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RESUMO 

 

No presente trabalho buscou-se identificar possíveis associações entre internações hospitalares 

por pneumonia e variáveis meteorológicas no município de Santarém-PA. Para tanto foram 

realizadas análises da variabilidade de dados meteorológicos de temperatura do ar, precipitação 

e umidade relativa para o período de 2008 a 2021 e de possíveis associações com internações 

por pneumonia no mesmo período na área de estudo. Os dados meteorológicos foram obtidos 

no formato de médias mensais por meio do Banco de Dados meteorológicos para Ensino 

(BDMEP) e Pesquisa do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET) e os dados de internação 

por meio do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), listados 

por local de residência, e as técnicas estatísticas utilizadas foram: análise de regressão linear e 

regressão linear múltipla. Dentre os coeficientes de determinação obtidos na análise de regressão 

linear, destacaram-se, como os de maiores valores calculados, aqueles entre temperatura 

máxima e pneumonia com valores de R² = 0,47 no mês de maio, R² = 0,53 em agosto e R² = 

0,42 em setembro e aqueles entre umidade relativa e pneumonia, com valores de R² = 0,38 na 

média de abril e R² = 0,35 no mês de dezembro. Com auxílio da regressão múltipla o valor de 

R²=0,84 foi encontrado, demonstrando o efeito sinérgico das condições de tempo e a doença. A 

distribuição dessas associações ao longo desses diferentes meses aponta para o papel da 

sazonalidade típica dos períodos secos e chuvosos na região, e seus possíveis impactos em 

doenças respiratórias como pneumonia no município de Santarém. 

 

 

Palavras-Chave: Doenças respiratórias. Biometeorologia. Regressão linear. 

  



ABSTRACT 

 

In the present study, we sought to identify possible associations between hospital admissions 

for pneumonia and meteorological variables in the municipality of Santarém-PA. For this 

purpose, analyzes were carried out on the variability of meteorological data on air temperature, 

precipitation and relative humidity for the period from 2008 to 2021 and possible associations 

with hospitalizations due to pneumonia in the same period in the study area. Meteorological 

data were obtained in the form of monthly averages through the Meteorological Database for 

Teaching (BDMEP) and Research of the National Institute of Meteorology (INMET) and 

hospitalization data through the Department of Informatics of the Unified Health System 

(DATASUS), listed by place of residence, and the statistical techniques used were linear 

regression analysis and multiple linear regression. Among the coefficients of determination 

obtained in the linear regression analysis, those between maximum temperature and pneumonia 

with values of R² = 0.47 in May, R² = 0.53 in August and R² = 0.42 in September and those 

between relative humidity and pneumonia, with values of R² = 0.38 in the average of April and 

R² = 0.35 in December. With the aid of multiple regression, the value of R²=0.84 was found, 

demonstrating the synergistic effect of weather conditions and the disease. The distribution of 

these associations over these different months points to the role of the typical seasonality of dry 

and rainy periods in the region, and its possible impacts on respiratory diseases such as 

pneumonia in the municipality of Santarém. 

 

 

Palavras-Chave: Respiratory diseases. Biometeorology. Linear . 
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1. INTRODUÇÃO 
A variabilidade climática apresenta impactos ambientais e na saúde humana. 

Abordar como essa variabilidade pode afetar doenças, sejam elas epidemiológicas ou 

que apresente quaisquer riscos ao organismo humano é de suma importância. Desde 

tempos remotos essa relação tempo e clima é discutida e teorizada (MIRANDA, 2016). 

O Brasil é um país que possui diferentes climas em seu território como regiões 

amazônicas que são quentes e úmidas, regiões de semiárido com temperaturas altas e 

poucas chuvas e regiões com temperaturas amenas e chuvas escassas. Com isso surgem 

várias possibilidades de ocorrência de diferentes doenças que podem ser sensíveis ao 

clima (SOUSA, et al., 2018). As doenças respiratórias se encaixam nesse grupo e 

preocupam pelas altas taxas de morbimortalidade. 

Em 2021, a Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS), divulgou que 

doenças respiratórias tiveram o maior número de internações hospitalares de usuários 

de planos de saúde, em que foram notificadas 506,9 mil internações durante o ano. 

Nesse grupo de doença pode-se destacar a pneumonia, doença que após a pandemia da 

Covid-19, apresentou um aumento significativo de internações (ANS, 2021). 

