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RESUMO

No presente trabalho buscou-se identificar possiveis associa¢@es entre internacdes hospitalares
por pneumonia e variaveis meteoroldgicas no municipio de Santarém-PA. Para tanto foram
realizadas anélises da variabilidade de dados meteoroldgicos de temperatura do ar, precipitacdo
e umidade relativa para o periodo de 2008 a 2021 e de possiveis associacdes com internacdes
por pneumonia no mesmo periodo na area de estudo. Os dados meteoroldgicos foram obtidos
no formato de médias mensais por meio do Banco de Dados meteoroldgicos para Ensino
(BDMEP) e Pesquisa do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET) e os dados de internagao
por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS), listados
por local de residéncia, e as técnicas estatisticas utilizadas foram: analise de regressao linear e
regressao linear multipla. Dentre os coeficientes de determinacdo obtidos na analise de regressao
linear, destacaram-se, como o0s de maiores valores calculados, aqueles entre temperatura
maxima e pneumonia com valores de R = 0,47 no més de maio, R? = 0,53 em agosto e R? =
0,42 em setembro e aqueles entre umidade relativa e pneumonia, com valores de Rz = 0,38 na
média de abril e R2 = 0,35 no més de dezembro. Com auxilio da regressdo multipla o valor de
R2=0,84 foi encontrado, demonstrando o efeito sinérgico das condi¢bes de tempo e a doenca. A
distribuicdo dessas associacOes ao longo desses diferentes meses aponta para o papel da
sazonalidade tipica dos periodos secos e chuvosos na regido, e seus possiveis impactos em

doencas respiratdrias como pneumonia no municipio de Santarém.

Palavras-Chave: Doencas respiratdrias. Biometeorologia. Regressao 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 Rz = 0.47 in May, Rz = 0.53 in August and RZ = 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 R?=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. INTRODUCAO

A variabilidade climatica apresenta impactos ambientais e na saide humana.
Abordar como essa variabilidade pode afetar doencas, sejam elas epidemioldgicas ou
gue apresente quaisquer riscos ao organismo humano é de suma importancia. Desde
tempos remotos essa relacdo tempo e clima é discutida e teorizada (MIRANDA, 2016).

O Brasil € um pais que possui diferentes climas em seu territério como regides
amazonicas que sdo quentes e Umidas, regides de semidrido com temperaturas altas e
poucas chuvas e regides com temperaturas amenas e chuvas escassas. Com isso surgem
varias possibilidades de ocorréncia de diferentes doengas que podem ser sensiveis ao
clima (SOUSA, et al., 2018). As doencas respiratérias se encaixam nesse grupo e
preocupam pelas altas taxas de morbimortalidade.

Em 2021, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), divulgou que
doencas respiratérias tiveram o maior nimero de internagdes hospitalares de usuarios
de planos de saude, em que foram notificadas 506,9 mil interna¢des durante o ano.
Nesse grupo de doencga pode-se destacar a pneumonia, doenca que apds a pandemia da
Covid-19, apresentou um aumento significativo de internagdes (ANS, 2021).

A Pneumonia é um tipo de infeccdo que se fixa nos pulmdes e pode afetar a
area dos alvéolos pulmonares (KALIU, 2013). Nessa situacdo essa regido pulmonar se
enche de liquido e pus e assim dificulta a respiracdo. Essa patologia pode se manifestar
através de bactérias, fungos, inalacdo de substancia tdxicas e virus. Ao se tratar de
causas ambientais, alguns trabalhos mencionam que mudancas abruptas de condicao
de tempo podem também desencadear a doenca (BARROS e SILVA, 2017).

O fator climatico é apenas um dos muitos fatores que podem influenciar o
numero de internagbes por pneumonia. Gomes (2001), realizou uma revisao de alguns
fatores de risco. A autora menciona efeitos do envelhecimento quando o individuo
possuia comorbidade (BARKER e MULLOOLY, 1990); Tabagismo, na qual este altera as
defesas pulmonares (CARSTENSEN et al., 1987); Insuficiéncia cardiaca, aumenta o risco
de contrair a doenca em duas vezes nos idosos (KOIVULA et al., 1994); Alcoolismo,
intensifica a colonizacdo da cavidade oral (através da flora gram-negativa) e altera o
mecanismo de clearance respiratorio (HUXLEY et al., 1978); Deficiéncia nutricional,

associada a ocorréncia principalmente em criancas (VICTORA et al., 1999);



Imunossupressao, o tratamento com corticoide desse grupo, favorece infec¢ao pulmonar
grave mesmo em doses baixas (RUIZ et al., 1999).

