com objetivo de diminuir as taxas de
morbimortalidade por IRA, principalmente a pneumonia. Sugerimos ainda que seja inserida a
educagdo em servico para todos os profissionais sobre a relagdo saide e meio ambiente. Enfim
esperam-se que os resultados deste estudo possam subsidiar novas acdes de promog¢ao, preven¢ao
e educacdo em satde e meio ambiente, como também projetos das Secretarias Municipal de
Saude e de Meio Ambiente de Aracaju, que busquem melhorar os indicadores de saide, bem
como o desenvolvimento de acdes educativas relacionadas aos aspectos de sustentabilidade, de

prevencdo e tratamento de doengas, assim como a preservacao do meio ambiente.
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APENDICE 1: Descricdo das doengas pelos CID10 — J00-J99 acometidas a criancas (0 a 4
anos) e idosos (acima de 60 anos) que foram identificadas na pesquisa.

CAUSA-BASICA DESCRICAO
J02-J03 Faringite aguda e amigdalite aguda

J039 Amigdalite aguda ndo especificada

J040 Laringite aguda

J041 Traqueite aguda

J069 Infeccdo aguda das vias aéreas superiores ndo especificada

J110 Influenza (gripe) com pneumonia, devida a virus nao identificado
Influenza (gripe) com outras manifestagcdes respiratorias, devida a virus

Jil nao identificado
Influenza (gripe) com outras manifestacdes, devida a virus ndo

LI identificado

J128 Outras pneumonias virais

J129 Pneumonia viral ndo especificada

J150 Pneumonia devida a Klebsiella pneumoniae

J151 Pneumonia devida a Pseudomonas

J152 Pneumonia devida a Staphylococcus

J158 Outras pneumonias bacterianas

J159 Pneumonia bacteriana ndo especificada

J168 Pneumonia devida a outros microorganismos infecciosos especificados

J180 Broncopneumonia nio especificada

J181 Pneumonia lobar ndo especificada

J189 Pneumonia ndo especificada

J208 Bronquite aguda devida a outros microorganismos especificados

J209 Bronquite aguda ndo especificada

J219 Bronquite aguda nao especificada

J22 Infec¢des agudas ndo especificada das vias aéreas inferiores

J304 Rinite alérgica ndo especificada

J329 Sinusite cronica nao especificada

J34 Outras doencas do nariz e dos seios paranasais

J35 Doencas cronicas das amigdalas e das adenoides

J383 Outras doengas das cordas vocais

J398 Outras doencas do trato respiratdrio superior

J40 Bronquite nao especificada como aguda ou cronica

J42 Bronquite cronica ndo especificada

J439 Enfisema nao especificado

1440 Doenca p‘ulmopar. obsFrutiva cronica com infec¢do respiratoria aguda do
trato respiratdrio inferior

J441 Doengq pulmonar obstrutiva cronica com exacerbacio aguda nio
especificada

J448 Outras formas especificadas de doenca pulmonar obstrutiva cronica
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J449 Doenca pulmonar obstrutiva cronica nao especificada

J459 Asma nao especificada

J46 Estado de mal asmético

J47 Bronquectasia

J60 Pneumoconiose dos mineiros de carvao

Jo64 Pneumoconiose nado especificada

J678 Pneumonites de hipersensibilidade, devidas a outras poeiras organicas

1679 Pneumgnite de hipersensibilidade devida a poeira orgédnica ndao
especificada

7680 Bronquite e pneumonite devida a produtos quimicos, gases, fumacas e
vapores

1688 Outras afeccdes respiratdrias devida a produtos quimicos, gases, fumacas
e vapores

J690 Pneumonite devida a alimento ou vOmito

J709 Afeccdes respiratérias devidas a agentes externos nao especificados

J80 Sindrome do desconforto respiratério do adulto

J81 Edema pulmonar, ndo especificado de outra forma

J82 Eosinofilia pulmonar, ndo classificada em outra parte

J841 Outras doengas pulmonares intersticiais com fibrose

J848 Outras doengas pulmonares intersticiais especificadas

J849 Doenca pulmonar intersticial ndo especificadas

J851 Abscesso do pulmdo com pneumonia

J852 Abscesso do pulmdo sem pneumonia

J853 Abscesso do mediastino

J860 Piotérax com fistula

J869 Piotérax sem fistula

J90 Derrame pleural ndo classificado em outra parte

J931 Outras formas de pneumotdrax espontaneo

J939 Pneumotodrax nao especificado

Jo42 Hemotoérax

J948 Outras afeccOes pleurais especificadas

J96 Insuficiéncia respiratdria nao classificada de outra parte

J960 Insuficiéncia respiratdria aguda

Jo61 Insuficiéncia respiratdria cronica

J969 Insuficiéncia respiratéria nao especificada

J980 Outras doencas dos bronquios ndo classificadas em outra parte

J981 Colapso pulmonar

J982 Enfisema intersticial

J984 Outros transtornos pulmonares

JI85 Doencas do mediastino ndo classificadas em outra parte

J986 Transtornos do diafragma

Jo88 Outros transtornos respiratorios especificados

J989 Transtorno respiratorio nao especificado



https://www.medicinanet.com.br/cid10/6848/j709_afeccoes_respiratorias_devidas_a_agentes_externos_nao_especificados.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/6869/j939_pneumotorax_nao_especificado.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/6884/j961_insuficiencia_respiratoria_cronica.htm
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FONTE TITULO AUTOR(ES) OBJETIVO GERAL | CONCLUSAO
ANO

Scielo Influéncia do Claudia Avaliar a influéncia O clima exerce importante
clima nas Silva Dias dos fatores climdticos papel em diversas doencas
hospitalizagdes Sueli; nas hospitaliza¢des por | respiratdrias, afetando
por asma em Aparecida asma e por infeccoes principalmente a condicao
criancas e Mingoti; virais do trato de satde das
adolescentes Ana Paula respiratério inferior criangas. Buscar
residentes em Romanelli (IVTRI), de 2002 a intervengdes preventivas,
Belo Horizonte, Ceolin; 2012, em criangas e como educagdo, correta
Minas Gerais, Maria adolescentes residentes | abordagem dos sinais e
Brasil. Angélica de em Belo Horizonte e sintomas, € monitoramento

Salles Dias; estimar periodos de casos graves em periodos
Amélia epidémicos para as epidémicos; combinadas
Augusta de hospitalizagdes por com intervengdes em satde,
Lima Friche; asma; b) comparar o controle ambiental da
Waleska padrao sazonal local residéncia e de seu entorno, e
Teixeira Caiaf das hospitaliza¢des por | melhoria da condicao social;
fa; asma e IVTRL sdo estratégias que poderdo
(2020) impactar na reducéodas
crises €,
consequentemente, das
hospitalizacdes.