A Pneumonia é um tipo de infecção que se fixa nos pulmões e pode afetar a 

área dos alvéolos pulmonares (KALIU, 2013). Nessa situação essa região pulmonar se 

enche de líquido e pus e assim dificulta a respiração. Essa patologia pode se manifestar 

através de bactérias, fungos, inalação de substância tóxicas e vírus. Ao se tratar de 

causas ambientais, alguns trabalhos mencionam que mudanças abruptas de condição 

de tempo podem também desencadear a doença (BARROS e SILVA, 2017). 

O fator climático é apenas um dos muitos fatores que podem influenciar o 

número de internações por pneumonia. Gomes (2001), realizou uma revisão de alguns 

fatores de risco. A autora menciona efeitos do envelhecimento quando o indivíduo 

possuía comorbidade (BARKER e MULLOOLY, 1990); Tabagismo, na qual este altera as 

defesas pulmonares (CARSTENSEN et al., 1987); Insuficiência cardíaca, aumenta o risco 

de contrair a doença em duas vezes nos idosos (KOIVULA et al., 1994); Alcoolismo, 

intensifica a colonização da cavidade oral (através da flora gram-negativa) e altera o 

mecanismo de clearance respiratório (HUXLEY et al., 1978); Deficiência nutricional, 

associada a ocorrência principalmente em crianças (VICTORA et al., 1999); 
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Imunossupressão, o tratamento com corticoide desse grupo, favorece infecção pulmonar 

grave mesmo em doses baixas (RUIZ et al., 1999). 

A patologia em questão, atinge aproximadamente 2,1 milhões de brasileiros 

anualmente, afetando principalmente crianças, idosos, pessoas com baixa imunidade e 

pessoas com histórico de doenças crônicas, isso ocorre devido a sensibilidade do 

organismo desses grupos (MIRANDA, 2016). 

A região amazônica possui um clima que é considerado propício ao 

desenvolvimento de vetores e proliferação de doenças sensíveis ao clima, podendo ser 

ocasionadas devido a eventos extremos, como inundações ou fatores como mudanças 

abruptas de temperatura. Variáveis meteorológicas, como temperatura do ar, umidade 

relativa e precipitação pluvial são os principais alvo de análise em pesquisas que 

correlacionam saúde e clima. Logo, faz-se necessário compreender o grau de associação 

e como esse processo de influência acontece (SOUSA et al., 2018). 

Sendo assim, este trabalho tem por objetivo analisar e discutir a influência das 

variáveis meteorológicas, temperatura do ar, precipitação e umidade relativa do ar nas 

internações hospitalares por pneumonia no município de Santarém – Pará, no período 

de 2008 a 2021. 

 

2. METODOLOGIA 

2.1. Área de estudo 
O município de estudo é a cidade de Santarém no oeste do Pará, tendo uma 

distância de aproximadamente 807 km da capital do estado, Belém. A cidade faz parte 

da Amazônia Central nas coordenadas geográfica 2°26’ 34” S e 54° 42’ 28” O, possuindo 

uma extensão territorial de 17, 898, 389 km². A estimativa da população é de 308.339 

pessoas de acordo com o Instituto de Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE (2021). 

O município em questão é o terceiro mais populoso da região paraense (SANTARÉM, 

2021; IBGE, 2021). 
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Figura 1. Região de estudo 
Fonte: elaborada pelos autores (2022) 

 
 

2.2. Características Climáticas 
A região de estudo apresenta um clima predominante quente e úmido, com 

médias anuais de temperatura do ar de 26°C e umidade relativa média do ar de 86%. A 

precipitação pluvial apresenta aproximadamente 2.000 mm por ano, onde o período 

mais chuvoso é entre os meses de dezembro a maio, comumente chamado de “inverno 

amazônico”, no qual a média mensal tem uma variação de 120 mm a 380 mm (Jacinto, 

et al., 2006). O período mais seco, o “verão amazônico”, se dá nos meses de junho a 

novembro. 

Segundo a classificação de Köppen, a região tem o clima classificado como 

tropical monçônico do tipo Am, que possui como característica uma estação seca 

moderada e apresenta um mês mais seco com precipitação inferior a 60 mm, situação 

que é mais comum de ocorrer após o solstício de inverno (KOPPEN, 1936; ROCHA et 

al., 2009). 

