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RESUMO

O objetivo da pesquisa foi analisar a relacdo entre variaveis meteoroldgicas (precipitacdo
pluviométrica, temperatura do ar e umidade relativa ar) e doengas respiratorias (asma e
bronquite) em criancas de 0 a 5 anos, na cidade de Macapa-AP no periodo de 2008 a 2012. A
metodologia adotada para realizacdo da pesquisa desenvolveu-se em trés etapas principais:
pesquisa bibliogréfica; coleta e tratamento dos dados e anélise dos resultados. As duas Ultimas
foram planejadas para responder as questfes/hipoteses da pesquisa. Para analise dos dados
foram utilizados os Softwares Excel e BioEstat 5.0. A area de estudo da pesquisa € a regido
urbana de Macapa, capital do Estado do Amap4, que se localiza na margem esquerda do rio
Amazonas, cortada pela linha do Equador. Utilizou-se de andlise de correlacdo que
proporciona um meio de verificar o grau de associacdo entre duas ou mais variaveis, neste
sentido relacionou-se dados de asma e bronquite com os dados meteorologicos. Nesta
pesquisa foi utilizado o teste paramétrico “Correlagdo Linear de Pearson”, esse teste é de
largo emprego em bioestatistica, onde os valores das variaveis X e Y sdo mensurados a nivel
intervalar ou de razdes. Na pesquisa, considerou-se a classificacdo dos valores de correlagdes
de Pearson como bem fraca (0 <r < 0,19), fraca (0,20 <r < 0,39), moderada (0,40<r <0,69),
forte (0,70< r <0,89) e bem forte (0,90< r <I1,00). Nas analises descritivas foi possivel
observar dois periodos distintos de ocorréncia de asma e bronquite, constatou-se que em 51%
dos casos de asma ocorreram no periodo chuvoso (dezembro a maio) e bronquite foi mais
frequente no periodo seco (54%). Dos cinco anos pesquisados, apenas 0s anos de 2008 e 2012

apresentaram correlacdes significativas (forte a moderada) entre as variaveis.

Palavra-chaves: Variaveis meteorologicas, Asma, Bronquite, Macapa.
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ABSTRACT

The objective of the research was to analyze the relationship between meteorological
variables (precipitation, air temperature and relative humidity) and respiratory diseases
(asthma and bronchitis) in children 0 to 5 years old, the city of Macapa-AP in the period
2008-2012. The methodology for conducting the research developed in three main stages:
literature, collection and processing of data and analysis of results. The latter two were
designed to answer the questions / hypotheses of search. Para data analysis two applications
(Software) and Excel BioEstat 5.0 were used. The study area of research is the urban area of
Macap4, capital of the State of Amap4, located between latitudes 0 ° 06'04 .14 "N 0 ° 03'18
.08" S and longitude 51 ° 02'21 .40 "W 51 ° 07 '56.17 "W. We used the statistical method of
analysis of correlation. The Correlation analysis provides a means to verify the degree of
association between two or more variables. In this sense data of asthma and bronchitis with
meteorological data were compared. In this research the parametric test "Pearson Linear
Correlation™ was used. This test is of broad application in biostatistics, where the values of X
and Y variables are measured at the interval level or reasons. In the survey, we considered the
classification of values of Pearson correlations as well as weak (0 < r <0,19), weak (0,20 <r
<0,39), moderate (0,40 <r <0, 69), strong (0,70 <r <0,89) and very strong (0,90 <r <1,00). In
the descriptive analysis was possible to observe two distinct periods of occurrence of asthma
and bronchitis. In the descriptive analysis it was found that 51% of asthma cases occurred in
the rainy season (December to May) and bronchitis was more frequent in the dry season
(54%). The values found in the correlation analyzes refute the hypothesis. The five years
surveyed, only the years 2008 and 2012 showed significant correlations (strong or moderate)

between variables.

Key word: Variables meteorolégicas, Asma, Bronchitis, Macapa
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1 INTRODUCAO

Ha tempos, estudos correlacionam a influéncia do meio ambiente sobre o organismo
humano, tentando compreender o complexo processo de salde e doenca, resultante da acéo da
sociedade em face da apropriacdo da natureza e organizagao do espaco (MCMICHEL, 1996).

Para Ayode (2010) o clima é uma importante condicionante ambiental, que apresenta
alteracdes ciclicas, inesperadas e danosas que afetam o homem e o meio social de forma geral.
Assim, o clima também favorece a manifestacdo de determinados agravos a salde, tendo seus
elementos (temperatura do ar, umidade relativa do ar e precipitacdo pluviométrica)
interferéncia no bem estar dos individuos (BOTELHO, 2003).

Segundo Abreu e Ferreira (1999) esses elementos ndo sdo 0s Unicos responsaveis pelo
desencadeamento de enfermidades, todavia, quando vinculados as caracteristicas fisicas,
psicoldgicas e culturais, ou seja, fatores ligados ao estilo de vida agem como mais um
contribuinte para o agravamento de determinadas enfermidades.

Ayoade (2010) afirma que as temperaturas extremamente altas provocam a incidéncia de
choques térmicos, exaustdo e caibras pelo calor. Por outro lado, temperaturas extremamente
baixas causam doencas como artrites, sinusites e enrijecimento de juntas, e ainda, 0 ar muito
seco prejudica ou diminui o vigor fisico e a disposicdo para o trabalho fisico e mental.

Pesquisas relacionadas a climatologia médica indicam que atualmente ha um alerta sobre
a influencia do clima em doencas do aparelho respiratério. Abreu e Ferreira (1999) afirmam
que ao longo das Gltimas décadas, as doencas respiratdrias na infancia tém se elevado em
termos de morbidade® se, observada em termos mundiais, bem como a alta mortalidade,
principalmente em paises de terceiro mundo, como é o caso do Brasil.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Salde (2003), as doencas respiratdrias
atualmente revelam-se como as principais causas de incapacidades no mundo, responsavel por
59% dos 56,5 milhdes de registros anuais. De acordo com dados da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) cerca de 13 milhdes de criangcas menores de cinco anos morrem anualmente por
doencas do aparelho respiratorio e 95% delas ocorrem nos paises em desenvolvimento e
segundo o Banco Mundial de Saude estima-se que quatro milhdes de pessoas possam ter

morrido prematuramente em 2005, em decorréncia de asma e bronquite.

! Termo usado para designar o conjunto de uma dada doenca ou a soma de agravos a satide que atingem um
grupo de individuos, em um dado intervalo e lugar especifico.
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Diante desse alerta diversas pesquisas foram realizadas. Por exemplo, Lecha (1998)
relacionou diversos tipos didrios do tempo com a ocorréncia de doencas respiratorias e
mostrou que os dias frios e muito frios estavam relacionados ao aumento de asma,
principalmente em criancas.

Estudo realizados por Rusticucci et al., (2001), mostraram que, durante o inverno, ha
um aumento de aproximadamente 17% nas internacdes hospitalares por complicagoes
relacionadas ao sistema respiratorio.

Doencas respiratdrias sdo patologias cronicas tanto das vias aéreas superiores como das
inferiores. A asma, a bronquite, a renite alérgica, e a doenca pulmonar obstrutiva crénica, sdo
as doengas respiratdrias crénicas mais comuns.

Coelho et. al., (2007) afirmam que doencas respiratérias realmente sdo comuns.
Entretanto, determinadas doencas respiratorias podem levar a morte. Em sua maioria estdo
associados fatores externos como virus e bactérias e recentemente vem sendo potencializado
pelas alteracdes do clima (GOUVEIA et. al., 2007).

Para Gouveia et. al., (2007) asma e bronquite, sdo doencas respiratorias direta e
indiretamente associadas as alteracdes do clima. Por exemplo, as baixas temperaturas e a
chegada das massas de ar frio propiciam a congestdo do nariz gerando sintomas tipicos dos
resfriados, como obstrucdo nasal, dor na face, coriza e espirros. Esses sintomas evoluem
porque, para evitar o frio, as pessoas ficam em ambientes fechados e tornam ainda mais facil a
passagem dos virus entre as pessoas, levando milhares de idosos, adultos e criancas aos
hospitais (McMICHAEL et. al., 2003; CERCAL, 2013).

E, os prognosticos climaticos para os proximos anos sdo bastante pessimistas. De
acordo com Barcellos et. al., (2009) os modelos de previsdo climéatica apontam cendrios de
variacdes climaticas consideraveis, tais como: a) Eventos El Nifio-Oscilacdo Sul (ENOS) mais
intensos: Secas no Norte e Nordeste e enchentes no Sul e Sudeste; b) Diminuicdo de chuvas
no Nordeste. E, na Amazonia, particularmente, se sobrepdem as oscilagdes climaticas a
intensificacdo de queimadas e desflorestamento (MARENGO, 2007).

Segundo Farias (2010) asma e bronquite sdo doencas que vem apresentando aumento
significativo em todo o mundo, o Brasil ocupa o 8° lugar com prevaléncia média de 20%,
sendo que asma € a terceira causa de hospitalizacdo pelo SUS, entre criancas.

Para Abreu e Ferreira (1999) estudos sobre asma e bronquite, o tratamento profilatico?

e 0 conhecimento que se tem sobre elas sdo de extrema importancia para o seguimento da

? Medicamento que atua como medida preventiva de enfermidades.
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crianga, porque hd demanda de tempo e energia para o pais, além dos cuidados,
frequentemente. Esses autores afirmam também que asma e bronquite constituem importante
gerador de demanda de servigos de satde no Brasil.

Essas doencas sdo responsaveis por 30% a 60% das consultas ambulatorias e
importante causa de hospitalizagdo na infancia. Os servicos de salde, quando o acesso é fécil,
podem gerar atendimentos sem uma real necessidade, expondo o individuo a riscos
desnecessarios ou, por outro lado, quando a capacidade instalada € insuficiente e/ou o padrao
de morbidade é elevado, o atendimento pode faltar ou ocorrer de forma inadequada (ABREU
e FERREIRA, 1999).