Scielo Variabilidade Bruna Wolfarth- Entender as relacdes As andlises estatisticas
dos casos de Couto, Rosimeire | entre as variaveis de mostram que os casos de
maléria e sua Aratjo da Silva, precipitagdo e nivel maldria estdo associados
relagdo com a Naziano Filizola d’agua dos rios com os | fortemente com os fatores
precipitacdo e (2019) casos de maldria climaticos de precipitacdo e
nivel d’agua podem fornecer nivel d’agua dos rios. O
dos rios no indicios importantes da | estudo sugere que planos de
Estado do modulag@o da doenga acdes e controles que
Amazonas, no contexto da contemplem a realidade
Brasil. variabilidade climitica | ambiental e climdtica de

local. No intuito de cada localidade, somados as
demonstrar como essas | condicdes de defasagens dos
rela¢des variam no regimes  hidrolégicos e
mesmo espaco pluviométricos, sdo
endémico, realizou-se a | elementos fundamentais
andlise de coeréncia e para o monitoramento e
fase de ondeletas entre | auxilio no controle da
as varidveis ambientais | doencga, atenuacdo do fardo
e epidemioldgica no causado pela maldria no
periodo de 2003 a 2010 | Estado do Amazonas.

para 8 municipios do

Estado do Amazonas

Google Variagdes Shaiana Vilella Revisar a literatura A temperatura e a umidade

académico | meteoroldgicas e Hartwig; cientifica sobre as relativa do ar foram as

as alteracOes de
pressao arterial
dos pacientes em
hemodiélise:
revisdo
sistemadtica

Eliane Ignotti
(2019)

variagdes
meteoroldgicas e as
alteracdes de pressdo
arterial dos pacientes
em hemodiélise.

varidveis que mais
apresentaram associagdo com a
pressdo arterial dos pacientes
em hemodidlise, independente
do clima do local. A maioria
dos artigos apresentou
sazonalidade = da  pressdo
arterial com a temperatura do
ar e demonstraram a relagcdo
inversa entre a temperatura € a
pressao arterial. Os
profissionais de satide devem
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se preparar para compreender o

processo envolvendo
biometeorologia e as
mudangas  climdticas  para

ajudar no controle da pressdo
arterial dos pacientes em
hemodialise.

Scielo Varidveis Sara Lopes de Compreender como os | A realizagdo deste estudo
meteoroldgicas e Moraes; Ricardo atributos meteoroldgicos | possibilitou a identificagdo
poluicdo do ar e Almendra; (temperatura do ar, dos intervalos e das
sua associagao Paula Santana; umidade relativa do ar | defasagens  cruciais da
com internacdes Emerson Galvani. | e precipitacdo) e a relacdo entre os atributos
respiratérias em (2019) polui¢do ambientais e as internagdes
criangas: estudo do ar (material de criancas por doencas
de caso em Séo particulado com respiratérias.  Verificou-se
Paulo, Brasil. didmetro aerodindmico | que o periodo de alto risco

menor de 10um - MP) | acontece no intervalo das
estdo relacionados com | temperaturas intermédias, o
as internacgoes que difere do intervalo
hospitalares padrdo encontrado nos dados
por doencas de mortalidade pela
respiratdrias literatura. Os resultados
em criangas, em 14 mostraram que a andlise dos
distritos da cidade de outros atributos ambientais,
Sao Paulo, Brasil. umidade relativa do ar, a
precipitagdo e a poluigdo
atmosférica sdo atributos
essenciais e significativos ao
entendimento do aumento
das internacdes de criangas,
especialmente as do sexo
feminino que revelaram ser
mais  sensiveis  quando
expostas a determinadas
condicdes de tempo. Por
fim, estudos como este,
podem contribuir para o
desenvolvimento e a criacdo
de politicas publicas
adequadas que reduzam os
impactos do clima na saide
humana.

Scielo Avaliagdo de Ana Flavia Avaliar a relacdo entre | Estudos como este
impacto a saide Barbosa Gabriel a precipitacdo contribuem para o
da incidéncia de Karina pluviométrica e a conhecimento  sobre a
dengue Camasmie Abe incidéncia de casos influéncia de fatores
associada a Marcelo de confirmados de dengue. | climdticos na incidéncia e na
pluviosidade no Paiva Guimaraes dindmica de transmissdo da
municipio de Simone Georges dengue, sendo essenciais
Ribeirdo Preto, El para auxiliar os gestores na
Sao Paulo. Khouri Miraglia tomada de decisdo para a

(2018) prevencdo e o controle da
doenca.

Scielo Fatores 1-Luz Mery Examinar a associagio | A importancia dessas
individuais e Cérdenas- entre o histérico de descobertas para a sauide
climéticos Cérdenas infeccOes respiratérias | publica estd subjacente a
associados a 2-Carlos Andrés agudas (IRA) e fatores | visibilidade da necessidade de
infeccdo Castafieda-Orjuela | individuais e ambientais, | trabalhar ~em  condicGes
respiratdria aguda | 3-Pablo Chaparro- | contos como o clima, estruturais, como moradia,

Narvdez precipitagdo e altitude assisténcia médica na
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em criangas

Fernando De Hoz-

por altura do nivel do

populacdo indigena e estado

colombianas. Restrepo (2017) mar em criangas nutricional de criancas com
colombianas. menos de cinco anos, para
impactar as IRA como
prioridade para alcancar o
terceiro objetivo de
desenvolvimento
sustentdvel. A  abordagem
dessas condigdes estruturais
requer uma
abordagem intersetorial e um
compromisso das decisdes
politicas.
Biblioteca d¢ Influéncia da Juliana Estudar o Ao considerar também os
teses e variabilidade Licia comportamento aerossois, a influéncia do
dissertacdo | climatica e das Duarte da ocorréncia das clima foi medida, neste
alteracdes (2017) principais doencas estudo, em sinergia com as
ambientais na sensiveis ao clima da mudangas ambientais
ocorréncia de regido frente a produzidas pelos humanos na
doencas variabilidade climética, | saide da populagdo. Com as
sensiveis ao no municipio de Rio mudangas climdticas globais,
clima em uma Branco, entre os anos de | os padrdes climdticos estdao
capital da 2000 e 2013. sofrendo mudancgas em
Amazonia diversos lugares do mundo.
Ocidental Dessa forma, a ampliagdo
brasileira deste conhecimento em nivel
regional é fundamental para
que se possa implementar
acoes de prevengdo e
mitigacdo  dos  impactos,
principalmente para a
populacdo mais exposta.
Scielo Clima urbano Helena Ribeiro, Revisdo sistematizada A organizagio dos artigos
e saide: uma Célia Regina de publicados por temas nos
revisdao Pesquero, Michelin| 67 artigos sobre o tema | permitiu fazer algumas
sistematizada de Sousa Zanotti Clima Urbana e Sadde a | andlises. A primeira categoria
da literatura Stragliorio Coelho | partir de busca nas de tema criada foi a de artigos
recente. (2016) plataformas Web of que se referiam a necessidade

Science e Pub Med.

de estudos, ferramentas e
métodos de pesquisa. A
segunda categoria de tema foia
de artigos que mostram
evidéncias de efeitos do clima
na saude. A terceira categoria
de tema foi a de artigos que

tratam de medidas
mitigadoras. Sobressaem,
largamente, formas de

arborizacdo para amenizar as
temperaturas e reduzir riscosde
temperaturas  extremas. A
quarta categoria € a que
enfatiza a existéncia de
cobeneficios do controle de
extremos do clima ao ambiente
e a saude e a necessidade de
articulagdes  entre  grupos
sociais, politicos e cientistas
para  enfrentamento  dos
problemas do clima e
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delineamento de politicas com
maior chance de sucesso.