A patologia em questdo, atinge aproximadamente 2,1 milhdes de brasileiros
anualmente, afetando principalmente criangas, idosos, pessoas com baixa imunidade e
pessoas com histdrico de doencgas crbnicas, isso ocorre devido a sensibilidade do
organismo desses grupos (MIRANDA, 2016).

A regido amazobnica possui um clima que é considerado propicio ao
desenvolvimento de vetores e proliferacao de doencas sensiveis ao clima, podendo ser
ocasionadas devido a eventos extremos, como inundagdes ou fatores como mudancgas
abruptas de temperatura. Varidveis meteoroldgicas, como temperatura do ar, umidade
relativa e precipitacdo pluvial sdo os principais alvo de andlise em pesquisas que
correlacionam saude e clima. Logo, faz-se necessario compreender o grau de associacao
e como esse processo de influéncia acontece (SOUSA et al., 2018).

Sendo assim, este trabalho tem por objetivo analisar e discutir a influéncia das
varidveis meteorolégicas, temperatura do ar, precipitacdo e umidade relativa do ar nas
internacdes hospitalares por pneumonia no municipio de Santarém — Pard, no periodo

de 2008 a 2021.

2. METODOLOGIA
2.1. Areade estudo

O municipio de estudo é a cidade de Santarém no oeste do Pard, tendo uma
distancia de aproximadamente 807 km da capital do estado, Belém. A cidade faz parte
da Amazonia Central nas coordenadas geografica 2°26’ 34” Se 54° 42’ 28” O, possuindo
uma extensdo territorial de 17, 898, 389 km2. A estimativa da popula¢do éde 308.339
pessoas de acordo com o Instituto de Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2021).
O municipio em questdo é o terceiro mais populoso da regido paraense (SANTAREM,

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

2.2. Caracteristicas Climaticas

A regido de estudo apresenta um clima predominante quente e umido, com
médias anuais de temperatura do ar de 26°C e umidade relativa média do ar de 86%. A
precipitacdo pluvial apresenta aproximadamente 2.000 mm por ano, onde o periodo
mais chuvoso é entre os meses de dezembro a maio, comumente chamado de “inverno
amazonico”, no qual a média mensal tem uma variacdo de 120 mm a 380 mm(Jacinto,
et al., 2006). O periodo mais seco, o “verdo amazonico”, se dd nos meses de junho a
novembro.

Segundo a classificacdo de Kbppen, a regidao tem o clima classificado como
tropical mongonico do tipo Am, que possui como caracteristica uma estacdo seca
moderada e apresenta um més mais seco com precipitacdo inferior a 60 mm, situacao
que é mais comum de ocorrer apds o solsticio de inverno (KOPPEN, 1936; ROCHA et
al., 2009).

2.3. Dados epidemioldgicos e meteoroldgicos
Foram analisados dados mensais e anuais de internagdes por pneumonia listado

no grupo Lista Morb CID-10 por local de residéncia (Municipio de Santarém -



Para), disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude —
DATASUS.

Os dados foram obtidos pela Rede de Meteorologia da Aeronautica (REDEMET)
do Aeroporto Internacional de Santarém Maestro Wilson Fonseca, disponibilizados pelo
Programa de Tecnologia da Informagdo para a Meteorologia (PROTIM) do Instituto
Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE) em sua plataforma eletrénica. As Varidveis
analisadas foram temperatura maxima e minima do ar (°C), precipitacdo pluviométrica
(mm) e umidade relativa do ar (%), dados analisados através de médias mensais. Ambos
os dados correspondem ao periodo de 2008 a 2021 para a cidade Santarém, Oeste do
Para.

2.4. Meétodo estatistico

Com intuito de encontra associagdo entre os dados de saude e dados
meteoroldgicos utilizou-se o teste de regressao linear. A técnica de analise de regressao
linear simples é utilizada separadamente para cada varidvel climatica e pela patologia
em busca de associacdo. O teste é representado pela equacdo 1 (modelo tedrico):

(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 oscilacao de y é
dada em funcdo da variacdo de uma unidade da varidvel “x”. A variavel “x” refere-se a
variavel independente, neste caso as varidveis meteorolégicas correspondem a “y”, a
varidvel dependente, ou seja, o coeficiente de incidéncia (POBB et al., 2013).

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

de coeficiente de determinacdo (R?), apresentado por Cavalcante (2003), expostos na

tabela abaixo.