Portanto, é preciso atender esses processos para uma melhor utilizagdo dos servicos de
salde e atender a populacdo que necessita de cuidados de saiude. A diminuicdo da morbi-
mortalidades® geradas por asma e bronquite implica em intensificar a qualidade da atencéo
hospitalar e fortalecer os programas de promoc¢do de saude e de controle das enfermidades
prevalentes na atencdo primaria a satde.

Sendo as variacdes climaticas, um importante contribuinte para o agravo dessas
doencas, o conhecimento das condi¢fes meteorologicas favorece a prevencdo de prejuizos
para a sociedade, seja de ordem material ou humana. Neste contexto verifica-se
intuitivamente que as condic¢des extremas de tempo em determinados meses do ano possa
causar danos a saude humana, sendo necessaria a identificacdo de uma periodicidade para
prover elementos para pesquisa de fatores ambientais e de respostas que subsidiem medidas
preventivas.

Diante dessa discussdo buscou-se com a pesquisa responder o0 seguinte
questionamento: Varidveis meteoroldgicas influenciam na incidéncia de doencgas respiratorias
(asma e bronquite)?

Com base nessa pergunta formulou-se a hipdtese de que ha associacdo significativa
entre precipitagdo pluviométrica, temperatura do ar (maxima e minima) e umidade relativa do
ar (maxima e minima) com o0s casos de Asma e bronquite no periodo de 2008 a 2012 em

criangas de 0 a 5 anos na cidade de Macapa.

? Refere-se a0 impacto das doencas e das mortes que incidem em uma sociedade.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Analisar a relacdo entre variaveis meteorologicas (precipitacdo pluviométrica,
temperatura do ar e umidade relativa ar) e doencas respiratorias (asma e bronquite) em

criangas de 0 a 5 anos, no municipio de Macapa-AP no periodo de 5 anos (2008 a 2012).

1.1.2 Especificos

v Levantar os casos com registros de doencas respiratérias (asma e bronquite) no
municipio de Macapa nos anos de 2008-2012.

v Realizar levantamento de variaveis meteoroldgicas (precipitacdo pluviométrica,
temperatura do ar e umidade relativa do ar).

v’ Testar estatisticamente a correlacdo das variaveis meteoroldgicas com os registros das

doencas respiratorias no municipio de Macapa para o periodo da pesquisa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 EFEITOS DO CLIMA NA SAUDE HUMANA

Segundo Ayoade (2010) o estudo do tempo e do clima ocupa uma posicdo central e
importante no amplo campo da ciéncia ambiental. Para esse autor no contexto dos fendmenos
atmosféricos, estes, interagem nos processos que ocorrem na biosfera, hidrosfera e litosfera.
E, essa influéncia nas partes do ambiente tem impacto significativo na salde humana
(McMICHAEL, 2003).

No inicio do século XX, os estudos da relacdo do homem com o meio natural,
principalmente o clima, passaram a ser mais valorizados. Neste periodo, a teoria da
unicausalidade declinou, pois cada vez mais estavam constatando que somente a presenca do
agente etioldgico ndo era suficiente para a producdo da enfermidade.

Aliado a estes fatos, os estudiosos da Epidemiologia, preocupados com as causas, a
origem e a localizacdo da doenga no meio geogréafico, realizaram as chamadas topografias
médicas tais como: levantamentos sobre o comportamento do homem, os habitos da
populacdo, as condi¢bes naturais e socioeconémicas de lugares, cidades e regides (TELLES,
2011).

Nesse mesmo século, no Brasil, alguns estudiosos, ja relacionavam as doencas com 0s
fatores climaticos, tais como Afranio Peixoto (1975), que publicou a obra Clima e Saude.
Nessa obra, o médico sanitarista relacionou algumas patologias tropicais com o clima,

aproximando cada vez mais o0 estudo das doengas com 0 meio ambiente.

2. 2 DOENCAS RESPIRATORIAS

Doencas respiratorias sdo aquelas que atingem oOrgdos do sistema respiratorio
(pulmdes, boca, faringe, fossas nasais, laringe, bronquios, traquéia, diafragma, bronquiolos e
alvéolos pulmonares). Dentre as enfermidades do sistema respiratorios mais comuns estéo a
bronquite, rinite, sinusite, asma, gripe, resfriado, faringite, enfisema pulmonar, cancer de

pulméo, tuberculose, pneumonia dentre outras. As causas destas doengas podem ser diversas,
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tais como fumo, alergias (provocada por substancias quimicas ou acaros), fatores genéticos,
infecgdo por virus e mais recentemente associadas as variagdes climéaticas (McMICHAEL et
al., 1996).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude - OMS (2012), asma e bronquite sao
doencas do aparelho respiratério mais comum entre criangas. Estima-se que em todo o mundo
cerca de 300 milhdes de criangas sejam portadores dessas enfermidades.

No Brasil anualmente ocorrem cerca de 350.000 internacdes por asma, constituindo-se
na quarta causa de hospitalizagdo pelo SUS (2,3% do total) e sendo a terceira causa entre
criangas. Quanto a bronquite ha consenso no &mbito médico que seja mais frequente em bebés
prematuro. Esses altos indices de internacdes em decorréncia de asma e bronquites estdo
gerando sérios problemas a satde publica (FARIAS et al., 2010; SOUSA et al., 2012).

Segundo Oliveira (2012) o manejo inadequado da asma e da bronquite cronica acarreta
prejuizos a saude e qualidade de vida dos individuos que sofrem destas doengas, além de
produzir custos que sdo evitaveis para os sistemas de salde. Entre os farmacos disponiveis, 0s
inaladores dosimetrados constituem o alicerce para o controle de ambas.

Oliveira (2012) afirma ainda, que em uma estimativa de custos para a saude publica,
um estudo farmaco econémico que inclui 2.414 episédios de exacerbacdo de bronquite
cronica tratados ambulatorialmente verificou-se que o gasto médio com cada episodio é de
US$ 159,00, porém, o fracasso no controle ambulatorial acarreta custos de US$ 477,50. A
autora conclui ainda que além do manejo domiciliar adequado, prevenindo exacerbacdes, a
prevencdo de infecces respiratdrias, seria expressiva a reducdo de custos para o Sistema
Unico de Satde (SUS).

2.2.1 Asma

O Il Consenso Brasileiro no Manejo da Asma define a doenga uma patologia cronica
das vias aéreas caracterizada por: a) obstrucdo ao fluxo aéreo reversivel (embora nao
completamente em alguns pacientes) espontaneamente ou com tratamento; b) inflamacao em
gue muitas células tém um papel importante, em particular mastécitos e eosinéfilos; c)

aumento da reatividade das vias aéreas a uma variedade de estimulos (hiper-responsividade
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bronquica = HRBY); d) episédios recidivantes de sibilancia®, dispnéia®, aperto no peito e tosse,
particularmente a noite e pela manha ao acordar (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ALERGIA
E IMUNOPATOLOGIA, 1998).

Para Trippia et al., (1998) quando ocorre um ataque de asma, os musculos ao redor das
vias respiratdrias ficam apertados e a parte interna das passagens de ar incha isso reduz a
quantidade de ar que pode passar. Em pessoas sensiveis, 0s sintomas de asma podem ser
desencadeados pela inalacdo de substancias que causam alergia (chamados alérgenos ou
desencadeadores). Os desencadeadores comuns de asma incluem: animais (pelo ou caspa de
animais domésticos), poeira, variabilidade climaticas (com frequéncia em clima frio),
produtos quimicos no ar ou nos alimentos, exercicios intensos, mofo, podlen, infec¢des
respiratorias como o resfriado comum, emoc0es fortes (estresse) e fumo (SOUSA, 2012).

Segundo Pastorino et al., (1998) no Brasil, nas ultimas décadas observou-se um
aumento significativo da incidéncia de crises de asma, tanto em nivel ambulatorial quanto em
atendimento hospitalar (TRIPPIA et al.,1998).

Moura Caetanoa et al., (2002) e Pastorino et al., (1998) afirmam que no Brasil o perfil
predominante de morbidade por asma estdo em criancas de até cinco anos. Para Botelho et
al., (2003) a evolugdo da asma é varidvel segundo a idade de inicio dos sintomas e o fator
etiolégico implicado. Em geral, 30% a 80% das criancas asmaticas iniciam seus sintomas
durante os primeiros trés anos de vida. No nosso meio, durante o primeiro ano de vida, de
50% a 65% das criancas asmaticas manifestaram os primeiros sintomas (PASTORINO et
al.,1998).

Moura Caetanoa et al., (2002) chamam a atencdo para o perfil da morbidade de
criangas menores de cinco anos, pois este € considerado pardmetro béasico para o

estabelecimento das necessidades de salde desse grupo da populacéo.

2.2.2 Bronquite

Para Menezes (1997) desde 1676 encontram-se na literatura citagdes sobre sintomas
caracteristicos de bronquite crbnica. Entretanto, somente em 1951 houve a primeira
manifestacdo de interesse sobre essa doenca, quando a mesma foi tema de simposio, na
Inglaterra e Irlanda (COLLEY, 1985).

* Sonoridade aguda ou chiado produzido pelas vias respiratérias, geralmente é ouvida quando se tem alguma
enfermidade nos pulmdes, brénquios ou via respiratéria, é bastante frequente em asmaticos e em portadores de
doenca pulmonar.