Scielo

Surtos de diarreia
na regido
Nordeste do
Brasil em 2013,
segundo a midia
e sistemas de
informagao de
saude —
Vigilancia de
situacdes
climaticas de
risco e
emergéncias em
saude.

Renata Rufino;
Renata Gracie’
Aderita Sena’
Carlos
Machado de
Freitas;
Christovam

Barcellos.
(2016)

Analisar as informagdes
sobre surtos de diarreia
no Nordeste do Brasil
ocorrido no ano de 2013,
veiculadas pela midia
eletronica e pelos dados
obtidos por sistemas de
informacdo de satde.

Além da interdisciplinaridade
proposta pela temdtica exposta
neste artigo, houve também a
preocupagdo em investigar a
relag@o direta entre o clima da
regido Nordeste do pais com o
surto de DDA. Uma primeira
andlise constatou que a maioria
dos municipios em que
ocorreram os surtos de diarreia
apresenta o clima tropical seco
como predominante (o
“agreste”). A porgdo litoral da
regido, com clima tropical
imido (zona da mata),
apresentou o segundo maior
nimero de municipios com
ocorréncia de surto de DDAem
2013. E, ao contrério do que se
poderia supor, a porcdo que
apresenta o clima mais seco da
regido (o “sertdo”) foi a que,
segundo as noticias,
apresentou o0 menor nimero de
municipios com surtos de
diarreia. Essa distribui¢do de
riscos pode revelar uma
inadaptacio da regido de
transicdo (o agreste) a grandes
variabilidades climdticas,como
a auséncia ouinsuficiéncia de
acudes e reservatérios e
politicas publicas que
aumentem a

resiliéncia de sistemas de
abastecimento de dgua.

Google
académico

Scielo

Modelagem
geoestatistica dos
casos de dengue e
da variacdo
termopluviométri
ca em Jodo
Pessoa, Brasil.

Alexandro
Medeiros Silva

Richarde Marques
da Silva

Caio Américo
Pereira de Almeida
(2015)

José Jeferson da
Silva Chaves

Investigar os fatores
climaticos associados aog
de casos da dengue na
cidade de Jodo Pessoa,
Paraiba, no periodo de
2007 a 2011.

Conclui-se do exposto que o
uso de Sistemas de
Informacdes Geogréficas sdo
ferramentas de grande valia
para o estudo, andlise e
compreensdo das relagdes
entre os fendmenos termo
pluviométricos e os casos de
doencas endémicas, nesse caso
a dengue, principalmente no
tange a eficiéncia e praticidade
no acompanhamento desses
casos.
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Google
académico

Ambiente urbano:

contrastes
térmicos e
higrométricos
espaciais em
Aracaju-Sergipe
(Brasil)

Max Wendell Batist
dos Anjos (2013)

Analisar os contrastes
térmicos e higrométricos
espaciais, a escala
topoclimética, no espago
urbano e periurbano da
cidade de Aracaju.

A morfologia urbana e os
contrastes  topoclimaticos
estao extremamente
relacionados.
Particularmente as elevadas
temperaturas associadas a
ilha de calor podem ser
indesejdveis para a saide ao
interferir no conforto
bioclimatico humano e sobre
os efe2itos econdmicos.
Neste sentido, a fim de
estudar o desenvolvimento
do clima urbano de Aracaju,
uma nova rede urbana de
instrumentos
meteoroldgicos devem ser
tomados em consideragao,
devido a auséncia de
qualquer  histdrico de
registros de temperatura e
umidade relativa em areas
industriais, no centro da
cidade ou em parques
verdes. Uma rede articulada
de estagdes meteorologicas
urbanas seria uma
oportunidade para
compreensdo de  vdrios
fendmenos climaticos e de
seus efeitos sobre a
populacgdo.

Organizagdo Shirley A. Barreto (2021) com base nos autores supracitados.
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APENDICE 3: Tabela de correlagdes estatisticas mortalidade por pneumonia de criangas e
idosos no municipio de Aracaju de 2000-2020.

2000 Criangas Idosos
Precipit -0,23 -0,01
TempMed 0,16 0,11
UmidAr -0,40 0,01
VVento 0,34 0,15

2001 Criangas Idosos
Precipit -0,34 -0,29
TempMed 0,12 0,15
UmidAr 0,15 -0,28
VVento 0,45 -0,05

2002 Criangas Idosos
Precipit 0,11 0,10
TempMed 0,33 0,09
UmidAr 0,21 0,15
VVento -0,13 -0,36

2003 Criangas Idosos
Precipit -0,23 0,21
TempMed -0,02 -0,42
UmidAr -0,64 0,13
VVento -0,29 0,04

2004 Criangas Idosos
Precipit 2,2E-05 -4,3E-02
TempMed 1,9E-01 -1,7E-01
UmidAr -2,6E-01 -1,3E-01
VVento -2,2E-01 5,3E-02

2005 Criangas Idosos
Precipit 0,34 -0,02
TempMed -0,51 0,21
UmidAr 0,31 0,01
VVento -0,54 0,12

2006 Criangas Idosos
Precipit -0,22 -0,05
TempMed -0,77 -0,11
UmidAr 0,28 -0,50
VVento -0,21 -0,05

2007 Criancas Idosos
Precipit -0,26 0,13
TempMed 0,06 0,03
UmidAr -0,51 0,47
VVento -0,14 0,24

2008 Criancas Idosos
Precipit -0,06 0,12
TempMed -0,19 -0,05
UmidAr 0,39 0,20
VVento 0,07 0,50

2009 Criancas Idosos
Precipit -0,15 0,06
TempMed -0,45 -0,40
UmidAr 0,44 0,63
VVento -0,26 -0,26

2010 Criangas Idosos
Precipit -0,47 0,00
TempMed 0,51 -0,16
UmidAr -0,33 -0,03
VVento 0,10 0,16

2011 Criangas Idosos
Precipit 0,18 -0,33
TempMed 0,25 -0,32
UmidAr -0,01 -0,38
VVento -0,47 -0,13

2012 Criangas Idosos
Precipit -0,27 0,43
TempMed 0,63 -0,45
UmidAr -0,52 0,44
VVento 0,19 -0,06

2013 Criancas Idosos
Precipit 0,12 -0,34
TempMed -0,04 0,20
UmidAr 0,32 -0,08
VVento -0,47 -0,17

2014 Criangas Idosos
Precipit -0,07 -0,12
TempMed -0,65 -0,19
UmidAr 0,49 0,34
VVento 0,41 0,17

2015 Criangas Idosos
Precipit 0,72 0,57
TempMed -0,08 -0,32
UmidAr 0,62 0,36
VVento -0,26 -0,39




OBS: motivo de as quantidades serem todas
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Zero

2016 Criangas Idosos
Precipit -0,39
TempMed 0,14
UmidAr 0,25
VVento 0,15

2017 Criangas Idosos
Precipit -0,04 -0,18
TempMed -0,44 -0,07
UmidAr 0,08 0,13
VVento -0,05 0,37

2018 Criancas Idosos
Precipit -0,30 -0,30
TempMed -0,38 -0,52
UmidAr 0,40 0,45
VVento -0,28 -0,50

2019 Criancas Idosos
Precipit 0,87 0,20
TempMed -0,61 -0,06
UmidAr 0,58 -0,08
VVento -0,56 -0,05

2020 Criangas Idosos
Precipit -0,18 -0,22
TempMed 0,12 -0,21
UmidAr -0,18 -0,22
VVento 0,10 0,04
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APENDICE 4: Tabelas de correlacdes estatisticas de mortalidade por pneumonia de criancas
e idosos no municipio de Aracaju mar-set de 2000-2020.

