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Abstract Limited research exists on the influence
of climatic conditions on the risk of hospital ad-
mission for asthma in Minas Gerais, Brazil. The
objectives of this article are: a) to evaluate the in-
fluence of climatic conditions on hospital admis-
sions for asthma and lower respiratory tract in-
fections (LRTIs) among children and adolescents
living in Belo Horizonte during the period 2002 to
2012 and identify epidemic peaks of admissions
for asthma; b) to compare local seasonal patterns
of admissions for asthma and LRTIs. Using hos-
pital admission data stratified by aged group,
regression analysis was performed to determine
the relationship between the variables. Epidemic
peaks were identified using an ARIMA model.
There was an increase in admissions for asthma
with an increase in relative humidity after rainy
periods; admissions for bronchiolitis were asso-
ciated with low levels of maximum temperature
and rainfall. Rainy periods can lead to an increase
in indoor and outdoor humidity, facilitating fun-
gal proliferation, while cold periods can lead to an
increase in the spread of viruses.

Key words Hospital admissions for asthma, Cli-
mate, Hospital admissions for Bronchiolitis, Child
and Adolescent

Resumo O risco de hospitalizagio por asma in-
fluenciado pelo disparo das condiges climdticas
é pouco explorado em Minas Gerais. Os objeti-
vos deste artigo sdo: a) avaliar a influéncia dos
fatores climdticos nas hospitalizagdes por asma e
por infeccdes virais do trato respiratério inferior
(IVTRI), de 2002 a 2012, em criangas e adoles-
centes residentes em Belo Horizonte (BH) e esti-
mar periodos epidémicos para as hospitalizagoes
por asma; b) comparar o padrdo sazonal local
das hospitalizacdes por asma e IVIRI. Utilizan-
do as hospitalizacdes por asma estratificadas e
por bronquiolite de 0-4 anos, a partir das guias
de Internagao Hospitalar, modelos estatisticos de
regressdo foram aplicados para avaliar o relacio-
namento entre as varidveis. Para estimar periodos
epidémicos foi utilizado o modelo de séries tem-
porais da classe ARIMA. Foi observado um incre-
mento nas hospitalizagdes por asma com aumento
da umidade relativa no periodo pés-chuvas, as
hospitalizagbes por bronquiolite se associaram a
baixos niveis de temperatura mdxima e precipi-
tagdo. Periodos mais chuvosos podem propiciar o
aumento da umidade outdoor e indoor favorecen-
do proliferagio fingica. Jd os periodos mais frios
podem favorecer o aumento da disseminagio de
virus.

Palavras-chave Hospitalizagdo por asma, Clima,
Hospitalizagdo por Bronquiolite, Crianga e ado-
lescente
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Introducao

A asma caracteriza-se por inflamag¢do cronica,
hiper-responsividade bronquica e limitagao vari-
avel ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente
ou com broncodilatadores. A sua determinagao é
marcada por uma miriade de fatores'?.

No Brasil, mesmo com a queda no ntimero
de hospitaliza¢oes, a asma ocupa o terceiro maior
custo financeiro do Sistema Unico de Satde
(SUS) nesta categoria®. Apesar de estudos com-
provarem reducdo das hospitalizacdes em Minas
Gerais* e Belo Horizonte (BH)’, a queda em BH
tem sido menos impactante para populagées re-
sidentes em dreas mais vulneraveis a sadde, ca-
racterizadas como vilas e favelas®, remetendo ao
carater de iniquidade deste agravo em satide.

De acordo com o Nacional Heart, Lung, and
Blood Institute sdo vdrios os fatores que propi-
ciam e interagem na exacerba¢do da asma. Sdo
fatores ligados as caracteristicas dos individuos
e estilos de vida e também relacionados ao am-
biente, tais como infec¢oes virais do trato respi-
ratorio inferior (IVTRI), contato com alérgenos
indoor e outdoor e mudangas meteorolégicas®”*.
Ressalta-se que todos os fatores sdo potencial-
mente mediados pela condicao socioeconémica’.

Os virus respiratérios tém sido reconhecidos
como importantes no crescimento acentuado dos
episddios de sibilancia e exacerbagdo por asma,
principalmente em criangas com idade inferior a
dois anos. O virus sincicial respiratério (VSR) é
reconhecido como um dos maiores responsaveis
pelos episédios de sibilancia nessas criangas’.