> Dificuldade de respirar caracterizada por respiracdo rapida e curta, geralmente associada a doenca cardiaca ou
pulmonar.


http://pt.wiktionary.org/wiki/respirar
http://pt.wiktionary.org/wiki/doen%C3%A7a
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Menezes (1997) afirma também que a partir desse momento, tiveram inicio inimeras
discussdes sobre a definicdo e o diagndstico desta doenca. Em 1959, no Simposio Ciba,
bronquite cronica foi definida como “a presenca de tosse com catarro na maioria dos dias de
trés meses, que vem ocorrendo desde dois anos consecutivos, contanto que possam ser
excluidas outras doengas capazes de provocar tosse” (SIMPOSIO DA FUNDAGAO CIBA,
1959).

Segundo Varella (2013) bronquite consiste na inflamacao das principais passagens de
ar para os pulmdes. A bronquite pode ser aguda (curta duracdo) ou ser cronica dura por muito
tempo e tem alta recorréncia. A aguda costuma acompanhar uma infeccdo viral respiratoria.
No inicio, ela afeta o nariz, os seios da face e a garganta, depois, se espalha para os pulmdes.
As vezes, pode-se contrair uma infeccdo bacteriana secundaria nas vias respiratorias. 1sso

significa que a bactéria infectou as vias respiratdrias, além do virus.

2.3 VARIAVEIS METEOROLOGICAS

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (2012) apontam que o clima tem papel
fundamental na transmissdo de diversas doengas que estdo entre as principais causas de
morbidade e mortalidade no mundo. Sendo o clima um importante agente de disseminagéo de
diversas doencas, as varidveis meteoroldgicas, tais, como temperatura do ar, precipitacdo
pluviométrica e umidade relativa do ar, sdo importantes objetos de investigacao.

Segundo Souza (2012) as variaveis meteoroldgicas tém sido pesquisadas devido a
potenciais riscos a salde humana, especialmente em relacdo ao sistema respiratdrio. Para
Silva Junior (2011) apud Ezzatietal (2002) os riscos a saude incluem aqueles que sao
relacionados diretamente ao clima e aqueles que ocorrem indiretamente, devido a sensiveis
sistemas bioldgicos, tais como infeccdes dependentes de vetores, patdgenos que contaminam
alimentos, producdo de aeroalérgenos® e doengas adquiridas com a 4gua (BARCELLOS et al.,
2009).

Souza (2012) afirma ainda que, inmeras pesquisas em saude alertam para influéncia
de variaveis meteoroldgicas em agravos de doencas em seres humanos. Entretanto, a
avaliacdo dos efeitos das condigcdes climaticas sobre a saude & extremamente complexa e

requer uma avaliacdo integrada. Ou seja, € necessario uma abordagem interdisciplinar de

® S&o alguns alérgenos que estdo presente no ar como poeira domiciliar (acaros, restos de insetos); pelos de
animais domeésticos (gato, cachorro); fungos e, em algumas regides do Brasil polens.
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profissionais de salde, climatologistas, cientistas sociais, bi6logos, fisicos, quimicos,
epidemiologistas, dentre outros, para analisarem as relagGes entre 0s sistemas sociais,

econdmicos, bioldgicos, ecoldgicos e fisicos.

2.3.1 Temperatura do ar

A temperatura do ar é um dos efeitos mais importantes da radiacéo terrestre. Esta é
definida como a quantidade de calor sensivel presente no ar atmosférico atraves do
aquecimento da superficie (AYOADE, 2010).

Dentre os fatores que influenciam a distribuicdo da temperatura sobre a superficie da
Terra, estdo a quantidade de insolacdo recebida, a caracteristica da superficie, a distancia a
partir dos corpos hidricos, o relevo, dentre outros (VIANELO, 2010).

A temperatura do ar apresenta variacfes que sdo diretamente influenciadas com a
chegada de energia solar que, consequentemente, gera 0 aquecimento do solo. Esta variavel
apresenta comportamento diferenciado tanto em escala temporal como espacial. Numa escala
temporal, o valor da temperatura maxima do ar ocorrer normalmente entre duas a trés horas
apos o apice da energia radiante. J& a temperatura minima ocorrer alguns minutos antes do
nascer do sol (Figura 01) (PEREIRA, ANGELOCCI E SENTELHAS, 2002).

Figura 01: Diagrama da temperatura minima e maxima do ar (Piracicabas - SP).
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Dentro do aspecto da variabilidade espacial (horizontal), a temperatura do ar é
normalmente definida pelos efeitos do clima como latitude, altitude, continentalidade,
correntes oceanicas, massas de ar, etc. (PEREIRA, ANGELOCCI E SENTELHAS, 2002).

As Figuras 1a e 1b mostram a variabilidade espacial das temperaturas médias do ar
para 0 més de marco e outubro para todo o territorio brasileiro, de acordo com as normais
climatologicas de 1961 a 1990 do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET) (Figura 02).

Figura 2 Climatologia da temperatura média do ar para 0 més de marco e outubro em todo o
territorio brasileiro.
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Ja em termos de variabilidade espacial na vertical, tanto o aquecimento quanto o
resfriamento do ar se ddo a partir da superficie. Durante o dia a temperatura do ar tende a ser
maior proximo a superficie, passando a reduzir com a altura. Na madrugada, essa condicéo €
modificada, ou seja, a temperatura é menor proximo a superficie e maior quando se eleva na
atmosfera (PEREIRA, ANGELOCCI E SENTELHAS, 2002).

O instrumento que é utilizado para medir a temperatura do ar chama-se termémetro.
Existem diferentes tipos de termémetros, dentre os existentes estdo, termémetros elétricos,
termdmetros de resisténcia, termémetro de mercurio em vidro e etc. (MOTA, 1986).

Num aspecto pratico em meteorologia, para se obter as temperaturas maximas e
minimas registrada pelo ar no periodo de um dia, utiliza-se os termometros de maxima e

minima (Figura 03). Estes instrumentos s&o dispostos dentro de um abrigo meteorologico a
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uma altura de 1,5 a 2,0 metros acima do solo (MOTA, 1986). Existem também os abrigos

meteoroldgicos automaéticos, que sdo utilizados em estacbes meteoroldgicas automaticas

(Figura 04).

Figura 3-Termémetro de maxima de minima para medir a variagao da temperatura do ar
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Fonte: SENTELHAS E ANGELOCI, 2009.

Figura 4 - (a) Abrigo meteoroldgico utilizado em estagcbes meteoroldgicas convencionais; (b) Abrigo
meteoroldgico utilizado em estagdes meteoroldgicas automaticas.
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Fonte: SENTELHAS E ANGELOCI, 20009.

2.3.2 Umidade Relativa do Ar

Umidade atmosférica ¢ o termo usado para definir a quantidade de vapor d’agua
presente na atmosfera. Ja a umidade relativa é a razdo entre o contetdo real de umidade de
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uma parcela de ar e a quantidade de umidade que o0 mesmo volume de ar pode conservar sob a
mesma temperatura e pressdo quando saturado (Ayoade, 2010). E normalmente expressa em
porcentagem, dada pela s equagéo 1:

UR=£ 100% (1)

Onde, UR é a Umida relativa; r é a razdo de mistura e rsé a razdo de mistura saturada.

Portanto, umidade relativa ¢ de maneira geral, a medida do ar mais popularmente
divulgada e utilizada nos setores que necessitam dessa informacao. Os instrumentos utilizados
sdo os termdmetros de mercirio, de bulbo seco e de bulbo umido. O resultado desta variavel
descreve o grau de saturacdo do ar, sendo fortemente influenciada pela temperatura do ar. Na
figura 05 mostra que a umidade relativa varia inversamente com a temperatura do ar,
mostrando-se mais baixa no comeco da tarde e mais elevada a noite (Ayoade, 2010).

Figura 5- Exemplo da variacéo da temperatura com a umidade relativa
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2.3.3 Precipitacdo Pluviométrica

Segundo Ayoade (2010) o termo precipitacdo é usado para qualquer deposi¢do em
forma liquida ou sélida proveniente da atmosfera. Consequentemente, o termo refere-se as

varias formas liquidas e congeladas de 4gua, como a chuva, neve, granizo.
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Para que aconteca a precipitacdo em forma de chuva, basicamente, é necessario a
formagdo de nuvens que se da, a partir, de movimentos ascendentes de uma massa de ar
umido para niveis elevados da atmosfera. Conforme esta se eleva na atmosfera, sua
temperatura reduz, até que, o vapor d’agua presente na massa de ar umido condensa,
formando pequenas gotas, que permanecem suspensas no ar por correntes ascendentes e pela
turbuléncia. Porém, em determinado instante, estas gotas dentro da nuvem crescem,
aumentando de tamanho e ganham peso suficiente para vencer as correntes ascendentes de ar
que as sustentam. Em seguida, essas gotas se precipitam para o solo na forma de precipitacédo
pluviomeétrica ou chuva (SENTELHAS e ANGELOCCI, 2009).

Por convencao, classificou-se a precipitacdo pluviométrica em trés tipos principais,
tomando como base a ascensdo da massa de ar umido. Os tipos de chuva sdo: frontais,
orograficas e convectivas (COLLISCHONN e TASSI, 2008).

Chuvas Frontais: € o encontro de duas grandes massas de ar, com valores de
temperatura e umidade diferente. Devido, ao contato, dessas duas diferentes massas de ar
(zona frontal), a massa de ar mais quente, portanto mais leve e, normalmente, mais Umida, se
eleva, adquirindo temperaturas mais baixas, resultando na condensacdo do vapor (Figura 6),
(COLLISCHONN e TASSI, 2008). As chuvas frontais, geralmente, ocorrem sobre grandes
extensdes movimentando-se de forma relativamente lenta, caracterizando-se por gerar chuvas
de longa duragéo. Estas chuvas sdo geralmente mais frequente na regido Sul, Sudeste, Centro
Oeste €, algumas vezes no Nordeste do Brasil (COLLISCHONN e TASSI, 2008).