2000  Criangas Idosos
Precipit -0,14 -0,02
TempMed 0,61 0,20
UmidAr -0,30 -0,03
VVento -0,32 -0,30

2001 Criancas Idosos
Precipit -0,04 -0,45
TempMed -0,45 0,52
UmidAr 0,34 0,13
VVento 0,19 0,72

2002  Criangas Idosos
Precipit 0,16 -0,19
TempMed 0,31 0,32
UmidAr 0,27 -0,19
VVento 0,07 -0,54

2003  Criangas Idosos
Precipit -0,49 0,08
TempMed 0,02 -0,26
UmidAr -0,61 0,56
VVento 0,31 0,43

2004  Criangas Idosos
Precipit -0,17 -0,33
TempMed 0,56 -0,04
UmidAr -0,12 -0,10
VVento 0,44 0,69

2005  Criangas Idosos
Precipit 0,46 0,43
TempMed -0,75 0,02
UmidAr 0,31 0,23
VVento -0,93 -0,38

2006  Criangas Idosos
Precipit -0,37 -0,03
TempMed -0,76 -0,32
UmidAr 0,17 -0,46
VVento 0,05 -0,45

2007  Criangas Idosos
Precipit -0,13 -0,21
TempMed 0,04 0,38
UmidAr -0,40 0,49
VVento -0,55 0,20

2008  Criangas Idosos
Precipit -0,50 0,00
TempMed 0,18 0,11
UmidAr -0,09 0,07
VVento -0,12 0,60

2009 Criancas Idosos
Precipit -0,28 -0,20
TempMed -0,30 -0,16
UmidAr 0,33 0,60
VVento 0,00 -0,48

2010 Criancas Idosos
Precipit -0,44 0,13
TempMed 0,74 -0,22
UmidAr -0,31 -0,05
VVento -0,30 -0,01

2011 Criancas Idosos
Precipit -0,04 -0,79
TempMed 0,55 -0,33
UmidAr -0,20 -0,63
VVento -0,26 0,27

2012 Criancas Idosos
Precipit -0,91 0,45
TempMed 0,86 -0,52
UmidAr -0,91 0,43
VVento 0,41 0,13

2013 Criancas Idosos
Precipit 0,22 -0,36
TempMed 0,06 0,58
UmidAr 0,38 -0,40
VVento -0,47 0,32

2014 Criancas Idosos
Precipit -0,51 -0,50
TempMed -0,66 -0,22
UmidAr 0,61 0,33
VVento 0,84 0,36

2015 Criancas Idosos
Precipit 0,75 0,78
TempMed 0,19 -0,26
UmidAr 0,59 0,63
VVento 0,09 -0,42
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2016  Criangas Idosos 2017  Criangas Idosos
Precipit -0,69 Precipit -0,29 -0,33
TempMed 0,17 TempMed -0,45 0,12
UmidAr 0,02 UmidAr 0,05 0,03
VVento 0 VVento 0,17 0,50

2018 Criangas Idosos
Precipit -0,37 -0,39
TempMed -0,41 -0,31
UmidAr 0,44 0,49
VVento -0,14 -0,53

2019 Criangas Idosos
Precipit 0,96 0,39
TempMed -0,57 0,00
UmidAr 0,65 0,06
VVento -0,64 -0,46

2020 Criancas Idosos
Precipit -0,30 -0,60
TempMed 0,05 -0,31
UmidAr -0,30 -0,60
VVento 0,44 0,38
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APENDICE 5: Tabela de mortalidade por pneumonia de criangas e idosos no municipio de Aracaju
Jan-dez de 2000-2020.

‘ ‘Criangas |Id0s0s |Precipit ‘TempMed |UmidAr‘VVento

Janeiro 200042020 S 162 51,42857 25910714 73,538 3,9226
Fevereiro 200042020 6 122 99,32857 26,116667 72,714  3,8323
Margo 200042020 12 142 99,60952 26,290476 71,321 3,5395
Abril 200042020 9 116 169,6238 26,372619 71,398 3,1656
Maio 2000+2020 10 160 274,8381 25,636905 74,19  2,9055
Junho 2000+2020 13 124 236,4714 24,777381 75,071 3,0818
Julho 2000+2020 18 151 222,8381 24,163095 75,048 3,1165
Agosto 200042020 8 119 1843333 23975 73,238 3,3526
Setembro  2000+2020 6 155 144,305 2446625 73431 3,7549
Outubro 200042020 11 130 169,871 2509125 74,124 4,0707
Novembro 2000+2020 4 100 40,8333 25410714 74,417 4,3059
Dezembro 200042020 9 137 262 25,753571 74,363 4,215
Total 200042020 111 1618 | | | |

Tabela de mortalidade por pneumonia de criangas e idosos no municipio de Aracaju mar-
set de 2000-2020.

Criancas Idosos Precipit TempMed UmidAr VVento

Marco 200042020 12 142 99,60952 26,290476 71,321 3,5395
Abril 2000+2020 9 116 169,6238 26,372619 71,398 3,1656
Maio 2000+2020 10 160 274,8381 25,636905 74,19  2,9055
Junho 2000+2020 13 124 236,4714 24777381 75,071 3,0818
Julho 2000+2020 18 151 222,8381 24,163095 75,048 3,1165
Agosto 2000+2020 8 119 184,3333 23,975 73,238 3,3526
Setembro 200042020 6 155 144,305  24,46625 73,431 3,7549

Tabela de correlacdo mortalidade por pneumonia de criangas e idosos no municipio de
Aracaju entre os anos de 2000-2020.

Criangas Idosos
Precipit 0,60 0,20
TempMed -0,31 -0,05
UmidAr 0,25 0,11
VVento -0,58 -0,24

Tabela de correlagdo mortalidade por pneumonia de criangas e idosos no municipio de
Aracaju mar-set de 2000-2020.

Criancas Idosos
Precipit 0,31 0,16
TempMed -0,11 -0,08
UmidAr 045 0,32

VVento _ -0.47 0.08
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APENDICE 6: Tabela de correlagdo morbidade por pneumonia nos meses de jan a dez
nos anos de 2008-2020.