2.3. Dados epidemiológicos e meteorológicos 
Foram analisados dados mensais e anuais de internações por pneumonia listado 

no grupo Lista Morb CID-10 por local de residência (Município de Santarém - 
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Pará), disponibilizado pelo Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde – 

DATASUS. 

Os dados foram obtidos pela Rede de Meteorologia da Aeronáutica (REDEMET) 

do Aeroporto Internacional de Santarém Maestro Wilson Fonseca, disponibilizados pelo 

Programa de Tecnologia da Informação para a Meteorologia (PROTIM) do Instituto 

Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE) em sua plataforma eletrônica. As Variáveis 

analisadas foram temperatura máxima e mínima do ar (°C), precipitação pluviométrica 

(mm) e umidade relativa do ar (%), dados analisados através de médias mensais. Ambos 

os dados correspondem ao período de 2008 a 2021 para a cidade Santarém, Oeste do 

Pará. 

2.4. Método estatístico 
Com intuito de encontra associação entre os dados de saúde e dados 

meteorológicos utilizou-se o teste de regressão linear. A técnica de análise de regressão 

linear simples é utilizada separadamente para cada variável climática e pela patologia 

em busca de associação. O teste é representado pela equação 1 (modelo teórico): 

(1) Y=ax+b 

Em que “a” trata-se do coeficiente linear, representando o intercepto da reta 

com o eixo “y”, o coeficiente angular é demonstrado por “b”, no qual a oscilação de y é 

dada em função da variação de uma unidade da variável “x”. A variável “x” refere-se a 

variável independente, neste caso as variáveis meteorológicas correspondem a “y”, a 

variável dependente, ou seja, o coeficiente de incidência (POBB et al., 2013). 

Para classificar os resultados como significativos ou não, utilizou-se os valores 

de coeficiente de determinação (R²), apresentado por Cavalcante (2003), expostos na 

tabela abaixo. 
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Tabela 1 – Classificação do coeficiente de determinação (R²).9 
 

R² Classificação 

0 Nula 

0,00 – 0,09 Fraca 

0,09 – 0,36 Média 

0,36 – 0,81 Forte 

0,81 – 0,99 Fortíssima 

1 Perfeita 

Fonte: Oliveira (2004). Adaptado pelos autores (2022). 

Foi realizado um processo de imputação de dados (ZHANG, 2016) para a 

resolução de dados faltantes na variável temperatura mínima do ar. Ademais, os dados 

e métodos foram compilados e tratados pelo software livre R, versão 3.5.0. 

 

3. DESENVOLVIMENTO 
Analisando a série histórica dos dados de internação pode-se observar grande 

variabilidade ao longo dos anos, como disposto na figura 2. Ao todo, totaliza-se 12.226 

casos de pneumonia apenas em residentes do município de Santarém. Em maio de 2012 

encontra-se o maior valor com 183 casos registrados em um mês, seguido por abril de 

2013 com 172 casos. A partir de maio de 2015 até fevereiro de 2021 os casos apresentam 

um decréscimo na série, após do qual há um pico que se destaca, com 64 casos, seguido 

pelo menor valor da série, junho de 2021, com 11 casos. Cardoso (2010), menciona que 

a reorganização no âmbito do sistema de saúde no Brasil pode ser relacionada a 

aparente diminuição dos casos de doenças respiratórias, como é o caso da pneumonia. 

Entretanto, nos últimos anos, após a explosão da pandemia da Covid -19, o Brasil 

registrou um aumento significativo de internações por pneumonia ao redor de todo o 

país, o que torna imprescindível analisar essa ocorrência tendo em vista o risco que a 

doença acarreta para a saúde humana. Estudos regionalizados podem servir de base 

para a identificação de tendência e também averiguar os fatores de risco associados 

(FERNANDES e LEITE, 2018), neste caso, analisar riscos ambientais será o foco. 