Figura 6 - Formag&o de chuvas frontais
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Chuvas orograficas: ocorrem em regiGes que apresentam elevado relevo, como por
exemplo, uma cordilheira ou serra muito alta. Estes tipos de terrenos formam um bloqueio,
que impede a passagem de ventos quentes e Umidos, que sdo forcados a ascenderem,
condensando o ar em determinada altitude, formando, nuvens e provocando precipitagdo com
muita frequéncia sobre estes tipos de regides (Figura7) (COLLISCHONN e TASSI, 2008).

Figura 7 - Formacdo de chuvas orograficas
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Fonte: COLLISCHONN e TASSI, 2008.

Chuvas convectivas: As chuvas convectivas ocorrem através do aquecimento e
ascensdo do ar proxima a superficie quente dos continentes e oceanos para niveis mais
elevados na atmosfera, onde as baixas temperaturas condensam o vapor, formando as nuvens
(Figura 8). As chuvas convectivas sdo caracterizadas por apresentarem registro de forte
intensidade e curta duracdo, concentrando-se em pequenas areas. Este tipo de chuva
convectiva é mais predominante nas regides tropicais do Brasil (COLLISCHONN e TASSI,
2008).

Figura 8 - Formag&o de chuvas convectivas.
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Quantifica-se a chuva pela altura de agua caida e acumulada sobre uma superficie
plana. Sendo trés as grandezas caracteristicas das medidas pluviométricas, que sdo:

Altura pluviométrica: medida realizada pelo pluviémetros/pluviografos, expressa
geralmente em milimetros. Esta medida representa a altura da lamina d’agua que se forma
sobre o solo como resultado de determinada chuva, considerando que, ndo ocorreu
escoamento, infiltracdo ou evaporacdo da agua precipitada (COLLISCHONN e TASSI,
2008).

Duracéo: periodo de tempo contado desde o inicio até o fim da precipitacdo, expresso
geralmente em horas ou minutos. Intensidade da precipitacdo: é a relacdo entre a altura
pluviométrica e a duracdo da chuva expressa em mm/h ou mm/min. Ou seja, uma chuva de
1mm/ min corresponde a uma vazao de 1 litro/min sobre uma area de 1 m* (COLLISCHONN
e TASSI, 2008).

Um dos instrumentos de medicdo da chuva séo os pluviémetros que nada mais séo do
que recipientes para coletar a &gua precipitada com dimensdo padrdo. O pluviémetro que mais
se utiliza no Brasil, € 0o que possui uma forma arredondada ou cilindrica com uma éarea
superior de captacdo da chuva de 400 cm?, ou seja, um volume de 40 ml de 4gua acumulado
no pluviémetro é correspondente a 1 mm de chuva (COLLISCHONN e TASSI, 2008).

A instalacdo deste aparelho se d& a uma altura padrdo de 1,50m do solo (Figura 9)
mantendo certa distancia de casas, arvores e outros obstaculos, para que estes ndo venham a
interferir na quantidade de chuva captada sobre determinada area (COLLISCHONN e TASSI,

2008).
Figura 9 - Caracteristicas de pluvidmetro manual.
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Outra forma de observacdo da precipitacdo pluviométrica é através de estimativas
utilizando radares meteoroldgicos. A metodologia se baseia na emissdo dos pulsos da radiacéo
eletromagnética que sdo refletidos pelas gotas presentes dentro das nuvens. Através da
refletividade que ¢ a relacéo entre a intensidade do sinal enviado pelo radar recebido. Ainda
existe também, a estimativa da precipitacdo através de imagens de satélite que sdo obtidas a
partir de sensores instalados nos satélites meteoroldgicos. Estes sensores medem a
temperatura do topo das nuvens presente na atmosfera, este tipo de técnica tem resultado em
uma boa correlacdo com a precipitacdo observada (COLLISCHONN e TASSI, 2008).

2.4 RELACAO ENTRE VARIAVEIS METEOROLOGICAS E DOENCAS
RESPIRATORIAS NO BRASIL

Nas Ultimas décadas varios autores tém evidenciado a preocupacdo com 0 aumento
cada vez maior dos problemas relacionados a satde humana ocasionada pelo clima.

Acreditando que existe uma relacdo clima e salde e, que o conhecimento prévio das
condicGes atmosféricas pode auxiliar na prevencdo ou reducdo da ocorréncia de determinadas
doencas, Abreu e Ferreira (1999) realizaram uma analise na identificacdo das principais
doencas respiratdrias que atingem a populacdo urbana do municipio de Belo Horizonte, em
situacBes sazonais. Os autores tracaram um perfil epidemioldgico das doengas mais
frequentes para a regido de estudo, verificando a influéncia direta e indireta das condicdes
climaticas no organismo humano.

Para Abreu e Ferreira (1999) existe uma relacdo bem evidente entre as doencas
respiratérias e as condi¢cBes climaticas. Os resultados da pesquisa apontaram que a
temperatura é inversamente proporcional, ou seja, na medida em que a temperatura do ar cai,
ocorre um incremento do nimero de casos de internacdo, concentrando-se, principalmente,
em estacOes de outono e inverno (temperaturas mais baixas). Dessa forma, conhecer como o
tempo atmosférico influi sobre a satde € um importante método de prevencao de patologias.

Segundo Coelho (2007), no Brasil, as internagfes por doencas respiratorias sao
responsaveis por quase 30% do total anual de internagdes. As taxas elevadas de morbidade
(internagBes hospitalares) causadas por doencgas respiratdrias observadas no Brasil tém
evidenciado a necessidade de estuda-las, especialmente em criangas menores de cinco anos,

onde os problemas sdo comprovadamente maiores.
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Pesquisa realizada por Telles (2011) na cidade de Salvador no periodo de 2004 a 2008
apontam que ha relacdo entre condicdes climaticas e doencas respiratorias. Botelho et al.,
(2003) relacionaram a possivel associacdo de alguns fatores ambientais, com a necessidade
de tratamento hospitalar em criancas com diagndstico de Infeccdo Respiratdria Aguda (IRA),
em Cuiaba-MT. Na referida pesquisa foram analisados prontuérios de atendimento do Pronto
Socorro Municipal (PSM), de criangas menores de cinco anos, de ambos o0s sexos, para dois
periodos climaticos da regido: seco (maio a outubro) e chuvoso (novembro a abril), com as
varidveis: temperatura do ar, umidade relativa do ar e focos de queimadas. Os resultados
permitiram concluir que a prevaléncia da IRA em criancas menores de cinco anos atendidas
no PSM ¢ alta e sua gravidade estd associada ao periodo seco do ano, assim como, a baixa
umidade relativa do ar que esta associada a maior necessidade de tratamento hospitalar em
criancas.

Moura et al., (2003), constataram em pesquisa realizada no ano de 1998 na cidade de
Salvador, uma forte relacdo entre varidveis meteoroldgicas e infeccOes respiratorias em
criancas menores de cinco anos. Os autores afirmam que o periodo epidémico de IRA iniciou-
se em fevereiro e prolongou-se até agosto, com um apice registrado de marco a julho,
demonstrando uma tendéncia pelo periodo de maior incidéncia de chuvas.

Souza (2007) realizou um estudo entre a influéncia dos elementos climéticos urbanos
na incidéncia de casos de doencas do aparelho respiratorio, na cidade de Presidente Prudente
em S0 Paulo. Neste estudo, a autora coletou dados meteorologicos de precipitacdo
pluviométrica, temperatura do ar (maxima e minima) e umidade relativa do ar, e
posteriormente relacionou com o0s casos de interna¢do por doencgas respiratorias. A autora
concluiu que em periodo de estiagem prolongada, oscilacbes de temperatura e umidade
relativa do ar, na maioria abaixo de 60%, houve aumento do nimero de casos de internacao
por agravos respiratorios.

Valenca et al., (2006) em pesquisa realizada na cidade de Distrito Federal durante os
anos de 1999 e 2000 constataram relacdo entre Variacdo sazonal e incidéncia de asma. Os
autores observaram aumento das consultas por asma, sobretudo em criangas de zero a catorze
anos de idade, no més de margo e diminuicdo nos meses de agosto e setembro. Utilizando
coeficiente de correlacdo linear de Pearson e modelo de regresséao linear multiplo, constataram
aumento nos registros de internagdes por asma durante a estacdo Umida e quente, uma vez que
as maiores correlagdes (significativas) ocorrem entre os registros de morbidade e umidade,
precipitacdo e temperaturas médias (defasagem de dois meses). Segundo os autores, 0

aumento do namero de casos cresceu um ou dois meses apés o aumento da umidade, e
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diminui no periodo seco. Essa correlagdo positiva levanta a possibilidade de uma relacéo
causal com a proliferacdo de &caros domesticos e fungos ambientais. Desta forma, o clima
ndo estaria associado a doenca diretamente, mas sim, as condi¢des de tempo que propiciam a
proliferacdo de agentes diretamente ligados a enfermidade.

Saldanha e Botelho (2008) ao associar temperatura do ar e velocidade dos ventos com
o perfil de atendimento de criancas asmaticas menores de cinco anos na cidade de Cuiaba-MT
identificaram correlacdo entre as variaveis. A temperatura do ar apresentou-se como preditora
das explicacbes para as criancas atendidas por asma, ou seja, para a regido estudada, a
temperatura do ar, na referida pesquisa, influencia de forma consideravel para o agravo de
asma em criangas.

Rosa et al., (2008) ao pesquisarem a sazonalidade climatica dos atendimentos
ambulatoriais por doenca respiratoria em menores de 15 anos em Tangara da Serra (MT)
afirmam que os atendimentos por doencas respiratdrias sdo em média 21% menos frequentes
periodo seco. Os autores observaram também que os picos de atendimento ocorrem nos meses
de marco e agosto, mais acentuados em marco, periodo chuvoso na regido.