Outro importante fator relacionado ao dis-
paro da crise asmadtica em pessoas suscetiveis é
o efeito do clima. Estudos conduzidos em dife-
rentes regides do mundo, inclusive do Brasil,
tém encontrado associagdo entre hospitaliza¢des
por asma e estagdes climaticas'®*%. Entretanto, o
papel dos fatores meteoroldgicos (temperatura,
precipitacdo acumulada e umidade relativa) no
mecanismo da indugdo e/ou agravamento da
asma ainda ndo ¢ claro em nosso meio.

No inverno, o aumento do ar frio pode com-
prometer a fun¢do pulmonar em pacientes com
asma e induzir broncoespasmo®®. Também, peri-
odos com menos horas de sol e mais chuvosos
propiciam o aumento da umidade intradomi-
ciliar, a proliferagdo fingica, a aglomeragao dos
residentes e a transmissibilidade viral'*'®. Ainda,
as emissoes de gases de efeito estufa aceleram o
aquecimento global e com isso elevam a tempe-
ratura no inverno e na primavera, causando an-
tecipacdo e aumento do periodo de poliniza¢do

das plantas. A concentracdo dos esporos alérge-
nos circulantes favorecem os niveis de poluentes,
trabalhando em sinergismo na determinagao
da difusdo e agregacdo dos gases na atmosfera’.
Tudo isso pode ocasionar aumento da exposi¢ao
humana a esses gases, podendo induzir a crise de
asma e o aumento da suscetibilidade de individu-
os predispostos'.

Sabendo que a interacdo entre o clima e a sau-
de é especifica em relagdo a localizagao geogrifi-
ca, compreender os padrdes sazonais locais e os
gatilhos ambientais associados se faz importante,
notadamente em dreas geograficas nas quais es-
tudos desta natureza com um largo periodo de
investigac¢do, ndo foram encontrados.

Diante disso, os objetivos do estudo foram:
a) avaliar a influéncia dos fatores climéticos
(temperaturas maxima e minima, precipita¢do
acumulada e umidade relativa) nas hospitali-
zagbes por asma e por infec¢des virais do trato
respiratério inferior em criangas e adolescentes
residentes em BH, no periodo de 2002 a 2012, e
estimar periodos epidémicos para hospitalizacdo
por asma; b) comparar o padrido sazonal local
das hospitaliza¢des por asma e IVIRI em BH no
mesmo periodo.

Os achados do presente estudo poderdo
contribuir no manejo da asma, nos programas
de prevencio e de cuidados de saude para este
agravo, além da melhor aloca¢ido da atengdo e
recursos durante os periodos epidémicos, com
o intuito de mitigar o agravamento da doenga e
consequente hospitalizacdo.

A inclusdo da bronquiolite viral, neste estu-
do, permitira a anélise do comportamento desta
doenga associado as mudangas climdticas, nas
criancas de 0-4 anos, entendendo que muitas
vezes a crianga apresenta sintomas comuns da
asma. Observar o comportamento de ambas po-
derd trazer uma confirmagao diagndstica mesmo
em criangas abaixo de 4 anos.

Material e método

Foi realizado estudo observacional descritivo e
de séries temporais, na cidade de Belo Horizonte,
Minas Gerais, no periodo de 2002 a 2012.

Belo Horizonte (BH), capital do estado de
Minas Gerais, estd situada na regidgo Sudeste do
Brasil e possui populagido de 2.375.151 habitan-
tes, drea de 331,4 km?, com densidade populacio-
nal de 7.167,02 habitantes/km?. Possui altitude
média de 900 metros, latitude de 19,9°S e longi-
tude de 43,9°W'S,



Apresenta clima subtropical, com verdo chu-
voso e inverno seco. A temperatura média mensal
é de 23°C no verdo (dezembro a mar¢o) e 19°C
no inverno (junho a setembro), sendo que du-
rante o inverno ocorre o fendmeno de inversdo
térmica. A precipitacdo anual é de cerca de 1.450
mm e a dire¢do predominante de vento é leste-
nordeste'.

Hospitalizagdes por asma

Foram obtidas por meio das guias de Auto-
rizagdo de Internacio Hospitalar (AIH), emiti-
das pelos hospitais e fornecidas pela Secretaria
Municipal de Satde de Belo Horizonte (SMSA/
PBH). Para este estudo, todas as hospitaliza¢des
com diagndstico principal de asma a partir da
Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10)
— J45 a J46 — em criangas e adolescentes de 0 a
14 anos, que residiam em Belo Horizonte e inter-
naram em hospitais publicos e/ou conveniados
com o Sistema Unico de Satide de Belo Horizon-
te (SUS-BH) foram incluidas. As hospitaliza¢des
foram categorizadas nas seguintes faixas etarias:
0-4,5-9 e 10-14 anos.

