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INTRODUCAO

A compreensao das relagdes entre clima e satde humana tem se consolidado como
um importante campo de investigacao cientifica, uma vez que os individuos permanecem
em constante interacdo com os fatores e elementos climaticos que compdem o ambiente.
Nas ultimas décadas, essa tematica tem adquirido crescente relevancia em virtude das
transformacdes ambientais observadas em diferentes escalas espaciais, cujos efeitos
repercutem diretamente nas condi¢des de vida, no bem-estar da populacdo e nos sistemas
de satde. Evidéncias demonstram que variagdes climéaticas podem influenciar a ocorréncia
e a distribuigdo de agravos a saude, refletindo, por exemplo, no aumento das internagdes
hospitalares por diferentes causas (Silva et al., 2016; Brandalise, 2021; Romanello, 2024).

No imagindrio social e em diversos estudos cientificos, ¢ frequente a associagdo
entre condigdes atmosféricas e o surgimento ou agravamento de enfermidades.
Temperaturas elevadas podem desencadear desconforto fisiolégico e agravar quadros
clinicos preexistentes, enquanto periodos caracterizados por elevada umidade e
precipitagdo costumam favorecer a disseminacdo de doencas infecciosas, especialmente
aquelas relacionadas ao sistema respiratério. Dessa forma, torna-se evidente que as
alteracdes nas condigdes ambientais afetam diretamente a saide humana, evidenciando a
vulnerabilidade dos individuos as dindmicas climaticas e seus impactos sobre a qualidade
de vida (Murara et al., 2013).

Nesse contexto, a interface entre a Geografia da Saude e Climatologia Geografica
oferece importantes contribui¢cdes para a compreensao dos mecanismos pelos quais os
fendmenos atmosféricos influenciam os processos de adoecimento. Essa perspectiva

interdisciplinar possibilita analisar a distribui¢do espacial e temporal das doengas, bem
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como identificar padrdes de associacao entre variaveis climaticas e condi¢des de satde da
populacdo. Assim, compreender a interagao entre clima e satide torna-se fundamental para
subsidiar estratégias de prevengao, vigilancia e promog¢ao da saude.

Entre os sistemas bioldgicos mais sensiveis as condigdes atmosféricas destaca-se o
sistema respiratdrio humano, cuja exposi¢cdo continua ao ambiente o torna particularmente
vulneravel as variagdes climaticas e a presenca de agentes potencialmente nocivos na
atmosfera. O ar inalado transporta uma ampla variedade de particulas microscépicas, como
poeira, fungos, acaros e poluentes, além de microrganismos patogénicos, incluindo virus e
bactérias. A interagdo desses agentes com o organismo pode desencadear diferentes
manifestacdes clinicas, tais como tosse, processos inflamatodrios, congestao das vias aéreas,
espirros e outras alteragdes respiratorias (Andersen et al, 2023).

Diante desse cenario, este capitulo tem como objetivo discutir a relacdo entre o
sistema respiratério humano e as Doengas do Aparelho Respiratério (DAR), enfatizando a
influéncia exercida pelos elementos climaticos sobre sua ocorréncia e agravamento.
Inicialmente, sdo apresentados aspectos fundamentais da anatomia e fisiologia do sistema
respiratorio, bem como o processo da respiragdo, essencial para a manutengao da vida e
para a captacao do oxigénio presente na atmosfera. Em seguida, sdo abordadas as principais
DAR e suas relagdes com as varidveis climaticas, destacando os mecanismos pelos quais o
clima pode atuar como fator condicionante ou agravante dos processos de adoecimento

respiratério.

APARELHO RESPIRATORIO

O organismo humano ¢ constituido por diversos sistemas integrados que
desempenham fung¢des especificas e essenciais para a manuten¢do da homeostase. Entre
eles, destaca-se o aparelho respiratério, responsavel pelas trocas gasosas entre o organismo
e o ambiente externo, garantindo o suprimento de oxigénio aos tecidos e a eliminacao do
dioxido de carbono produzido pelo metabolismo celular.

De acordo com Guyton e Hall (2011), o processo respiratorio compreende quatro
fun¢des fundamentais: a ventilacdo pulmonar, caracterizada pela inspiracao e expiragdo do
ar entre a atmosfera e os alvéolos pulmonares; difusdo de oxigénio e dioxido de carbono
entre os alvéolos e o sangue; transporte desses gases pelo sistema circulatorio; e regulagao
da ventilacdo e outros mecanismos relacionados a respiragdo. Além dessas fungdes

primarias, o aparelho respiratorio participa de importantes processos fisioldégicos, como a
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CAPITULO 1

regulacdo da temperatura corporal, a manutencao do equilibrio acido-base e a eliminagao
de dgua na forma de vapor durante a expiragdo (SOUZA, 2007).

Anatomicamente, o aparelho respiratorio € constituido por um conjunto de 6rgaos e
estruturas interligadas (Figura 1), incluindo o nariz, a cavidade nasal, a boca, a faringe, a
laringe, a traqueia, os bronquios, os bronquiolos, os pulmdes, os alvéolos pulmonares e o
diafragma. Essas estruturas atuam de forma coordenada para possibilitar a entrada e a saida
do ar, além de promover sua filtracao, aquecimento e umidificagao antes de alcangar as
porg¢des mais profundas do sistema respiratério. Segundo Souza (2007), cada componente
do aparelho respiratério exerce fungdes especificas e complementares. A cavidade nasal
constitui a principal via de entrada do ar inspirado, sendo responsavel por sua filtragem,
aquecimento e umidificacdo. A faringe atua como uma via comum aos sistemas respiratorio
e digestorio, conduzindo o ar da cavidade nasal para a laringe durante a respiragdo. A
laringe, além de desempenhar papel fundamental na produgao da voz, possui mecanismos
de protecdo das vias aéreas inferiores por meio da epiglote, que impede a passagem de
alimentos e corpos estranhos para o trato respiratorio.

A continuidade das vias aéreas ocorre por meio da traqueia, estrutura formada por
anéis cartilaginosos que garantem sua permeabilidade e conduzem o ar até os bronquios
principais. Estes, por sua vez, ramificam-se progressivamente em estruturas menores
denominadas bronquiolos, que distribuem o ar no interior dos pulmdes. Os pulmodes sao
orgaos esponjosos localizados na cavidade tordcica e constituem o principal local de
realizagdo das trocas gasosas, contribuindo para a manutencao dos niveis adequados de
oxigénio e didxido de carbono no organismo. Nos alvéolos pulmonares ocorre a hematose,
processo fisioldégico em que o oxigénio presente no ar inspirado se difunde para a corrente
sanguinea, enquanto o dioxido de carbono ¢ transferido do sangue para o interior dos
alvéolos, sendo posteriormente eliminado pela expiracdo. Revestindo externamente os
pulmdes encontra-se a pleura, membrana serosa que exerce fungdes de protecao e reducao
do atrito durante os movimentos respiratorios. Complementando esse sistema, o diafragma
constitui o principal musculo da respiracdo, separando as cavidades toracica e abdominal
e desempenhando papel central na mecanica ventilatéria ao promover a expansdo € a
retragdao dos pulmdes durante os ciclos respiratorios.

Dessa forma, o aparelho respiratorio apresenta elevada complexidade estrutural e
funcional, sendo indispensavel para a manutencdo da vida. Sua constante interagdo com o

ambiente externo, entretanto, torna-o particularmente vulneravel a influéncia de fatores
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climaticos, ambientais e biologicos, os quais podem favorecer o desenvolvimento ou

agravamento de doencas respiratorias.

Figura 1. Sistema do aparelho respiratdrio

b—
Conchas —-—\—-—’—
——————— Epiglote
Glote Faringe
Laringe, PR Esdfago
cordas vocais '
Traqueia

Artérias pulmonares

Veias pulmonares

Alvéolos

Fonte: Guyton e Hall, 2011

PRINCIPAIS DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO

As doengas do aparelho respiratorio constituem um importante grupo de agravos a
saude publica devido a sua elevada prevaléncia, impacto na qualidade de vida e potencial
de morbimortalidade. Essas enfermidades afetam diferentes estruturas do sistema
respiratorio e podem desencadear processos inflamatorios, irritativos ou obstrutivos que
comprometem a ventilacdo pulmonar e as trocas gasosas. Como consequéncia, podem
dificultar a passagem do ar pelas vias respiratorias e reduzir a eficiéncia da respiragao,
ocasionando ventilacdo inadequada e prejuizos a oxigenagao dos tecidos (Guyton; Hall,
2011).

As doencas respiratorias apresentam diferentes graus de gravidade e evolugdo
clinica. Enquanto algumas possuem carater agudo e tratamento relativamente simples,
outras configuram condi¢cdes cronicas que exigem acompanhamento continuo e
representam importante desafio para os sistemas de saude. Entre as Doencas Respiratorias
Cronicas (DRC) mais prevalentes destacam-se a asma, a rinite alérgica e a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), todas reconhecidas como importantes problemas

de saude publica em escala mundial (Brasil, 2010; Sousa, 2012).
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A asma ¢ uma doenca inflamatdria crénica das vias aéreas caracterizada pela
hiperresponsividade bronquica e pela limitagdo variavel do fluxo aéreo. Clinicamente,
manifesta-se por episodios recorrentes de dispneia, tosse seca, sibilancia e sensagao de
aperto toracico, especialmente durante a noite ou nas primeiras horas da manha (Guyton;
Hall, 2011; Kumar et al., 2013). Sua ocorréncia ¢ particularmente frequente na infancia,
estando frequentemente associada a processos alérgicos e a sensibilizagdo a agentes
ambientais, como o podlen e outros aeroalérgenos (Campanha et al., 2008; Guyton; Hall,
2011). Apesar dos avangos terapéuticos observados nas ultimas décadas, a asma continua
sendo responsavel por expressiva carga de morbidade em diversos paises, motivando
constantes esforcos voltados a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e a reducao de
complicacdes associadas a doenga (Campanha et al., 2008; Toyoshima et al., 2005).

A rinite alérgica, caracteriza-se por um processo inflamatorio das mucosas nasais
desencadeado pela exposicdo a agentes alergénicos ou irritantes presentes no ambiente
(Campanha et al., 2008). O diagnoéstico geralmente ¢ fundamentado na historia clinica do
paciente, uma vez que ainda ndo existe consenso absoluto quanto a defini¢ao universal da
doenca. Embora frequentemente subestimada, a rinite alérgica pode comprometer
significativamente a qualidade de vida, interferindo no sono, no rendimento escolar e nas
atividades cotidianas (Camelo-Nunes; Solé, 2010). Sua prevaléncia ¢ particularmente
elevada entre criangas e adolescentes (Campanha et al., 2008), sendo agravada pela
exposicao a alérgenos ambientais, como acaros da poeira domiciliar, fungos, baratas e
proteinas presentes na urina, saliva e pelos de animais domésticos, especialmente caes e
gatos (Brasil, 2010).

Entre as doengas respiratérias cronicas destaca-se ainda a Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC), condicao que engloba diferentes enfermidades caracterizadas
pela limitacdo persistente do fluxo aéreo, incluindo a bronquite cronica e o enfisema
pulmonar. A DPOC apresenta evolugao progressiva e geralmente irreversivel, resultando
em comprometimento funcional dos pulmoes e reducao da capacidade respiratoria (Pisoni,
2007). O principal fator de risco associado ao desenvolvimento da doenca ¢ o tabagismo,
embora a exposicao prolongada a poluicdo atmosférica, fumaga de biomassa e agentes
ocupacionais também possa contribuir para seu surgimento (Guyton; Hall, 2011). Segundo
Robbins (2013), mais de 10% da populagao adulta dos Estados Unidos apresenta algum
grau de doenga pulmonar obstrutiva cronica, sendo essa condigdo uma das principais

causas de mortalidade no pais.
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Além das doengas respiratorias cronicas, diversas enfermidades agudas compdem o
grupo das Doencas do Aparelho Respiratério (DAR) e apresentam relevante impacto
epidemioldgico. Entre elas destacam-se a pneumonia, caracterizada por um processo
infeccioso que acomete o tecido pulmonar e pode resultar em importantes complicacoes
clinicas (Facanha; Pinheiro, 2004; Pontes et al., 2016), e a bronquite, marcada pela
inflamagdo dos bronquios e frequentemente associada a infecgdes virais, exposi¢do a
poluentes atmosféricos e fatores ambientais diversos (Amorim, 2014).

Considerando a elevada incidéncia dessas enfermidades e a influéncia que fatores
ambientais exercem sobre sua ocorréncia e agravamento, torna-se fundamental
compreender os mecanismos que relacionam as condi¢des climaticas e atmosféricas a
saude respiratéria. Essa compreensao permite identificar populagdes mais vulneraveis,
subsidiar acdes preventivas e contribuir para o planejamento de politicas publicas voltadas

a promocao da saude e a redugao dos impactos das doengas respiratorias sobre a populagao.

DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO E A RELACAO COM O
CLIMA

As Doengas do Aparelho Respiratério (DAR) constituem uma das principais causas
de morbidade e utilizagdo dos servigcos de sauide no Brasil. Dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS, 2020) indicam que, entre 2008 e
2019, as DAR foram responsaveis por aproximadamente 11,4% de todas as internacdes
hospitalares registradas no pais, configurando-se como a segunda principal causa de
hospitalizacdo, superada apenas pelas internagdes relacionadas a gravidez, parto e
puerpério, que corresponderam a 20,97% do total. Os registros de internagdes hospitalares
representam importantes indicadores epidemiologicos, permitindo compreender o perfil de
adoecimento da populagdo e identificar grupos e regides mais vulnerdveis aos agravos
respiratorios.

No ambito da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Satde (CID-10), o capitulo referente as doencas do aparelho respiratorio
contempla um amplo conjunto de enfermidades que afetam as vias aéreas superiores €
inferiores. Entre as principais causas de morbidade respiratoria destacam-se as faringites e
amigdalites agudas, laringites e traqueites, influenza, pneumonia, bronquite aguda,

bronquiolite, sinusite cronica, doencas obstrutivas cronicas, asma, bronquiectasias,
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pneumoconioses € outras doengas respiratorias registradas pelo Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A ocorréncia das DAR esta associada a uma complexa interagdo entre fatores
biologicos, comportamentais, ambientais € socioeconomicos. Entre os fatores antropicos
destacam-se a poluicao atmosférica, o tabagismo, a exposi¢do ocupacional a substancias
quimicas e outros agentes potencialmente nocivos ao sistema respiratério (Nogueira et al.,
2011). Paralelamente, fatores ambientais e climaticos, como variagdes de temperatura,
umidade relativa do ar, precipitagao, concentragao de poeira atmosférica, polen e mudangas
climaticas, exercem influéncia significativa sobre a ocorréncia e agravamento dessas
enfermidades (Mota, 2009; Murara; Amorim, 2010; Brandalise, 2021).

As pesquisas que investigam as relacdes entre clima e satide t€ém contribuido para a
compreensao dos mecanismos pelos quais as condigdes atmosféricas influenciam os
padroes de morbidade respiratéria. Um dos estudos pioneiros nessa tematica foi
desenvolvido por Mota (2009), em Porto Alegre (RS), entre julho de 2005 e junho de 2006.
Os resultados evidenciaram maior incidéncia de internacdes por doengas respiratorias
durante os meses de inverno, especialmente entre idosos e criangas menores de um ano,
além de residentes das areas periféricas da cidade. O autor observou que, no estado do Rio
Grande do Sul, as principais causas de hospitalizacao por doengas respiratorias em 2005
foram pneumonia (25,1%), Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (25,0%) e asma (12,8%),
que juntas representaram aproximadamente 73% das internagdes do grupo. Entre 2000 e
2005, foram registrados cerca de 883 mil casos de internagdes por DAR no estado,
correspondendo a 19,2% de todas as hospitalizagdes ocorridas no periodo.

As populacoes mais vulneraveis as variagdes climaticas tém sido objeto de atengdo
crescente na literatura cientifica. Entre elas, destacam-se os idosos, cuja suscetibilidade
fisiologica os torna mais propensos aos efeitos adversos das condigdes atmosféricas.
Nogueira et al. (2011) discutem os desafios impostos pelas mudancgas climaticas ao
envelhecimento populacional e destacam que eventos associados a temperaturas extremas
afetam particularmente individuos com doengas respiratorias preexistentes e aqueles que
apresentam baixos niveis de atividade fisica. Os autores ressaltam ainda que fendmenos
climaticos extremos, como secas, inundacoes, tempestades e ventos intensos, atingem toda
a populacdo, embora seus impactos sejam significativamente maiores entre grupos

socialmente vulneraveis.
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Além dos efeitos diretos sobre a satide humana, os elementos climéaticos influenciam
a dindmica ecologica de agentes patogénicos e vetores de doencas. Varidveis como
temperatura, umidade relativa do ar, precipitacao e alteragdes no ciclo hidrolégico podem
favorecer a proliferacdo de microrganismos e vetores responsaveis pela transmissao de
diversas enfermidades (Nogueira et al., 2011). Esse cenario torna-se ainda mais relevante
diante das projecdes da Organizagdo Mundial da Satude, que estimam uma populacao
global superior a 1,2 bilhdo de pessoas com mais de 60 anos até 2025, ampliando o
contingente populacional potencialmente vulnerdvel aos impactos das mudangas
ambientais (Scerri et al, 2023).

No sul do Brasil, Murara et al. (2013) analisaram a relacdo entre elementos
climaticos e internagdes por doengas respiratorias e circulatdrias em Florianopolis (SC), no
periodo de 2001 a 2010. Os resultados indicaram maior frequéncia de internagdes
respiratorias durante as estacdes de outono e inverno, periodos caracterizados pela atuacao
de sistemas atmosféricos de alta pressdo, menores temperaturas ¢ redu¢do da umidade
relativa do ar. Os autores concluiram que aproximadamente 43% da variabilidade das
internagdes respiratorias observadas durante o inverno pode ser explicada pelas condigoes
climéaticas predominantes nesse periodo.