Estudos realizados por Viana et al., (2013) na cidade de Belém identificaram que
internacdes por asma sdo mais frequente no periodo chuvoso. Na pesquisa foram utilizadas as
varaveis meteoroldgica precipitacdo pluviométrica, umidade relativa do ar e temperatura do
ar. A relacdo existente da Asma com a Temperatura Média caracterizou-se por uma
correlacdo linear perfeita positiva moderada, a Precipitacdo e Umidade Relativa correlacdo
linear perfeita fraca. Entretanto, para Viana et al., (2013) outros fatores podem ter relevancia
para a ocorréncia desta patologia, tais como: questdes sociais, demogréficas, bioldgicas e
precarias condi¢des de vida no ambiente urbano (VIANA et al., 2013).

3 MATERIAIS E METODOS

Nesta secdo serdo apresentados 0s aspectos climaticos da area de estudo, os materiais e
métodos utilizados na obtencdo dos dados. A pesquisa desenvolveu-se em trés etapas
principais: pesquisa bibliografica; coleta e tratamento dos dados e analise dos resultados. As
duas ultimas foram planejadas para responder as questdes/hipoteses da pesquisa. Para analise
dos dados foram utilizados dois Softwares computacionais. O primeiro € o Microsoft Excel e
0 segundo é o BioEstat 5.0 (AYRES, 2005).
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Figura 10: Fluxograma do desenvolvimento da pesquisa
Fonte: Elaborado pelo autor

Etapas da pesquisa

Obijetivos especificos

3.1 AREA DE ESTUDO

A éarea de estudo da pesquisa é a regido urbana de Macapa, capital do Estado do
Amapa (Figura 11). A cidade esta localizada entre as latitudes de 0°06°04.14”N a
0°03°18.08”S e as longitudes de 51°02°21.40”W a 51°07”56.17W (IBGE, 2013)”.
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Figura 11 - Localizacdo da area de estudo — municipio de Macapa-AP
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Fonte: IEPA/NHMET

A maior parte da area urbana de Macapa encontra-se acima da linha do Equador.
Limita-se ao norte com o Municipio de Ferreira Gomes, ao leste com o Oceano Atlantico, ao

sudeste com o Municipio de Itaubal e ao sudoeste com Municipio de Santana (IBGE, 2013).

3.2 ASPECTOS CLIMATICOS

Segundo Jesus et. al (2000) e Amanajas e Araujo (2008) Macapa esta localizada na
faixa equatorial, caracterizando-se por altas temperaturas e elevados indices pluviométricos.
Segundo Vianello (1991) os principais mecanismos que explicam o regime pluvial na regido
amazonica resultam da combinacdo das brisas maritimas, em casos raros, da penetracdo de
sistemas frontais oriundos do sul do continente, da fonte de vapor representada pela Floresta
Amazonica e oceano atlantico e da atuacdo predominante da Zona de Convergéncia
Intertropical (ZCIT), caracterizada pela elevacdo do ar quente imido, formando um cinturdo
de nuvens de chuva convectiva (VIANELLO, 1991).

O regime de precipitacdo exibe méximos anuais bem pronunciados durante os meses
do verdo (dezembro, janeiro e fevereiro) e outono (marco, abril e maio), sendo que 0s
minimos anuais ocorrem durante 0s meses de inverno (junho, julho e agosto) e primavera
(setembro, outubro e novembro). Portanto, considera-se a estacdo chuvosa do Amapa
ocorrendo durante os periodos sazonais dos meses do verdo e outono (SOUZA e CUNHA,
2010).
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De acordo com Silva e Portela (2006) Macapa apresenta valores de umidade relativa
do ar acima de 80% até o més de agosto e dai tende a cair, voltando a aumentar em novembro;
com méaxima em abril (88%) e minima em outubro (73%).

Segundo Jesus et al (2000), Macapa sendo uma cidade plana, circundada por dois rios
e uma baia, tem grande quantidade de vapor d’agua na atmosfera e esta quantidade diminui a
medida que a temperatura do ar aumenta. O comportamento médio mensal da umidade
relativa do ar acompanha variacfes da temperatura do ar, com relacdo inversa, ou seja,
qguando ha aumento da temperatura do ar, a umidade relativa do ar diminui, porém, sempre
superior a 70%.

De acordo com Silva e Portela (2006), o municipio de Macapa apresenta valores
elevados de temperatura, devido sua localizacdo sob a faixa equatorial. O més de outubro é o
més onde ocorrem em média as temperaturas mais elevadas do ano (28,3°C), antecedendo o
periodo chuvoso da regido (SILVA e PORTELA, 2006).

Silva e Portela (2006) afirmam também que o regime meteoroldgico do litoral norte e
nordeste brasileiro (N-NEB) e regido oceanica contigua sdo regidos e influenciados por
inimeros fendmenos que atuam na regido, isolados ou combinados entre si: Circulacdes de
Hadley-Walker, Zona de Convergéncia Intertropical (ZCIT), anomalias de temperaturas das
aguas oceanicas do Atlantico e do Pacifico, mecanismos de brisas maritimas e terrestres,
linhas de instabilidade (LI), mecanismos atmosféricos de grande escala. A precipitacdo na
regido resulta, portanto, destes sistemas dindmicos que afetam sazonalmente, apresentando
um padrdo caracteristico da circulacdo atmosférica, principalmente durante o verdo da
América do Sul.

O municipio de Macapa, como muitos outros lugares no extremo norte do Brasil,
apresenta duas estacGes no ano (da seca e a chuvosa). Na chuvosa e menos chuvosa, chove
pouco, faz muito calor e o sol € intenso, quase todos os dias. E no més de dezembro, as
pancadas de chuva comecam a ser regulares, mas ainda com muito sol e dias secos (JESUS et
al., 2000).

Para Jesus et al., (2000) no municipio de Macapa, a distribuicdo média mensal da
precipitacdo pluviométrica é observada na ocorréncia de dois periodos bem distintos, um mais
chuvoso, de dezembro a maio, e outro menos chuvoso, de junho a novembro. Sendo que a
época mais chuvosa é caracterizada pela presenca da ZCIT na regido, o que acelera a
atividade convectiva, enquanto que, na época menos chuvosa a maioria das precipitacées

estdo relacionadas aos efeitos locais (chuvas convectivas).
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3.3 DADOS METEOROLOGICOS

Os dados referentes a temperatura do ar, precipitacdo pluviométrica e umidade relativa
do ar utilizada neste estudo foram obtidos em uma Plataforma de Coleta de Dados (PCD’s) e

outra em uma Estacao convencional instaladas na &rea urbana de Macapéa (Tabela 1).

Tabela 1-Estac¢Bes para coleta de dados

Local Tipo de Estacdo Codigo orgédo Latitude Longitude Link
34°BIS Agrometeorolégica 31944 CPTEC 0,03 -51,08 www.cpetec.inpe.br
Fazendinha  Climatolégica 82098 INMET -0,05 -51,12 www.inmet.gov.br

Na Tabela 1 é apresentada a localizacdo geografica da PCD Agrometeoroldgica e da
Estacdo Climatoldgica distribuidas na area urbana do Estado.

Os dados foram obtidos através do banco de dados do NHMET/IEPA. O Nucleo de
Hidrometeorologia e Energias Renovaveis (NHMET) estdo ligados a oOrgdos de
monitoramentos climaticos nacionais que disponibilizam esses dados na internet. Tais dados
sdo transmitidos no Brasil da seguinte maneira: O Sistema de Coleta de Dados é constituido
pela constelacdo de satélites meteoroldgicos (SCD1, SCD2 e CBERS?2), que recebem as
informacdes da rede de plataformas de coleta de dados distribuidas pelo territorio nacional.

Os sinais recebidos a bordo dos satélites sdo retransmitidos para as EstacGes de
Recepcao localizadas em Cuiaba (MT) e Alcantara (MA). Os dados das plataformas
retransmitidos pelos satélites e recebidos nas estagdes de Cuiaba e Alcantara sdo enviados
para o Sistema Integrado de dados Ambientais do Centro de Previsdo de Tempo e Estudos
Climaticos (CPTEC) e para o Instituto Nacional de Meteorologia (INMET) para
processamento, armazenamento e disseminacdo para 0s usuarios. O envio desses dados ao
usuério é feito através da Internet, em no méaximo 30 minutos apos a recepgao.

O acesso aos dados meteoroldgicos é obtido pelos dois sites www.inmet.gov.br e

http://sinda.crn2.inpe.br/PCD/, estes dados sdo coletados pelo Nucleo de Hidrometeorologia e

Energias Renovaveis do Instituto de pesquisas Cientificas e Tecnoldgicas do Estado do
Amapa (NHMET/IEPA).

O NHMET obtém os dados das PCD’s que estdo dentro da area de abrangéncia do
Estado do Amapa. Os dados meteoroldgicos sdo coletados e tratados em planilhas, que
alimentam o banco de dados das informacGes meteorolégicas como temperatura maxima e

minima, umidade relativa e precipitacao diaria.


http://www.cpetec.inpe.br/
http://www.inmet.gov.br/
http://www.inmet.gov.br/
http://sinda.crn2.inpe.br/PCD/
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3.4 COLETA E TRATAMENTO DOS DADOS DE ASMA E BRONQUITE

Os dados sobre a ocorréncia de asma e bronquite foram obtidos no banco de dados do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS),

disponibilizados no enderego eletrénico www.datasus.gov.br.

Neste site estdo disponibilizadas as informacGes das unidades hospitalares,
participantes do SUS (publicas ou particulares conveniadas) que enviam os dados das
internacOes efetuadas pela Autorizacdo de Internacbes Hospitalares (AIH) das redes
municipais ou estaduais. Essas informacfes sdo processadas no DATASUS, gerando os
créditos referentes aos servigos prestados e formando uma valiosa base de dados, as quais
contem grande parte das informacgdes hospitalares realizadas no Brasil. O Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) é gerenciado pelo Ministério da Salde, em
conjunto com as Secretarias Estaduais de Salde e as Secretarias Municipais de Saude.