No contexto da pandemia da SARS-CoV-2 é observado que quando o vírus não 

leva o paciente a óbito de imediato, ele pode desenvolver um quadro de pneumonia 

podendo morrer em decorrência da doença, sendo assim um efeito secundário do 
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coronavírus (OLIVEIRA et al., 2020). Esse pode ser um possível fator responsável pela 

elevação dos casos em 2021. Outro fator, é a falta de imunização contra pneumonia 

(vacina pneumocócica), principalmente nas crianças e idosos, que são os grupos mais 

vulneráveis (ROSA et al., 2008; FRANCISO et al., 2004; GLEZEN et al., 2000). Quando há 

descaso quanto a vacinação a doença volta a aumentar, sendo reemergente, matando 

pessoas e aumentando os gastos dos cofres públicos na área da saúde (GOMES, 2001). 

O pico de casos de internação por pneumonia no mês de abril de 2021 (Figura 2), 

é marcado pela curva de casos de covid-19 no mundo e na região amazônica, em que o 

mês mencionado corresponde a época chuvosa na região de Santarém, registrando 390 

mm de chuva neste ano e mês, podendo este, ser um fator ambiental que contribuiu 

para o acréscimo de internações (Agência Nacional das Águas - ANA, 2022). 

Figura 2 - Gráfico do comportamento dos casos internação por pneumonia em Santarém 

– PA (2008-2021). 

Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 
 

 
A figura 3 retrata o boxplot das médias mensais durante o período estudado das 

internações por pneumonia. Nota-se através de uma análise observacional que o 

comportamento da doença é sazonal, apresentando as maiores médias no segundo 

trimestre do ano, ainda dentro do período chuvoso na região. O mês de maio se 

apresenta como o de maior média de internações, com um valor de 99,5. Somando o 
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número de casos de todos os meses de maio durante os anos estudados, têm-se ao total 

de 1.355 internações por pneumonia. Por outro lado, o mês com menor média foi 

dezembro com 62,5 casos. Esse mês corresponde ao período de transição, saindo do 

período seco para o período chuvoso na região de Santarém (Jacinto, et al., 2006). O 

gráfico também apresenta um outlier, ou seja, um valor extremo acima da média, no 

mês de janeiro. Trata-se do ano de 2012 com um registro de 123 internações. É válido 

lembrar que 2012 foi o ano que apresentou o maior número de casos em único mês, 

como já citado acima na série temporal da doença. 

Figura 3 - Boxplot das médias mensais dos casos de internação por pneumonia em 

Santarém – PA (2008-2021). 

Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 

É importante analisar o comportamento mensal das variáveis meteorológicas nas 

quais busca-se encontrar associação. Na figura 4 pode-se observar o comportamento da 

precipitação mensal média na região santarena. É observado períodos bem definidos, a 

sazonalidade é predominante. Fevereiro, março e abril mostraram-se como os meses 

mais chuvosos na região para o período analisado, sendo registrado a maior média em 

março com 441,2 mm de chuva. Agosto e setembro marcam os meses com menos 

chuva, com uma média de 29,6 mm e 26,1 mm, respectivamente. 
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Figura 4 - Boxplot das médias mensais de precipitação em Santarém – PA (2008-2021). 

Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 

O boxplot de temperatura máxima registra médias bem definidas, marcando as 

menores médias de janeiro a junho e as maiores de agosto a novembro. Outubro marca 

a maior média com 33,3°C e fevereiro e março marcam a menor média 30,1°C. 

Analisando as figuras 4 e 5 nota-se que os menores valores de temperatura máxima se 

encaixam nos meses mais chuvosos e os maiores valores no período mais seco. 

Figura 5 - Boxplot das médias mensais de temperatura máxima em Santarém – PA (2008-

2021). 

Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 
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A figura 6 apresenta o comportamento da temperatura mínima média, com uma visível 

variação durante os anos de estudo. Os meses com maior e menor média são, 

respectivamente, fevereiro com 21,9°C e outubro com 22,8°C. Há presença de outliers 

em janeiro, fevereiro e dezembro, com valores acima da média e em agosto e novembro 

com valores abaixo da média. 

Figura 6 - Boxplot das médias mensais de temperatura mínima em Santarém – PA 

(2008-2021). 