Resultados semelhantes foram encontrados por Panet et al. (2015), em estudo
realizado em Campina Grande (PB), entre 2008 e 2014. Os autores identificaram que a
populacdo idosa apresentou maior vulnerabilidade as variagdes de temperatura maxima e
umidade relativa do ar. Segundo os pesquisadores, ambientes com elevada umidade
favorecem a proliferagdo de fungos e acaros em habitacdes com ventilacdo inadequada,
contribuindo para o agravamento de doencas respiratorias. O estudo também demonstrou
que o aumento da temperatura do ar esteve associado a reducao das internagdes por doencgas
respiratdrias, enquanto eventos de elevagcdo da umidade relativa apresentaram associagao
positiva com o aumento das hospitalizagdes.

Outro importante eixo de investigacdo refere-se aos impactos da poluigdo
atmosférica sobre a saude respiratoria. Martins et al. (2002), ao investigarem os efeitos dos
poluentes atmosféricos sobre a morbidade por pneumonia e influenza em idosos,
verificaram associagdo consistente entre a exposi¢do a poluicdo e o aumento das
internagdes respiratorias. Os autores destacam que, embora seja dificil atribuir os efeitos

observados a um unico poluente especifico, existe consenso quanto ao papel da poluig¢do
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atmosférica como fator de risco para agravos respiratdrios em populagdes vulneraveis
(Tran et al, 2023).

Da mesma forma, Gouveia et al. (2003), ao analisarem séries temporais nas cidades
de Sao Paulo e Rio de Janeiro, identificaram associagdes estatisticamente significativas
entre o aumento da concentragdo de poluentes atmosféricos e a elevacdo da morbidade por
doencas respiratorias e cardiovasculares em criancas e idosos. Os resultados indicaram
ainda que os efeitos da exposi¢ao a polui¢ao tendem a manifestar-se alguns dias apds o
contato inicial, sugerindo a existéncia de um periodo de laténcia necessario para o
agravamento dos quadros clinicos.

Em estudo conduzido em Curitiba (PR), Bakonyi et al. (2004) investigaram a
relagdo entre poluigao atmosférica e consultas por doengas respiratorias em criangas. Os
resultados demonstraram que os poluentes contribuiram para um aumento de
aproximadamente 4,5% nos atendimentos relacionados a doengas respiratorias. Os autores
observaram ainda que a maior incidéncia dessas enfermidades ocorreu durante os meses
mais frios do ano, periodo em que se verifica a combinagao entre baixas temperaturas e
maior concentragao de poluentes atmosféricos.

Silveira (2020) analisou a influéncia dos elementos climaticos sobre a ocorréncia
de gripe, asma e pneumonia em seis municipios catarinenses (Joinville, Blumenau,
Floriandpolis, Criciuma, Lages e Chapecd) no periodo de 1998 a 2016. Os resultados
evidenciaram que as doengas respiratorias apresentam maior frequéncia durante o inverno
e, em menor intensidade, nas estacdes de transi¢cao, especialmente outono e primavera. O
estudo identificou ainda que a pneumonia foi a enfermidade mais recorrente em todos os
municipios analisados, superando os registros de asma e gripe.

A literatura demonstra, que a ocorréncia das doencgas do aparelho respiratorio resulta
da interag¢do entre multiplos determinantes. Aspectos comportamentais, como hébitos de
vida e exposi¢ao a fatores de risco; caracteristicas bioldgicas e genéticas dos individuos;
condi¢des socioeconOmicas; e fatores ambientais atuam de forma conjunta na definigao
dos padrdes de morbidade respiratoria. Entre esses elementos, as condi¢gdes climaticas
assumem papel de destaque, uma vez que influenciam diretamente a dindmica dos agentes
etiologicos, a qualidade do ar e a vulnerabilidade fisiologica da populagdo. Dessa forma,
compreender as relagdes entre clima, ambiente e satide respiratoria torna-se fundamental
para subsidiar estratégias de prevengao, planejamento em saude publica e adaptagao frente

as transformag¢des ambientais contemporaneas (Brandalise, 2021; Silveira, 2020).
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Segundo o DATASUS, o capitulo CID-10 ou CID-X, apresenta as doengas do
aparelho respiratorio que é seguido também pela Lista de Morbidade, que sdo as doencas

que estao relacionadas com as DAR. Entre elas, se encontram:

Tabela 1. Lista de morbidade do capitulo CID-10 (DATASUS).
Doencas do aparelho respiratorio

Faringite aguda e amigdalite aguda
Laringite e traqueite agudas
Outras infec¢des agudas das vias aéreas super
Influenza [gripe]
Pneumonia
Bronquite aguda e bronquiolite aguda
Sinusite cronica
Outras doencas do nariz e dos seios paranasais
Doencas cronicas das amigdalas e das adendides
Outras doencas do trato respiratorio superior
Bronquite enfisema e outras doengas pulmonar obstrutiva cronica
Asma
Bronquiectasia
Pneumoconiose
Outras doencas do aparelho respiratério
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

18



CAPITULO 1

REFERENCIAS

ANDERSEN, Z. J.; VICEDO-CABRERA, A. M.; HOFFMANN, B.; MELEN, E. Climate
change and respiratory disease: clinical guidance for healthcare professionals. Breathe, v. 19,
n. 2,2023. DOI: 10.1183/20734735.0222-2022.

AMORIM, J. R. G. Relacdo entre varidveis meteorologicas e doengas respiratorias (asma e
bronquite) em criangas na cidade Macapa, AP. (Trabalho de Conclusao de Curso) Universidade
federal do Amapd. Departamento de Meio Ambiente e Desenvolvimento. Macapa, 2014.

BRASIL. Ministério da saude. Doengas respiratorias cronicas. Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Atengao Basica. Cadernos de Atengao Basica, n. 25. Brasilia, 2010.

CAMELO-NUNES, L. C.; SOLE, D. Rinite alérgica: indicadores de qualidade de vida. J. Bras.
pneumol. Sao Paulo, v. 36, n. 1, p. 124-133, Feb. 2010.

CAMPANHA, S. M. A.; FREIRE, L. M. S.; FONTES, M. J. F. O impacto da asma, da rinite
alérgica e da respiragdo oral na qualidade de vida de criangas e adolescentes. Revista CEFAC,
Sdo Paulo, v.10, n.4, out-dez, 2008.

BAKONYI, S. M. C. et al. Polui¢ao atmosférica e doengas respiratérias em criancas na cidade
de Curitiba, PR. Revista de Satde Publica 2004;38(5):695-700.

BRANDALISE, E. R. A relagao do clima com a espacializacdo das doengas respiratorias em
Chapeco-SC. 2019. Dissertagao (Mestrado em Geografia) - Universidade Federal da Fronteira
Sul. Erechim, Rio Grande do Sul, 2021.

BRASIL. Ministério da satide. Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 2019.

BRASIL, Ministério da Satide. Banco de dados do Sistema Unico de Saude - DATASUS.
Disponivel em: <http://www.datasus.gov.br> Acesso em: janeiro de 2020.

FACANHA, M. C.; PINHEIRO, A. C. Doengas respiratdrias agudas em servigos de satide entre
1996 e 2001, Fortaleza, CE. Revista de Saude Publica, 2004;38(3):346-50.

GOUVEIA, N. et al. Poluicdo do ar e efeitos na saide nas populagdes de duas grandes
metropoles brasileiras. Epidemiologia e Servicos de Saude. 2003;12(1):29-40.

GUYTON, A.; HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. [tradu¢do Alcides Marinho Junior.
et. al.]. Rio de Janeiro, Elsevier. 2011.

KUMAR, V. et al. Robbins, patologia bésica; [tradu¢do de Claudia Coana et al.] - Rio de
Janeiro: Elsevier, 2013.

MARTINS, L. C. et al. Poluicao atmosférica e atendimentos por pneumonia e gripe em Sao
Paulo, Brasil. Rev. Satude Publica, 2002;36(1):88-94

MOTA, L. M. M. Perfil das Hospitalizagdes por Doengas Respiratorias no Sistema Unico de
Satde em Porto Alegre. Boletim de Saude, Porto Alegre. v. 23, n. 1, p. 23-30. jan./jun. 2009.

19



CAPITULO 1

MURARA, P.; MENDONCA, M.; BONETTI, C. O clima ¢ as Doengas Circulatorias e
Respiratérias em Florianopolis/SC. Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude. v.9,
n.16. jun., 2013.

MURARA, P. AMORIM, M. C.C.T. Clima e saude: variagcdes atmosféricas e Obitos por
doengas circulatorias. Revista Brasileira de Climatologia. Ano 6, v.6. 2010.

NOGUEIRA, V. B. M. et al. Efeitos das alteragdes climaticas e antrdpicas na saude do idoso.
Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento Humano - RBCEH. Passo Fundo, v. 8 n. 1
p. 88-106, jan./abr. 2011.

PANET, M. F.; ARAUJO, V. M. D.; ARAUJO, E. H. S. Vulnerabilidades da saude da
populacdo geriatrica as variagdes climaticas em Campina Grande/PB. Anais XIII encontro
nacional e IX encontro latino-americano de conforto no ambiente construido. Campinas/SP:
Pontificia Universidade Catélica de Campinas/SP, 2015. v.1. p. 01-10.

PISONI, T. M. Prevaléncia da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e fatores de risco
ambientais nos bairros mais populosos de Novo Hamburgo. Dissertacdo (Mestrado em Gestao
Tecnologica) Programa de Pos-Graduacdo em Gestdo Tecnoldgica. Centro Universitario
Feevale. Novo Hamburgo, 2007.

PONTES, C. C.; LEITE, M. de L.; GAVAO, N.; VIRGENS FILHO, J. S. das. Efeitos do clima
na saude: andlise das internagdes de criangcas menores de cinco anos por pneumonia no
municipio de Ponta Grossa — PR. Revista Brasileira de Climatologia, Curitiba, ano 12, v. 18, p.
38-52, jan./jun. 2016.

ROMANELLO, M. et al. The 2024 report of the Lancet Countdown on health and climate
change: facing record-breaking threats from delayed action. The Lancet, 2024.

SCERRI, K.; CUSCHIERLI, S. Time to act! A review exploring the impact of climate change on
respiratory diseases. European Journal of Public Health, v. 33, Suppl. 2, 2023.

SILVA, J. F e; SALDANHA, T. L.; SOARES, S. A. N. Clima e Saiude - uma abordagem sobre
pneumonia na populacao de Caucaia - Ceara em 2013. Anais SBCG XII, 2016 Goiania. p. 2416-
2423.

SILVEIRA, R. B. Clima e doengas respiratorias em Santa Catarina — Brasil. Tese (Doutorado
em Geografia) Departamento de Geociéncias, Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas,
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 177p., 2020.

SOUSA, C. A. et. al. Doengas respiratorias e fatores associados: estudo de base populacional
em Sao Paulo, 2008-2009. Revista de Saude Publica. v .46. n.1. Sdo Paulo, 2012.

SOUZA, C. G. A influéncia do ritmo climatico na morbidade respiratéria em ambientes
urbanos. Dissertacdo (mestrado) - Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia, 2007.

20



CAPITULO 1

TOYOSHIMA, M. T.K.; ITO, G.M.; GOUVEIA, N. Morbidade por doengas respiratorias em
pacientes hospitalizados em Sao Paulo/SP. Revista da Associagdo Médica Brasileira. Vol. 51,
n. 4, p. 209-213.

TRAN, H. M. et al. The impact of air pollution on respiratory diseases in an era of climate
change: A review of the current evidence. Science of the Total Environment, v. 898, p. 166340,
2023. DOI: 10.1016/j.scitotenv.2023.166340.

21



CAPITULO 2

GEOGRAFIA DA SAUDE: UM PANORAMA DE CLIMA E SAUDE NO
RIO GRANDE DO SUL

5 Crossref d 10.56238/livrosindi2026102-002

Eduarda Rebelatto Brandalise
https://orcid.org/0009-0004-3963-9386

Pedro Murara
https://orcid.org/0000-0002-6063-3374

Graciela Soares Fonséca
https://orcid.org/0000-0001-9506-0409

Jane Kelly Oliveira Friestino
https://orcid.org/0000-0002-5432-9560

INTRODUCAO

A Geografia da Saude avangou em seus estudos nas ultimas décadas por tratar
questoes de problematicas da saude, como acessibilidade e cuidados, necessidade de
readaptacdo, politicas de planejamento, bem-estar e producdo do espago. Sua relevancia
foi ampliada a partir do momento que passa a dar mais importancia para o lugar, ou seja,
realiza a interagao com o lugar em seus aspectos sociais, econdmicos € culturais resultando
no cuidado com a saude.

Nesse sentido, o objetivo da Geografia da Saude ¢ “proporcionar conhecimentos
que sirvam para entender as relagcdes que se estabelecem entre as condicionantes da saude
e os resultados efetivos na saude, bem-estar e desenvolvimento dos territorios.”
(SANTANA, 2014, p. 5).

E uma érea capaz de integrar os temas da Geografia Fisica (ex.: Climatologia e
Cartografia) e da Geografia Humana (ex.: Geografia da Populacdo e Geografia Urbana),
por tratar tanto de fendmenos naturais, socioecondmicos e culturais. Dessa forma, torna-se
possivel a aproximacdo da Geografia da Satde com as dindmicas espaciais, como as
doengas, visto que o espago geografico € capaz de impactar a saide humana.

Nesse contexto, as relacoes do clima com a satide e com as enfermidades humanas,
tém sido abordadas, especialmente, uma vez que as alteragdes no ambiente correspondem
as consequéncias no cotidiano € como consequéncia, na saude, desta forma, podem
repercutir em problemas do sistema de satide, como no aumento de internagdes hospitalares

(SILVA et al., 2016). Atribuimos uma grande responsabilidade de muitas indisposi¢des e
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enfermidades que nos cercam para o clima e o tempo, seja pelo calor que desperta mal-
estar em alguns individuos, que podem provocar dores de cabega e at¢é mesmo causar
pressao baixa, seja pelo excesso de chuva e umidade que, geralmente ¢ influenciada pela
incidéncia de doengas como gripe e outras respiratorias. Frente ao exposto, torna-se visivel
que o ser humano ¢ suscetivel a quaisquer mudangas no ambiente, afetando assim, sua
saude e seu bem-estar (MURARA et al., 2013).

Frente ao exposto, este texto presente tem o objetivo de fazer a discussao sobre os
conhecimentos da Geografia da Saude e os avangos das pesquisas sobre saide humana e
territério. E assim, entender a importancia da Geografia da Saide no panorama de clima e

saude no Rio Grande do Sul, buscando referéncias e pesquisas ja existentes nessa area.

BREVE HISTORICO DA GEOGRAFIA DA SAUDE

O conhecimento sobre as doencas humanas e a ciéncia médica pode ser pautado
com sua génese a partir dos estudos de Hipocrates (400 a.C.). O surgimento do pensamento
hipocratico, revelou que as enfermidades humanas resultam de questdes sobrenaturais e
castigos divinos, por exemplo (MURARA, 2012). Foi a partir de Hipocrates que as doencas
ganharam um carater relacionado as questdes ambientais, aos elementos da natureza (fogo,
agua, terra e ar). Segundo Mendonga et al. (2014), foi na Grécia Antiga que houve o
surgimento da chamada medicina cientifica, que era baseada na busca pela compreensao e
explicacdo racional para as doengas.

Na Idade Média, as pesquisas e pensamentos sobre as doengas foram marcadas pela
estagnacgao e retrocesso, as causas das doengas voltam-se ao carater religioso com dominio
da Igreja (MENDONCA et al., 2014; DUTRA, 2011). Segundo Mendonga ef al. (2014, p.
43), “a consequente consideragdo hegemonica de que o corpo humano ¢ “natureza divina”,
portanto intocavel e superior a outra natureza, externa, a questdo das doengas humanas e
das populagdes € colocada no plano mitico, da transcendéncia.”, ou seja, para a época, a
doenga ¢ uma designacao divina, testemunho da vontade de Deus.

Segundo Dutra (2011),

Neste periodo a concepgao predominante de origem das doengas e dos males que
afligem os seres humanos baseava-se na dualidade da realidade, ou seja, na crenga
da existéncia humana em dois planos, o da Terra (materialidade) e o do Céu
(espiritualidade), contraria a cren¢a de uma realidade monista predominante no
momento histérico anterior. Era entdo, na dimensdo da espiritualidade, que se
encontrava toda a compreensdo e medidas curativas para os males do
corpo/materialidade (DUTRA, 2011, p. 34).
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A Ciéncia Geografica surge por volta do século XIX, e ao mesmo tempo as
denominadas Geografias e Topografias Médicas, focada neste ramo do conhecimento
geografico na identificacdo das relagoes de causa e efeito das doengas nas interagdes entre
o meio fisico e social. Com o avan¢o da ciéncia, das técnicas e de outras areas do
conhecimento ao longo do século XX, a Ciéncia Geografica passa a denominar como
Geografia Médica o ramo que era responsavel pela caracterizagdo e mapeamento das
doengas, relacionando com o meio fisico, principalmente e com destaque para o clima e
por muitas vezes, com &nfase nos elementos climaticos, como temperatura ¢ umidade
(JUNQUEIRA, 2009).

Muitos autores definem a Geografia Médica como o estudo da distribui¢do e
descri¢ao das doengas em um dado territorio (SANTOS, 2010; DUTRA, 2011; SANTOS,
2015). Para Santos (2010), a Geografia Médica resulta na ligacdo da medicina com os
estudos geograficos, que tem como objetivo a descri¢ao dos padrdes espaciais das doengas
e da mortalidade. Segundo Dutra (2011, p. 38), “a Geografia Médica tinha a preocupagao
de organizar uma rede de informac¢des médicas, com o propodsito de traduzir as muitas
definigdes e tratamentos de doencas para uma linguagem dita cientifica, que fosse
compartilhada por toda a comunidade médica.”

Maximilien Sorre foi um grande destaque apds o ressurgimento da Geografia
Médica. O autor considerava a geografia médica como parte da Geografia Humana,
retomando a ideia da relagao da saude com o meio ambiente (DUTRA, 2011). Sorre discute
sobre a relagcdo do fator clima com os elementos organicos, bem como os limites que este
impde ao ser humano. Segundo Mendonga et al. (2014), foi Sorre quem teve a principal
contribui¢do para a constru¢ao de um paradigma que permitisse a abordagem da dimensao
geografica das doengas.

Em 1976, em Moscou, prop0s-se uma nova terminologia pela Comissdo de
Geografia Médica da Unido Geografica Internacional - UGI, que seria a mudanga do nome
de Geografia Médica para Geografia da Saude. Esta alteracdo ocorreu pelo fato de a
Geografia da Satde conseguir abranger as relagdes entre geografia e “a qualidade de vida,
a educacao, a moradia, o saneamento basico, infraestrutura em satde e outros com a saude
das populagdes” (JUNQUEIRA, 2009, p. 5).