2008  Idosos Criangas VVento -0,24 -0,18
Precipit 0,14 0,57 2015 Idosos Criancas
TempMed -0,22 -0,61 Precipit 0,71 0,53
UmidAr -0,16 0,56 TempMed 0,08 0,15
VVento -0,07 0,16 UmidAr 0,32 0,34

2009  Idosos Criangas VVento -0,28 -0,19
Precipit 0,03 -0,03 2016  Idosos Criancas
TempMed -0,23 -0,35 Precipit 0,30 0,77
UmidAr 0,69 0,45 TempMed -0,28 -0,12
VVento -0,33 -0,56 UmidAr 0,46 0,14

2010 Idosos Criancas VVento 0,33 -0,82
Precipit 0,14 0,62 2017 Idosos Criancas
TempMed -0,04 -0,39 Precipit 0,28 0,54
UmidAr 0,45 0,71 TempMed -0,49 -0,08
VVento -0,29 -0,61 UmidAr 0,62 0,28

2011  Idosos Criangas VVento -0,48 -0,42
Precipit 0,07 0,86 2018  Idosos Criangas
TempMed 0,03 0,05 Precipit 0,21 -0,36
UmidAr -0,28 0,44 TempMed -0,59 -0,55
VVento 0,02 -0,69 UmidAr 0,48 0,70

2012  Idosos Criangas VVento -0,78 -0.76
Precipit -0,19 0,15 2019  Idosos Criangas
TempMed 0,46 0,16 Precipit 0,06 0,25
UmidAr -0,30 0,01 TempMed 0,17 -0,45
VVento -0,04 -0,52 UmidAr -0,03 0,40

2013  Idosos Criangas VVento -0,12 -0,37
Precipit 0,06 0,36 2020 Idosos Criancas
TempMed 0,38 0,50 Precipit 0,21 -0,10
UmidAr -0,21 -0,42 TempMed -0,29 0,07
VVento -0,10 0,08 UmidAr 0,21 -0,10

2014 Idosos Criangas VVento 0,00 0,15
Precipit -0,38 0,49
TempMed -0,09 -0,66
UmidAr 0,21 0,54
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APENDICE 7: Tabela de correlagio morbidade por pneumonia nos meses de mar a set de

TempMed -0,50 0,11
UmidAr 0,29 -0,07
VVento 0,46 -0,82
2017 Idosos Criangas
Precipit 0,09 0,56
TempMed -0,19 0,41
UmidAr 0,35 -0,16
VVento -0,18 -0,62
2018 Idosos Criangas
Precipit 0,40 -0,60
TempMed -0,51 -0,30
UmidAr 0,38 0,66
VVento -0,71 -0,67
2019 Idosos Criangas
Precipit -0,22 0,03
TempMed 0,59 -0,23
UmidAr -0,58 0,19
VVento 0,39 -0,52
2020 Idosos Criangas
Precipit 0,31 -0,23
TempMed -0,44 0,34
UmidAr 0,31 -0,23
VVento 0,58 0,86

2008-2020.

2008 Idosos  Criangas
Precipit 0,07 0,18
TempMed -0,38 -0,45
UmidAr -0,32 -0,49
VVento 0,18 0,48

2009 Idosos Criangas
Precipit -0,15 -0,13
TempMed -0,03 -0,28
UmidAr 0,76 0,64
VVento -0,72 -0,41

2010 Idosos  Criangas
Precipit 0,10 0,54
TempMed 0,15 -0,09
UmidAr 0,51 0,74
VVento -0,46 -0,59

2011 Idosos  Criangas
Precipit 0,00 0,85
TempMed -0,02 0,38
UmidAr -0,14 0,52
VVento 0,22 -0,48

2012 Idosos Criangas
Precipit -0,41 0,02
TempMed 0,90 0,74
UmidAr -0,76 -0,47
VVento 0,03 -0,38

2013 Idosos Criangas
Precipit 0,16 0,59
TempMed 0,88 0,93
UmidAr -0,64 -0,83
VVento 0,73 0,79

2014 Idosos Criancas
Precipit -0,46 0,16
TempMed -0,34 -0,47
UmidAr 0,51 0,52
VVento -0,09 -0,18

2015 Idosos Criancas
Precipit 0,86 0,35
TempMed 0,32 0,67
UmidAr 0,38 -0,23
VVento -0,04 0,60

2016 Idosos Criangas
Precipit 0,07 0,81



APENDICE 8: Tabela de morbidade por pneumonia nos meses de jan a dez

de 2008-2020.
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Més Ano Criancgas Idosos Precipit TempMed UmidAr VVento
Janeiro 200842020 320 166 51,42857 25,910714 73,5381 3,92257
Fevereiro 2008+2020 328 135 99,32857 26,116667 72,71429 3,83227
Marco 2008+2020 486 172 99,60952 26,290476 71,32143 3,53949
Abril 2008+2020 639 188 169,6238 26,372619 71,39762 3,16561
Maio 200842020 843 194 274,8381 25,636905 74,19048 2,90555
Junho 200842020 678 145 236,4714 24,777381 75,07143  3,08175
Julho 200842020 488 194 222,8381 24,163095 75,04762 3,116491
Agosto 200842020 460 139 184,3333 23,975 73,2381 3,352632
Setembro 200842020 460 135 144,305 24,46625 73,43095 3,75492
Outubro  2008+2020 421 144 169,871  25,09125 74,12381 4,070675
Novembro 2008+2020 400 105 40,8333 25,410714 74,41667 4,305933
Dezembro 2008+2020 342 143 26,2  25,753571 74,3631 4,21496
Tabela de morbidade por pneumonia nos meses de mar a set de 2008-2020.

Més Ano Criancas Idosos Precipit TempMed UmidAr VVento
Marco 2008+2020 486 172 99,60952  26,29048 71,32143 3,53949
Abril 2008+2020 639 188 169,6238  26,37262 71,39762 3,16561
Maio 200842020 843 194 274,8381 25,6369 74,19048 2,90555
Junho 2008+2020 678 145 236,4714 24777738 75,07143 3,08175
Julho 200842020 488 194 222,8381 24,1631 75,04762 3,116491
Agosto 200842020 460 139 184,3333 23,975 73,2381 3,352632
Setembro  2008+2020 460 135 144,305 24,46625 73,43095 3,75492

APENDICE 9: Tabela de morbidade correlagio por pneumonia nos meses de jan a dez de

2008-2020.
Criangas Idosos
Precipit 0,81 0,52
TempMed -0,03 0,18
UmidAr 0,05 -0,20
VVento -0,82 -0,71

Tabela de correlacdo morbidade correlagdo por pneumonia nos meses de mar-set de 2008-2020.