Para realizacdo da pesquisa capturou-se os dados no site, e aquisicdo se deu pelas
seguintes etapas: a) Etapa 1: Na primeira etapa acessou-se o0 site do DATASUS no link sobre
Informacfes de Salde (TABNET); b) Etapa 2: Nessa etapa acessou-se o link sobre
informacBes de doencas Epidemioldgicas e Morbidade, depois classifica-se 0 ano, 0 més, o
estado, o municipio, a faixa etaria de 0 a 5 anos e a doenca respiratoria. Esses dados sdo
disponibilizados em totais mensais. De posse dos dados iniciou-se o processo de tabulacdo e

tratamento dos mesmos a partir de planilha eletronica do Excel.

3.5 ANALISE ESTATISTICA

A metodologia adotada consiste na analise de correlacdo. A analise de correlacédo
proporciona um meio de verificar o grau de associacdo entre duas ou mais variaveis. Neste
sentido foram comparados dados de asma e bronguite com os dados meteorologicos. Nesta
pesquisa foi utilizado o teste paramétrico “Correlacao Linear de Pearson”. Esse teste € de
largo emprego em bioestatistica, onde os valores das variaveis X e Y sdo mensurados a nivel

intervalar ou de razdes. Calcula-se o coeficiente de correlacdo de Pearson segundo a formula:
n st 7 -
Zi:l(ﬂ:f - x}(yi - y} _ Ccov (X' Y)

TV - o =07 var(X) - var(Y) (2)

P



http://www.datasus.gov.br/
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Onde L1, L2, ..., Tne Y1,Y2, ..., Yn sdo os valores medidos de ambas as variaveis.

Para, além disso:

1 &
r= —": X
' ; (3)
e
1 &
y_a Zy‘!

i=1 (4)

sao as médias aritméticas de ambas as variaveis.

O coeficiente de Pearson(r) pode variar de -1 a +1, e quanto mais préximo desses
valores, mais forte a associagdo das variaveis em exame. O escore zero desse coeficiente
indica auséncia de correlagéo.

Calculou-se a correlacdo de Pearson (r) entre as doencas asma e bronquite e cada
parametro meteorologico, ou seja, asma e bronquite foram correlacionadas com precipitacao
pluviométrica, temperatura do ar (maxima e minima) e umidade relativa do ar (maxima e
minima).

Na pesquisa, considera-se a classificacdo dos valores de correlaces de Pearson de

acordo com a Tabela 2 .

Correlacéo Linear Bem Fraca (0<r<0,19)

Correlacéo Linear Fraca (0,20 <r<0,39)
Correlacéo Linear Moderada (0,40 <r<0,69)
Correlacéo Linear Forte (0,70<r<0,89)
Correlacéo Linear Bem Forte (0,90 <r<1,00)

FONTE: ANDRIOTTI, 2003

A pesquisa incluiu na analise o calculo do coeficiente de determinacdo (R?). O R2 ¢
uma medida de ajustamento de um modelo estatistico linear generalizado, como a Regressao
linear, em relacéo aos valores observados. O R? varia entre 0 e 1, indicando, em percentagem,

0 quanto o modelo consegue explicar os valores observados. Quanto maior o RZ%, mais


http://pt.wikipedia.org/wiki/Regress%C3%A3o_linear
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regress%C3%A3o_linear
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explicativo € o modelo, melhor ele se ajusta a amostra. Por exemplo, se 0 Rz de um modelo é
0,8234, isto significa que 82,34% da varidvel dependente consegue ser explicado pelos
regressores presente no modelo.

Na pesquisa as variaveis meteoroldgicas serdo consideradas variaveis independentes e
as doencas (asma e bronquite) variaveis dependentes. Variavel dependente e varidvel
independente sdo termologias utilizadas em estatistica. Variavel independente é a medida do
lado que ndo dependente de nenhuma outra medida variavel. Variavel dependente ¢ uma

medida que dependera do valor de outra medida variavel.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo foram analisados e discutidos os resultados obtidos durante a pesquisa de

acordo com a metodologia aplicada.

4.1 ANALISE DESCRITIVA DAS VARIAVEIS DA PESQUISA

4.1.1 Distribuicdo das médias mensais de precipitacdo (2008-2012)

O Gréfico 1 mostra a distribuicdo dos totais mensais de precipitacdo em milimetros
(mm) para o periodo de estudo. Conforme mostra o grafico a regido apresenta dois periodos
bem caracteristicos. O periodo chuvoso compreende o periodo de dezembro a maio e o
periodo menos chuvoso inicia em junho e chega a novembro. No periodo chuvoso 0 més com
maior indice de precipitacdo foi marco (297,50) e no periodo seco o més com menor indice de
precipitacdo foi o més de setembro (13,60) (JESUS et al 2000; SILVA e PORTELA, 2006;
AMANAJAS e ARAUJO, 2008).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Estat%C3%ADstica
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Grafico 1- Totais mensais de médias de precipitacdo (2008-2012)
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Fonte: NHMET/IEPA

A distribuicdo da precipitacdo no periodo da pesquisa ocorreu 73% no periodo
chuvoso e, apenas 27% no periodo seco. A distribui¢do para o periodo chuvoso: dezembro
(113.40), janeiro (212,80), fevereiro (250,10), mar¢o (297,50), abril (255,40) e maio (241,90).
O periodo menos chuvoso compreende os meses junho (190,60), julho (174,20), agosto
(63,40), setembro (13,60), outubro (52,60), e novembro (17,70). Os meses de extremo seco
sdo entre setembro e novembro.

De acordo com Souza e Cunha (2010) o regime de precipitacdo exibe maximos anuais
nos meses de dezembro, janeiro, fevereiro, marc¢o, abril e maio. J& 0s minimos anuais ocorrem
durante os meses junho, julho, agosto, setembro, outubro e novembro. Neste sentido,
observam-se em Macapa duas estacdes, a chuvosa e a menos chuvosa (SOUZA e CUNHA,
2010).

Conforme aponta Amanajas e Araujo (2008) o municipio de Macapa em virtude de
sua localizacdo na faixa equatorial, tende a apresentar altos indices de pluviometria. Essa
caracteristica de pluviosidade na regido resulta da combinacdo das brisas maritimas, da
penetracdo de sistemas frontais oriundos do sul do continente, da fonte de vapor representada
pela Floresta Amazonica e da atuacdo predominante da Zona de Convergéncia Intertropical
(VIANELLO, 1991).

4.1.2 VariagcOes de Temperatura M&ximas e Minimas (2008-2012)

O Grafico 2 apresenta os resultados das variagdes de temperatura maximas e minimas

mensais registradas na Estacdo Meteoroldgica da Fazendinha. De acordo com esse grafico as
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menores temperaturas sao registradas no periodo chuvoso da regido e as maiores temperaturas
no periodo seco (menos chuvoso).

Gréfico 2- VariacOes de temperatura Médias Mensais (2008-2012)
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Fonte: NHMET/IEPA
A temperatura minima varia anualmente de 23,71°C a 24,50°C. A temperatura
maxima apresenta variacdo anual de 30,61°C a 34,20°C. O més que apresentou as menores
temperaturas foi fevereiro e a maiores temperaturas foi o de outubro. O més de outubro € o
més onde ocorrem em média as temperaturas mais elevadas do ano, antecedendo o periodo
chuvoso da regido (SILVA e PORTELA, 2006).

4.1.3 VariacOes de Umidade Relativa M&xima e Minima (2008-2012)

O Gréfico 3 apresenta os resultados das variacdes de umidade relativa maxima e
minima. A umidade relativa maxima apresenta variacao de 92,07 a 76,53. A umidade relativa
minima varia de 75,50 a 55,76.
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Gréfico 3-Variagbes de umidade relativa maxima e minima (2008-2012)
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Fonte: NHMET/IEPA

Observa-se que as maiores umidades sdo registradas no periodo chuvoso e, as menores
no periodo menos chuvoso. Para Silva e Portela (2006) e Jesus et al., (2000) a variacdo de
umidade relativa mensal esta associada ao comportamento das variages da temperatura do ar,
com relacdo inversa, ou seja, quando ha aumento da temperatura do ar, a umidade relativa do

ar diminui.

4.1.4 Distribuigdo mensal de Asma e Bronquite (2008-2012)

No Gréfico 4 sdo mostrados 0s totais mensais de asma e bronquite no periodo de 2008
a 2012. Nesse periodo foram registrados 155.942 casos de asma e 133.777 casos de bronquite.

Em relacdo a casos de asma 0s maiores registros ocorreram nos meses de fevereiro
(16.272), abril (20.999), maio (17.063), agosto (11.854), novembro (15.738) e dezembro
(12.615). Os meses com menores registros foram janeiro (7.759), marco (4.485) e julho
(7.954). Verifica-se que no periodo chuvoso (dezembro a maio) foram registrados 79.193
casos, 0 que corresponde 51% dos casos de asma e 76.749 (49%) dos registros ocorreram no

periodo seco (junho a novembro).
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Grafico 4-Totais mensais de Asma e Bronquite no periodo de 2008-2012
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Fonte: DATASUS

Para Abreu e Ferreira (1999) a asma caracteriza-se por apresentar aspecto de
sazonalidade. Em Macapa observa-se que o maior registro de asma foi em novembro
(destaque em cinza). Nesse més ha registro de altas temperaturas, baixo indice de precipitacdo
e baixa umidade relativa do ar.