A partir de 1995, a Geografia da Saude passou a ser reconhecida como parte dos
curriculos do ensino superior em Portugal (SANTOS, 2015). Nesse contexto, a Geografia

da Saude tratava de questdes problemadticas da saude, como a acessibilidade e cuidados
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com a saude, a necessidade de readaptacao, as politicas de planejamento, e as politicas de
saude consequentes. Desse modo, conseguiam concentrar essas questdes na Geografia da
Populagdo, Geografia Social, Geografia Urbana, Geografia Economica, Planejamento
Regional e Climatologia (SANTANA, 2014).

Neste contexto, a Geografia da Satide ¢ uma area que integra temas da Geografia
Fisica e da Geografia Humana, por tratar tanto de fendmenos naturais, socioecondémicos e
culturais. Mas, nem sempre a Geografia Fisica ¢ a Humana tiveram o poder dessa
correlacdo entre elementos da natureza e da sociedade. A dualidade do pensamento
geografico foi caracterizada por um ramo que aborda os aspectos fisicos-naturais e outro
que aborda os aspectos humanos-sociais da superficie do planeta Terra, tendo promovido
um considerdvel distanciamento entre gedgrafos fisicos e geodgrafos humanos
(MENDONCA, 1998). Segundo Mendonga et al. (2014), “o envolvimento da sociedade e
da natureza nos estudos emanados de problematicas socioambientais, nos quais o natural e
o social sdo concebidos como elementos de um mesmo processo, esta no centro dos
interesses da Geografia da Saude.”

O pensamento geografico contemporineo estd associado a andlises da relacao
sociedade-natureza (RODRIGUES; RODRIGUES, 2014), no qual tanto o conhecimento
fisico-natural quanto humano-social sdo desenvolvidos de maneira integrada na busca por
uma unidade geografica através das relagdes estabelecidas entre a sociedade e a natureza
(MENDONCA, 1998).

Neste contexto, traga-se uma abordagem da Geografia da Satde na qual ndo se
visualiza uma dicotomia geografica, mas sim, na analise integrada de aspectos fisicos da
natureza em associagdo com aspectos inerentes de uma sociedade. Portanto, o estudo da
Geografia da Satde permite para além de uma andlise das dindmicas espaciais dos
fendmenos como as doengas, uma aproximacao dos aspectos ditos dicotdmicos da Ciéncia
Geografica. Sendo possivel assim, a aproximacao da Geografia da Saude com as doencas
respiratorias, uma vez que a relacao entre o espaco geografico e o ser humano € capaz de
impactar a satde.

Nesse sentido, Mendonga et al. (2014), discutem sobre a Geografia da Saude ser
dividida em dois campos de interesse a Nosogeografia, “que se propoe a identificacao e
analise de padrdes de distribuicao espacial das questdes de saude e doenca como um todo
nas relagdes témporo-espaciais, tratando diretamente dos determinantes e condicionantes

do processo saude-doenca de populagdes.” (MENDONCA, et al, 2014, p. 46) ¢ a
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abordagem dos Servigcos de Saude, que “¢ dedicada a distribui¢do e planejamento dos
componentes infraestruturais e dos recursos humanos do Sistema de Atencdo Médica.”
(MENDONCA, et al., 2014, p.46). Sendo assim, ¢ possivel entender que desde seu
principio, a Geografia da Saude teve a preocupacdo de compreender a relacdo do ser
humano e doenga com o espago e territério onde vive.

Apropriando-se de um processo evolutivo dos conceitos ao longo dos ultimos anos,
o estudo relacionando a satde humana e o territorio, tanto quanto o clima, vem se
expandindo. As preocupacodes revelam-se no dominio da vulnerabilidade aos efeitos das
alteragdes climaticas, no aumento dos tempos de deslocamento da populagdo, em
mudancgas de comportamentos e estilos de vida. (SANTANA, 2014).

No Brasil, os primeiros conhecimentos empiricos sobre o clima e saude, datam de
meados do século XIX (Brasil Império), quando em 1825, o médico francés Jos¢ Francisco
Xavier Sigaud (1796-1856) chega ao Brasil para desenvolver atividade de editor cientifico
e investigar a situa¢do sanitaria brasileira, atuando ainda como médico do Imperador Pedro
II (ODA, 2008). Em 1844, em sua obra “Du climat et maladies du Brésil", ele discute a
relacdo entre a patologia, o clima e o padrdo s6cio-cultural brasileiro, buscando correlagao
em suas analises.

Nos fins do século XIX e inicio do século XX, Henrique Morize (1860-1930) e
Frederico Draenert (1838-1903) realizaram analises geograficas do clima estabelecendo
relagdes entre os fendmenos atmosféricos e a sociedade, além da preocupacao relacionadas
a distribuicdo espacial dos tipos climaticos (SANT’ANNA NETO, 2004). Draenert
conseguiu extrair um excelente conjunto de informag¢des, muitas inéditas, no sentido de
caracterizar a variabilidade dos fenOmenos atmosféricos na perspectiva de climatologia
geral. Embora nao diretamente efetuando estudos sobre o clima e doencas humanas, os
autores contribuiram com estudos que relacionam os elementos do clima com a paisagem
e, com as sensagoes humanas (SANT’ANNA NETO, 2004).

Por outro lado, Julio Afranio Peixoto (1876-1947), foi o pioneiro médico brasileiro
a discutir a relagdo com a climatologia geografica e a satde humana. Peixoto defende em
sua obra, “Clima e Saude” (1938), a ideia de que o Brasil a partir de solucdes internas
superaria os seus problemas de satde. Ou seja, Peixoto ja lancava a proposta de questoes
socioecondmicas para entender a ocorréncia de enfermidades humanas. Na sua busca por
entender a relacdo do clima e a satide humana, o autor apresenta alguns fundamentos que

desmistificam a culpabilidade do clima na ocorréncia de algumas enfermidades e atribui a
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estas questdes de cunho social, econdmico e politico. Neste mesmo sentido, Sant’ Anna
Neto (2001 e 2008) avanca na sua proposta de Uma Geografia do Clima no intuito de
compreender e explicar as circunstancias na qual a produgao do espaco afeta de forma
diferenciada os habitantes.

Na segunda metade do século XX, o médico brasileiro Carlos da Silva Lacaz (1915-
2002) publicava o livro “Introdug¢do a Geografia Médica no Brasil” (1972), em uma
tentativa de aproximagao entre o saber médico e a Ciéncia Geografica.

Outros pesquisadores também tiveram como objetivo relacionar as condigdes
ambientais com a saude da populagdo. Segundo Santana (2014), os primeiros trabalhos
foram desenvolvidos por médicos, como Samuel Pessoa (1978). Nas ultimas décadas,
salientam-se autores como Carlos Lacaz (1972), Helena Ribeiro (1988), Carmen Unglert
et al. (1987), Francisco Mendonga (2000), Raul Guimaraes (2005), entre outros. Cabe
destacar que a Geografia da Satde no Brasil assume cada vez maior importancia e esse fato
esta associado aos eventos cientificos que reunem centenas de gedgrafos periddicamente.

Pode-se considerar o clima como o mais importante componente do ambiente,
partindo da ideia de que “ele afeta os processos geomorfologicos, os da formacao dos solos
e o crescimento e desenvolvimento das plantas” (AYOADE, 2010, p. 286). Segundo Barros
e Zavattini (2009), “o clima € um conjunto de tendéncias — mais ou menos estaveis — que
resulta em condi¢des relativamente permanentes, durante um periodo de tempo mais
extenso, mais longo ou mais duradouro.” (BARROS; ZAVATTINI, 2009, p. 256). Sorre
(1957) admite que os estados atmosféricos variam com o tempo cronologico, considerando
0 seu ritmo e a sua duracao, além disso, Sorre propde o estudo a partir da analise ritmica
dos tipos de tempo, mostrando toda a variabilidade do clima em uma sucessao diaria.

O clima e os diferentes tipos de tempo atmosférico também afetam praticas
corriqueiras e diarias das atividades humanas, tais como: a maneira de se vestir e se
alimentar, além da necessidade de oxigénio para nossa sobrevivéncia. Sendo assim, podem
contribuir de maneira benéfica ou maléfica para a saude, por se tratar de um fator ambiental

que influencia o organismo humano (MURARA; AMORIM, 2010).
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INTRODUCAO

Na atualidade, a asma tem se destacado como uma das principais doengas cronicas
ndo transmissiveis no mundo e representa um importante problema de satide publica devido
ao seu impacto na morbidade, mortalidade e qualidade de vida da populacdao. A doenga
caracteriza-se como uma inflamagdo cronica das vias aéreas associada a
hiperresponsividade bronquica e a limitagdo variavel do fluxo respiratério, tendo como
causa uma complexa interacdo entre fatores genéticos, ambientais € socioecondomicos
(GINA, 2023). Estimativas globais indicam que aproximadamente 262 milhdes de pessoas
conviviam com asma em 2019, sendo a enfermidade a responsavel por mais de 450 mil
mortes anuais em todo o mundo (WHO, 2022; GBD, 2019). Projecdes epidemiologicas
sugerem que o numero de individuos afetados pela doenga poderé ultrapassar 400 milhdes
nas proximas décadas, especialmente em paises de média e baixa renda, onde a transigao
epidemioldgica e as mudancas ambientais tém contribuido para o aumento das doengas
respiratdrias cronicas.

No Brasil, a asma apresenta grande relevancia epidemiologica. Os dados
apresentados pela Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2013 estimaram que cerca de 6,4
milhdes de adultos brasileiros possuiam o diagnostico médico da doenca, evidenciando a
magnitude desse agravo no contexto da saude publica nacional (MENEZES et al., 2015).
Estudos populacionais indicam que a prevaléncia da asma tem apresentado tendéncia de

crescimento nas ultimas décadas, possivelmente refletindo mudangas nos padrdes de
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urbanizagao, o aumento da exposi¢ao a poluentes atmosféricos, a mudanga no estilo de
vida e a ampliagdo do acesso ao servigo de saude, proporcionando o diagnoéstico médico
da doenga (SANTOS et al., 2018).

Além de sua elevada prevaléncia, a asma ainda exerce impacto significativo sobre
a utilizacao dos servigos de saude. Segundo pesquisas, foram registrados aproximadamente
2.047 ébitos por asma no Brasil, correspondendo a cerca de cinco mortes por dia associadas
a doenca (CARDOSO et al., 2017). Nesse cenario, a asma esta entre as principais causas
de internagao por doengas respiratorias no pais, demonstrando seu impacto significativo
sobre o sistema de saude brasileiro e sobre a relevancia epidemiologica da doenga na
populagdo brasileira.

Nessa conjectura, dados provenientes do Sistema de Informagdes Hospitalares do
Sistema Unico de Satde indicaram que, em 2019, ocorreram aproximadamente 158.720
internagdes hospitalares por doengas respiratérias em individuos com idade igual ou
superior a 20 anos na regido Sul, correspondendo a 23,3% do total nacional. No estado do
Rio Grande do Sul, foram registradas 60.535 internagdes por doengas respiratorias, das
quais 1.166 atribuidas a asma, evidenciando o seu impacto no contexto regional.

Outrossim, a distribuigdo epidemioldgica da asma demonstra importante
heterogeneidade entre as regides geograficas, refletindo a interagao entre os determinantes
bioldgicos, socioecondmicos e ambientais. Nesse contexto, estudos realizados em diversos
paises demonstraram que fatores como desigualdades socioecondmicas, urbanizagao,
exposi¢do a poluentes atmosféricos e a variabilidade climatica podem influenciar
significativamente na ocorréncia e na gravidade da asma (LOFTUS; WISE, 2016). Dessa
forma, a compreensao da distribuigao da asma segundo caracteristicas sociodemograficas
e ambientais constituem elementos fundamentais para o planejamento de politicas publicas
de saude.

No cenario brasileiro, estudos regionais t€ém evidenciado associagdes relevantes
entre fatores sociodemograficos e a ocorréncia de asma. De acordo com uma pesquisa
conduzida no municipio de Pelotas, no estado do Rio Grande do Sul, identificou-se a
prevaléncia aproximada de 6% de individuos adultos com sintomas caracteristicos de asma.
O estudo também apontou fatores associados a maior incidéncia da doenga, como: sexo
feminino, idade mais avangada, menor renda familiar, histérico familiar de asma e presenca

de condigdes alérgicas (MACEDO et al., 2007). Esses achados refor¢am o carater
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multifatorial da doencga, cuja ocorréncia ¢ influenciada pela interacdo entre os fatores
genéticos, ambientais e sociais.

Paralelamente, nas ultimas décadas, tem-se observado um crescente interesse
cientifico na relagdo entre as mudangas ambientais ¢ as doengas respiratérias. Nesse
contexto, o processo de urbanizagdo acelerada e a industrializacdo das grandes metrépoles
tém contribuido para o aumento da exposi¢do da populacdo a poluentes atmosféricos e
outros determinantes ambientais capazes de desencadear ou agravar doengas respiratorias
cronicas (MORAES et al., 2019). Entre esses fatores, destacam-se a polui¢dao atmosférica,
a exposi¢do a aeroalérgenos, as condigdes habitacionais e as mudangas nos padrdes
climaticos.

Nesse contexto, as mudangas climdticas globais tém sido apontadas como um
importante determinante na incidéncia das doencas respiratorias agudas e cronicas. As
alteragOes observadas na temperatura média global, no aumento da frequéncia de eventos
climaticos extremos, nas mudangas do regime de precipitacdo e nas alteragdes dos ciclos
de polinizagdo podem aumentar a exposi¢cdo da populacdo a alérgenos ambientais e
poluentes atmosféricos, contribuindo, desse modo, para o aumento da incidéncia e da
gravidade das doengas respiratorias (D’ AMATO et al., 2020).

Outrossim, estudos epidemiologicos tém demonstrado a associagdo entre as
variaveis meteoroldgicas e o quadro de exacerbacdes asmaticas. Nesse contexto, as
mudangas abruptas na temperatura ambiente, variacdes na umidade relativa do ar e
alteracdes na pressao atmosférica podem desencadear episoddios de broncoconstricdo das
vias aéreas, aumentando a frequéncia de sintomas respiratorios em individuos suscetiveis
(CONG et al., 2017; ZHAO et al., 2018). Além disso, as alteragdes nos ciclos ecologicos
podem influenciar na dindmica de dispersao de aeroalérgenos, como particulas de polen e
esporos fungicos, aumentando o risco de agravos da doenga.

Outro aspecto relevante refere-se a interacdo entre fatores climaticos e poluicdo
atmosférica. Poluentes como material particulado fino (PM2.5), dioxido de nitrogénio
(NO2) e ozonio troposférico podem provocar inflamag¢do das vias aéreas, aumento da
hiperresponsividade bronquica e agravamento dos sintomas respiratérios, especialmente
em individuos previamente sensibilizados. A combinag¢do entre condigdes meteoroldgicas
desfavoraveis e altos niveis de poluicdo atmosférica pode intensificar os efeitos adversos

sobre a saude respiratdria da populagao.
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Dessa forma, a ocorréncia da asma deve ser compreendida dentro de um modelo
multifatorial que integra determinantes bioldgicos, socioecondmicos, ambientais e
climaticos. A compreensao desses fatores ¢ essencial para o planejamento de acdes de
saude publica, para o fortalecimento da vigilancia epidemiologica e para o
desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencao e controle da doenga.

Nesse contexto, o conhecimento sobre a prevaléncia da asma e seus fatores
associados torna-se fundamental para subsidiar o planejamento de politicas publicas
voltadas a prevencao e ao manejo adequado das doengas respiratdrias cronicas. Assim, o
presente estudo tem o objetivo de analisar a prevaléncia de asma na populagdo adulta
brasileira e no estado do Rio Grande do Sul, segundo caracteristicas sociodemograficas e
autoavaliacdo do estado de satde, com base em dados da Pesquisa Nacional de Saude de

2019.

SINTOMATOLOGIA DA ASMA

Diante do cenario envolvendo a asma, além da analise dos fatores associados a
ocorréncia da asma, torna-se fundamental compreender os aspectos clinicos da doenga,
incluindo sua sintomatologia e mecanismos fisiopatologicos (HALL; HALL, 2021). Desse
modo, a asma ¢ descrita como uma doenca heterogénea caracterizada pela inflamacao
cronica das vias aéreas inferiores, associada a hiperresponsividade bronquica e a limitagao
variavel do fluxo expiratorio (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2025). Essa limitagdo resulta
da obstrucdo intermitente e geralmente reversivel das vias aéreas, que pode ocorrer de
forma espontanea ou mediante tratamento farmacologico (PORTO, 2025).

Do ponto de vista fisiopatologico, a asma envolve alteragdes estruturais e funcionais
das vias respiratorias. O processo inflamatério cronico pode promover hipertrofia e
hiperreatividade das células musculares lisas bronquicas, além de remodelamento das vias
aéreas (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2025). Esse conjunto de alteragdes esta associado ao
desenvolvimento de trés mecanismos fisiopatologicos principais: broncoconstri¢ao,
espessamento da parede das vias aéreas e aumento da produc¢do de muco (HALL; HALL,
2021). Essas alteracdes contribuem para a reducao do calibre das vias respiratérias e para
a limitacao do fluxo aéreo observada nos episodios asmaticos (PORTO, 2025).

Nesse contexto, o didmetro bronquiolar constitui um importante fator determinante
da gravidade dos sintomas respiratorios. Durante as crises asmadticas, o aumento da

resisténcia ao fluxo de ar exige maior esfor¢co expiratorio, levando a compressiao das
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paredes externas dos bronquiolos e consequente diminui¢do do calibre bronquiolar
(KUMAR; ABBAS; ASTER, 2025). Como resultado, ocorre aumento do volume residual
pulmonar e da capacidade residual funcional, fenomenos que contribuem para o
aprisionamento aéreo e para a hiperinsuflacao pulmonar (HALL; HALL, 2021). Em casos
mais graves e prolongados, essas alteragdes podem resultar em modifica¢des estruturais do
térax, incluindo aumento do diametro anteroposterior da caixa toracica (PORTO, 2025).