 

Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 
 

 
Pode-se observar o comportamento médio da umidade relativa do ar em 

Santarém na figura 7. Percebe-se uma variação de altas e baixas porcentagens bem 

definidas ao longo do ano. Logo, de janeiro a julho o índice de umidade possui uma 

média alta, já de agosto a dezembro apresentam as médias mais baixas. Em março 

apresenta-se outliers abaixo e acima da média, tendo uma variação maior na média 

neste mês. O mês de maio portanto apresenta a média mais alta com 91% de umidade 

e o mês de outubro apresenta a menor média, 82,4%. A variação na média ao longo 

dos anos estudados mostra que a região santarena tem altas taxas de umidade, o que 

é condizente com uma cidade tropical (MOURA, et al., 2010). 
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2021). Figura 7 - Boxplot das médias mensais de umidade relativa em Santarém – PA (2008- 
 

 

Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 
 

 
Em busca de associação entre pneumonia e as variáveis meteorológicas utilizou-

se a regressão linear, na qual os valores obtidos estão expostos nas tabelas 2, 3, 4 e 5. 

A tabela 2 apresenta valores do teste de regressão entre a precipitação pluvial e os casos 

de pneumonia. Os valores de coeficiente de determinação (R²) encontrados foram 

baixos, logo apresenta resultados sem significância estatística. 

Tabela 2- Precipitação versus Internação por pneumonia, médias mensais no intervalo 

de 2008 a 2021. 

  Coeficiente de Determinação  

Meses Jan Fev Mar Abr Mai Jun 
R² 0,0168 0,2209 0,0057 0,1122 0,0493 0,0152 
Meses Jul Ago Set Out Nov Dez 
R² 0,1369 0,0162 0,1439 0,1337 0,2031 0,1003 

 

Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 
 

 
Na tabela 3 são apresentados os valores de R² através das médias mensais entre 

temperatura máxima e o número de internação por pneumonia. Logo, esta variável foi 

a que encontrou maiores valores de coeficiente de determinação, nos 
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meses de maio com 0,4752, agosto com 0,5395 e setembro com 0,4263, todos com 

classificação estatística forte (Tabela 1). Trabalhos como o de Veloso (2022) utilizam o 

coeficiente de correlação para observar a relação mensal nos casos de pneumonia e 

variáveis meteorológicas, nesse caso para a região de Curitiba – PR. 

Tabela 3- Temperatura máxima versus Internação por pneumonia, médias mensais no 

intervalo de 2008 a 2021. 

 
 
 

Coeficiente de Determinação 

Meses Jan Fev Mar Abr Mai Jun 

R² 0,0858 0,3381 0,2743 0,1064 0,4752 0,3937 
Meses Jul Ago Set Out Nov Dez 
R² 0,3469 0,5395 0,4263 0,0976 0,0673 0,0736 

Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 

O teste estatístico entre temperatura mínima e as internações por pneumonia 

é exposto na tabela 4. Os maiores valores encontrados foram no mês de julho com 

0,2627 e o menor em fevereiro com 0,0015. 

Tabela 4- Temperatura mínima versus Internação por pneumonia, médias mensais no 

intervalo de 2008 a 2021. 

  Coefici ente de Dete rminação   

Meses Jan Fev Mar Abr Mai Jun 
R² 0,0023 0,0015 0,0239 0,2397 0,0035 0,1740 
Meses Jul Ago Set Out Nov Dez 
R² 0,2627 0,0020 0,0113 0,00003 0,1536 0,0908 

Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 

A tabela 5 mostra os valores do teste de regressão linear entre umidade relativa 

do ar e casos de pneumonia. Os valores mensais com maior significância estatística foram 

em abril com 0,3827 e dezembro com 0,3521. 

Tabela 5- Umidade relativa versus Internação por pneumonia, médias mensais no 

intervalo de 2008 a 2021. 

 

 
  Coeficiente de Determinação  

Meses Jan Fev Mar Abr Mai Jun 
R² 0,0053 0,0083 0,0048 0,3827 0,2728 0,0264 
Meses Jul Ago Set Out Nov Dez 
R² 0,0964 0,0521 0,1810 0,0896 0,2360 0,3521 

Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 
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Observou-se regressão linear significativa entre temperatura máxima e as internações 

por pneumonia em vários meses, sendo estes, fevereiro e maio a setembro, todos acima 

de 0,3. Analisando a figura 5 (comportamento da temperatura máxima) pode-se notar que 

em fevereiro a região tem uma média de 30,1°C, onde começa a apresentar associação 

entre a doença e a variável meteorológica e seguido de meses que apresentam 

significância estatística, como o mês de maio (figura 8), por exemplo, com R² 

= 0,4752, mês em que o município de Santarém apresentou média de temperatura máxima 

de 30,7°C (figura 5). Na figura 8, observando o comportamento médio de doença e variável 

meteorológica nos meses de maio, percebe-se que o número de casos é maior no intervalo 

de temperatura máxima entre 30,5°C e 30,8°C, a partir disso, com uma temperatura maior, 

os casos apresentam decréscimo. A linha de tendência nas figuras 8, 9 e 10, se comportam 

de forma inversa, em que quanto maior a temperatura máxima, menor o número de 

internações por pneumonia. 