Telles (2008) ao associar condicBes climaticas e doencas respiratorias, identifica em
Cuiaba-MT dois periodos climaticos distintos para a ocorréncia dessas doencgas. O primeiro é
0 periodo seco que inicia em maio e encerra-se em outubro. O segundo é o periodo chuvoso
que inicia em novembro e encerra-se em abril. E no periodo seco os maiores registros das
doencas respiratorias. Em Macapa observa-se certa similaridade, conforme mostra o Grafico
4, sobre a ocorréncia de bronquite. Os maiores registros dessa doenca foram nos meses de
maio (20.332), junho (19.139), agosto (11.927), outubro (10.620), novembro (15.738) e
dezembro (21.175). Verifica-se desta forma, predominancia de ocorréncia de bronquite no
periodo seco, o equivalente a 54% dos registros. E, no periodo chuvoso, ocorrem apenas 46%
dos casos.
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4.2 ANALISE DOS DADOS DA PESQUISA

4.2.1 Associacdo entre Precipitacdo e casos de asma e bronquite

Os resultados de correlagéo entre casos de asma e bronquite e precipitagdo encontram-
se na Tabela 3. Foi observada associacao entre os valores de pluviosidade mensal e nimero de
casos das referidas doencas. Para os casos de asma apenas o ano de 2008 (r=-0,71 e R2= 0,50)
apresentou correlacdo negativa forte, com 50% de explicabilidade na associagdo entre as
vardveis. No ano de 2009 a correlacdo foi positiva fraca (r=0,30 e R2=0,10) e a
explicabilidade foi de apenas 10%. Nos anos de 2010, 2011 e 2012 as correlacGes foram bem
fracas, com percentagem de explicabilidade zero.

Tabela 3- Valores dos coeficientes de correlacdo de Pearson (r) e de determinacdo (R2) encontrados entre

variavel meteoroldgica Precipitacdo (PRP) e o nimero de casos de Asma e Bronquite ocorridos em Macapéa-AP
nos anos de 2008 a 2012.

Asma Bronquite
A Coeficiente de correlacdo Coeficiente de Coeficiente de correlacdo Coeficiente de
no S L
de Pearson determinacédo de Pearson determinacao
() (R?) () (R?)
2008 -0,71 0,50 0,32 0,10
2009 0,30 0,10 0,14 0,02
2010 0,08 0,01 0,24 0,06
2011 0,16 0,02 0,18 0,03
2012 -0,11 0,01 -0,64 0,41

Correlacionando precipitacdo (PRP) com bronquite observou-se que no ano de 2008
estatisticamente a correlacdo apresentou-se positiva fraca (r=0,32 e R2=0,10), com
explicabilidade de apenas 10%. No ano de 2010 a correlagdo foi positiva fraca (r=0,24 e
R2=0,06) e a explicabilidade de associagdo entre as varaveis foi zero. Em 2012 a correlacéo
apresentou-se negativa moderada (r=-0,64 e R2=0,41) com 41% de explicabilidade de
associagao entre as variaveis. Nos Anos de 2009 e 2011 as correlagdes foram bem fracas.

No Grafico 5 estdo dispostos os valores de Precipitacdo e casos de asma e Bronquite
para o periodo de 2008 a 2012. De acordo com esse grafico, em 2008, no més de Marco ndo
houve registro de ambas as doencas.

De acordo com informagdes mostradas no Grafico 5, em 2008, no periodo chuvoso ha

uma diminuicdo de casos de asma. Ja no periodo seco ocorre um aumento de registro dessa
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doenca. Em relacéo aos registros de bronquite ocorre o inverso, ou seja, no periodo chuvoso

aumenta e no periodo seco a doenca tende a diminuir.

Gréfico 5- Precipitacdo versus casos de Asma e Bronquite (2008-2012)
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No ano de 2009 observa-se uma associagdo fraca entre precipitagdo e asma. No
periodo chuvoso hé alto indice de registro da doenca, que tende a diminuir nos meses de julho
e agosto. No periodo seco o registro de asma é relativamente menor que no periodo chuvoso.

Em 2012, observa-se que os registros de casos de bronquite foram menores no periodo
mais chuvosos e elevados no periodo seco. Percebe-se que no periodo de altos indices
pluviométricos a doenca tende a diminuir. Quando os indices de precipitacdo diminuem 0s
registros de bronguite tendem a aumentar. Apesar da proximidade geografica e de aspectos
climaticos serem semelhantes, segundo Viana et al. (2013) na cidade de Belém, as doencas
respiratdrias, sdo mais frequentes no periodo chuvoso, ao contrario dos resultados encontradas

para Macapa.

4.2.2 Associacdo entre Temperatura e as doengas respiratorias Asma e Bronquite

Na Tabela 4 estdo dispostos os valores dos coeficientes de correlacdo de Pearson (r) e
de determinacdo (R?) encontrados entre varidvel meteoroldgica temperatura méaxima e o
numero de casos de asma e bronquite ocorridos em Macapa-AP nos anos de 2008 a 2012.

De acordo com essa tabela, 0 ano de 2008, a associacao entre temperatura maxima e o

namero de casos de asma apresentou correlacdo positiva moderada (r=0,69 e R?=0,48) com
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48% de explicabilidade de associacdo entre as variaveis. Nos anos 2009 e 2010 percebem-se
correlagdes fracas (r=-24 e R?=0,06 e r=0,22 e R?=0,06) e o percentual de explicabilidade foi
zero respectivamente. Para os anos de 2011 e 2012 as correlagfes foram bem fracas (r=-18 e

R2=0,03 e r=-0,14 e R2=0,02), com percentual de explicabilidade zero para ambos 0s anos.

Tabela 4- Valores dos coeficientes de correlacdo de Pearson (r) e de determinacdo (R2) encontrados entre
variavel meteorolégica Temperatura Maxima e 0 nimero de casos de Asma e Bronquite ocorridos em Macapéa-
AP nos anos de 2008 a 2012.

Asma Bronquite
A Coeficiente de Coeficiente de Coeficiente de Coeficiente de
no ~ s « S
correlacéo de Pearson determinacédo correlacéo de Pearson determinacédo
(r) (R) () (R
2008 0,69 0,48 -0,47 0,21
2009 -0,24 0,06 -0,09 0,01
2010 0,22 0,05 0,05 0,01
2011 -0,18 0,03 -0,05 0,01
2012 -0,14 0,02 0,59 0,35

Conforme mostra a Tabela 4, a associacdo entre temperatura maxima e casos de
bronquite para o ano de 2008 apresenta correlacdo negativa moderada (r=-0,47 e R2=0,21)
com 21% de explicabilidade de associacdo entre as variaveis. Em 2012 a correlacdo foi
positiva moderada (r=0,59 e R2=0,35) com 35% de explicabilidade de associacdo. Nos anos
de 2009, 2010 e 2011 as correlagdo foram bem fracas.

No Gréafico 6 estdo dispostos os valores de temperatura maxima € casos de asma e
Bronquite para o periodo de 2008 a 2012. De acordo com informacBes mostradas neste
grafico, em 2008, no periodo chuvoso, quando a temperatura Méaxima varia de 29°C a 32°C
ocorreram 0s menores indices de casos de Asma, ja no periodo seco, quando a temperatura
Maéxima varia de 30°C a 34°C, observa-se um aumento significativo no registro da doenca.

Para a associacdo de temperatura maxima e casos de bronquite, no ano de 2008
observa-se uma associacdo moderada. No periodo chuvoso, quando se observa as menores
temperaturas maximas, foram observados altos indice de registro da doenca. No periodo seco,

0s registros da doenga diminuiram.
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Gréfico 6- Temperatura Maxima versus Casos de Asma e Bronquite
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Ainda com relacdo a bronquite, em 2012 verifica-se que ocorreu 0 processo inverso de
2008. No periodo chuvoso, quando se observam as baixas temperaturas, foi observado baixo
indice de registro da doenca. No periodo seco, com elevadas temperaturas 0s registros

aumentaram.

4.2.3 Associacao entre Temperatura Minima e as doengas Asma e Bronquite

Na Tabela 5 estdo dispostos os valores dos coeficientes de correlagdo de Pearson (r) e
de determinacdo (R?) encontrados entre varidvel meteoroldgica temperatura minima e o
namero de casos de asma e bronquite ocorridos em Macapa-AP nos anos de 2008 a 2012.

De acordo com essa tabela, o ano de 2008, a associacao entre temperatura minima e o
numero de casos de asma apresentou correlacdo positiva forte (r=0,78 e R2=0,61) com 61% de
explicabilidade de associacdo entre as varidveis. No ano de 2010 percebe-se correlacdo
positiva moderada (r=-49 e R2=0,24) com percentual de explicabilidade de associacdo de
24%. No ano de 2009 a correlacdo foi fraca (r=-20 e R2=24), com percentual de
explicabilidade de 24%. Para os anos de 2011 e 2012 as correlagdes foram bem fracas (r=0,11

e R2=0,01; r=-0,17 e R2=0,02) com percentual de explicabilidade zero para ambos 0s anos.
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Tabela 5- Valores dos coeficientes de correlagdo de Pearson (r) e de determinagdo (R?) encontrados entre
varidvel meteoroldgica Temperatura Minima e o nimero de casos de Asma e Bronquite ocorridos em Macapa-
AP nos anos de 2008 a 2012.

Asma Bronquite
Ano Coeficiente de Coeficiente de Coeficiente de Coeficiente de
correlacdo de Pearson determinacéo (R?) correlacéo de determinacéo (R?)
(n Pearson (r)
2008 0,78 0,61 -0,19 0,03
2009 -0,20 0,04 -0,18 0,03
2010 -0,49 0,24 0,34 0,11
2011 0,11 0,01 0,14 0,02
2012 -0,17 0,02 0,56 0,32

Conforme mostra a Tabela 5, a associacdo entre temperatura minima e casos de

bronquite para o ano de 2010 apresenta correlacédo positiva fraca (r=0,34 e R?=0,11) com 11%

de explicabilidade de associacdo entre as variaveis. Em 2012 a correlacdo foi positiva

moderada (r=0,56 e R2=0,32) com 32% de explicabilidade de associacdo. Nos anos de 2008,

2009 e 2011 as correlacdo foram bem fracas.