Do ponto de vista clinico e imunoldgico, a asma pode ser classificada em dois
principais fenotipos: asma atopica € asma nao atopica. A forma atdpica esta associada a
historico pessoal ou familiar de doengas alérgicas, como rinite alérgica e dermatite atopica,
e geralmente envolve mecanismos imunoldgicos mediados por imunoglobulina E, ¢ a
forma nao atdpica estd relacionada a fatores irritantes ndo alérgicos, como poluentes
atmosféricos, infeccdes respiratorias e exposi¢do ocupacional a agentes quimicos ou
particulas inalaveis (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2025).

Entre as manifestacdes clinicas mais frequentes da doenca destacam-se dispneia,
sibilancia, tosse e sensagao de aperto no peito, sintomas que podem variar em intensidade
e frequéncia ao longo do tempo (PORTO, 2025). A hiperresponsividade bronquica
constitui um dos principais mecanismos fisiopatoldgicos da doenga, sendo desencadeada
pela exposigao a diversos estimulos ambientais, como alérgenos, poluentes atmosféricos e
mudancas nas condi¢des climaticas (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2025). Estima-se que
aproximadamente 70% dos casos de asma ocorram em individuos com menos de 30 anos
de idade e estejam associados a mecanismos alérgicos, enquanto em faixas etarias mais
avancadas os episodios asmaticos podem estar relacionados a exposicdo a particulas
irritantes nao alérgicas (HALL; HALL, 2021).

Diante desse cenario, a investigacdo clinica da asma envolve abordagem
multidimensional que inclui anamnese detalhada, exame fisico e realizacdo de exames
complementares para confirmagao diagnostica e avaliagdo da gravidade da doenga
(PORTO, 2025). A identificagdo precoce € o manejo adequado da asma sao fundamentais
para prevenir exacerbagdes, reduzir hospitalizagdes e melhorar a qualidade de vida dos
individuos acometidos (WHO, 2024). Nesse sentido, o subdiagnostico da doenga
representa importante desafio para os sistemas de saide, uma vez que a auséncia de
diagnostico e tratamento adequados pode resultar em agravamento dos sintomas € maior

impacto funcional na vida dos pacientes e de suas familias.
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PESQUISA NACIONAL DE SAUDE — PNS

A Pesquisa Nacional de Saude consiste em um estudo epidemioldgico de base
domiciliar, com abrangéncia nacional, realizado pelo Ministério da Saude com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. Nesse contexto, o levantamento foi conduzido entre
os anos 2013 e 2019, com o objetivo de produzir informagdes que representassem as
condi¢des de saude nacional, bem como o acesso ¢ a utilizacdo de servigcos de saude.

Desse modo, na edicdo de 2019, a amostra estimada foi composta por 108.525
domicilios particulares permanentes, considerando uma taxa de ndo resposta aproximada
de 20%. Foram incluidos individuos com idade igual ou superior a 15 anos residentes nos
domicilios selecionados. O instrumento de coleta de dados consistiu em um questionario
estruturado composto por modulos distintos, incluindo informagdes sobre o domicilio,
caracteristicas socioeconOmicas e demograficas dos moradores e dados referentes ao
estado de saude e a utilizacao de servigos de saude.

As informagdes referentes aos moradores do domicilio foram obtidas por meio de
um informante com idade igual ou superior a 18 anos. Adicionalmente, um morador
selecionado com idade igual ou superior a 15 anos respondeu ao médulo individual do
questionario, que incluiu questdes relacionadas a condi¢des de saude, diagndstico de
doengas cronicas e estilos de vida (STOPA et al., 2020).

Para o presente estudo, foram analisados dados referentes a populacao adulta com
idade igual ou superior a 20 anos, totalizando 86.510 individuos para o Brasil e 3.641
individuos para o estado do Rio Grande do Sul. Todas as analises estatisticas consideraram
as ponderacdes amostrais € o desenho complexo da amostra da pesquisa, garantindo a
representatividade dos resultados para a populacao brasileira.

O projeto da PNS foi aprovado pela Comissido Nacional de Etica em Pesquisa sob
o processo n° 3.529.376, de 23 de agosto de 2019. Todos os participantes foram
previamente esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

VARIAVEIS DE ESTUDO:

A variavel principal de interesse foi a prevaléncia de asma, obtida a partir da
pergunta: “Algum médico ja lhe deu o diagndstico de asma ou bronquite asmatica?”’, com
as respostas categorizadas em sim ou ndo. Para os individuos que relataram diagndstico

médico da doenga, também foram consideradas as seguintes informacgdes:
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e Idade no momento do primeiro diagnostico de asma (em anos);

e Ocorréncia de crises de asma nos ultimos 12 meses (sim ou nao);

e Uso de medicamentos orais para asma nas duas semanas anteriores a entrevista (sim
ou nao);

e Grau de limitacdo das atividades habituais decorrente da doenga (tais como

trabalhar e realizar afazeres domésticos).

A limitacdo das atividades habituais foi avaliada por meio da pergunta: “Em geral,
em que grau a asma limita as suas atividades habituais, como trabalhar ou realizar afazeres
domésticos?”. As respostas foram agrupadas em duas categorias: limita (um pouco,
moderadamente, intensamente ou muito intensamente) € nao limita.

As variaveis sociodemogréaficas analisadas incluiram:

e Situagdo censitaria (urbana ou rural);

e Regido de residéncia (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul);

e Sexo (masculino ou feminino);

e Faixa etaria (20—39 anos, 40—59 anos e 60 anos ou mais);

e Escolaridade (sem instrucao/fundamental incompleto; fundamental
completo/médio completo; superior incompleto ou completo);

e Posse de plano de saude (sim ou ndo).

Além disso, foi considerada a autoavaliacao do estado de satide, obtida por meio da
pergunta: “Em geral, como o(a) Sr.(a) avalia sua satde?”, com as seguintes categorias de
resposta: muito boa/boa, regular e ruim/muito ruim. Os dados especificos referentes ao
estado do Rio Grande do Sul foram obtidos a partir da variavel de Unidade Federativa de

residéncia presente no banco de dados da pesquisa.

RESULTADOS

A analise dos dados provenientes da Pesquisa Nacional de Saude de 2019 permitiu
caracterizar o perfil sociodemografico da populagdo adulta brasileira com idade igual ou
superior a 20 anos e estimar a prevaléncia de asma segundo diferentes caracteristicas
sociodemograficas e de autoavaliacio do estado de saide. A amostra analisada

compreendeu 86.510 individuos no Brasil e 3.641 individuos no estado do Rio Grande do
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Sul, considerando as ponderagdes amostrais e o desenho complexo da pesquisa, garantindo
representatividade populacional em ambito nacional e estadual (IBGE, 2020).

Podemos observar a predominancia de individuos em areas urbanas, tanto no Brasil
quanto no Rio Grande do Sul. No conjunto da populacado brasileira, 66.673 individuos
(86,2%) residiam em areas urbanas e 19.837 (13,8%) em dareas rurais. No estado do Rio
Grande do Sul, a distribui¢do foi semelhante, com 2.940 individuos (86,5%) residentes em
areas urbanas e 701 (13,5%) em éareas rurais (IBGE, 2020). Esse padrao reflete o processo
histérico de urbanizagdo da populagdo brasileira nas ultimas décadas, associado a
transformac¢des demograficas e epidemiologicas que impactam a distribui¢ao das doencas
cronicas nao transmissiveis (MALTA et al., 2017).

Em relagdo ao sexo, verificou-se predominancia do sexo feminino nas duas
populacdes analisadas. No Brasil, 45.834 individuos (53,2%) eram mulheres e 40.676
(46,8%) eram homens. No estado do Rio Grande do Sul, 1.866 individuos (53,0%) eram
mulheres e 1.775 (47,0%) eram homens (IBGE, 2020). A maior participagdo feminina em
vistas nos estudos populacionais de saude tem sido amplamente descrita na literatura,
podendo refletir a maior disponibilidade para a participagdo em pesquisas domiciliares,
bem como a elevada procura das mulheres pelo servigo de satde, gerando assim uma maior
expectativa de vida feminina (MALTA et al., 2017; THEME FILHA et al., 2015).

De acordo com a distribuigdo etaria, houve maior concentracdo de individuos na
faixa entre 20 e 39 anos no Brasil (31.523 individuos; 40,8%), seguida pela faixa entre 40
e 59 anos (32.259 individuos; 36,7%) e pela populacdo com 60 anos ou mais (22.728
individuos; 22,5%). No estado do Rio Grande do Sul, a distribui¢do apresentou relativa
homogeneidade entre as faixas etarias, sendo 1.107 individuos (36,6%) entre 20 e 39 anos,

1.351 (37,4%) entre 40 e 59 anos e 1.183 (26,0%) com 60 anos ou mais (IBGE, 2020).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e autoavaliagdo do estado de satide da populacdo adulta (>20 anos).
Brasil e Rio Grande do Sul, Pesquisa Nacional de Saude, 2019.

Varaveis Brasil Brasil Rio Grande do  Rio Grande
{n) (%) Sul (n) do Sul (%)

I
Regido de residéncia

Marte 12,9149 82 - -
Mordeste 22227 26,7 - -
Centro-Oeste 7.504 8,0 - -
Sudeste 13.265 42 6 - -
Sul 7777 14,5 - -

Situacio censitaria

Lrbana 66.673 86,2 2.940 86,5
Rural 19.837 13,8 701 13,5
Sexo

Masculino 40.676 45,8 1.775 47,0
Feminino 45.834 53,2 1.866 53,0

Faixa etarda (anos)

20-39 31523 40,3 1.107 36,6
40-59 32250 37 1.351 37,4
360 22728 225 1.183 26,0

Escolardade

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

No que se refere a autoavaliacdo do estado de saude, a maioria da populagdo
classificou sua saude como muito boa ou boa. No Brasil, 53.379 individuos (65,7%)
relataram essa condi¢do, enquanto 27.075 (28,3%) classificaram sua satide como regular e
6.056 (6,0%) como ruim ou muito ruim. No estado do Rio Grande do Sul, 2.561 individuos

(71,0%) avaliaram sua satide como muito boa ou boa, 908 (24,5%) como regular e 172
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(4,5%) como ruim ou muito ruim. A autoavaliacdo de saude ¢ amplamente utilizada em
estudos epidemioldgicos e apresenta forte associagdo com morbidade, mortalidade e
utilizacdao de servicos de saude (IDLER; BENYAMINI, 1997; THEME FILHA et al.,
2015).

A prevaléncia estimada de asma na populacdo adulta brasileira foi de
aproximadamente  5,2%, apresentando  variacoes segundo caracteristicas
sociodemograficas e regionais. As principais prevaléncias foram observadas nas regioes
Sul (6,2%) e Sudeste (6,1%), enquanto as menores foram registradas nas regides Nordeste
(4,1%) e Norte (4,5%). A analise da situagdo censitaria revelou maior prevaléncia da
doenca entre residentes em dareas rurais. No Brasil, a prevaléncia foi de 5,4% entre
individuos residentes em areas rurais, enquanto entre residentes em areas urbanas foi de
3,7%. No estado do Rio Grande do Sul, os valores foram ainda mais elevados, com
prevaléncia de 8,5% em areas rurais e 4,7% em areas urbanas. Quanto ao sexo, verificou-
se maior prevaléncia da doenca entre mulheres. No Brasil, a prevaléncia foi de 6,0% entre
mulheres e 4,3% entre homens, enquanto no Rio Grande do Sul foi de 8,7% entre mulheres

e 7,0% entre homens.
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Tabela 2. Prevaléncia de asma ou bronquite asmatica, segundo caracteristicas sociodemograficas e autoavaliag@o
da saude da populagdo adulta (>20 anos). Brasil ¢ Rio Grande do Sul, PNS 2019

Variaveis Brasil p valor Rio Grande p valor
(%) do Sul (%)

" Regléo de residéncia

MNorte 4.5 4,0-52 - -
MNordeste 4.1 3,745 - -
Centro-Oeste 4,9 4,0-8,0 - -
Sudeste 6,1 5.5-6,8 - -
Sul 6,2 5.5-7,0 - -
Situacdo censitaria p<0,001 p = 0,002
Urbana 3,7 3,341 4.7 3366
Rural 5.4 51-56,7 85 7,1-949
Sexo p<0,001 p=0138
Masculing 4,3 3.9-4.7 7.0 5.6-8.8
Feminina 6,0 5.6-6,4 a7 7.1-106
Faixa etaria (anos) p=0,001 p = 0,494

20-39 58 5.3-6,3 85 6,6-10.8
40-54 4.9 4,5-54 81 6,4-10.3
=60 4,6 4,1-51 6.9 5,2-9,1
Escolaridade p=0,001 p = 0,065

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

DISCUSSAO
Diante desse cendrio, a analise dos dados provenientes da Pesquisa Nacional de

Saude de 2019 permitiu caracterizar o perfil sociodemografico da populacao adulta
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brasileira e estimar a prevaléncia de asma segundo diferentes determinantes sociais e
demograficos. Desse modo, foi visto que a prevaléncia estimada de asma na populagao
adulta brasileira foi de aproximadamente 5,2%, valor compativel com estimativas
internacionais para paises de renda média e consistente com estudos epidemiologicos
realizados no Brasil, nas ultimas décadas (MENEZES et al., 2015).

A prevaléncia observada neste estudo também se aproxima da encontrada em outros
paises. Nos Estados Unidos, dados de vigilancia epidemioldgica indicam prevaléncia de
aproximadamente 7,9% na populacao adulta, embora existam varia¢des significativas entre
estados, com valores que variam entre 5% e 12% (PATE et al., 2021). Na América Latina,
estudo conduzido em areas urbanas da Argentina identificou prevaléncia de 6,4% entre
adultos jovens, valor semelhante ao observado em algumas regides brasileiras (ARIAS et
al., 2018). Esses resultados sugerem que o padrdo epidemiologico observado no Brasil
segue tendéncia semelhante a observada em outros paises, reforcando o carater global da
asma como importante problema de satde publica.

Além disso, a distribui¢do regional da doenca evidenciou maior prevaléncia nas
regides Sul (6,2%) e Sudeste (6,1%), quando comparadas as regides Norte e Nordeste.
Essas diferencas regionais podem refletir a interagdo entre fatores climaticos, ambientais e
socioecondmicos, além de eventuais desigualdades no acesso ao diagndstico e aos servigos
de saude publica. Nessa conjectura, as regides mais urbanizadas, com maior densidade
populacional e maior exposi¢do a poluentes atmosféricos, tendem a apresentar maior
frequéncia de doencas respiratérias cronicas, principalmente em contextos de rapida
urbanizagdo e intensificagdo das pressoes ambientais sobre a satide da populagdo (MALTA
etal., 2017; D’AMATO et al., 2020).

Outrossim, a faixa etaria da populacdo analisada também contribui para a
compreensdo do comportamento epidemioldgico da doenga. Observou-se maior
concentragao de individuos nas faixas etarias entre 20 e 59 anos, periodo correspondente a
fase economicamente ativa da populagao. No grupo com essa idade, a exposi¢ao a fatores
ocupacionais e ambientais pode desempenhar papel relevante no desencadeamento ou
agravamento de doengas respiratorias. Desse modo, evidéncias epidemioldgicas apontaram
que o inicio do quadro clinico da asma ocorre frequentemente na infancia e esta associado
ao fendmeno conhecido como marcha atdpica, caracterizado pela progressao sequencial de
doengas alérgicas ao longo da vida adulta, podendo evoluir posteriormente para rinite

alérgica e asma, especialmente em individuos expostos a fatores ambientais
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desencadeantes, como polui¢do atmosférica, aeroalérgenos e condi¢des ocupacionais
adversas (WHO, 2022).

Ademais, esse processo esta relacionado a mecanismos imunoldgicos
compartilhados, principalmente a resposta inflamatoria do tipo Th2 e a produgao de
imunoglobulina E, que favorecem a sensibilizagdo a alérgenos ambientais e o
desenvolvimento de hiperresponsividade das vias aéreas. Nesse contexto, a asma deve ser
compreendida como uma doenga heterogénea, caracterizada por diferentes fendtipos
clinicos e padroes inflamatoérios, contribuindo para variagdes na prevaléncia, na gravidade
e na resposta ao tratamento entre diferentes populagdes e contextos ambientais. A
identificagdo de biomarcadores inflamatorios, como eosindfilos sanguineos,
imunoglobulina E e 6xido nitrico exalado, tem contribuido para a caracterizacdo desses
subtipos da doenga e para uma melhor compreensao de seus mecanismos fisiopatologicos
(GINA, 2023; KUMAR; ABBAS; ASTER, 2021; BUSSE et al., 2019; JAGADISH et al.,
2026).

Nesse cenario, a analise da situagdo censitaria revelou maior prevaléncia de asma
entre residentes em areas rurais, tanto no Brasil quanto no estado do Rio Grande do Sul.
No contexto da populagao brasileira, a prevaléncia foi de 5,4% entre individuos residentes
em areas rurais € de 3,7% entre pessoas que vivem em dareas urbanas. No estado do Rio
Grande do Sul, a diferenga se mostrou ainda mais elevada, com prevaléncia de 8,5% em
areas rurais e 4,7% em dareas urbanas. Esses dados podem estar correlacionados com a
maior exposi¢do a particulas organicas, poeiras agricolas, pesticidas e aeroalérgenos
naturais presentes em ambientes rurais, fatores reconhecidos como desencadeadores de
sintomas respiratorios e exacerbacoes asmaticas em individuos suscetiveis (SOUSA et al.,
2018; GOWERS et al., 2012).

Outro resultado extremamente importante refere-se a maior prevaléncia da doenca
entre mulheres. Desse modo, vimos que no Brasil, a prevaléncia foi de 6,0% entre mulheres
e de 4,3% entre homens, enquanto no estado do Rio Grande do Sul os valores foram de
8,7% e 7,0%, respectivamente. Nesse contexto, podemos analisar que, apds a puberdade, a
maior prevaléncia de asma no sexo feminino pode estar relacionada a influéncia de
hormoénios sexuais, principalmente os estrogenos e a progesterona, na modulacao da
resposta inflamatéria das vias aéreas, podendo favorecer mecanismos imunologicos
associados a resposta Th2, aumentando a ativacdo de eosinodfilos, mastocitos e citocinas

inflamatorias, além de contribuir para maior hiperresponsividade bronquica (LOFTUS;
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WISE, 2016). Além disso, fatores comportamentais, como maior utilizagcdo de servigos de
saude pelas mulheres, podem contribuir para maior frequéncia de diagndstico médico da
doenga nesse grupo populacional (KESSELRING; ZHANG, 2017; GINA, 2023).