Tabela 1 — Classificacdo do coeficiente de determinagdo (R?).9

R2 Classificagdo
0 Nula
0,00 -0,09 Fraca
0,09 -0,36 Média
0,36 -0,81 Forte
0,81-0,99 Fortissima
1 Perfeita

Fonte: Oliveira (2004). Adaptado pelos autores (2022).
Foi realizado um processo de imputacdo de dados (ZHANG, 2016) para a

resolucdo de dados faltantes na varidvel temperatura minima do ar. Ademais, os dados

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

3. DESENVOLVIMENTO

Analisando a série histérica dos dados de internacdo 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 municipio de Santarém. Em maio de 2012
encontra-se o maior valor com 183 casos registrados em um més, 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, apds do qual ha 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 reorganizacdo no ambito do sistema de saude no Brasil pode ser relacionada a
aparente diminuicdo dos casos de doencas respiratérias, como é o caso da pneumonia.
Entretanto, nos ultimos anos, apds a explosdao da pandemia da Covid -19, o Brasil
registrou um aumento significativo de internag¢des por pneumonia ao redor de todo o
pais, o que torna imprescindivel analisar essa ocorréncia tendo em vista o risco que a
doenca acarreta para a saude humana. Estudos regionalizados podem servir de base
para a identificacdo de tendéncia e também averiguar os fatores de risco associados
(FERNANDES e LEITE, 2018), neste caso, analisar riscos ambientais sera o foco.

No contexto da pandemia da SARS-CoV-2 é observado que quando o virus ndo
leva o paciente a ébito de imediato, ele pode desenvolver um quadro de pneumonia

podendo morrer em decorréncia da doenca, sendo assim um efeito secundario do



coronavirus (OLIVEIRA et al., 2020). Esse pode ser um possivel fator responsavel pela
elevagdao dos casos em 2021. Outro fator, é a falta de imunizagdo contra pneumonia
(vacina pneumocdcica), principalmente nas criancas e idosos, que sdo os grupos mais
vulneraveis (ROSA et al., 2008; FRANCISO et al., 2004; GLEZEN et al., 2000). Quando ha
descaso quanto a vacinacdo a doenca volta a aumentar, sendo reemergente, matando
pessoas e aumentando os gastos dos cofres publicos na area da saude (GOMES, 2001).
O pico de casos de internacdo por pneumonia no més de abril de 2021 (Figura 2),
é marcado pela curva de casos de covid-19 no mundo e na regido amazobnica, em que o
més mencionado corresponde a época chuvosa na regido de Santarém, registrando 390
mm de chuva neste ano e més, podendo este, ser um fator ambiental que contribuiu

para o acréscimo de internacdes (Agéncia Nacional das Aguas - ANA, 2022).
Figura 2 - Gréfico do comportamento dos casos internagdo por pneumonia em Santarém

— PA (2008-2021).
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

A figura 3 retrata o boxplot das médias mensais durante o periodo estudado das
internacbes por pneumonia. Nota-se através de uma andlise observacional que o
comportamento da doenca é sazonal, apresentando as maiores médias no segundo
trimestre do ano, ainda dentro do periodo chuvoso na regido. O més de maio se

apresenta como o de maior média de internag¢des, com um valor de 99,5. Somando o
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numero de casos de todos os meses de maio durante os anos estudados, tém-se ao total
de 1.355 internagbes por pneumonia. Por outro lado, o més com menor média foi
dezembro com 62,5 casos. Esse més corresponde ao periodo de transicao, saindo do
periodo seco para o periodo chuvoso na regido de Santarém (Jacinto, et al., 2006). O
grafico também apresenta um outlier, ou seja, um valor extremo acima da média, no
més de janeiro. Trata-se do ano de 2012 com um registro de 123 internagdes. E valido
lembrar que 2012 foi o ano que apresentou o maior nimero de casos em Unico més,

como ja citado acima na série temporal da doencga.
Figura 3 - Boxplot das médias mensais dos casos de internagdo por pneumonia em

Santarém — PA (2008-2021).
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E importante analisar o comportamento mensal das varidveis meteoroldgicas nas
guais busca-se encontrar associacdo. Na figura 4 pode-se observar o comportamento da
precipitacio mensal média na regido santarena. E observado periodos bem definidos, a
sazonalidade é predominante. Fevereiro, marco e abril mostraram-se como os meses
mais chuvosos na regido para o periodo analisado, sendo registrado a maior média em
marco 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 precipitacdo em Santarém — PA (2008-2021).
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O boxplot de temperatura mdéxima 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 marco marcam a menor média 30,1°C.