Infecgdes virais do trato respiratério
inferior (IVITRI)

A fonte de informagdes utilizada para obter
as taxas de hospitaliza¢des por bronquiolite de
criangas de 0 a 4 anos, que residiam em BH e in-
ternaram em hospitais conveniados ao SUS-BH,
também foi a AIH. Abrangeu os cddigos J21,
J21.0, J21.8 e J21.9 como diagnéstico principal
da CID-10, no mesmo periodo (1° de janeiro de
2002 a 31 de dezembro de 2012). A restri¢do a fai-
xa etdria de 0-4 anos deveu-se ao conhecimento
prévio de que 98% das hospitalizagdes por bron-
quiolite registradas nas AIH ocorreram nesta fai-
xa de idade, na cidade e no periodo estudado.

Taxas de hospitaliza¢ao por asma e
bronquiolite

Para o célculo da taxa de hospitalizacido anu-
al, foi aplicada a corre¢do da populagdo conside-
rando-se a necessidade de conciliagdo demogra-
fica, tendo em vista a omissdo na enumerag¢do do
total de pessoas no Censo Demografico do Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
de 2010'. Essa omissdo para menores de cinco
anos foi da ordem de 15 a 16% para meninos e
meninas, respectivamente, e de 13% para os gru-
pos etdrios de cinco a nove anos. Foi entdo apli-

cado um fator de corre¢do uniforme equivalente
a 14,6% nessas faixas etérias.

Ademais, foi calculada a taxa média anual de
crescimento com base nas modificagdes demo-
gréificas de acordo com dreas delimitadas, tais
como cidade formal e vilas/favelas. Estimando-se
a populagdo-base de 2010, a partir da popula¢ido
de 2000, calculou-se a taxa de crescimento da co-
orte no periodo intercensitdrio para a cidade',
possibilitando o célculo anual da populagdo. As
taxas de hospitalizacdo foram calculadas a partir
do numero de hospitalizagdes por més e por ano,
tanto para a asma como para a bronquiolite de
acordo com os estratos etdrios em estudo.

Informagdes meteorologicas

Os dados meteorolégicos da temperatura
maxima e minima (°C), umidade relativa (%) e
precipitacio acumulada (mm) foram disponi-
bilizados pelo Laboratério de Climatologia da
PUC Minas - TempoClima e Prefeitura de Belo
Horizonte CMAR/COMDEC obtidos a par-
tir da Estacdo Convencional de Belo Horizonte
- MG (Organizagdo Meteorologica Mundial -
OMM:83587) e pertencente ao Instituto Nacio-
nal de Meteorologia (INMET)'.

As informagdes foram obtidas para todos os
meses (132 meses) durante os 11 anos. O presen-
te estudo utilizou a média mensal destes dados,
para todos os anos.

Analise estatistica

Andlises descritivas

Foram compostas pela descrigdo das taxas
anuais de hospitaliza¢do por asma e bronquio-
lite estratificadas por faixa etdria, além das mé-
dias mensais das varidveis meteoroldgicas e do
numero de hospitalizagdes por asma (0-14 anos)
e bronquiolite (0-4 anos) ocorridas em BH, de
2002 a 2012.

Analise de correlagao e regressdao

Utilizou-se a correlacdo linear de Pearson
para avaliar a relagdo das taxas de hospitaliza¢ao
por asma e bronquite com os dados meteoro-
logicos. Os efeitos das varidveis meteoroldgicas
foram analisados por modelos de regressdo de
Poisson utilizando como varidveis dependentes as
taxas de hospitalizacdes por asma de 0-14 e de
0-4 anos e as taxas de hospitalizacdo por bron-
quiolite de 0-4 anos. Para avaliar possivel efeito
tardio das varidveis meteoroldgicas nas taxas de
hospitalizagées no modelo de Poisson, as varid-
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veis do clima foram regredidas de um e dois me-
ses antes da data da hospitalizacio.

Séries temporais

Estudos de sazonalidade requerem aborda-
gem de séries temporais. Para isto, modelos esta-
tisticos Auto-Regressive Integrated Moving Avera-
ge (ARIMA)" foram empregados para capturar
o comportamento de cada varidvel ao logo do
tempo, em fungdo dos seus valores passados. O
modelo utilizado faz parte da classe ARIMA (p,-
d,q) x (BD,Q)[S], em que p é a ordem do proces-
so auto-regressivo (AR), q é a ordem do processo
média mével (MA), d é o namero de diferencas
na série original, P é a ordem do processo AR- sa-
zonal, Q é a ordem do processo MA - sazonal e D
é o numero de diferencas no processo sazonal®.
Analisaram-se as tendéncias do nimero de hos-
pitalizagGes para os anos de 2013, 2014 e 2015 e
seus intervalos de confianca. As diferencas de or-
dem d e D sdo necessarias para eliminar tendén-
cias observadas na série temporal (simples e sa-
zonal) transformando-as em séries estaciondrias.