A maior prevaléncia de asma observada entre individuos com maior escolaridade e
posse de plano de saude pode estar associada ao maior acesso aos servigos de saude e,
consequentemente, 2 maior probabilidade de diagnostico médico da doenga (MALTA et
al., 2017). Em estudos populacionais baseados em autorrelato, esse fator pode resultar em
maior prevaléncia aparente da enfermidade nesses grupos. Além disso, observou-se
associacao entre asma e pior autoavaliagdo do estado de saude, uma vez que individuos
que classificaram sua satide como ruim ou muito ruim apresentaram maior prevaléncia da
doenca (STOPA et al., 2020). A autoavaliagdo da satide constitui importante indicador
epidemioldgico, refletindo a presenca de condi¢des cronicas, limitagdes funcionais e maior
utilizagdo de servigcos de saude (IDLER; BENYAMINI, 1997; THEME FILHA et al.,
2015).

Ademais, as diferengas observadas entre o estado do Rio Grande do Sul e o conjunto
da populagao brasileira demonstraram que o estado apresenta prevaléncias superiores as
estimativas nacionais. Nesse contexto, esse padrdo pode estar relacionado com as
caracteristicas climaticas especificas da regidao Sul do Brasil, marcada por maior amplitude
térmica anual, presenca frequente de frentes frias e periodos prolongados de temperaturas
mais baixas durante o inverno (CONG et al., 2017). Evidéncias cientificas demonstraram
que variagdes abruptas de temperatura, associadas a umidade relativa do ar e a
concentragdo de poluentes atmosféricos, podem influenciar diretamente a frequéncia de
crises asmaticas e hospitalizagdes por doengas respiratorias, desencadeando quadros
clinicos de broncoconstri¢cdo e exacerbagdes da doenga em individuos suscetiveis (ZHAO
et al., 2018). Assim, a variabilidade climatica regional constitui um importante elemento
na dindmica epidemiologica das doencas respiratorias, especialmente em contextos onde
fatores ambientais e sociais se sobrepdem na determinacao do risco de adoecimento.

Além das variaveis climaticas, outros determinantes socioambientais podem
influenciar a prevaléncia de asma, incluindo niveis de polui¢do atmosférica, exposicao a
alérgenos ambientais, tabagismo ativo e passivo, condigdes habitacionais e exposi¢ao
ocupacional a agentes irritantes das vias aéreas. Estudos realizados em grandes centros
urbanos demonstram associagdo consistente entre poluentes atmosféricos, como didxido

de nitrogénio e material particulado fino, e aumento da incidéncia e agravamento da asma
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(GOWERS et al., 2012). Além disso, mudangas climaticas podem modificar padroes de
polinizacdo, umidade ambiental e ocorréncia de eventos meteorologicos extremos,
aumentando a exposi¢ao da populagdo a aeroalérgenos e agravando doengas respiratorias
(D’AMATO et al., 2020).

Dessa forma, os resultados apresentados reforgam o carater multifatorial da asma e
evidenciam a importiancia de compreender como determinantes sociais, ambientais e
climaticos interagem na distribuicdo da doenga na populagdo. A analise de dados
provenientes de inquéritos populacionais de abrangéncia nacional, como a Pesquisa
Nacional de Saude, constitui instrumento fundamental para o monitoramento da
prevaléncia de doengas crdnicas e para o planejamento de politicas publicas voltadas a

prevencdo e ao manejo das doengas respiratorias na populagdo brasileira.

CONCLUSAO

Os resultados indicam que a asma permanece como um importante problema de
saude publica na populagcdo adulta brasileira, apresentando distribui¢do heterogénea e
influenciada por multiplos determinantes sociais, ambientais e climaticos. As diferencas
observadas segundo regido, sexo, situagdo censitdria e percepcao do estado de saude
reforcam o carater multifatorial da doenca e a complexidade de seus determinantes
epidemioldgicos.

No estado do Rio Grande do Sul, as maiores prevaléncias observadas podem estar
associadas as caracteristicas climaticas da regido Sul, como maior amplitude térmica anual
e maior frequéncia de frentes frias, além de fatores ambientais e socioecondmicos que
podem favorecer a ocorréncia de exacerbacdes asmaticas. Nesse sentido, compreender a
interagdo entre fatores climaticos, condi¢des ambientais e determinantes sociais da saude
¢ fundamental para orientar estratégias de vigilancia epidemiologica, prevencao e manejo
da doenga, contribuindo para a formulagao de politicas publicas voltadas a reducdo do

impacto das doengas respiratorias cronicas na populagao.
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INTRODUCAO

Passados quase duas décadas do novo século, as variabilidades e as alteragdes
climéticas se tornam mais evidente no cotidiano e, passam a ser reconhecidas pela
comunidade cientifica como cada vez mais intensas e associadas as mudangas do clima
(IPCC, 2021).

Ao mesmo tempo, evolucdes epidemiologicas vigentes ocorridas e registradas ao
redor do mundo, faz com que cientistas expliquem como as constantes e intensas mudangas
do clima resultardo em impactos na saude humana.

No Brasil, torna-se inegdvel a caréncia de concatenagao, andlises e execucdo de
agoOes profilaticas e de promocao a saude resultante dos dados epidémicos e climaticos.
Acgdes essas que se tornaram mais evidente diante da pandemia pelo novo coronavirus
(COVID-19), iniciada no ano de 2019 e que foi enfrentada com maior vigor durante o ano
de 2020. Esta trouxe a luz as vigentes fragilidades enfrentadas no pais em relagdo as
doengas respiratorias.

Contudo, em virtude da importancia dos estudos epidemioldgicos de tais doengas,
faz-se necessario tragar uma analise da morbi-climatica das doencas do aparelho
respiratorio (DAR) com intuito de compreender sob a oOtica epidemiologica a década
anterior ao periodo pandémico, entre os anos de 2009 e 2018.

Atualmente, no cendrio nacional, as doengas do aparelho respiratorio se constituem
enquanto as de maior percentual de internagdes de classificacao geral (OMS, 2020), ja que
acometem de forma plena as diversas faixas etdrias, sexo e classes sociais (SOARES,
2012). Contudo, as taxas de internagdes e/ou de atendimento realizadas, majoritariamente,
pelo Sistema Unico de Saude do Brasil (SUS), possibilita o entendimento e estudo de

determinadas localidades e regides, em micro ou em macro escala, refletindo o estado da
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saude, vigente, além das tendéncias, fragilidades e vulnerabilidades tanto sociais quanto
econdmicas.

No Brasil, durante os anos de 2009 e 2018, a morbidade hospitalar por doenga
respiratoria ja correspondia a niveis alarmantes, cerca de 11,5% das internacdes totais,
ficando atras apenas das internagdes por gravidez, parto e puerpério com 21% dos registros
(DATASUS, 2019).

O estado do Rio Grande do Sul, apresenta assim, como no contexto nacional, taxas
de internacao por DAR equivalente a média de 14,4% dos totais de interna¢des e, assim
como o Brasil, atrds apenas das internagdes por gravidez, parto e puerpério que
correspondem a uma média de 14,6% (DATASUS, 2019).

Um levantamento inicial dos registros de interna¢des municipais no estado do Rio
Grande do Sul revelou que durante a década de estudo, 2009 a 2018, foram registrados
72.947 casos de internacdo, destas, Lesdes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas (LEC), representaram 12,8% dos casos seguido pelas
DAR totalizando 11,7% dos casos e, Gravidez, parto e puerpério com pouco mais de 10%
de internagdes (DATASUS, 2019).

Cabe destacar que a ocorréncia e a géneses das doengas, principalmente as de carater
respiratorio, podem ser originadas e/ou catalisadas por uma gama de vetores naturais ou
antropicos. Entre eles estdo as de influéncia natural, como: as mudancgas climaticas, a
difusdo de polens e poeiras. E, as de cunho antrépico ou sociais, como: as polui¢des, ma
nutricdo, problemas relacionados com a negligéncia auto-cuidadosa/paliativa etc.
(MORAES, 2019; VASCONCELOS, 2008).

As relacdes climaticas com a saide humana tém sido frequentemente estudadas
mundialmente, principalmente por paises do continente asiatico (SOUSA, 2018). Embora
se saiba por senso comum (ou cientifico) que ha uma prevaléncia dos registros de
internagdes por DAR em periodos de menor temperatura, estudos da influéncia direta e
catalisadora do clima na saude se demonstram ainda insuficientes. Em meio a isso, torna-
se visivel que o ser humano ¢ vulneravel a quaisquer mudancas no ambiente, afetando
assim, sua saude e seu bem-estar (MURARA, MENDONCA, BONETTI, 2013).

Todavia, neste contexto, investigacoes sobre a relacdo entre variabilidades dos
elementos climaticos e as suas relacdo com as doengas respiratdrias vem sendo principal
pauta de estudo por diversos pesquisadores em diferentes cidades e estados, destacando

alguns estudos, como: de Ribeiro (1988) na cidade de Sao Paulo/SP, Conceigao (2003) no
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estado do Rio Grande do Sul, Barros (2006) no Distrito Federal, Souza (2007) em
Presidente Prudente/SP, Aleixo (2012) em Ribeirdo Preto/SP, Murara (2012) em
Floriandpolis/SC, Oliveira (2014) em Uberlandia/MG, entre outros.

O Brasil, por possuir dimensdes continentais, apresenta uma diversidade climatica
(ALVARES, et al. 2013), muito embora, seja classificado majoritariamente como um pais
de clima tropical. Considerando que os estados da regido Sul apresentam uma classificacao
caracterizada pelo tipo climatico subtropical, faz-se necessario compreender um possivel
padrao no comportamento dos registros de internagdes por doencas do aparelho respiratorio
¢ sua relagdo com a variabilidade dos elementos climaticos em uma localidade de clima
subtropical.

Neste contexto que o presente capitulo apresenta uma analise das relagdes entre o
clima e a ocorréncia de doengas respiratorias no estado do Rio Grande do Sul.
Constituindo-se resultados de uma pesquisa de iniciacdo cientifica do primeiro autor, sob
orientagdo do segundo autor, a investigagao se caracteriza como os primeiros resultados da
aplicabilidade da metodologia, na qual foi selecionado a referida area de estudo, a cidade

de Erechim, para a investigacao.

AREA DE ESTUDO

O municipio de Erechim, localiza-se regidao geografica imediata de Erechim e
regido geografica intermediaria de Passo Fundo (IBGE, 2017), a cerca de 50km do limiar
norte do estado do Rio Grande do Sul com o oeste do estado de Santa Catarina (Figura 1).

Erechim possui extensdo territorial de 429.295 km?, com total de 105.862 mil
habitantes, sendo que 94,8% sao consideradas urbana (IBGE, 2010, 2019). A cidade possui
relevancia regional devido a fun¢do de prestadora de servigos para os municipios das
proximidades majoritariamente na prestacao de atividades primarios como os de compras,
vendas, ensino e saude.

Nas ultimas décadas (2000-2010), Erechim fortaleceu-se como um dos mais
importantes centros regionais da por¢ao norte do estado gaucho, titulo esse que o acarretou
muitos beneficios e responsabilidades, pois com os seus constantes fluxos de pessoas e
comercial, se fez necessaria a responsabilidade para além do seu dominio fisico-
populacional, pois grande parte das internacdes municipais sdo oriundos de localidade do

entorno. Atualmente, Erechim conta com 37 estabelecimentos de saude com diversas

50



CAPITULO 4

finalidades e foco nos atendimentos de baixa e média complexidade (IBGE, 2009;

CARDOSO, 2010).

Figura 1. Mapa de localizagdo

- B o R Al At
: Tots, Aivesint

Barbo de Cotegoe

G

S 00070, 0L 0E

S D00 QLOELLT

Evechin

Py Besran '
ea

i_ Qatro IS Erphangn . 0 25 5km
52°24/0.000°W SIL20.000°W
Legenda
Lifriites Munigipais g Erechim Informacbes Cartogrificas
H ] Rio Grande do Sul Elaboradora:
] 1 Brasil Fonte de dados: 1BGE (2010;2019)
g Brechiny Datum: SIRGAS 2000
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Localizado na faixa subtropical do hemisfério sul, a cidade recebe influéncias
semanais das frentes polares, caracterizando-o, como um municipio de temperaturas frias
e/ou amenas; constantemente sofre influencias diretas de eventos da baixa troposfera:
Baixas pressdes atmosféricas (B), Baixa do Chaco (BC), Complexo Convectivo de
Mesoescala (CCM), constantes Frentes Frias (FF) e inconstantes Frentes Quentes (FQ),
além de em casos atipicos sofrer influéncia da Zona de Convergéncia do Atlantico Sul
(ZCAS) (ROSSATO, 2011).

Ademais, a atuagdo dinamica das massas de ar como a Massa Tropical Continental
(mTc) de atuacdo majoritaria durante o verdo; Massa Polar Atlantica (mPa) de atuagdo
anual, porém, majoritaria durante o inverno, Massa Tropical Atlantica (mTa) que atuam
durante todo o ano com maior ou menor intensidade e a Massa Equatorial Continental
(mEc) de atuagdo, principalmente no verao, influenciam nos diferentes tipos de tempo

atmosféricos na area de estudo (ROSSATO, 2011).
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Os dados climaticos foram coletados junto ao Instituto Nacional de Meteorologia
(INMET), periodo de 2009 a 2018 (10 anos), consistindo em uma série de dados
homogéneos diarios, com acesso através do Banco de Dados Meteorologicos para Ensino
e Pesquisa (BDMEP).

O motivo para utilizar esse recorte temporal ¢ devido a disponibilidade de dados
meteoroldgicos. A cidade de Erechim ndo possui uma normal climatologica, uma vez que
os registros da estagao automatica oficial do INMET (cédigo A828), datam inicio das
medi¢des em 24/11/2006. A estagdo meteorologica mais proxima localiza-se na cidade de
Passo Fundo cuja distancia é de aproximadamente 90 km ao Sul de Erechim e o que torna
inviavel o uso desta.

A porcentagem de falhas ou auséncia de dados da série utilizada ndo ultrapassou
13% para a Tmin, Tmax e Tméd, 2,1% no periodo observado, 2009 a 2018. Os resultados
gerados com uma metodologia percentual de teste de erro de dados, desconsiderando o ano
com maior porcentagem de auséncia de dados, 2016, os demais permaneceram com a
média de 0,88% de dados faltantes.

A sazonalidade foi definida considerando como verado os meses de janeiro, fevereiro
e marco, o outono pelos meses de abril, maio e junho, seguido pelo inverno com julho,
agosto e setembro e, a primavera foi definida pelos meses de outubro, novembro e
dezembro.

Os dados gerais e especificos de internacgdes, tais como: sexo, local de residéncia,
diagnostico, tempo de internacgdo, entre outros, foram obtidos a partir do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Estas informagdes foram
(de)codificadas a partir dos codigos J00-J99 de acordo com a decima Classificacdo
Internacional de Doengas (CID-10). Foram consultadas e utilizadas as estimativas
populacionais obtidas no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

As Taxas de Internagdes Hospitalares (T1) foram calculadas dividindo-se o numero

absoluto dos registros de internacdes pela populagao total residente, no respectivo ano.

. Numero de internacgoes
Ti= x 1000

N Populagao total residente

A partir da coleta feita no DATASUS, foram utilizados os programas: TabWin do
DATASUS/Ministério da Saude, o ambiente de desenvolvimento integrado PyCharm, da
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linguagem de programacgao Python, juntamente com a sua biblioteca de manipulacao e
analise de dados Pandas.

Os dados de internacao foram coletados inicialmente com filtragem mensal, de todo
o pais, de forma a criar uma primeira analise. Em seguida, foram coletados com filtragem
diaria, do estado do Rio Grande do Sul e selecionados apenas os residentes da area de
estudo.

Utilizando de métodos estatisticos para identificar tendéncias, rupturas e variagao
dos dados, inicialmente, fora efetuada analise estatistica descritiva dos registros de
internagdes e, posteriormente, aplicadas técnicas de andlise estatistica exploratéria.
Inicialmente os dados (climaticos e de saude) foram submetidos ao teste de normalidade,
no entanto, nenhum apresentou distribuicdo normal, caracterizando-os como dados nao-
paramétricos. Porém, devido a amostra apresentar um valor de “n” com 120 casos,
consideramos a possibilidade de utilizar testes estatistico de Correlacdo Linear de Pearson
para a andlise, o que possibilitou a comparacdo com outras andlises efetuadas que

utilizaram deste método de correlacao.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A variabilidade dos elementos climaticos retrata que do ponto de vista das
precipitagdes pluviais, Erechim por caracteriza-se por um tipo climatico subtropical, Cfa
segundo a classificacdo de Koppen (ALVARES, et al., 2013) nao apresenta periodo seco.
Destacamos ainda que ndo € possivel identificar uma homogeneidade na distribui¢do das
chuvas ao longo do periodo analisado.

A figura 2, revela que durante o periodo de anélise, os meses de setembro a fevereiro
(primavera-verao) caracterizam por elevados de precipitagdes quando comparados com o
periodo de marco a agosto (outono-inverno). Muito embora a bibliografia (NIMER, 1990;
MENDONCA e DANNI-OLIVEIRA, 2007) caracterize a regidao Sul do Brasil pela sua
relativa homogeneidade na distribuicdo pluviométrica, os resultados para o periodo
analisado sdo controversos, ja discutido por Grimm (2009) uma vez que o0 més com menor
registros de precipitagdo (abril — 900mm) apresenta quase a metade dos registros médios

do més mais chuvoso (dezembro — 1750mm).
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Figura 2. Gréfico da variabilidade dos elementos climaticos em Erechim, durante o periodo de 2009 a 2018.
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As temperaturas registraram média maximas de 28°C nos meses de janeiro e
dezembro e a minimas das médias foi de 9,5°C no més de junho, caracterizando-se por uma
amplitude térmica anual de 18,5°C.