 
Figura 8 - Relação entre Temperatura Máxima mensal e Internação por pneumonia – 

maio de 2008 a 2021. 

 

Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 

A figura 9 mostra a distribuição dos casos da doença no intervalo da temperatura 

máxima entre 31°C a 33,5°C nas médias de agosto do período de estudo (2008 a 2021). 

O mês de agosto apresentou o resultado de maior coeficiente de determinação do 

estudo com R² = 0,5395. A distribuição de maior número de internações se apresenta na 

variação de 31,6°C a 32,6°C de temperatura máxima. 
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Figura 9 - Relação entre Temperatura Máxima mensal e Internação por pneumonia – 

agosto de 2008 a 2021. 

 

Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 

O segundo valor mais alto do teste de regressão linear, referente ao mês de 

setembro, é visualizado em forma de gráfico na figura 10, para qual o valor encontrado 

foi de R² = 0,4263. A maior distribuição dos casos se encontra na variação de 32,1°C a 

33,3°C de temperatura máxima. Assim como os meses supracitados os casos diminuem 

a partir de temperaturas mais extremas, a partir dos 33,5°C a 34,4°C. 

Figura 10 - Relação entre Temperatura Máxima mensal e Internação por pneumonia – 

setembro de 2008 a 2021. 

 

Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 
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Após a temperatura máxima, a umidade relativa mostrou as outras maiores 

significâncias estatísticas, com R² = 0,3827 nos meses de abril e R² = 0,3521 em 

dezembro. A figura 11 mostra as internações por pneumonia mais intensas quando a 

umidade relativa variou de 90,6% a 91,8%. A partir dos 92,2% as internações diminuem. 

Esses dados correspondem as médias mensais de abril. 

Figura 11 - Relação entre Umidade relativa mensal e Internação por pneumonia – abril 

de 2008 a 2021. 

 

Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 
 

 
Na figura 12, é possível observar que as médias mensais de dezembro 

apresentam mais casos de internação por pneumonia quando a umidade relativa média 

apresentou 84,6% a 86,2%, com 92 e 97 casos, respectivamente. 
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Figura 12 - Relação entre Umidade relativa mensal e Internação por pneumonia – 

dezembro de 2008 a 2021. 

 

Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 

Utilizando o teste de regressão linear nas variáveis meteorológicas foi encontrado 

resultados satisfatórios para temperatura máxima e umidade relativa do ar, como 

observado na classificação da tabela 1. Nas demais variáveis, ou seja, precipitação pluvial 

e temperatura mínima não houve valores de coeficiente de determinação significativo. 

Como é possível analisar nas figuras que demonstram o comportamento médio das 

variáveis meteorológicas na região de Santarém, altas temperaturas e altas 

porcentagens de umidade relativa são observadas ao longo de todo ano, esse 

comportamento é mencionado em outros trabalhos (M. COSTA FERREIRA, 2015; 

DUARTE, 2000), sendo comum em cidades tropicais. Os valores do coeficiente de 

determinação mostram que 53% das internações por pneumonia estão associadas a 

temperaturas máximas entre 31°C e 33°C nos meses de agosto no município de estudo, 

mês no qual a climatologia caracteriza-se como a do mês menos chuvoso e com altas 

temperaturas ao longo do mês (FREITAS, et al., 2022). Estudos como o de Miranda 

(2016), mostram essa associação positiva entre temperatura máxima e internações por 

pneumonia, a autora fez o estudo para a cidade de São Paulo – SP, em que os resultados 

mostraram associação, com 35% dos casos associados a temperatura máxima nos 

períodos mais secos do ano. Já o trabalho realizado por Souza (2013) buscou analisar 

dados de pneumonia e condições climáticas em diferentes cidades da região amazônica, 

na qual o autor encontrou valores significativos nas cidades de Rio Branco – AC (R² = 