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

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

Figura 5 - Boxplot das médias mensais de temperatura maxima em Santarém — PA (2008-

2021).
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A figura 6 apresenta o comportamento da temperatura minima média, com uma visivel
variacdo durante os anos de estudo. Os meses com maior e menor média sao,
respectivamente, fevereiro com 21,9°C e outubro com 22,8°C. Ha presenca 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 minima em Santarém — PA

(2008-2021).
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Pode-se observar o comportamento médio da umidade relativa do ar em
Santarém na figura 7. Percebe-se uma variacdo de altas e baixas porcentagens bem
definidas ao longo do ano. Logo, de janeiro a julho o indice de umidade possui uma
média alta, ja de agosto a dezembro apresentam as médias mais baixas. Em marco
apresenta-se outliers abaixo e acima da média, tendo uma variagdo maior na média
neste més. O més de maio portanto apresenta a média mais alta com 91% de umidade
e 0 més de outubro apresenta a menor média, 82,4%. A variacdo na média ao longo
dos anos estudados mostra que a regido santarena tem altas taxas de umidade, o que

é condizente com uma cidade tropical (MOURA, et al., 2010).

13



2021). Figura 7 - Boxplot das médias mensais de umidade relativa em Santarém — PA (2008-
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Em busca de associacao entre pneumonia e as variaveis meteoroldgicas utilizou-
se a regressdo linear, na qual os valores obtidos estdo expostos nas tabelas 2,3, 4 e 5.
A tabela 2 apresenta valores do teste de regressao entre a precipitacao pluvial e os casos
de pneumonia. Os valores de coeficiente de determinac¢do (R?) encontrados foram
baixos, logo apresenta resultados sem significancia estatistica.

Tabela 2- Precipitagdo versus Internagao por pneumonia, médias mensais no intervalo

de 2008 a 2021.

Coeficiente de Determinacdo

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 sdo apresentados os valores de R? através das médias mensais entre
temperatura maxima e o niumero de interna¢do por pneumonia. Logo, estavariavel foi

a que encontrou maiores valores de coeficiente de determinacdo, nos
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meses de maio com 0,4752, agosto com 0,5395 e setembro com 0,4263, todos com
classificacdo estatistica forte (Tabela 1). Trabalhos como o de Veloso (2022) utilizam o
coeficiente de correlagdo para observar a relacdo mensal nos casos de pneumonia e

variaveis meteoroldgicas, nesse caso para a regido de Curitiba — PR.
Tabela 3- Temperatura maxima versus Internagao por pneumonia, médias mensais no

intervalo de 2008 a 2021.

Coeficiente de Determinacdo

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
R? 0,3469 0,5395 0,4263 0,0976 0,0673 0,0736

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

O teste estatistico entre temperatura minima e as internagdes por pneumonia
é exposto na tabela 4. Os maiores valores encontrados foram no més de julho com
0,2627 e o menor em fevereiro com 0,0015.

Tabela 4- Temperatura minima versus Internagdo por pneumonia, médias mensais no

intervalo de 2008 a 2021.

Coeficiente de Determinagao

Meses Jan Fev Mar Abr Mai Jun
R? 0,0023 0,0015 0,0239 0,2397 0,0035 0,1740
Meses Jul Ago Set Out Nov Dez
R? | 02627 | 00020 | 00113 | 000003 | 0,536 | 0,0908

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

A tabela 5 mostra os valores do teste de regressdo linear entre umidade relativa
do ar e casos de pneumonia. Os valores mensais com maior significanciaestatistica foram
em abril com 0,3827 e dezembro com 0,3521.

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

intervalo de 2008 a 2021.

Coeficiente de Determinacdo

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
R? 0,0964 0,0521 0,1810 0,0896 0,2360 0,3521

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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Observou-se regressao linear significativa entre temperatura mdxima e as internagdes
por pneumonia em varios meses, sendo estes, fevereiro e maio a setembro, todos acima
de 0,3. Analisando a figura 5 (comportamento da temperatura maxima) pode-se notar que
em fevereiro a regido tem uma média de 30,1°C, onde comega a apresentar associag¢ao
entre a doenca e a variavel meteorolégica e seguido de meses que apresentam
significancia estatistica, como o més de maio (figura 8), por exemplo, com R?