Foi também realizado um procedimento para
validar o modelo, no qual previsdes foram reali-
zadas para os dados do numero de hospitaliza-
¢des por asma dos anos de 2011 e 2012 com o
modelo estatistico ARIMA estimado sem essas
observagdes. Para avaliacdo da capacidade predi-
tiva do modelo utilizou-se o erro médio absoluto
(EMA), que é a média dos erros absolutos de pre-
visdo, calculado através da equagao:

EMA < & |wa{ il

em que y_, é o numero de hospitalizagoes
observadas, ., é o nimero de hospitalizagoes
previstas pelo modelo ARIMA ajustado e n é o
numero de observagdes previstas, que nesse caso
especificamente corresponde a 24 observagdes.

Os dados foram processados e analisados no
software R, pacote estatistico STATA e sendo o ni-
vel de significAncia de 5% utilizado para avaliar
a significincia estatistica dos testes de hip6teses
realizados.

O estudo teve a aprovacio do Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais.

Resultados

Taxas de hospitaliza¢des por asma
e bronquiolite

No periodo do estudo ocorreram 32.978 hos-
pitalizagdes por asma de criangas/adolescentes de
0-14 anos, sendo, 18.962 (57,5%) do sexo mascu-
lino e 14.016 (42,5%) do sexo feminino. As taxas
de hospitalizagoes por faixa etaria podem ser vis-
tas na Tabela 1.

De acordo com a Tabela 1, a faixa etaria que
mais apresentou hospitalizacdo por asma foi a de
0-4 anos (25.926), seguida da de 5-9 (5.817) e de
10-14 (1.235). Percebe-se também a redugao da
taxa de hospitaliza¢do, ao longo dos anos, para
todos os estratos de faixa etdria.

J4 as taxas de hospitalizagdes por bronquioli-
te na faixa etdria de 0-4 anos, diferentemente da
asma, mostraram um aumento com o passar dos
anos (Tabela 1).

Verificada a média mensal do nimero de hos-
pitalizagdes por asma e bronquiolite, as mais altas
para hospitalizagdo por asma foram nos meses de
marco, abril e maio. Para a bronquiolite foram
nos meses de maio, junho e julho (Tabela 2). A
correlacdo de Pearson entre o nimero de hospi-
talizagdes por asma e bronquiolite, ambas para
criangas de 0-4 anos, foi positiva e significativa a
5% de significincia (0,30, p = 0,001).

Observam-se também, na Tabela 2, duas esta-
¢oes climdticas bem definidas na cidade: chuvosa,
caracterizada por aumento da umidade e tem-
peratura minima; e seca, com umidade relativa
mais baixa. A temperatura maxima sofre pouca
variagdo entre os periodos.

Ao analisar a inter-relagdo entre as varidveis
meteorolégicas por meio da correlagdo de Pear-
son observou-se, como esperado, correlacoes sig-
nificativas (5% de significincia) entre tempera-
tura maxima e temperatura minima (r = 0,83, p
< 0,01); umidade relativa e precipitagdo acumu-
lada (r = 0,68, p < 0,01), precipitagdo acumulada
e temperatura minima (r = 0,55, p < 0,01), umi-
dade relativa e temperatura minima (r = 0,45, p
< 0,01); precipitacdo acumulada e temperatura
maxima (r = 0,28, p < 0,01) e, finalmente, cor-
relagdo muito fraca, negativa e ndo significativa
entre temperatura maxima e umidade relativa
(-0,03, p = 0,76).

No modelo de regressio de Poisson das taxas
de hospitalizagdes por asma e variaveis meteoro-
l6gicas, observou-se que o incremento de 1mm
na precipitagdo correspondeu a um decréscimo
de 1% na taxa de hospitalizacdo por més e, cada



Tabela 1. Taxa anual de hospitalizacdo por asma e bronquiolite estratificada por faixa etdria no periodo de 2002

22012, em BH*.