0,56), Manaus – AM (R² = 0,44), Macapá – AP (R² = 0,41) e Palmas – TO (R² = 0,39), todas 

associadas com temperatura 
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máxima. Dessa forma, esses resultados encontrados em diferentes cidades na região 

amazônica corroboram com os resultados da presente pesquisa. Diferentes resultados 

podem ser observados quando se analisa especificamente temperatura do ar, já que alguns 

estudos (SOUSA, et al., 2007) encontram associação com temperatura mínima e outras 

com temperatura máxima. Isso pode ser explicado através de um estudo de série 

(HERRERA, 2013, p.142) que analisou pacientes com pneumonia e queverificaram que 

existe uma certa variação do causador da pneumonia o “S. pneumoniae” e “L. 

pneumophila” em que o microrganismo sofre variação pelas mudanças de estação. Logo, 

foi encontrado que temperaturas altas estavam relacionadas a pneumonia causada por L. 

pneumophila e temperaturas baixas ocasionado por pneumococcus (S. pneumoniae). 

A pneumonia ocorre principalmente no inverno, com temperatura amenas, 

porém no verão com temperaturas mais altas pode vir a ocorrer também. Condições 

climáticas como altas temperaturas ocasionam desidratação no organismo humano, o 

que pode prejudicar as barreiras mecânicas respiratórias (defesa natural que inicia nas 

narinas e através dos pelos protetores e do turbilhonamento aéreo impossibilitam a 

entrada de microrganismos) (LOPES et al., 2014). Nas regiões quentes, o corpo humano 

perde mais líquido conforme transpira e quando não há reposição do líquido acontece 

um ressecamento na mucosa das barreiras mecânicas respiratórias e por conseguinte a 

barreira natural sofre mais riscos de possibilitar a entrada de bactérias causadoras da 

patologia, assim como a entrada de microrganismos já presentes no organismo (HCOR, 

2021). 

A umidade relativa apresentou coeficiente de determinação significativo no 

presente trabalho, dito isso, algumas regiões apresentam maior e outras menor 

associação com essa variável, como apontado pelo trabalho de Freitas Júnior (2018), no 

qual o teste do coeficiente de determinação encontrou o valor de 0,38 quando analisado 

os dois semestres do ano de 2005 na cidade de fortaleza, isso para um estudo de caso 

que relacionava pneumonia e variáveis climáticas na internação de crianças de 1-4 anos. 

Esse resultado é aproximado do valor encontrado no presente estudo que também foi 

de 0,38 no mês de abril (Tabela 5). As altas taxas de umidade podem acentuar a 

concentração de fungos e pólens na atmosfera e esse fator pode 
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proporcionar a intensificação dos efeitos da exposição alergênica (PACKE e AYRES 

(1985); HOLZ, et al., 2002). Esse aumento dos fungos e pólen no ar acabam sendo 

associados a crises no aparelho respiratório, ocasionando assim internações por 

pneumonia (SANTOS, 2016). 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Após a análise dos dados meteorológicos e de saúde foi possível encontrar 

classificação forte e média através do coeficiente de determinação nas variáveis 

temperatura máxima e umidade relativa quando associado as internações por 

pneumonia no município de Santarém. As demais variáveis estudadas, temperatura 

mínima e precipitação não apresentaram resultados significativos. 

Doenças respiratórias como a pneumonia pode ser ocasionada por diversos 

fatores e a análise regionalizada e específica mostra a importância em observar os 

efeitos meteorológicos na saúde. 

Uma limitação foi identificada na região de estudo, na qual há falta de outras 

variáveis para uma maior análise, em específico dados ambientais de poluição do ar que 

é mencionado na literatura que há forte interferência na atividade viral, logo sendo um 

dado de extrema importância para pesquisa. 