=0,4752, més em que o municipio de Santarém apresentou média de temperatura maxima
de 30,7°C (figura 5). Na figura 8, observando o comportamento médio de doencae variavel
meteoroldgica nos meses de maio, percebe-se que o nimero de casos é maior no intervalo
de temperatura maxima entre 30,5°C e 30,8°C, a partir disso, com uma temperatura maior,
os casos apresentam decréscimo. A linha de tendéncia nas figuras 8, 9 e 10, se comportam
de forma inversa, em que quanto maior a temperatura maxima, menor o nimero de

internagdes por pneumonia.

Figura 8 - Relagdo entre Temperatura Maxima mensal e Internagdo por pneumonia —

maio de 2008 a 2021.

Plotagem de ajuste de linha entre temperatura
maxima e pneumonia - maio
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

A figura 9 mostra a distribuicao dos casos da doenca no intervalo da temperatura
maxima entre 31°C a 33,5°C nas médias de agosto do periodo de estudo (2008 a 2021).
O més de agosto apresentou o resultado de maior coeficiente dedeterminacdo do
estudo com R?=0,5395. A distribuicdo de maior nimero de interna¢des se apresenta na

variacdo de 31,6°C a 32,6°C de temperatura maxima.
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Figura 9 - Relagdo entre Temperatura Maxima mensal e Internagdo por pneumonia —

agosto de 2008 a 2021.

Plotagem de ajuste de linha entre temperatura
maxima e pneumonia- agosto
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

O segundo valor mais alto do teste de regressao linear, referente ao més de

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

foi de R? = 0,4263. A maior distribuicdo dos casos se encontra na variacdo de 32,1°C a

33,3°C de temperatura maxima. 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 - Relagdo entre Temperatura Mdxima mensal e Internagdo por pneumonia —

setembro de 2008 a 2021.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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Apds a temperatura mdaxima, a umidade relativa mostrou as outras maiores
significancias estatisticas, com R? = 0,3827 nos meses de abril e R? = 0,3521 em
dezembro. A figura 11 mostra as internagdes por pneumonia mais intensas quando a
umidade relativa variou de 90,6% a 91,8%. A partir dos 92,2% as internac¢des diminuem.
Esses dados correspondem as médias mensais de abril.

Figura 11 - Relacdo entre Umidade relativa mensal e Internagdo por pneumonia — abril

de 2008 a 2021.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Na figura 12, é possivel observar que as médias mensais de dezembro
apresentam mais casos de internagao por pneumonia quando a umidade relativamédia

apresentou 84,6% a 86,2%, com 92 e 97 casos, respectivamente.

18



Figura 12 - Rela¢do entre Umidade relativa mensal e Internagdo por pneumonia —

dezembro de 2008 a 2021.

Plotagem de ajuste de linha entre umidade relativa e
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Utilizando o teste de regressao linear nas varidveis meteoroldgicas foiencontrado
resultados satisfatérios para temperatura maxima e umidade relativa do ar, como
observado na classificagdao da tabela 1. Nas demais varidveis, ou seja, precipitacao pluvial
e temperatura minima nao houve valores de coeficiente de determinacao significativo.
Como é possivel analisar nas figuras que demonstram o comportamento médio das
varidveis meteoroldgicas na regido de Santarém, altas temperaturas e altas
porcentagens de umidade relativa sdo 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
determinacdo mostram que 53% das interna¢des por pneumonia estdo associadas a
temperaturas maximas entre 31°C e 33°C nos meses de agosto no municipio de estudo,
més no qual a climatologia caracteriza-se como a do més menos chuvoso e com altas
temperaturas ao longo do més (FREITAS, et al.,, 2022). Estudos como o de Miranda
(2016), mostram essa associacdo positiva entre temperatura maxima e internagées por
pneumonia, a autora fez o estudo para a cidade de Sao Paulo—SP, em que os resultados
mostraram associacdo, com 35% dos casos associados a temperatura maxima nos
periodos mais secos do ano. Ja o trabalhorealizado por Souza (2013) buscou analisar
dados de pneumonia e condicdes climaticasem diferentes cidades da regido amazonica,
na qual o autor encontrou valores significativos nas cidades de Rio Branco — AC (R? =
0,56), Manaus—AM (R?=0,44), Macapa — AP (R?=0,41) e Palmas — TO (R? = 0,39), todas