Criancas Idosos
Precipit 0,72 0,31
TempMed 0,42 0,51
UmidAr 0,23 -0,08
VVento -0,78 -0,61




APENDICE 10: Tabela de correlagdes estatisticas mortalidade por pneumonia de criancas e

idosos no municipio de Aracaju nos anos de 2000-2020.
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2000 Criangas Idosos
Precipit -0,23 -0,01
TempMed 0,16 0,11
UmidAr -0,40 0,01
VVento 0,34 0,15

2001 Criangas Idosos
Precipit -0,34 -0,29
TempMed 0,12 0,15
UmidAr 0,15 -0,28
VVento 0,45 -0,05

2002 Criangas Idosos
Precipit 0,11 0,10
TempMed 0,33 0,09
UmidAr 0,21 0,15
VVento -0,13 -0,36

2003 Criangas Idosos
Precipit -0,23 0,21
TempMed -0,02 -0,42
UmidAr -0,64 0,13
VVento -0,29 0,04

2004 Criangas Idosos
Precipit 2,2E-05 -4,3E-02
TempMed 1,9E-01 -1,7E-01
UmidAr -2,6E-01 -1,3E-01
VVento -2,2E-01 5,3E-02

2005 Criangas Idosos
Precipit 0,34 -0,02
TempMed -0,51 0,21
UmidAr 0,31 0,01
VVento -0,54 0,12

2006 Criangas Idosos
Precipit -0,22 -0,05
TempMed -0,77 -0,11
UmidAr 0,28 -0,50
VVento -0,21 -0,05

2007 Criancas Idosos
Precipit -0,26 0,13
TempMed 0,06 0,03
UmidAr -0,51 0,47
VVento -0,14 0,24

2008 Criancas Idosos
Precipit -0,06 0,12
TempMed -0,19 -0,05
UmidAr 0,39 0,20
VVento 0,07 0,50

2009 Criancas Idosos
Precipit -0,15 0,06
TempMed -0,45 -0,40
UmidAr 0,44 0,63
VVento -0,26 -0,26

2010 Criangas Idosos
Precipit -0,47 0,00
TempMed 0,51 -0,16
UmidAr -0,33 -0,03
VVento 0,10 0,16

2011 Criangas Idosos
Precipit 0,18 -0,33
TempMed 0,25 -0,32
UmidAr -0,01 -0,38
VVento -0,47 -0,13

2012 Criangas Idosos
Precipit -0,27 0,43
TempMed 0,63 -0,45
UmidAr -0,52 0,44
VVento 0,19 -0,06

2013 Criancas Idosos
Precipit 0,12 -0,34
TempMed -0,04 0,20
UmidAr 0,32 -0,08
VVento -0,47 -0,17

2014 Criangas Idosos
Precipit -0,07 -0,12
TempMed -0,65 -0,19
UmidAr 0,49 0,34
VVento 0,41 0,17

2015 Criangas Idosos
Precipit 0,72 0,57
TempMed -0,08 -0,32
UmidAr 0,62 0,36
VVento -0,26 -0,39




OBS: motivo de as quantidades serem todas
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Zero

2016 Criangas Idosos
Precipit -0,39
TempMed 0,14
UmidAr 0,25
VVento 0,15

2017 Criangas Idosos
Precipit -0,04 -0,18
TempMed -0,44 -0,07
UmidAr 0,08 0,13
VVento -0,05 0,37

2018 Criancas Idosos
Precipit -0,30 -0,30
TempMed -0,38 -0,52
UmidAr 0,40 0,45
VVento -0,28 -0,50

2019 Criancas Idosos
Precipit 0,87 0,20
TempMed -0,61 -0,06
UmidAr 0,58 -0,08
VVento -0,56 -0,05

2020 Criangas Idosos
Precipit -0,18 -0,22
TempMed 0,12 -0,21
UmidAr -0,18 -0,22
VVento 0,10 0,04
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APENDICE 11: Tabelas de correlagdes estatisticas de mortalidade por pneumonia de criancas
e idosos no municipio de Aracaju nos meses de mar-set dos anos de 2000-2020.

2000  Criangas Idosos
Precipit -0,14 -0,02
TempMed 0,61 0,20
UmidAr -0,30 -0,03
VVento -0,32 -0,30

2001 Criancas Idosos
Precipit -0,04 -0,45
TempMed -0,45 0,52
UmidAr 0,34 0,13
VVento 0,19 0,72

2002  Criangas Idosos
Precipit 0,16 -0,19
TempMed 0,31 0,32
UmidAr 0,27 -0,19
VVento 0,07 -0,54

2003  Criangas Idosos
Precipit -0,49 0,08
TempMed 0,02 -0,26
UmidAr -0,61 0,56
VVento 0,31 0,43

2004  Criangas Idosos
Precipit -0,17 -0,33
TempMed 0,56 -0,04
UmidAr -0,12 -0,10
VVento 0,44 0,69

2005  Criangas Idosos
Precipit 0,46 0,43
TempMed -0,75 0,02
UmidAr 0,31 0,23
VVento -0.93 -0,38

2006  Criangas Idosos
Precipit -0,37 -0,03
TempMed -0,76 -0,32
UmidAr 0,17 -0,46
VVento 0,05 -0,45

2007  Criangas Idosos
Precipit -0,13 -0,21
TempMed 0,04 0,38
UmidAr -0,40 0,49
VVento -0,55 0,20

2008 Criancas Idosos
Precipit -0,50 0,00
TempMed 0,18 0,11
UmidAr -0,09 0,07
VVento -0,12 0,60

2009 Criancas Idosos
Precipit -0,28 -0,20
TempMed -0,30 -0,16
UmidAr 0,33 0,60
VVento 0,00 -0,48

2010 Criancas Idosos
Precipit -0,44 0,13
TempMed 0,74 -0,22
UmidAr -0,31 -0,05
VVento -0,30 -0,01

2011 Criancas Idosos
Precipit -0,04 -0,79
TempMed 0,55 -0,33
UmidAr -0,20 -0,63
VVento -0,26 0,27

2012 Criancas Idosos
Precipit -0,91 0,45
TempMed 0,86 -0,52
UmidAr -0,91 0,43
VVento 0,41 0,13

2013 Criancas Idosos
Precipit 0,22 -0,36
TempMed 0,06 0,58
UmidAr 0,38 -0,40
VVento -0,47 0,32

2014 Criancas Idosos
Precipit -0,51 -0,50
TempMed -0,66 -0,22
UmidAr 0,61 0,33
VVento 0,84 0,36

2015 Criancas Idosos
Precipit 0,75 0,78
TempMed 0,19 -0,26
UmidAr 0,59 0,63
VVento 0,09 -0,42
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2017  Criancas Ildosos
2016 Criancas ldosos Precipit -0,29 -0,33

Precipit -0,69 TempMed -0,45 0,12
TempMed 0,17 UmidAr 0,05 0,03
UmidAr 0,02 VVento 0,17 0,50
VVento 0

2018 Criangas Idosos
Precipit -0,37 -0,39
TempMed -0,41 -0,31
UmidAr 0,44 0,49
VVento -0,14 -0,53

2019 Criangas Idosos
Precipit 0,96 0,39
TempMed -0,57 0,00
UmidAr 0,65 0,06
VVento -0,64 -0,46

2020 Criangas Idosos
Precipit -0,30 -0,60
TempMed 0,05 -0,31
UmidAr -0,30 -0,60
VVento 0,44 0,38
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APENDICE 12: Tabela de mortalidade por pneumonia de criancas e idosos no municipio de Aracaju
nos meses de Jan-dez de 2000-2020.