Durante a década de analise meteorologica, 2009 a 2018, nos meses de verdo, as
temperaturas mensais maximas registraram uma média de 27,8°C ¢ minima 17,2°C, com
pluviosidade média decadal de 390,88 mm/ano. Nos outonos, as temperas maximas,
registradas, apresentaram a média de 21,1°C, enquanto as minimas 12°C e pluviosidade
média decadal de 305,88 mm/ano. Para os meses de inverno, os valores maximos
registraram a média de 20,7°C com minimas de 10,9°C, além 425,12 mm/ano. Por fim, nos
meses de primavera, as temperaturas maximas registraram uma meédia de 26,6°C, enquanto
as minimas, 15,2°C, a pluviosidade sazonal registrada fora de 483,66 mm/ano.

Durante o periodo analisado, foram registrados 112.630.234 casos de internagao no
Brasil. Embora os dados gerais de internacdo apresentassem uma constante ascensao de
registros ao longo dos anos, havia a configuragdo de uma tendéncia de declinio dos
registros de internagdes por DAR em escala nacional, passando de 8.03 registros em 2009,
para 5.39 internacdes por mil habitantes (Figura 3).

O estado do Rio Grande do Sul, para o mesmo periodo, registrou um total de
7.349.093 casos de internacao. Casos estes que correspondem a 6,5% das internagdes totais
o pais. Dentre todas as causas de internagdes, pouco mais de 14,5% correspondem a alguma

enfermidade respiratoria. Concomitantemente a diminuicao das internagdes nacionais, o
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estado registrou um declinio de 11 para 7.8 internagdes por mil habitantes, embora as taxas

registradas no estado sejam maiores que a sua correspondente nacional.

Figura 3. Grafico de internagdes por doengas do aparelho respiratorio para cada 1 mil habitantes, periodo de
2009 a 2018, para o Brasil, Rio Grande do Sul e Erechim.
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Fonte: Datasus (2020)

Erechim registrou em quadro geral de internagdes correspondente a 73.302, destes,
pouco menos de 1% do total registrado no estado gatcho. Cerca de 11,7% das internagdes
que ocorrem no municipio sdo em decorréncia das DAR. Seguindo o cenario nacional e
estadual, Erechim apresentou diminui¢do nos registros de 11.36 no ano de 2009 para 8.37
internagdes por mil habitantes no ano de 2018.

No entanto, a partir do ano de 2012 as taxas se elevaram e se repetiram no ano
seguinte, 9.20 internacdes por mil habitantes. Apds o ano de 2013, as taxas voltaram a
decrescer até 6.06 internagdes por mil habitantes em 2018 (Figura 3). Assim como
identificado nos registros gerais de internagdes, os casos especificos das DAR
apresentaram uma tendencia de diminui¢do quando comparado com as demais taxas.
Durante o primeiro triénio as taxas se mantiveram de constante decréscimo, indo de 4.48
para 4.02 internacdes por mil habitantes, a partir do ano de 2011 as taxas iniciaram uma
ascensao de 4.02 para 4.75 no ano de 2013, apos o ano de 2013 as taxas voltaram a
decrescer até o ano de 2016 com taxa de 3.58, uma nova ascensdao em 2017 para 3.71, e,
finalizando o ano de 2018 em 2.92 casos de internacdo por mil habitantes (Figura 3).

Dentre as enfermidades respiratérias, as pneumonias se destacam com 52,4% do
total de internagdes no Brasil, seguidas de internagdes por asma com 10,5% e bronquite
enfisema e outras doencgas pulmonares obstrutivas cronicas com 9,8% dos casos. Estas trés

enfermidades totalizam 72,7% das internacdes por DAR no pais.
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Para o estado do Rio Grande do Sul, cerca de 47,3% das internagoes totais foram
diagnosticadas por algum tipo de pneumonia, mas registraram durante a década (Figura 4),
inicialmente com um significativo aumento, de 5.01 em 2009 para 5.10 em 2010 e em

decréscimo até o ano de 2018 com 3.82 internagdes por mil habitantes.

Figura 4. Grafico de internagdes por pneumonia para cada 100 mil habitantes, periodo de 2009 a 2018, para o
Brasil, Rio Grande do Sul e Erechim.
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Fonte: Datasus (2020)

Todavia, no Brasil, assim como houve uma diminui¢ao total das Ti durante a década
de andlise, as pneumonias também diminuiram de 4.23 para 2.87 internagdes por mil
habitantes. No ano de 2017, as taxas de internagdes se elevaram para 3.03, registrando um
aumento de 0.07 comparado com a taxa de 2.96 do ano anterior (Figura 4).

Em ntimeros absolutos Erechim apresentou 8.590 casos de internagao por DAR,
dentre eles 4.242 sao internacgdes oriundas de algum tipo de pneumonia, o que corresponde
a mais de 49% das dos registros de internagdes por doencas do aparelho respiratorio.

Uma analise da sazonalidade dos registros de pneumonia em Erechim (Figura 5),
relevou que cerca de 45,43% de todas as internagdes ocorreram durante os meses de maio,
junho, julho e agosto, meses finais do outono e iniciais do inverno. Durante os meses de
verdo, janeiro, fevereiro e margo, as taxas de hospitalizagdo sdo consideravelmente
reduzidas, apresentando a menor quantidade de casos dentre a sazonalidade, 654 casos,
15,95% das internagdes totais por pneumonias.

As taxas de hospitalizagdo durante os meses de outono, abril, maio e junho,
registram a maior quantidade de casos, 1288 casos, 31,41% das internagdes totais por
pneumonia. Nos meses de inverno, julho, agosto e setembro, contrariando os

conhecimentos empiricos ndo possuem as maiores internagdes, embora em analise de
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dados brutos se equipare aos dos meses de outono. Os meses de inverno registraram 1246

casos de internagdo por pneumonia, 30.88% dos casos totais.

Figura 5. Grafico sazonal de internagdes por pneumonia, periodo de 2009 a 2018, Erechim.
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Fonte: Datasus (2020).

Por fim, durantes os meses registrados como de primavera, outubro, novembro e
dezembro, registram valores menores dos que os do inverno e maiores que o do verao.
Durante a primavera, foram registrados 1049 casos de internagdo por pneumonia, 22,26%
dos casos totais.

A anilise da relacdao entre os dados de internacdo por DAR e os registros de
temperatura e chuva nao apresentam correlacao (Tabela 1). Por outro lado, as temperaturas,
minima e maxima, apresentam correlagdo inversamente proporcional com os registros de
hospitalizacao, sendo identificado um aumento mensal nos registros de hospitaliza¢des por
doengas respiratorias quando a temperatura diminuiu (Tabela 1). A umidade relativa do ar
apresentou uma relagao proporcional, ou seja, quando a umidade aumenta, ha um aumento
nos registros de hospitalizagdo (Tabela 1). Cabe ressaltar que nenhum dos testes apresentou

significancia estatistica.

Tabela 1 — Correlagdes mensais entre os registros de internagdes por DAR e elemento climaticos
Precipitacio Tem. Mix. Tem. Min. Umidade
r 0,00 -0,71 -0,66 0,15

Fonte: Elaborada pelos autores (2020).

Estudos nessa perspectiva, como em Murara et al. (2013), encontraram resultados
substancialmente semelhantes com os mesmos elementos climaticos, para uma localizagao

também na regido subtropical do Brasil. Por outro lado, Santos et al. (2015), em estudo
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realizado em uma cidade em condigdes climaticas equatoriais, apresentaram resultados nos
quais uma maior elevacdo de temperatura ¢ umidade refletia em maiores registros de
hospitaliza¢des por doengas do sistema respiratorio.

Chama atencao ao fato de que Aleixo e Neto (2009), identificaram os baixos valores
de umidade relativa do ar com aumento dos registros de internagdes por DAR. Cabe
destacar que nossa investiga¢ao se caracteriza por um estudo de caso em um tipo climatico
subtropical e, Aleixo e Neto (2009), realizaram em um tipo climatico tropical. De todo
modo, este resultado chama atengao para a possibilidade de que algumas enfermidades
respiratdrias possam ter maior correlagdo com o elemento climatico umidade relativa do
ar.

Uma andlise de sazonalidade revelou que o periodo de verdo apresenta uma
diminui¢do nos registros de hospitaliza¢do, por outro lado, a transicdo entre a estacao
outono para o inverno (maio, junho, julho e agosto) apresentou os maiores registro de casos
de doengas respiratérias. Este resultado, estd em consonancia Aleixo e Neto (2009),
Gongalves & Coelho (2010) e Natali ef al. (2011), que também encontraram correlagdes
entre a diminuicdo das temperaturas, (baixas temperaturas) e aumento dos registros de

internacoes.

CONCLUSOES

A partir da pesquisa efetuada foi possivel identificar que, durante o periodo de
andlise foi constatada uma irregularidade com relacdo aos registros de precipitacdo, ou seja,
nao foi identificada homogeneidade para a década de analise.

De acordo com o recorte temporal selecionado, anterior a ocorréncia do periodo de
pandemia, os registros de internagdes por doencas do aparelho respiratério apresentavam
reducdo nos casos na ultima década. Tanto na escala nacional, estadual como local,
municipio de Erechim, a pneumonia ¢ a enfermidade respiratoria que apresentou destaque
nos registros de internagoes.

As correlagdes entre elementos climaticos e os registros de hospitalizacdes por
doengas respiratorias foram identificadas, com destaque para as temperaturas e a umidade.
No entanto, as chuvas ndo mostraram correlacdo e, nenhum elemento apresentou
significancia estatistica.

Ficou evidente que o periodo de diminui¢ao das temperaturas, a estacdo de outono,

¢ o periodo associado com aumento dos numeros de casos. O estudo sugere que quando da
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incursdo dos primeiros sistemas polares e consequente aumento da frequéncia de frentes
frias ocorrem os aumentos dos registros de internagdes.

Neste sentido, abre-se para possibilidade de analises da relacdo entre os sistemas
atmosféricos atuantes e sua repercussao nos casos de internagdes. Ou seja, muito embora
o presente estudo esteja pautado em uma andlise estatica do clima relacionado a saude

humana, os resultados sugerem a possibilidade de anélises dinamicas do clima-saude.
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INTRODUCAO

A relagdo entre clima e satde ndo ¢ apenas hodierna. Diversas pesquisas, em
décadas passadas, abordam as percepgdes e as evidéncias ligadas aos impactos ambientais,
incluindo os climaticos, sobre as condi¢des de saude das populagdes humanas (cf. Kimble,
1938; Sorre, 1951; Miller, 1953; Maunder, 1970; Lacaz et al., 1972; Peixoto, 1975).
Kimble (1938, p. 214), por exemplo, no livro Geography in the Middle Ages, relata como
alguns elementos climaticos podiam gerar prejuizos para a saide humana ou carregar a
pestiléncia consigo.

No Brasil, Lacaz et al. (1972) indicam o periodo de 1900 a 1950 como o momento
aureo das pesquisas entre clima e saude no pais, embora as abordagens fossem mais
direcionadas para doencas relacionadas a insalubridade e/ou transmissiveis a partir de
insetos. Contudo, Mendonga (2000, p. 95) menciona que, depois da década de 1950,
ocorreu um relativo afastamento desse campo de estudo na ciéncia geografica brasileira. E
a partir da década de 1970 que a climatologia geografica avanca qualitativamente,
propiciando analises climaticas mais apuradas, sobretudo entre clima e cidade, embora ja
se praticassem estudos na a&rea (MONTEIRO, 1976).

Peixoto (1975) destaca diversas analises existentes no Brasil ao longo das areas do
pais, como o grave surto de pneumonias mortais ocorrido em 1846, no Rio de Janeiro (RJ).
Levando em consideragdo outro contexto, Besancenot (2001) expde que cada doenga tem
seu proprio ritmo de ocorréncia. O autor ainda traz o exemplo da relacdo entre as baixas
temperaturas e as doengas respiratorias, evidenciando que muitas mortes ocasionadas pelas
ondas de frio ocorridas no inverno de 1985, na Franca, foram por enfermidades do sistema
respiratorio, incluindo bronquites e pneumonias.

Essas publicacdes demonstram que a inter-relagdo entre clima e saide ¢ uma

problematica histérica, entretanto, as analises nesse sentido ndo findaram e, cada vez mais,
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sdo temas de pesquisas relevantes e atuais. Inimeros cientistas, como médicos, gedgrafos,
enfermeiros, meteorologistas, demodgrafos, economistas e outros, tém explorado as
enfermidades numa oOtica sociodemografica, ligadas as analises ambientais, sejam elas
climatologicas ou nao (GUERREIRO, 2011).

Ha que se aclarar que os episoédios de morbidades ndo podem ser atribuidos
totalmente as condi¢des climaticas, outras varidveis socioambientais podem contribuir para
tais problemas, entretanto, esses aspectos fisicos podem potencializar os agravos, por iSso
a importancia de estuda-los (cf. PEIXOTO, 1975; CARSON et al., 2006; MURARA, et al.,
2013; SILVEIRA et al., 2018).

Com o intuito de aprofundar na analise da relagdo entre elementos do clima e
doengas respiratorias, o presente capitulo foca na pneumonia e na sua correlagdo com os
elementos do clima. Optou-se pelos registros de pneumonia, pois se trata de uma
enfermidade que, embora alguns estudos indiquem que ela esteja diminuindo, a mesma
ainda ¢ responsavel pela more de milhdes de pessoas todos os anos ao redor do planeta
(FISR, 2017, p. 18; WHO, 2018). Ademais, o Foérum Internacional de Sociedades
Respiratorias (FISR) lembra que nove milhdes de criancas, com menos de cinco anos de
idade, morrem anualmente por causa de doengas respiratorias no mundo, sendo a
pneumonia a principal delas. Os paises de baixa e média renda, inclusive o Brasil, sdo os

mais afetados (GBD, 2016; FISR, 2017, p. 9).

MATERIAIS E METODOS

Os dados de internagcdo foram obtidos no DATASUS, por meio do Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH), pertencente ao Ministério da Saade (SIH/SUS, 2018), a
nivel diario, somente para pneumonia que, de acordo com a Classificacao Internacional de
Doengas (CID 10), ¢ identificada entre os codigos J12 e J18. As internagdes correspondem
ao periodo de cinco anos de dados (01/01/2011 a 31/12/2015), apenas por local de
residéncia. Os registros de internagdes foram transformados em taxa de internagdo para ser
possivel comparar municipios de populagdes distintas ao longo dos anos. Assim, a taxa de

internagdo ¢ dada por:

Tx =N°int. x 10.000

Pop. Anual
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Tx = taxa de internagdo; N° int. = nimero de internagdo por dia; Pop. anual =

populacdo especifica do ano.

Os dados populacionais foram gerados pelo Censo Demografico de 2010 (IBGE,
2010) e pelas projecdes anuais (IBGE, 2018). Os registros meteoroldgicos dos elementos
climaticos, por sua vez, foram obtidos junto ao Instituto Nacional de Meteorologia
(INMET) por meio de solicitagao digital. Ressalta-se que os dados sdo de estacoes
meteoroldgicas automaticas (EMA).

Com o intuito de apurar as analises para além das distribui¢gdes graficas, optou-se
por realizar a analise de correlagdo de Spearman (r5), uma vez que a distribuicao dos dados
nao foi normal. A analise ocorreu entre a taxa de internagao didria por pneumonia e cada
um dos elementos climaticos por municipio, individualmente. A correlagdo de Spearman ¢
um teste ndo paramétrico que pode ser usado em condi¢des de analises com varidveis
quantitativas em que a distribuicdo conjunta seja diferente da normal. A correlagdo de
Spearman exige apenas que as varidveis X e ¥ sejam medidas pelo menos em escala ordinal
(BAUER, 2007; ROGERSON, 2012).

O nivel de significancia estabelecido para considerar a analise estatisticamente
significativa ou nao foi de a = 5% (p-valor). Por fim, todos os testes estatisticos foram
realizados no software Statistica Academic.

Vale destacar que as andlises de correlagdo foram feitas sem a aplicacao de gap
entre as variaveis, ou seja, a taxa de internacao diaria foi correlacionada com o dado do

elemento climatico registrado no mesmo dia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observando a Figura 2, nota-se como existem picos nas taxas dos registros de
internagdes, salvo as diferengas, em ambos os municipios. De maneira geral, a partir da
metade do periodo analisado, em BC os picos de internagdes sdo mais incipientes (Figura
2a). Nas duas localidades ¢ possivel verificar como o ciclo anual das temperaturas (7o,
Timea © Tmin) € bem definido ao longo das estagdes do ano, com os maiores picos de
temperatura no verao € os menores no inverno. H4& como observar que sdao nos picos de
menores temperaturas do ar que as maiores taxas de internacgoes aparecem (Figura 2).

A taxa de internacdo por pneumonia em Erechim (Figura 2b) ¢ maior do que em

BC, especialmente no inverno e nos periodos de menores temperaturas das estagcdes de
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transi¢do. Para o ano todo, Erechim apresenta uma taxa de internacao (x10.000) média
diaria de 0,12, ao passo que BC exibe 0,05. No inverno os valores aumentam, Erechim com
0,15 e BC com 0,06. Numeros totais mais detalhados sobre a pneumonia em ambos os
municipios sdo apresentados mais a frente. Além disso, no municipio do RS os registros
de temperatura do ar alcangam limiares mais baixos com maior frequéncia, registrando
temperaturas negativas (Figura 3). J& para as Tuax, com base na mediana (Figura 3b), ndo

ha tanta diferenca.

Figura 2. Variagdes da Tinax, Tmea, Tmin © da Taxa de Internacéo (x10.000) diaria por pneumonia entre 2011 ¢
2015, em Erechim.
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A partir da Figura 3 € possivel notar como a temperatura em Erechim sempre
apresenta os menores valores para os extremos inferiores, para os valores da mediana e
também para o 1° e o 3° quartil, seja na Tomin, na Trnax 0u na Tea. Isso evidencia a ocorréncia
de dias com menores temperaturas no municipio. Da mesma forma, ¢ possivel observar
como as amplitudes sdo ligeiramente maiores em Erechim, fato caracteristico de
localidades mais continentais (Figura 3).