associadas com temperatura
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maxima. Dessa forma, esses resultados encontrados em diferentes cidades na regido
amazonica corroboram com os resultados da presente pesquisa. Diferentes resultados
podem ser observados quando se analisa especificamente temperatura do ar, ja que alguns
estudos (SOUSA, et al., 2007) encontram associagdo com temperatura minima e outras
com temperatura maxima. 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 variacdo do causador da pneumonia o “S. pneumoniae” e “L.
pneumophila” em que o microrganismo sofre variacdo pelas mudancas de estagao. 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 verdo com temperaturas mais altas pode vir a ocorrer também. CondicBes
climdticas como altas temperaturas ocasionam desidratacdo no organismo humano, o
gue pode prejudicar as barreiras mecanicas respiratorias (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 regides quentes, o corpo humano
perde mais liquido conforme transpira e quando ndo ha reposicao do liquido acontece
um ressecamento na mucosa das barreiras mecanicas respiratdrias e por conseguinte a
barreira natural sofre mais riscos de possibilitar a entrada de bactérias causadoras da
patologia, assim como a entrada de microrganismos ja presentes no organismo (HCOR,
2021).

A umidade relativa apresentou coeficiente de determinagdo significativo no
presente trabalho, dito isso, algumas regides apresentam maior e outras menor
associacdo com essa variavel, como apontado pelo trabalho de Freitas Junior (2018), no
qual o teste do coeficiente de determinag¢do 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
gue relacionava pneumonia e variaveis climaticas na internagao de criangas de 1-4 anos.
Esse resultado é aproximado do valor encontrado no presente estudo que também foi
de 0,38 no més de abril (Tabela 5). As altas taxas de umidade podem acentuar a

concentracdo de fungos e pdlens na atmosfera e esse fator pode
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proporcionar a intensificacdo dos efeitos da exposicdo alergénica (PACKE e AYRES
(1985); HOLZ, et al., 2002). Esse aumento dos fungos e pdlen no ar acabam sendo
associados a crises no aparelho respiratdrio, ocasionando assim internacdes por

pneumonia (SANTOS, 2016).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Apds a analise dos dados meteoroldgicos e de saude foi possivel encontrar
classificacdo forte e média através do coeficiente de determinagdo nas varidveis
temperatura maxima e umidade relativa quando associado as internagdes por
pneumonia no municipio de Santarém. As demais varidveis estudadas, temperatura
minima e precipitagao ndo apresentaram resultados significativos.

Doencgas respiratorias como a pneumonia pode ser ocasionada por diversos
fatores e a andlise regionalizada e especifica mostra a importancia em observar os
efeitos meteoroldgicos na saude.

Uma limitacdo foi identificada na regido de estudo, na qual ha falta de outras
varidveis para uma maior andlise, em especifico dados ambientais de poluicdo do ar que
é mencionado na literatura que ha forte interferéncia na atividade viral, logo sendo um
dado de extrema importancia para pesquisa.

Desta forma, aconselha-se aos érgaos pertinentes da drea da saude publica e do
governo a implementagdo de programas de saude que consideram a interferéncia das
condicOes climaticas em internagdes por pneumonia e outras doencas das vias
respiratorias. Além disso sugere-se maiores estudos através de outras técnicas e
métodos que investiguem a associa¢do entre saude respiratéria humana e clima nas

regides tropicais.
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ANEXO — Normas da Revista Brasileira de Climatologia

DIRETRIZES PARA AUTORES

TITULO NO IDIOMA DO DOCUMENTO: O TEXTO DEVE ESTAR EM CALIBRI,
TAMANHO 18, MAIUSCULA

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

primeira letra maiuscula

1. INTRODUCAO
CONFIGURACAO DA PAGINA DO TEXTO:

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

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

-Para artigos: Minimo de 12 (doze) e maximo de 25 (vinte) paginas.

-Para Notas de Pesquisa: Méaximo de 7 (cinco) péginas.

-Para Resenha: Méximo de 5 (trés) paginas: lembrando que para Resenha ndo €
necessaria a Capa e Contracapa, o texto inicia-se pelas normas contidas desta pagina em
diante.

CORPO DO TEXTO: Tamanho 12; Espaco antes e depois do paragrafo: 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 delimitagéo do assunto tratado, os objetivos da pesquisa

e outros elementos necessarios para situar o tema do artigo.

TITULOS DE TABELAS/QUADROS/FIGURAS: Tamanho 12; Espago acima do
paragrafo: 2 pt; Espaco abaixo do paragrafo: 2 pt; espacamento simples.
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lustracdes - Qualquer que seja o tipo de ilustracdo, esta deve ser precedida de sua palavra
designativa (desenho, esquema, fluxograma, fotografia, grafico, mapa, organograma,
planta, quadro, retrato, figura, imagem, entre outros), seguida de seu nimero de ordem de

ocorréncia no texto, em algarismos arabicos, de travessao e do respectivo titulo.