‘ ‘Criangas |Idosos |Precipit ‘TempMed |UmidAr‘ VVento

Janeiro 200042020 S 162 51,42857 25910714 73,538 3,9226
Fevereiro 200042020 6 122 99,32857 26,116667 72,714  3,8323
Margo 2000+2020 12 142 99,60952 26,290476 71,321 3,5395
Abril 200042020 9 116 169,6238 26372619 71,398 3,1656
Maio 2000+2020 10 160 274,8381 25,636905 74,19  2,9055
Junho 2000+2020 13 124 236,4714 24,777381 75,071 3,0818
Julho 2000+2020 18 151 222,8381 24,163095 75,048 3,1165
Agosto 200042020 8 119 1843333 23975 73,238 3,3526
Setembro  2000+2020 6 155 144,305 2446625 73431 3,7549
Outubro 200042020 11 130 169,871 2509125 74,124 4,0707
Novembro 2000+2020 4 100 40,8333 25410714 74417 4,3059
Dezembro 200042020 9 137 262 25,753571 74,363 4215
Total 200042020 111 1618 | | | |

Tabela de mortalidade por pneumonia de criancas e idosos no municipio de Aracaju nos
meses de mar-set de 2000-2020.

Criancas Idosos Precipit TempMed UmidAr VVento

Marco 200042020 12 142 99,60952 26,290476 71,321 3,5395
Abril 2000+2020 9 116 169,6238 26,372619 71,398 3,1656
Maio 2000+2020 10 160 274,8381 25,636905 74,19  2,9055
Junho 2000+2020 13 124 236,4714 24777381 75,071 3,0818
Julho 2000+2020 18 151 222,8381 24,163095 75,048 3,1165
Agosto 2000+2020 8 119 184,3333 23,975 73,238 3,3526
Setembro 200042020 6 155 144,305  24,46625 73,431 3,7549

Tabela de correlagdo anual de mortalidade por pneumonia de criancas e idosos no
municipio de Aracaju entre os anos de 2000-2020.

Criancas Idosos
Precipit 0,60 0,20
TempMed -0,31 -0,05
UmidAr 0,25 0,11
VVento -0,58 -0,24

Tabela de correlagdo mortalidade por pneumonia de criancas e idosos no municipio de
Aracaju no periodo chuvoso de mar-set de 2000-2020.

Criangas Idosos
Precipit 0,31 0,16
TempMed -0,11 -0,08
UmidAr 0,45 0,32

VVento  -0.47 0,08
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APENDICE 13: Tabela de correlagio morbidade por pneumonia nos meses de jan a dez
de 2008-2020.

2008 Idosos Criancas VVento -0,24 -0,18
Precipit 0,14 0,57 2015 Idosos Criancas
TempMed -0,22 -0,61 Precipit 0,71 0,53
UmidAr -0,16 0,56 TempMed 0,08 0,15
VVento -0,07 0,16 UmidAr 0,32 0,34

2009 Idosos Criangas VVento -0,28 -0,19
Precipit 0,03 -0,03 2016 Idosos Criancas
TempMed -0,23 -0,35 Precipit 0,30 0,77
UmidAr 0,69 0,45 TempMed -0,28 -0,12
VVento -0,33 -0,56 UmidAr 0,46 0,14

2010 Idosos Criangas VVento 0,33 -0,82
Precipit 0,14 0,62 2017 Idosos Criancas
TempMed -0,04 -0,39 Precipit 0,28 0,54
UmidAr 0,45 0,71 TempMed -0,49 -0,08
VVento -0,29 -0,61 UmidAr 0,62 0,28

2011 Idosos Criangas VVento -0,48 -0,42
Precipit 0,07 0,86 2018 Idosos Criangas
TempMed 0,03 0,05 Precipit 0,21 -0,36
UmidAr -0,28 0,44 TempMed -0,59 -0,55
VVento 0,02 -0,69 UmidAr 0,48 0,70

2012  Idosos Criangas VVento -0,78 -0.76
Precipit -0,19 0,15 2019 Idosos Criancas
TempMed 0,46 0,16 Precipit 0,06 0,25
UmidAr -0,30 0,01 TempMed 0,17 -0,45
VVento -0,04 -0,52 UmidAr -0,03 0,40

2013  Idosos Criangas VVento -0,12 -0,37
Precipit 0,06 0,36 2020 Idosos Criancas
TempMed 0,38 0,50 Precipit 0,21 -0,10
UmidAr -0,21 -0,42 TempMed -0,29 0,07
VVento -0,10 0,08 UmidAr 0,21 -0,10

2014  Idosos Criangas VVento 0,00 0,15
Precipit -0,38 0,49
TempMed -0,09 -0,66

UmidAr 0,21 0,54
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APENDICE 14: Tabela de correlagio morbidade por pneumonia no periodo chuvoso de mar-
set de 2008-2020.

VVento -0,09 -0,18
2015 Idosos Criangas
Precipit 0,86 0,35
TempMed 0,32 0,67
UmidAr 0,38 -0,23
VVento -0,04 0,60
2016 Idosos Criangas
Precipit 0,07 0,81
TempMed -0,50 0,11
UmidAr 0,29 -0,07
VVento 0,46 -0,82
2017 Idosos Criancas
Precipit 0,09 0,56
TempMed -0,19 0,41
UmidAr 0,35 -0,16
VVento -0,18 -0,62
2018 Idosos  Criangas
Precipit 0,40 -0,60
TempMed -0,51 -0,30
UmidAr 0,38 0,66
VVento -0,71 -0,67
2019 Idosos Criancas
Precipit -0,22 0,03
TempMed 0,59 -0,23
UmidAr -0,58 0,19
VVento 0,39 -0,52
2020 Idosos  Criangas
Precipit 0,31 -0,23
TempMed -0,44 0,34
UmidAr 0,31 -0,23
VVento 0,58 0,86

2008 Idosos  Criangas
Precipit 0,07 0,18
TempMed -0,38 -0,45
UmidAr -0,32 -0,49
VVento 0,18 0,48

2009 Idosos Criangas
Precipit -0,15 -0,13
TempMed -0,03 -0,28
UmidAr 0,76 0,64
VVento -0,72 -0,41

2010 Idosos  Criangas
Precipit 0,10 0,54
TempMed 0,15 -0,09
UmidAr 0,51 0,74
VVento -0,46 -0,59

2011 Idosos  Criangas
Precipit 0,00 0,85
TempMed -0,02 0,38
UmidAr -0,14 0,52
VVento 0,22 -0,48

2012 Idosos Criangas
Precipit -0,41 0,02
TempMed 0,90 0,74
UmidAr -0,76 -0,47
VVento 0,03 -0,38

2013 Idosos Criangas
Precipit 0,16 0,59
TempMed 0,88 0,93
UmidAr -0,64 -0,83
VVento 0,73 0,79

2014 Idosos Criancas
Precipit -0,46 0,16
TempMed -0,34 -0,47
UmidAr 0,51 0,52



APENDICE 15: Tabela de morbidade por pneumonia nos meses de jan a dez de
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2008-2020.