Erechim, em 7 de junho de 2012, registrou uma 7y, de -3,1°C, com uma 7, de
2,8°C, notabilizando como nessa localidade o frio € mais extremo quando comparado ao
municipio catarinense que, no mesmo dia, registrou uma 7., de 8,0°C e uma Teq de
13,0°C. Todavia, o municipio de BC também estd exposto aos episodios de frio. Na data
de 24 de julho de 2013 foi registrada a menor 7., do periodo analisado para essa
localidade: a T foi de 1,3°C e a Tea 7,3°C. Nota-se, portanto, como ha episddios de
baixas temperaturas em ambas as localidades, entretanto, em Erechim s3o mais
corriqueiros, conforme a Figura 2. Pontualmente, no municipio sul-rio-grandense a maior

taxa de internagdo didria por pneumonia foi de 1,03, enquanto no catarinense foi de 0,53.
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Figura 3. Boxplot contendo os extremos, os quartis 1 e 3 e a mediana para os dados de a) Tyin, b) Thngx € €) Tinea a0

longo do ano, em Erechim, periodo de 2011 a 2015.
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Ao analisar a taxa de internagdo diaria por pneumonia ¢ a umidade relativa do ar
(UR) nos dois municipios (Figura 4), nota-se que ndo ha um padrao grafico minimamente
claro como na Figura 2. Em Erechim ¢ possivel observar que, durante o inverno e nas
estagdes de transi¢do, hd periodos que apresentam maiores taxas de internacdo diarias
quando a UR est4a mais elevada. Esses dados sugerem que, aparentemente, em Erechim as

internagdes por pneumonia, de maneira geral, ocorrem em periodos mais imidos (Figura

4b).

Figura 4. Variagdes da UR e da Taxa de Internagdo (x10.000) didria por pneumonia entre 2011 ¢ 2015, em
Erechim.
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Para BC, porém, ndo € possivel verificar um padrio grafico (Figura 4a)
minimamente visual como o de Erechim. Ademais, hd como notar que em BC a UR nao
varia tanto no ciclo anual como em Erechim; a amplitude ¢ menos exacerbada, e isso
também esta relacionado com as posi¢des geograficas de cada sitio (PELUSO JUNIOR,
1991). Em BC ¢ perceptivel como os niveis de UR sempre estdo mais elevados (média
acima dos 70%). Para Erechim, h4 casos de UR abaixo de 50% (Figura 4b). Tal
variabilidade est4 ligada ao efeito da continentalidade intrinseca ao municipio sul-rio-
grandense.

No que diz respeito a amplitude térmica (47), verifica-se que a taxa de internacao

diaria por pneumonia nos dois municipios ndo demonstra um padrao grafico claro. Aqui ¢
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importante destacar que a A7, assim como a 7Tnés, ndo ¢ um elemento climatico
propriamente dito, e sim um produto derivado da temperatura do ar, obtido por meio da
subtracao da Tmim a partir da Tnax didria (AT=Tmax-Tmin). Os dados diarios apresentam
grande variagdo ao longo do ciclo anual, dificultando a interpretagcdo e a analise de qual
condicdo de 47 ¢ mais recorrente nos periodos em que as taxas de internacdo sao maiores.
De forma geral, Erechim exibe dados de 47 mais elevados que BC (Figura 5), indo ao
encontro do que a literatura aponta, isto ¢, de que locais mais continentais apresentam
amplitudes térmicas mais elevadas (PELUSO JUNIOR, 1991, p. 72; STEINKE, 2012, p.
55).

Figura 5. Variagoes da AT e da Taxa de Internagdo (x10.000) diaria por pneumonia entre 2011 e 2015, em

Erechim.
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Embora os dados diarios dos elementos climaticos analisados quando plotados nos
graficos auxiliem na visualizagcdo das informagdes e na interpretagdo das possiveis relagdes
com a taxa de internagdo por pneumonia, por se tratar justamente de dados didrios num
periodo de 1.826 dias, muitas vezes as analises podem ser insuficientes e/ou até mesmo
inconclusivas e confusas. Portanto, algumas técnicas estatisticas podem auxiliar na
interpretacdo quando se objetiva aferir a inter-relacdo de duas variaveis ou mais.

Sendo assim, a partir dos testes de andlise de correlagdo de Spearman entre a taxa
de internacao diaria (x10.000) e os elementos climaticos aqui analisados, verificou-se que

sete dos dez testes sdo significativos estatisticamente conforme rigor adotado (Tabela 2).
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Tabela 2. Analise da correlagdo de Spearman (r;) entre Taxa de Internacdo (x10.000) e elementos climaticos ao
nivel de significancia de a = 5%, em Erechim, no periodo de 2011 a 2015

Erechim n T p-valor
Tinea 1799 -0,23 <0,000001*
Tinax 1799 -0,21 <0,000001*
Tinin 1799 -0,21 <0,000001*
UR 1799 -0,04 0,0625129
AT 1799 0,04 0,0838191

* valores com significancia ao nivel de o = 5%.

Para BC, quatro das cinco analises apresentaram significancia estatistica. Contudo,
ao se adotar a classificagdo de Andriotti (2003) para aferir a magnitude das correlagdes
entre as amostras, nenhuma delas extrapolou a classificagdo “bem fraca”. A Tea € @ Tnin
foram os elementos climaticos que mais se correlacionaram com a taxa de internagao por
pneumonia em BC, ambas com o valor de »;em -0,11. Sendo assim, os valores de -0,11
(negativo/inverso) para a Tues € a Twmin indicam que, quando a temperatura esta em
decréscimo, a taxa de internagdo por pneumonia exibe crescimento. Diferentemente, a AT
apresenta correlacao direta/positiva no municipio catarinense (s = 0,10), ou seja, quando
a amplitude térmica ascende, aumentam também os casos de pneumonia. A UR foi o inico
elemento climatico que ndo exibiu significancia estatistica nos testes realizados a partir dos
dados de BC (Tabela 2).

Lee et al. (2017) relatam que a variacao de temperatura diaria (47) pode ser um dos
fatores de riscos ambientais para mortalidades ou morbidades. Segundo os autores, a A7 ¢
mais importante na andlise da mortalidade por doengas respiratorias. Esses resultados
verificados por Lee et al. (2017) vao ao encontro da correlagdo estatisticamente
significativa encontrada para a 47 em BC, subsidiando e demonstrando como essa variavel
pode impactar nos casos de pneumonia. Barros (2006) também verificou que o aumento da
AT impacta negativamente nas doencas respiratorias.

Em Erechim, a Twes, @ Tmix € @ Tmin demonstraram correlagdo negativa/inversa
significativa com a taxa de internagdo por pneumonia, ou seja, quando a temperatura do ar
decai, aumentam as internagdes por conta dessa enfermidade. Seguindo a classificagao de
Andriotti (2003), as trés ficaram na classe “fraca”. O valor de correlagdo mais elevado foi
entre Tmeq € a taxa de internagao, com 7 = -0,23, seguido por Tmax € Tmin, ambos com 7y = -
0,21 (Tabela 2). Esses resultados sugerem que, de fato, os dias com menores temperaturas
influenciam diretamente nos casos de pneumonia nos dois municipios estudados, mesmo

que em Erechim os valores e as correlagdes sejam mais expressivos. Conforme as analises
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graficas da Figura 2, constata-se que os picos das taxas de internagdo se encontram em
periodos nos quais a temperatura do ar, de maneira geral, ¢ menor.

Critchfield (1983) indica que muitas doengas seguem um padrao sazonal distinto.
A pneumonia e a gripe, por exemplo, sdo enfermidades com maior incidéncia no inverno,
provavelmente por conta da menor resisténcia do trato respiratério superior € ao
confinamento de pessoas em locais fechados, com pequena ou nula circulacdo do ar.
Stewart (2016) aponta que existem diversas evidéncias claras de que o frio aumenta as
infecgdes virais do trato respiratorio (IVTR). O arrefecimento da temperatura, em
diferentes climas e independente da UR, ativa o virus, ou seja, ele seria sensivel a variacao
climatica, ficando inativo no verdo e ativo no inverno ou em outros periodos com
decréscimo significativo da temperatura do ar. Stewart (2016) trata de forma mais
especifica dos virus ligados ao resfriado, mas alega que, provavelmente, isso se aplique a
outros que causam infecgdes no trato respiratorio, como a pneumonia. Tais pesquisas
corroboram com as constatagdes aqui observadas, pois mesmo que os valores de 7, ndo
tenham sido elevados, ainda assim sao significativos.

Dowell et al. (2003) e Paynter et al. (2010) afirmam que as infec¢des respiratorias
seguem padrdes sazonais e que, em ambientes temperados (ou subtropicais), como € o caso
dos dois municipios aqui analisados, tais doengas sdo mais comuns no periodo invernal.

A analise a partir dos dados diarios do DATASUS permitiu mensurar alguns
nimeros gerais a respeito das internagdes por pneumonia nos dois municipios. No periodo
estudado, a média de permanéncia na unidade de saude por internado em BC foi de quatro
dias; em Erechim, 7,2 dias. O valor total médio gasto por internacdo em BC foi de RS
583,51, ao passo que em Erechim foi de R$ 1.238,71. No total, o0 municipio catarinense
gastou R$ 1.065.487,17 com enfermos, ja os gastos do municipio sul-rio-grandense foram
de R$ 2.261.879,21, ou seja, mais que o dobro do que o municipio costeiro. BC, nos cinco
anos analisados, registrou 1.048 internagdes, 554 (52,8%) do sexo masculino € 494 (47,2%)
do feminino. Ainda dentro desse total de internagdes, 40,3% foram idosos (>60 anos),
30,4% adultos (15 a 59 anos) e 29,3% jovens (<14 anos). Erechim, por sua vez, assinalou
2.168 internagdes por pneumonia no mesmo periodo, sendo 1.086 do sexo masculino
(50,1%) e 1.082 (49,9%) do feminino, o que revela, praticamente, uma igualdade dos
indices entre os sexos. Diante do grupo etario dos internados, em Erechim a maioria foi de

jovens (62,3%), seguidos pelos idosos (24,0%) e depois pelos adultos (13,7%).
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Essas informagdes indicam como a pneumonia ¢ um problema consideravelmente
mais evidente em Erechim do que em BC, atingindo mais pessoas ¢ gerando mais gastos
aos cofres publicos. Os elementos climaticos podem ser algumas das variaveis a se
correlacionar com tais enfermidades e a justificar tais diferencas de um municipio para
outro. Contudo, outras andlises envolvendo uma maior gama de variaveis podem ser
realizadas para entender essas diferencas. E valido também um estudo individualizado e
mais completo no municipio de Erechim, com o intuito de entender as maiores taxas de
internados e também os maiores gastos médios por internagdo. E importante destacar que
os grupos etarios foram formados e adaptados de Guerreiro (2011, p. 25).

Ainda segundo Guerreiro (2011), as pessoas muito jovens ou idosas, geralmente,
sdo mais afetadas devido a sua menor autonomia, ou seja, sdo individuos que dependem
mais de terceiros e, por conseguinte, apresentam maiores dificuldades para, por exemplo,
realizar algum deslocamento necessario, buscar auxilio médico/farmacéutico e fazer uso
de medicamentos. Essa afirmacdo faz sentido quando cotejada com os resultados
encontrados para os dois municipios.

Fiterman et al. (2001), ao tratar das infec¢des respiratorias agudas (IRA) —
incluindo a pneumonia —, também apontam que elas estdo entre os principais problemas
de saude publica, principalmente nos extremos da vida, isto ¢, nos individuos muito novos
ou com idade mais avancada. Paynter et al. (2010, p. 1805), por fim, destacam que a
pneumonia, especialmente a infantil, € sensivel ao clima e que tal enfermidade ¢ importante

demais para ser ignorada.

CONCLUSOES

Conclui-se, portanto, que em BC e Erechim a temperatura do ar em decréscimo
apresenta impacto na taxa de internagdo por pneumonia. Essa conclusdo ¢ corroborada
pelos graficos que exibem, de maneira clara, os maiores picos de pneumonia na estagdo de
inverno e nas estagoes de transicdao. Além da temperatura do ar, em BC a taxa de internagao
também demonstrou correlagdo direta estatisticamente significativa com a A7, porém,
graficamente, essa constatacao ndo ¢ tao clara nos dois municipios.

De maneira consideravel, Erechim ¢ mais atingido por pneumonia do que BC. Esses
maiores impactos no municipio sul-rio-grandense podem se justificar pelas condigdes

socioecondmicas inferiores quando comparadas as de BC. Mas, notoriamente, o maior
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rigor das baixas temperaturas em Erechim é o principal motivo para os resultados
constatados.

E importante destacar que as analises de correlagio foram feitas sem a aplicacgdo de
gap entre as variaveis, ou seja, a taxa de internacdo de um determinado dia foi
correlacionada com o dado do elemento climatico do mesmo dia. Possivelmente, testando
diferentes gaps, as correlagdes aumentem.

O estudo tem um recorte temporal relativamente curto, embora analise dados
diarios. Os dados do DATASUS s6 abrangem estabelecimentos de satde que atendam
completamente ou parcialmente pelo Sistema Unico de Saade - SUS, o que exclui da
analise casos particulares em estabelecimento privados e, além disso, outras analises
estatisticas seriam necessarias para extrair maiores conclusdes como, por exemplo, a
regressdo multivariada ndo-paramétrica e/ou uma andlise de componentes principais
envolvendo distintas variaveis.

Todavia, por ser uma pesquisa de aproximacgao, que buscou entender a influéncia
dos elementos climaticos na pneumonia, os resultados se mostraram satisfatorios e
corroboram com a literatura sobre a temadtica, além de atenderem ao objetivo da pesquisa.
Sendo assim, as informagdes e os resultados aqui extraidos podem fornecer subsidios para
agOes individuais, coletivas e politicas, com intuito de proporcionar melhorias para a

sociedade.

AGRADECIMENTOS

O 1° autor agradece a Coordenagcdao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) pela concessao de sua bolsa de doutorado (Processo n°: 1696632). O 2°
autor agradece ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico

(CNPq), pelo apoio financeiro ao Projeto de Pesquisa.

71



CAPITULO 5

REFERENCIAS

ANDRIOTTI J. L. S. Fundamentos de estatistica e geoestatistica. Ed. UNISINOS, Sao
Leopoldo, 165 p., 2003.

BARROS, J. R. Tipos de tempo e incidéncia de doengas respiratorias: um estudo geografico
aplicado ao Distrito Federal. Tese (Doutorado em Geografia) - Universidade Estadual Paulista,
Instituto de Geociéncias e Ciéncias Exatas, 121 p., 2006.

BAUER, L. Estimacao do coeficiente de correlacdo de Spearman ponderado. Dissertagao
(Mestrado em Epidemiologia) - Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul. Porto Alegre, 95 p., 2007.

BESANCENOT, J-P. Climat et santé. Médecine et sociéte, PUF, Paris, 128, p., 2001.

CARSON, C. et al. Declining vulnerability to temperature-related mortality in London over the
20th century. American Journal of Epidemiology, v. 164, n. 1, p. 77-84, 2006.

CRITCHFIELD, H. J. General climatology. Englewood Cliffs: Prentice-Hall, 4* ed., 453 p.,
1983.

DOWELL, S. F. et al. Seasonal patterns of invasive pneumococcal disease. Emerging Infectious
Diseases, v. 9, n. 5, p. 574, 2003.

FISR. O impacto global da doencga respiratéria. — 2* ed. [Portugués], México, Associa¢ao
Latino-Americana de Torax, 48 p- 2017. Disponivel em:
<https://www.who.int/gard/publications/The_Global Impact of Respiratory Disease POR.p
df>. Acesso em: 9 abr. 2019.

FITERMAN, J.; CHATKIN, J. M.; CHATKIN, M. Epidemiologia das infec¢des respiratorias
agudas (IRAs). In: Epidemiologia das doencas respiratorias. SILVA, L.C.C. da (Org.), Rio de
Janeiro: Revinter, 184 p., 2001.

FRITZSONS, E. et al. Altitude e temperatura: estudo do gradiente térmico no Rio Grande do
Sul. Revista Brasileira de Climatologia, v. 16, p. 108-119, 2015.

GBD - Mortality and Causes of Death Collaborators. Global, regional, and national life
expectancy, all-cause mortality, and cause-specific mortality for 249 causes of death, 1980—
2015: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2015. The Lancet, v. 388,
n. 10053, p. 1459-1544, 2016.

GRIMM, A. M. Clima da Regido Sul do Brasil. In: Tempo e Clima no Brasil. Iracema F. A.
Cavalcanti [et al.] organizadores. Sao Paulo: Oficina de Textos, Cap. 17, p. 259-275, 2009.

GUERREIRO, V. I. V. Mortalidade e conforto bioclimatico em Coimbra: estudo da
vulnerabilidade das populacdes ao frio. Dissertacdo (Mestrado em Geografia) — Faculdade de

Geografia da Universidade de Coimbra. 170 p., 2011.

IBGE. Densidade demografica: Censo Demografico 2010 - Area territorial brasileira. Rio de
Janeiro: IBGE, 2011. Disponivel em: <https://cidades.ibge.gov.br/>. Acesso em: 8 dez. 2018.

72



CAPITULO 5

IBGE. Estimativas de populacao: estimativas de populagdo enviadas ao TCU. 2018. Disponivel
em: <https://ww2.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/estimativa>. Acesso em: 5 dez. 2018.

IBGE. Populagio no ultimo censo: Censo Demografico 2010. 2010. Disponivel em:
<https://cidades.ibge.gov.br/>. Acesso em: 8 dez. 2018.

INMET. Estagdes automaticas: estagao meteorologica de observagao de superficie automatica.
s/d. Disponivel em:
<http://www.inmet.gov.br/portal/index.php?r=estacoes/estacoesautomaticas>. Acesso em: 11
dez. 2018.

KIMBLE, G. H. T. Geography in the Middle Ages. Methuen & Company, Limited, 334 p.,
1938.

LACAZ, C. S.; JUNIOR, W. S.; BARUZZI, R. G. Introducdo a geografia médica do Brasil.
Editora Bliicher, 568 p., 1972.

LEE, W-H. et al. An investigation on attributes of ambient temperature and diurnal temperature
range on mortality in five East-Asian countries. Scientific Reports, v. 7, n. 1, p. 01-09, 2017.

LIN, H. C. et al. Seasonality of pneumonia admissions and its association with climate: an eight-
year nationwide population-based study. Chronobiology International, v. 26, n. 8, p. 1647-1659,
2009.