CABECALHO DAS TABELAS/QUADROS: Tamanho 11; Negrito; Espago antes e

depois do paragrafo: 2 pt; espacamento simples.

CONTEUDO DAS TABELAS/QUADROS: Tamanho 11; Espaco antes e depois do

paréagrafo: 2 pt; espagcamento simples.

METODOLOGIA

CAPITULOS: Tamanho 16; Espaco antes e depois do paragrafo: 2 pt; CAIXA ALTA;
2.1. Procedimentos Metodoldgicos

SUB-CAPITULOS: Tamanho 16; Espaco antes e depois do paragrafo: 2 pt; Primeira

letra mailscula;

DESENVOLVIMENTO
(O corpo do texto deve estar em Calibri, tamanho 12). Parte principal do artigo, que
contém a exposicdo ordenada e pormenorizada do assunto tratado. Divide-se em secGes

e subsecdes.

CITACOES DIRETAS LONGAS - (As citacdes longas devem estar em Calibri, com
recuo de 4 cm entre o pardgrafo e a margem esquerda, sem aspas, com espagamento
simples entre linhas e tamanho 10). Em todas as citagOes desse tipo, deve-se seguir a
norma da ABNT NBR 10520 atualizada. E importante mencionar o sobrenome do(s)
autor(es), o ano de publicagéo do item que esta sendo mencionado e a pagina de onde o
trecho foi retirado. Exemplo: (BOSI, 1992, p. 309). Espaco antes e depois do paragrafo:

10 pt; Entrelinhas: simples;

Tabelas - As Tabelas devem ser citadas no texto, inseridas o mais proximo possi-vel do

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

producao do préprio autor).

Equacdes e formulas - Para facilitar a leitura, devem ser destacadas no texto e, se
necessario, numeradas com algarismos arabicos entre parénteses, alinhados a direita. Na
sequéncia normal do texto, é permitido o uso de uma entrelinha maior, que comporte seus
elementos (expoentes, indices e outros). Exemplo:

X2+ y2=z2

Recomenda-se que as equacBes sejam inseridas como Figura, para evitar

desconfiguracao.

CONSIDERACOES FINAIS
Parte final do artigo, na qual se apresentam as consideracGes correspondentes aos

objetivos e/ou hipdteses.
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(As referéncias devem estar em Calibri, tamanho 12, espacamento simples). A lista de
referéncias deve organizada em ordem alfabética, alinhada a esquerda, separacdo de um
espaco entre as referéncias e deve seguir o padrdo ABNT, estabelecido na NBR 6023
atualizada. Exemplos:

BRASIL. [Constitui¢do (1988)]. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.
Brasilia, DF: Presidéncia da  Republica, [2016].  Disponivel  em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 12 fev.
2021.

LUCK, Heloisa. Lideranca em gestdo escolar. 4. ed. Petropolis: Vozes, 2010.
MACULAN, Andressa Keli; BRUNING, Simone Marcon; NUNES, Amanda Leticia
Pit. Crescimento e rendimento da cultura do trigo com aplicacdes de boro. Agrarian,
Dourados, v. 13, n. 50, p. 460-466, 2020.

MENDONCA, Lenny; SUTTON, Robert. Como obter sucesso na era do codigo aberto.
Entrevistado: Mitchekk Baker. HSM Management, Sao Paulo, v. 5, n. 70, p. 102-106,
set./out., 2008.

RODRIGUES, Ana Lucia Aquilas. Impacto de um programa de exercicios no local de
trabalho sobre o nivel de atividade fisica e 0 estagio de prontiddo para a mudanca de
comportamento. 2009. Dissertacdo (Mestrado em Fisiopatologia Experimental) —
Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo, So Paulo, 2009.

INFORMACC)ES IMPORTANTES E COMPLEMENTARES

O artigo passara inicialmente por uma primeira fase de avaliacdo, caso nao atinja as
normas basicas contidas no presente “Template”, disponibilizado na plataforma, serad
REJEITADO, e, ap6s as adequacdes necessarias uma nova submisséo devera ser realizada
pelos autores.