Desta forma, aconselha-se aos órgãos pertinentes da área da saúde pública e do 

governo a implementação de programas de saúde que consideram a interferência das 

condições climáticas em internações por pneumonia e outras doenças das vias 

respiratórias. Além disso sugere-se maiores estudos através de outras técnicas e 

métodos que investiguem a associação entre saúde respiratória humana e clima nas 

regiões tropicais. 
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ANEXO – Normas da Revista Brasileira de Climatologia 
 

DIRETRIZES PARA AUTORES 

 
 

TÍTULO NO IDIOMA DO DOCUMENTO: O TEXTO DEVE ESTAR EM CALIBRI, 

TAMANHO 18, MAIÚSCULA 

 
Título em um segundo idioma: o texto deve estar em Calibri, tamanho 18, somente a 

primeira letra maiúscula 

 
1. INTRODUÇÃO 

CONFIGURAÇÃO DA PÁGINA DO TEXTO: 

 
 

- FORMATO: A4 (21cm x 29,7cm) 

 
 

- MARGENS: 3cm superior e esquerda, 2cm inferior e direita; 

 
 

-Para artigos: Mínimo de 12 (doze) e máximo de 25 (vinte) páginas. 

 
 

-Para Notas de Pesquisa: Máximo de 7 (cinco) páginas. 

 
 

-Para Resenha: Máximo de 5 (três) páginas: lembrando que para Resenha não é 

necessária a Capa e Contracapa, o texto inicia-se pelas normas contidas desta página em 

diante. 

 
CORPO DO TEXTO: Tamanho 12; Espaço antes e depois do parágrafo: 2 pt; 

Entrelinhas: 1,5 linha. (O corpo do texto deve estar em Calibri, tamanho 12). Parte inicial 

do artigo na qual devem constar a delimitação do assunto tratado, os objetivos da pesquisa 

e outros elementos necessários para situar o tema do artigo. 

 
TÍTULOS DE TABELAS/QUADROS/FIGURAS: Tamanho 12; Espaço acima do 

parágrafo: 2 pt; Espaço abaixo do parágrafo: 2 pt; espaçamento simples. 
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ANEXO REVISTA BRASILEIRA DE CLIMATOLOGIA 
 

Ilustrações - Qualquer que seja o tipo de ilustração, esta deve ser precedida de sua palavra 

designativa (desenho, esquema, fluxograma, fotografia, gráfico, mapa, organograma, 

planta, quadro, retrato, figura, imagem, entre outros), seguida de seu número de ordem de 

ocorrência no texto, em algarismos arábicos, de travessão e do respectivo título. 

 
CABEÇALHO DAS TABELAS/QUADROS: Tamanho 11; Negrito; Espaço antes e 

depois do parágrafo: 2 pt; espaçamento simples. 

 
CONTEÚDO DAS TABELAS/QUADROS: Tamanho 11; Espaço antes e depois do 

parágrafo: 2 pt; espaçamento simples. 

 
METODOLOGIA 

CAPÍTULOS: Tamanho 16; Espaço antes e depois do parágrafo: 2 pt; CAIXA ALTA; 

2.1. Procedimentos Metodológicos 

SUB-CAPÍTULOS: Tamanho 16; Espaço antes e depois do parágrafo: 2 pt; Primeira 

letra maiúscula; 

 
DESENVOLVIMENTO 

(O corpo do texto deve estar em Calibri, tamanho 12). Parte principal do artigo, que 

contém a exposição ordenada e pormenorizada do assunto tratado. Divide-se em seções 

e subseções. 

 
CITAÇÕES DIRETAS LONGAS - (As citações longas devem estar em Calibri, com 

recuo de 4 cm entre o parágrafo e a margem esquerda, sem aspas, com espaçamento 

simples entre linhas e tamanho 10). Em todas as citações desse tipo, deve-se seguir a 

norma da ABNT NBR 10520 atualizada. É importante mencionar o sobrenome do(s) 

autor(es), o ano de publicação do item que está sendo mencionado e a página de onde o 

trecho foi retirado. Exemplo: (BOSI, 1992, p. 309). Espaço antes e depois do parágrafo: 

10 pt; Entrelinhas: simples; 

 
Tabelas - As Tabelas devem ser citadas no texto, inseridas o mais próximo possí-vel do 

trecho a que se referem, e padronizadas conforme as Normas de apresentação tabular 
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do IBGE. Deve-se indicar a fonte consultada (elemento obrigatório, mesmo que seja 

produção do próprio autor). 

 
Equações e fórmulas - Para facilitar a leitura, devem ser destacadas no texto e, se 

necessário, numeradas com algarismos arábicos entre parênteses, alinhados à direita. Na 

sequência normal do texto, é permitido o uso de uma entrelinha maior, que comporte seus 

elementos (expoentes, índices e outros). Exemplo: 

x2+ y2=z2 
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