MAUNDER, W. J. The value of the weather. London: Methuen & Co Ltd, 388 p., 1970.

MENDONCA, F. Aspectos da interagao clima-ambiente-saiide humana: da relagdo sociedade-
natureza a (in) sustentabilidade ambiental. RA’EGA, Curitiba, n. 4, p. 85-99, 2000.

MILLER, A. A. Climatology. Methuen: London, University of Reading, 318 p., 1953.
Disponivel em: <http://www.labclima.ufsc.br/trabalhos/>. Acesso em: 7 fev. 2019.

MONTEIRO, A. et al. Use of “Cold Spell” indices to quantify excess chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) morbidity during winter (November to March 2000-2007): case
study in Porto. International Journal of Biometeorology, v. 57, n. 6, p. 857-870, 2013.

MONTEIRO, C. A. F. O clima da Regiao Sul, Geografia do Brasil, Grande Regidao Sul. Rio de
Janeiro: IBGE, p. 114-166, 1963. Disponivel em:
<http://www.abclima.ggf.br/publicacoes.php>. Acesso em: 7 fev. 2019.

MONTEIRO, C. A. F. Teoria e clima urbano. Série “Teses ¢ Monografias n° 25”, Sao Paulo,
Instituto de Geografia da USP, 181 p., 1976.

MONTEIRO, M. A.; MENDONCA, M. Dinamica atmosférica no estado de Santa Catarina. In:
Atlas de Desastres Naturais do Estado de Santa Catarina: periodo de 1980 a 2010.

HERRMANN, M.L.P. (Org.), 2. ed. atual. e rev. - Florianopolis: IHGSC/Cadernos Geograficos,
Cap. 2, p. 5-12, 2014.

73



CAPITULO 5

MURARA, P.G.S. et al. O clima e as doengas circulatorias e respiratorias em Floriandpolis/SC.
Hygeia, v. 9, n. 16, p. 86-102, 2013.

PAYNTER, S. et al. Childhood pneumonia: a neglected, climate-sensitive disease? The Lancet,
v. 376, n. 9755, p. 1804-1805, 2010.

PEIXOTO, A. Clima e saude. Sdao Paulo: Cia Editora Nacional, Brasiliana, 2 ed., v. 129, 1975.

PELUSO JUNIOR, V. A. Aspectos geograficos de Santa Catarina. Florianopolis: FCC. /Ed. da
UFSC, 288 p., 1991.

PNUD. Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil: perfil municipio. 2010. Disponivel em:
<http://atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil/>. Acesso em: 9 dez. 2018.

ROGERS, L. Relationship between pneumonia incidence and climate in India. The Lancet, n.
o, p. 1173-1177, 1925. Disponivel em:
<https://www.cabdirect.org/cabdirect/abstract/19252902046>. Acesso em: 04 abr. 2019.

ROGERSON, P. A. M¢étodos estatisticos para geografia: um guia para o estudante. Porto
Alegre, 3* ed.: Bookman, 348 p., 2012.

SIH/SUS. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS. Informagdes de Saude (TABNET):
Epidemioldgicas e Morbidade. Brasilia, Ministério da Sauade, 2018. Disponivel em:

<http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php>. Acesso em: 7 fev. 2019.

SILVEIRA, R. B. et al. Impactos das ondas de frio sobre a satide publica no municipio de Sao
Joaquim, Santa Catarina, Brasil. Revista Brasileira de Climatologia, v. 22, p. 249-266, 2018.

SORRE, M. Les fondements de la géographie humaine: 1€s fondements biologiques; essai
d“une écologie de 1"homme. 3* ed. Paris: Librairie Armand Colin, 1951.

STEINKE, E. T. Climatologia facil. Sao Paulo: Oficina de Textos, 144 p., 2012.

STEWART, P. D. S. Seasonality and selective trends in viral acute respiratory tract infections.
Medical Hypotheses, v. 86, p. 104-119, 2016.

WHO. Global tuberculosis report 2018. Geneva: World Health Organization (WHO); 266 p.,
2018. Disponivel em: <https://www.who.int/tb/publications/global report/en/>. Acesso em: 10
abr. 2019.

YUSUF, S. et al. The relationship of meteorological conditions to the epidemic activity of
respiratory syncytial virus. Epidemiology & Infection, v. 135, n. 7, p. 1077-1090, 2007.

74



CAPITULO 6

TAXA DE INTERNACAO POR PNEUMONIA ENTRE IDOSOS AO
LONGO DE DEZ ANOS

5 Crossref d 10.56238/livrosindi2026102-006

Karina Leticia Strapazzon
https://orcid.org/0009-0002-5032-564X

Kayla Ilana de Oliveira
https://orcid.org/0009-0006-7651-7294

Ronaldo Ferreira Bega
https://orcid.org/0009-0008-1272-0044

Maria Luiza Santana Pereira
https://orcid.org/0009-0003-9952-1964

Camila Ferreira Puntel
https://orcid.org/0009-0002-5206-7023

Michelli Fontana
https://orcid.org/0000-0003-1855-3343

Ténia Aparecida de Araujo
https://orcid.org/0000-0001-5894-8695

INTRODUCAO

A pneumonia € uma infec¢ao pulmonar causada por bactérias, virus ou fungos, cujos
fatores agravantes incluem doencas cronicas e idade avangada. Afeta especialmente a
populacao idosa, que representa 70% dos casos de pneumonia no Brasil e apresenta maiores
riscos de mortalidade (ALMEIDA, FERREIRA FILHO; 2004). Santos et al. (2020)
destacam que a pneumonia ¢ a principal causa de morte por doencas infecciosas no mundo.
Consensos cientificos orientam o tratamento com antimicrobianos, visando melhorar a
sobrevida dos pacientes e reduzir o tempo de internagao.

A internacdo hospitalar pode impactar idosos de diversas maneiras. Segundo um
estudo publicado pela Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica em 2022, a
hospitalizacdo de pacientes idosos difere significativamente da de jovens adultos. Isso
ocorre porque os idosos exigem cuidados mais detalhados e minuciosos durante sua
permanéncia no ambiente hospitalar. Logo, na auséncia de um cuidado eficiente, ha um

aumento na probabilidade de complicacdes, como infec¢des e quedas.
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Além disso, idosos internados por longos periodos tém maior risco de
descondicionamento fisico e declinio funcional, o que, somado a interrup¢des na
continuidade do cuidado, pode resultar em readmissdes hospitalares. Portanto, embora a
hospitalizacdo ofereca acesso a cuidados especializados, ¢ essencial adotar uma atengao
especial para mitigar seus efeitos negativos na saude e na mortalidade dos idosos,
especialmente em casos de doencas infecciosas com alta mortalidade, como a pneumonia.

E ainda importante notar que muitas vezes as internagdes acontecem como
consequéncia de condigdes sensiveis a atengdo primaria a saude (MARQUES et al., 2014).
Desta forma, o estudo deste fendmeno ¢ importante para que sejam identificadas causas
preveniveis e implementados cuidados com potencial de diminuir a necessidade de
internagdo dessas pessoas. Nesse sentido, a atuacdo em prevengdo ao tabagismo, por
exemplo, que € um dos fatores de risco para surgimento de doengas pulmonares obstrutivas
cronicas e o incentivo a habitos de vida saudéaveis podem trazer impactos positivos na
qualidade de vida, contribuindo para evitar agravos em condi¢des de saide que poderiam
levar a pneumonia (MARQUES et al., 2014).

Além disso, estudos demonstram que a poluicdo atmosférica esta associada a um
aumento nas internagdes por pneumonia, especialmente em idosos. Martins et al. (2002) ja
evidenciavam, através de andlises dos niveis de SO2 e O3, que esses poluentes
comprometem os sistemas imunologico e respiratorio, tornando os individuos mais
suscetiveis a infec¢des agudas. Mesmo quando os niveis de poluentes estdo dentro dos
padrdes permitidos, eles ainda podem causar danos a satde respiratoria, sugerindo a
necessidade de reavaliar os marcadores de qualidade do ar. Portanto, a polui¢ao ¢ um fator
significativo a ser considerado ao avaliar a morbidade e a mortalidade por pneumonia em
populacgdes vulneraveis como os idosos.

Ademais, considerando o aumento da expectativa de vida, a transicdo demografica
e epidemiologica, ha uma tendéncia de inversao da piramide etdria nas proximas décadas
(IBGE, 2023). Isso significa um aumento na proporcao de idosos em relagao a populagao
de jovens. Desta forma, a tematica em torno da saude do longevo é necessaria para
identificar as diversas comorbidades que afetam este grupo de forma varidvel ao decorrer
dos anos, o que acarreta a importancia de uma discussao direcionada sobre a saude do
idoso. Nesse cenario, infere-se a necessidade da discussdo sobre as possiveis causas €
justificativas do aumento de internacgdes intituladas como pneumonia em determinados

anos.
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INTERNACAO ENTRE IDOSOS POR PNEUMONIA

O objetivo do presente estudo foi avaliar o perfil de internagdes de idosos, segundo
faixa etaria (60 a 69 anos; 70 a 79 anos; >80 anos) por pneumonia ao longo de 10 anos no
Brasil, regido Sul e Santa Catarina, entre 2013 e 2022. A metodologia foi o estudo
observacional, descritivo de abordagem quantitativa.

Dados sobre a internacdo de idosos por pneumonia (CID J15) foram obtidos por
meio do DATASUS, segundo informagdes geradas pelo Sistema de Informacgoes
Hospitalares (SIH). Para o quantitativo da populagdo residentes utilizou-se as estimativas
populacionais por localidade (Brasil, regido Sul, Santa Catarina), idade, no periodo de
2013-2022, do Departamento de Informatica do Ministério da Saude,
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?popsvs/cnv/popbr Acesso em
21/06/2024).

Para a construgao do indicador “taxa de internacao” utilizou-se a equagao a seguir:

Taxa Internag¢do: Numero de internac¢do da darea A no periodo P x 1.000

Populacgdo da area A no meio do periodo P

O grafico 1 representa a taxa de internagao de idosos por pneumonia no Brasil,

regido Sul e Santa Catarina.

Grifico 1. Taxa de internagdo de idosos por pneumonia no periodo de 2013 a 2022.
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Fonte: STH/DATASUS. Elaborado pelos autores (2024).
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Conforme dados obtidos pelo DATASUS, o Estado de Santa Catarina apresenta,
para as trés faixas etarias e para todo o periodo analisado, maior taxa de internagdes por
pneumonia entre idosos, quando comparado com a regido Sul e o Brasil, o que aponta a
existéncia de uma ocorréncia amplificada da patologia no Estado. Ainda, a regiao Sul
apresenta maior taxa de internagdes comparada ao Brasil, o que pode ser explicado pelas
diferencas climaticas entre as regides, que influenciam a prevaléncia de doencas
respiratorias, especialmente nos meses mais frios (STIEHL, et al., 2016).

Assim, a prevaléncia da pneumonia em Santa Catarina e na regiao Sul estd envolta
em uma relacdo entre clima e satde. Diversas pesquisas abordam as percepcdes € as
evidéncias relacionadas aos impactos climaticos sobre a saude das populacdes humanas.
Por exemplo, Silveira e Murara (2022) avaliaram as cidades de Balneario Camborit (SC)
e Erechim (RS), entre o periodo de 2011 a 2015, no intuito de avaliar o impacto das
variagdes climaticas sobre a taxa de internagdo por pneumonia. Os autores concluiram que
ambas as cidades apresentam maiores picos de internagdo por pneumonia em periodos nos
quais a temperatura do ar, de maneira geral, ¢ menor. Além disso, ao comparar as duas
cidades, Erechim ¢ mais atingida pela pneumonia do que Balneario Camboriti, sendo o
maior rigor das baixas temperaturas em Erechim o principal motivo para os resultados
obtidos.

Nesse contexto, ao se analisar o territorio brasileiro, bem como apenas o Sul do pais
¢ perceptivel que os nimeros de internagdo de idosos por pneumonia sio maiores na
populagdo sulista. Concomitante, o registro das menores temperaturas também ocorre
nessa area. A Sociedade Brasileira de Pneumonia, em 2009 realizou um estudo, o qual
registrou maior predominancia de internacdes nos meses de margo a julho, periodo no qual
se manifesta as baixas temperaturas do outono e inverno, o qual € mais rigoroso ao Sul do
territorio (CORREA et al., 2009).

No Estado de Santa Catarina, houve uma variagao diferente na taxa de internacao
comparada ao Brasil e a regido Sul. No Estado, a partir de 2016 houve um leve aumento
na taxa de internagdes, a qual voltou a diminuir levemente no ano de 2018. Ja de 2019 para
2020, ¢ perceptivel uma diminuicao drastica de 40,40/1.000 habitantes para 24,03/1.000
habitantes na taxa de internacdes em Santa Catarina, assim como na regido Sul de
34,39/1.000 habitantes para 21,00/1.000 habitantes e no Brasil de 27,34/1.000 habitantes
para 17,90/1.000 habitantes. Em 2022, no entanto, as taxas de internacdo retornaram a

niveis semelhantes aos observados antes de 2020.
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Em relagdo a diminui¢ao dréstica na taxa de internagao ocorrida em 2020, em todas
as faixas etarias, tal fato pode ser explicado pela pandemia do COVID-19 que teve como
auge exatamente o periodo entre 2020 e 2022 (MAURICI, 2023). Vale destacar que essa
caracteristica nao ¢ exclusiva do Brasil, visto que em um estudo conduzido na Dinamarca,
Bodilsen et al. (2021) notaram uma redug¢do nas internagdes hospitalares para todos os
grupos de doencas ndo relacionadas a COVID-19 quando comparadas aos periodos
anteriores a pandemia.

A queda das taxas de internagdo de idosos por pneumonia entre 2020 e 2022 pode
ser explicada por alguns motivos, (a) diminui¢do da frequéncia de idosos em unidades de
saude decorrente do receio de adquirir o virus da COVID-19; (b) uso de mascaras,
distanciamento social e aumento dos cuidados de higiene podem ter contribuido para a
diminui¢do de infecgdes; (c) diagnosticos imprecisos devido a similaridade entre os
sintomas da pneumonia com a COVID-19; (d) alta taxa de mortalidade da populagao idosa
durante o periodo de pandemia; (¢) sobrecarga do sistema de satde causada pela infec¢ao
por coronavirus que, provavelmente, diminuiu a disponibilidade de leitos para pacientes
com doengcas respiratdrias nao relacionadas a COVID-19.

Em situagdes em que os sistemas de satde estavam sobrecarregados, com uma
quantidade insuficiente de profissionais e a impossibilidade de confirmacao laboratorial de
todos os casos, pode ter ocorrido uma superestimagao dos diagnosticos de COVID-19. Isso
teria afetado a qualidade dos registros, resultando na subnotificacio de doengas
respiratdrias crénicas, como a pneumonia. Dado que os indicadores de satide e sua
confiabilidade estdao intimamente ligados a qualidade dos registros, ou seja, a precisao das
informagodes coletadas.

Ao comparar os resultados entre as faixas etarias, os dados SIH/DATASUS revelam
uma taxa de internagdo de idosos por pneumonia muito maior para a faixa etaria acima de
80 anos se comparada as faixas de 60-69 anos (trés vezes maior) e 70-79 anos (cinco vezes

maior).
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Grifico 2. Taxa de internacdo de idosos por pneumonia, segundo faixa etaria. Brasil, Regido Sul e Santa
Catarina, 2013 a 2022
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Fonte: STH/DATASUS. Elaborado pelos autores (2024).

De acordo com os dados apresentados no grafico 2, os idosos com idade superior a
80 anos constituem a faixa etaria mais afetada. Isso pode ocorrer devido a agressividade
do microrganismo combinada com a maior diminui¢do dos mecanismos de defesa do corpo
humano nessa faixa etaria. Além disso, comorbidades podem agravar a condicdo da
doenca, servindo como fatores que indicam um pior prognéstico. Segundo Santos et al.,
(2020), geralmente, com o aumento da idade, h4 uma maior incidéncia de doengas
associadas, devido a uma diminui¢ao significativa nas fungdes do organismo humano,
incluindo as fun¢des vasculares, imunolodgicas, hepaticas e renais.

Silva et al. (2020) destacam ainda que o alto numero de hospitalizagdes da
populacdo idosa pode estar relacionado a baixa adesdo aos mecanismos de prevengdo na
atencdo primaria, como as vacinas contra gripe € pneumonia. Essa baixa adesdo ¢

frequentemente causada pelo receio de adoecer apos a vacinagao.
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Por fim, os dados mostram que, para todas as faixas etarias e para as trés regioes, a
taxa de internagdo de idosos por pneumonia apresenta um perfil semelhante, com leves

oscilagoes ao longo dos anos (Grafico 3).

Grafico 3. Taxa de internagdo por pneumonia entre idosos, segundo faixa etaria e localidade. No periodo de

2013 a 2022.
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Fonte: STH/DATASUS. Elaborado pelos autores (2024).

CONSIDERACOES FINAIS
A pneumonia ¢ uma das principais causas de mortalidade entre idosos. Dessa forma,
entender a magnitude da taxa de internacao dessa populagdo ¢ crucial para o planejamento
de politicas publicas voltadas a prevengao da doenca e a melhoria do tratamento.
Independente da localidade avaliada, a taxa de internagao por pneumonia foi mais
elevada entre os idosos com 80 anos ou mais, possivelmente em virtude da diminui¢do dos

mecanismos de defesa do organismo ao longo dos anos e por comorbidades.
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Santa Catarina apresentou um perfil de maior taxa de internagdo ao longo de todo o
periodo analisado, o que pode ser explicado por fatores climaticos, visto que reducdes na
temperatura estao associadas ao aumento da ocorréncia e agravo de doengas respiratorias.

No Brasil, na regidao Sul e no estado de Santa Catarina, os dados demostram uma
leve queda da taxa entre 2013 e 2015, seguida de uma tendéncia a estagnacao até 2019. No
entanto, durante o periodo critico da pandemia de 2020 a 2022, houve uma importante
redugao nas internagdes por pneumonia.

Novos estudos sdo necessarios para esclarecer se essa diminuigao se deve a um erro
na classificagdo da doenca (embora o padrao tenha sido consistente em todas as localidades
avaliadas), se esta relacionada a menor circulagdo de idosos durante a pandemia ou devido

a imprecisdo de registros ou ainda outros fatores associados.
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