Més Ano Criancas Idosos Precipit TempMed UmidAr VVento
Janeiro 2008+2020 329 166 51,42857 25910714 73,5381 3,92257
Fevereiro 2008+2020 328 135 99,32857 26,116667 72,71429 3,83227
Margo 2008+2020 486 172 99,60952 26,290476  71,32143  3,53949
Abril 2008+2020 639 188  169,6238 26,372619 71,39762 3,16561
Maio 2008+2020 843 194 274,8381 25,636905 74,19048 2,90555
Junho 2008+2020 678 145  236,4714 24777381  75,07143 3,08175
Julho 2008+2020 488 194 222,8381 24,163095 75,04762 3,116491
Agosto 2008+2020 460 139 184,3333 23,975 73,2381 3,352632
Setembro 2008+2020 460 135 144,305 24,46625  73,43095 3,75492
Outubro ~ 2008+2020 421 144 169,871 25,09125  74,12381 4,070675
Novembro 2008+2020 400 105 40,8333  25,410714  74,41667 4,305933
Dezembro 2008+2020 342 143 26,2 25,753571 74,3631  4,21496

Tabela de morbidade por pneumonia durante o periodo chuvoso de mar a set de 2008-2020.

Meés Ano Criangas Idosos Precipit TempMed UmidAr VVento
Marco 2008+2020 486 172 99,60952  26,29048 71,32143 3,53949
Abril 2008+2020 639 188 169,6238  26,37262 71,39762 3,16561
Maio 2008+2020 843 194 274,8381 25,6369 74,19048 2,90555
Junho 2008+2020 678 145 236,4714 2477738 175,07143 3,08175
Julho 2008+2020 488 194 2228381 24,1631 75,04762 3,116491
Agosto 2008+2020 460 139 184,3333 23,975 73,2381 3,352632
Setembro  2008+2020 460 135 144,305 24,46625 73,43095 3,75492

APENDICE 16: Tabela de morbidade da correlacio por pneumonia nos meses de jan a dez de

2008-2020.
Criangas Idosos
Precipit 0,81 0,52
TempMed -0,03 0,18
UmidAr 0,05 -0,20
VVento -0,82 -0,71

Tabela de morbidade da correlacdo por pneumonia no periodo chuvoso de mar-set de 2008-

2020.
Criangas Idosos
Precipit 0,72 0,31
TempMed 0,42 0,51
UmidAr 0,23 -0,08
VVento -0,78 -0,61
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ANEXO 1: Oficio

24 UNIVERSIDADE FEDERAL DE ;;%
A _ SERGIPE & S =1
g P PRO-REITORIA DE POS- A~
i GRADUACAO E PESQUISA PRODEMA - FS
UFS PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM

DESENVOLVIMENTO E MEIO AMBIENTE

Oficio n° 01/2021 Aracaju-SE, 18 de janeiro de 2021.

Ref.: A Senhora

Jane Curbani Rodrigues
Coordenadora do CEPS/Secretaria Municipal de Satide de Aracaju
Rua Sergipe, 1001 — Bairro Siqueira Campos- CEP 49000-000 — ARACAJU-SE

Assunto: Solicitacdo de Dados para Projeto de Pesquisa.
Senhora Jane Curbani,

Cumprimentando-o cordialmente, solicito desta instituicdo dados sobre morbidade (internamentos
hospitalares (local/més/ano), idade, sexo, causa da doenca no internamento-cid.), bairro de
residéncia) e mortalidade (més/ano, idade, sexo, causa basica do dbito-cid.), bairro de residéncia),
no periodo de 1996 a 2019, nas faixas etdrias de 0-4 anos e acima de 60 anos dos residentes em
Aracaju. Para que possamos atingir o objetivo proposto no trabalho de pesquisa da discente
SHIRLEY AZEVEDO BARRETO, contato: shirleyazevedobarreto@gmail.com, telefone:
(79)99938-1505, cujo titulo é: ANALISE DA INFLUENCIA CLIMATICA NA SAUDE DOS
RESIDENTES NO MUNICIPIO DE

ARACAJU-SE (em anexo). Que tem como objetivo Geral diagnosticar os efeitos das

variagdesclimdticas na sadde das criancas e idosos, identificando a influéncia do comportamento
climdticosobre as doencas que acometem a populagdo no municipio de Aracaju.

Tendo como orientador o Prof. Dr. Inaja Francisco de Sousa - Professor do Departamento de
Engenharia Agronomica — DEA/UFS

contato: E-mail: inajafrancisco@academico.ufs.br.

Estamos a disposicao para esclarecimentos.

Atenciosamente, Cidade Universitaria Prof. José
Profa. Dra. Maria José Nascimento Alofsio de Campos PRODEMA -
. Soares ':\ Polo de Gestao da P6s-Graduacdo Av.
e | o~ ; E 3 Marechal Rondon- s/n Bairro: Rosa
Coordenadorzrt\ﬁﬂﬂﬁ]ﬂ\j‘ﬁﬁﬁI"'S"’E“W‘L’“U 5‘-'“*{11 Elze - Siio Cristévio - Sergipe CEP:
|-'n~f¥ Dré Maria José N. Soares 49100-000 — Brasil Tel: (79) 3194-
Coordenadora do PRODEMA 6783/ 6733
Port n® 984 de ZH072019 E-mail: prodema.ufs @ gmail.br
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ANEXO 2: Termo de compromisso de devolutiva de resultado de pesquisa para a rede SUS -
Aracaju

w3y

&

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

TERMO DE COMPROMISSO DE DEVOLUTIVA DE RESULTADO DE PESQUISA PARA A REDE SUS
ARACAJU

DE: PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM DESENVOLVIMENTO E MEIO AMBIENTE
PARA: Coordenacdo do Centro de Educagdo Permanente da Saude

Considerando a parceria e o compromisso de formagdo no/para o SUS nas Redes de Atengao como
parte estruturante da Integragdo Ensino-Servico, firmamos o compromisso para que a equipe da
pesquisa intitulada “ANALISE DA INFLUENCIA CLIMATICA NA SAUDE DOS RESIDENTES NO MUNICIPIO DE
ARACAJU-SE”, apresente o resultado final da mesma, em forma de relatério via email, ou mesmo
em apresentagao oral para os setores envolvidos da SMS Aracaju.

Institui¢ao de Ensino Universidade Federal de Sergipe

Curso vinculado PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM DESENVOLVIMENTO E
MEIO AMBIENTE

Nivel do Curso P6s Graduagao

Titulo da Pesquisa ANALISE DA INFLUENCIA CLIMATICA NA SAUDE DOS RESIDENTES

NO MUNICIPIO DE ARACAJU-SE
Professor Coordenador | Prof. Dr. Inajé Francisco de Sousa

Local de pesquisa NGE/RTSIS
Periodo de coleta da A combinar com o representante do servico
pesquisa

Pelo presente termo firmamos o compromisso de apresentarmos e devolvermospara o CEPS e para
o0 SUS Aracaju os resultados de nossa pesquisa.

Aracaju, 26 de janeiro de 2021,

@mpeu Muedo  Boust

Nome do-Grientando (com assinatura) Nome de-Ori ador (com assinatura)
Curso vinculado Curso vinculado
Instituicdo de Ensino Instituigdo de Ensino
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ANEXOZ3: Carta de Apresentacdo de Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide de Aracaju.
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