No Gréfico 7, estdo dispostos os valores de temperatura minima e casos de asma e

bronquite para o periodo de 2008 a 2012. De acordo com informacgdes mostradas nesse

grafico, em 2008, periodo chuvoso, quando a temperatura minima varia de 22°C a 23°C

ocorrerem 0s menores indices de casos de asma, ja no periodo seco, quando a temperatura

maxima varia de 24°C a 25°C, observa-se um aumento significativo no registro da doenca.

Gréfico 7- Temperatura Minima versus Casos de Asma e Bronquite
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Em 2012 observou-se associacdo moderada entre temperatura minima e casos de

bronquite. No periodo chuvoso, quando se observa as menores temperaturas minimas, foi
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observado pequeno registro da doenca. No periodo seco, com elevadas temperaturas 0s

registros da doenca aumentaram.

4.2.4 Associacao entre Umidade Relativa Minima e as doencas respiratorias Asma e

Bronquite.

Na Tabela 6 estdo dispostos os valores dos coeficientes de correlacdo de Pearson (r) e
de determinacgdo (R?) encontrados entre variavel meteoroldgica umidade relativa minima e o
namero de casos de asma e bronquite ocorridos em Macapa-AP nos anos de 2008 a 2012.

De acordo com essa tabela, 0 ano de 2008, a associacdo entre umidade relativa minima
e 0 numero de casos de asma apresentou correlacdo negativa moderada (r=-0,61 e R2=0,38)
com 38% de explicabilidade de associagdo entre as variaveis. Para os anos 2009, 2010 e 2011
se observa correlacdo fraca com percentual explicabilidade zero para esse periodo. O ano de

2012 apresentou correlacdo bem fraca entre as variaveis.

Tabela 6- Valores dos coeficientes de correlacdo de Pearson (r) e de determinacdo (R2) encontrados entre
variavel meteorologica Umidade Relativa Minima e o ndmero de casos de Asma e Bronquite ocorridos em
Macapa-AP nos anos de 2008 a 2012.

Asma Bronquite
Ano Coeficiente de Coeficiente de Coeficiente de Coeficiente de
correlacdo de Pearson determinacéo (R?) correlacdo de determinacéo (R?)
(n Pearson (r)
2008 -0,61 0,38 0,45 0,21
2009 0,23 0,05 0,08 0,01
2010 -0,22 0,04 0,14 0,02
2011 0,25 0,06 0,18 0.03
2012 -0,03 0,01 -0,60 0,36

Conforme mostra a Tabela 6, a associa¢do entre umidade relativa minima e casos de
bronquite para o ano de 2008 apresenta correlacao positiva moderada (r=0,45 e R?=0,21) com
21% de explicabilidade de associagdo entre as varidveis. Nos anos de 2009, 2010 e 2011 as
correlagdes apresentaram-se bem fracas. Em 2012 observa-se correlagdo positiva moderada
(r=0,45 e R2=0,21) com 21% de explicabilidade de associacéo.

No Gréfico 8 estdo dispostos os valores de umidade relativa minima e casos de asma e
bronquite para o periodo de 2008 a 2012. De acordo com informagdes mostradas neste

grafico, em 2008, no periodo chuvoso, quando se observa valores elevados de umidade



48

minima verifica-se um pequeno registro de casos de asma. Entretanto no periodo seco, quando

a umidade relativa minima diminui, observa-se elevado registro de casos de asma.

Gréafico 8- Umidade Relativa Minima versus casos de Asma e Bronquite
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Para os casos de bronquite, em 2012 observou-se associacdo moderada entre essas
variaveis. No periodo chuvoso, quando se observa as maiores umidades relativa minimas,
foram observados pequenos registros da doenca. No periodo seco, com baixos valores de

umidade relativa minimas observa-se aumento significativo doenca.

4.2.5 Associacdo entre Umidade Relativa Maxima e as doencas respiratorias Asma e

Bronquite

Na Tabela 7 estdo dispostos os valores dos coeficientes de correlagdo de Pearson (r) e
de determinacdo (R2) encontrados entre variavel meteorolégica umidade relativa maxima e o
numero de casos de asma e bronquite ocorridos em Macapa-AP nos anos de 2008 a 2012.

De acordo com essa tabela, 0 ano de 2008, a associacdo entre umidade relativa
maxima e o nimero de casos de asma apresentou correlacdo negativa moderada (r=-0,60 e
R2=0,36) com 36% de explicabilidade de associacdo entre as variaveis. Em 2009 observa-se
uma correlagdo fraca (r=0,22 e R?=0,05) com explicabilidade zero. Para os anos de 2010,

2011 e 2012 se observa correlagfes bem fracas entre as varidveis.
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A associacdo entre umidade relativa maxima e casos de bronquite para o ano de 2008
apresenta correlacdo positiva moderada (r=0,44 e R2=0,19) com 19% de explicabilidade de
associacdo entre as variaveis. Em 2010 se observa correlacdo fraca (r=0,31 e R2=0,09) com

percentual de explicabilidade zero.

Tabela 7-Valores dos coeficientes de correlagdo de Pearson (r) e de determinacao (R2) encontrados entre variavel
meteoroldgica Umidade Relativa M&xima e o nimero de casos de Asma e Bronquite ocorridos em Macapa-AP
nos anos de 2008 a 2012.

Asma Bronquite
Ano Coeficiente de Coeficiente de Coeficiente de Coeficiente de
correlacdo de Pearson determinagéo (R?) correlacéo de determinagéo (R?)
(n Pearson (r)
2008 -0,60 0,36 0,44 0,19
2009 0,22 0,05 0,05 0,01
2010 -0,08 0,01 0,31 0,09
2011 0,15 0,02 0,14 0,02
2012 -0,05 0,01 -0,56 0,31

Para os anos de 2009 e 2011 se observa correlagcdes bem fracas. Em 2012 observa-se
correlagédo negativa moderada (r=-0,56 e R2=0,31) com 31% de explicabilidade de associacéo.

No Gréfico 9 estdo dispostos os valores de umidade relativa maxima e casos de asma e
bronquite para o periodo de 2008 a 2012. De acordo com informacGes mostradas neste
grafico, em 2008, no periodo chuvoso, quando se observa valores elevados de umidade
relativa méaxima verifica-se um pequeno registro de casos de asma. Entretanto no periodo
seco, quando a umidade relativa maxima diminui, observa-se elevado registro de casos de

asma.

Gréfico 9- Umidade Relativa M&xima versus Casos de Asma e Bronquite
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Para os casos de bronquite, em 2012 se observa associagdo moderada entre essas
variaveis. No periodo chuvoso, quando se observa as maiores umidades relativa maximas, foi
observados pequenos registro da doenca. No periodo seco, com menores umidades relativa

maximas observa-se aumento significativo da doenca.
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5 CONCLUSAO

0]

objetivo da pesquisa foi analisar a relacdo entre variaveis meteoroldgicas

(precipitacdo pluviométrica, temperatura do ar e umidade relativa do ar) e doencas

respiratorias (asma e bronquite) em criancas de 0 a 5 anos, no municipio de Macapa-AP no
periodo de 2008 a 2012.

Nas anélises descritivas observou-se que os casos de asma foram mais frequentes no

periodo chuvoso (dezembro a maio), correspondendo a 51% dos registros, ja 0s casos de

bronquite a frequéncia maior foi no periodo seco (junho a novembro). Nas analises de

correlacdo 0s resultados encontrados refutam a hipotese com base nas seguintes

consideracoes:

1)

2)

3)

4)

O coeficiente de correlacdo de Pearson (r) e de determinacdo (R2) encontrados
entre variavel meteoroldgica precipitacdo (PRP) e o nimero de casos de asma para
0 periodo pesquisado apontam apenas 0 ano de 2008 (r=-0,71 e R2= 0,50) que
apresentou correlagdo moderada, com 50% de explicabilidade. Correlacionando
precipitacdo (PRP) com bronquite observou-se que estatisticamente as correlagdes
apresentaram-se fracas e bem fracas.

A associacdo entre temperatura maxima € 0 nimero de casos de asma apresentou
correlagdo moderada (r=0,69 e R2?=0,48) com 48% de explicabilidade de
associacdo entre elas. Nos demais anos as correlagbes foram fracas e bem fracas.
As correlacOes entre temperatura maxima e casos de bronquite nos anos de 2008 e
2012 apresentaram moderadas. Para os outros anos as correlacbes foram bem
fracas.

A correlagdo entre temperatura minima e o nimero de casos de asma, no ano de
2008, apresentou correlacdo forte (r=0,78 e R2=0,61) com 61% de explicabilidade
de associagdo entre as varidveis. Em 2010 a correlagio moderada (r=-49 e
R2=0,24) com percentual de explicabilidade de associagéo 24%. Para os demais
anos as correlacdes foram fracas ou bem fracas. A associacdo entre temperatura
méxima e casos de bronquite apenas o ano de 2012 apresentou correlagdo
moderada (r=0,56 e R?=0,32) com 32% de explicabilidade de associacdo. Nos
demais anos as correlagdes foram fracas ou bem fracas.

A associagdo entre umidade relativa méaxima e o nimero de casos de asma, apenas

2008 apresentou correlagdo moderada entre as variaveis. Nos demais anos as
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correlagbes foram fracas e bem fracas. A associacdo entre umidade relativa

méxima e casos de bronquite os anos de 2008 e 2012 apresentaram correlagdo
moderada. Para os demais anos as correlac@es foram fracas e bem fracas.

Em sintese, observa-se que as correlacdes entre as variaveis para 0 periodo pesquisado

nédo foram significativas. As correlagdes fortes e moderadas apresentaram-se no intervalo de 1

a 2 anos, correspondendo de 20% a 25%.
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