Primeiras diretrizes de avaliacdo (autores devem ter atencdo aos seguintes itens): 1)
Atendimento completo ao Template; 2) N&o devem constar os nomes dos autores, nem
mesmo nas figuras, quadros e correlatos em hipdtese alguma; 3) Obrigatoriedade das
Notas de Autor; Ao identificar qualquer uma dessas informacodes, o artigo imediatamente
sera

Artigos em lingua estrangeira (inglés, espanhol ou francés) devem vir acompanhados de
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm

declaragcdo que comprove gue o texto foi devidamente revisado por um profissional e/ou
deve ser indicado quais 0s autores do manuscrito que tenha(m) dominio pleno da lingua
e foi(ram) o(s) responsavel(is) pela traducdo. O artigo deve vir acompanhado de uma
copia em portugués no momento da submisséo, a medida visa tornar a revista bilingue e
ampliar o seu acesso.

A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra
revista. Caso parte do manuscrito tenha sido publicado em anais de eventos, torna-se
obrigatorio que seja explicitado em nota de rodapé e o trabalho deve ser citado nas
referéncias.

Antes de serem revisados, 0s artigos submetidos a Revista Brasileira de Climatologia séo
verificados pelo software CopySpider para identificacdo de plagio. Cabe aos autores
garantir a originalidade dos manuscritos e caso utilizem textos de outros autores, estes
devem ser devidamente citados e referenciados. Praticar plagio em todas as suas formas
é um comportamento editorial antiético e inadmissivel. Mediante a detec¢do de tais
situacbes os autores serdo questionados podendo ter suas submissbes arquivadas.
Qualquer identificacao de plagio ocasionara o arquivamento da submissao e/ou a retirada
do artigo na RBClima.

E necessaria a anexagio, como DOCUMENTO SUPLEMENTAR 1, de uma declaracio
de autores (NOTAS DE AUTOR), em que é especificado a contribuicdo da cada um os
autores, bem como a sugestdo de potenciais avaliadores para o trabalho. Link de acesso:
https://drive.google.com/file/d/14QfAI2yR51keG5xm6fye MtyFcY nhOly/view?usp=sha
ring

Sugere-se que, no minimo um dos autores, seja sécio da ABClima e que esteja adimplente
com a anuidade da associacdo. A comprovacdo do pagamento da anuidade deve constar
em DOCUMENTO SUPLEMENTAR 2.

Artigos

Politica padrdo de se¢do

Declaracéo de Direito Autoral

A aprovacdo dos artigos implica a aceitagdo imediata e sem 6nus de que a Revista
Brasileira de Climatologia tera exclusividade na primeira publicacdo do artigo. Osautores
continuardo, ndo obstante, a deter os direitos autorais. Os autores autorizam também que

seus artigos sejam disponibilizados em todos os indexadores aos quais a

30



revista esta vinculada.
Os autores mantém seus direitos de publicagéo sem restricoes
A Comisséo Editorial ndo se responsabiliza pelos conceitos ou afirmagdes expressos

nos trabalhos publicados, que sdo de inteira responsabilidade dos autores.

A Revista Brasileira de Climatologia oferece acesso livre imediato ao seu conteldo,
seguindo o entendimento de que disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico
ao publico proporciona maior democratizacdo do conhecimento e tende a produzir maior
impacto dos artigos publicados. Os artigos publicados na revista sdo disponibilizados
segundo a Licenca Creative Commons CC-BY-NC 4.0
(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Segundo essa licenca é permitido
acessar, distribuir e reutilizar os artigos para fins ndo comerciais desde que citados 0s
autores e a fonte. Ao submeter artigos a Revista Brasileira de Climatologia, os autores

concordam em tornar seus textos legalmente disponiveis segundo essa licenca.

Politica de Privacidade
Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os
servigos prestados por esta publicacéo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades

Ou a terceiros.

[RBClima] Decisao Editorial - Leitura de Prova

Revista Brasileira de Climatolog... 13dejar

annealvesz@hotmail.com, + 4

3 Pneumonia+e+Clima.docx
w )
DO

VA
1,4 MB

Prezados autores,

Vosso artigo foi aceito para publicagao na Revista Brasileira
de Climatologia e vai compor a segao tematica no volume n°
32 de 2023. Isto posto, entramos em contato para enviar aos
autores(as) o modelo de publicagao da revista. Esse
procedimento visa, sobretudo, a adequagao dos textos as
normas vigentes da RBClima. Esclarecemos a todos:

https://ojs.ufgd.edu.br/index.php/rbclima/article/view/16404

Comprovante e link de aceite e do artigo para publicado.

31