Faixa Etéria

Ano 0-4 5-9 10-14

Asma Bronquiolite Asma Asma
Ne Taxa Ne Taxa Ne Taxa Ne Taxa
2002 3.716 21,45 412 2,38 683 3,67 109 0,59
2003 3.326 19,31 456 2,68 611 3,32 142 0,77
2004 3.366 19,66 508 3,03 682 3,75 127 0,70
2005 2.699 15,85 374 2,27 613 3,40 130 0,72
2006 2214 13,08 406 2,50 480 2,69 86 0,48
2007 2.148 12,76 395 2,47 525 2,98 111 0,63
2008 1.893 11,31 604 3,84 506 2,90 102 0,58
2009 1.699 10,20 423 2,73 423 2,45 105 0,61
2010 1.773 10,70 536 3,52 469 2,74 118 0,69
2011 1.612 9,73 583 3,83 408 2,40 98 0,58
2012 1.480 8,93 911 5,98 417 2,47 107 0,64

Total 25.926 5.608 5.817 1.235

* Taxa de hospitalizagao por 1.000.

Tabela 2. Médias mensais das varidveis meteoroldgicas e do numero de hospitaliza¢des por asma (0-14 anos) e
bronquiolite (0-4 anos) ocorridas em BH, de 2002 a 2012.

Temperatura Temperatura Precipitagio

Asma Bronquiolite . i Umidade
maxima minima acumulada
Periodo ouT 188 24 29 19 109 59
Chuvoso  NOV 176 24 28 19 255 68
DEZ 165 22 28 20 403 71
JAN 160 28 28 20 358 71
FEV 270 25 29 20 176 66
MAR 431 45 28 20 209 69
ABR 338 44 28 20 184 67
Média 247 30 28 20 242 67
Periodo MAI 371 86 26 17 23 63
Seco JUN 260 71 25 16 11 62
JUL 184 55 25 15 6 57
AGO 194 32 27 16 10 53
SET 171 24 28 17 55 54
Média 236 54 26 16 21 58

incremento na unidade de umidade relativa cor-
respondeu a um aumento de aproximadamente
5% na taxa de hospitalizagdo por asma por més.
Os achados foram observados para ambos os es-
tratos de faixa etdria 0-14 e 0-4 anos (Tabela 3)
e foram estatisticamente significativos a 5% de
significAncia.

Para as hospitalizacdes por bronquiolite, de
0 a 4 anos, o aumento de 1°C na temperatu-
ra maxima correspondeu a um decréscimo de

21% na taxa de hospitalizagdo por més e, cada
incremento de Imm na unidade de precipita¢do
correspondeu a um decréscimo de 1% na taxa de
hospitaliza¢ao por bronquiolite por més (Tabela
3) sendo os resultados estatisticamente significa-
tivos a 5% de significancia.

Para investigar efeito tardio da mudanga me-
teorologica e a taxa de hospitalizagiao por asma
foi analisado a correlagdo entre as taxas de hos-
pitalizagdes por asma e as informagdes meteo-
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Tabela 3. Modelo final da associag¢ao das taxas de hospitaliza¢des por asma e bronquiolite e varidveis climaticas,

do periodo de 2002 a 2012 em BH.

Hospitalizagao Coeficiente DP p-valor IC (95%)

Asma 0-14 anos

Precipita¢ao 0,99 0,0003 <0,001 0,997 0,998

Umidade 1,05 0,0060 <0,001 1,037 1,063
Asma 0-4 anos

Precipitagao 0,99 0,0002 <0,001 0,997 0,998

Umidade 1,05 0,0042 <0,001 1,040 1,057
Bronquiolite 0-4 anos

Temperatura maxima 0,79 0,0486 <0,001 0,701 0,892

Precipitagao 0,99 0,0005 <0,001 0,997 0,999

rologicas defasadas de um e de dois meses. Os
resultados obtidos da correlagio entre a umidade
relativa ocorrida um e dois meses anteriores a
hospitaliza¢do e as taxas de hospitaliza¢des por
asma, mostraram correlacdo significativa (a 5%
de significdncia) para um e dois meses de defasa-
gem (r = 0,41 e 0,50 respectivamente, p < 0,01)
sugerindo um possivel efeito em maior prazo. A
temperatura minima mais elevada também apre-
sentou correlagdo positiva significativa (a 5% de
significAncia) quando defasada em um e dois
meses (r = 0,36 e 0,48 respectivamente, p < 0,00)
com as taxas de hospitalizagdes por asma.

Para testar o efeito da exposi¢cdo da variagdo
climdtica ocorrida um e dois meses anteriores as
hospitalizagdes utilizou-se também a regressao de
Poisson. Foi possivel observar associagdo das taxas
de hospitalizagoes e os valores médios de tempe-
raturas maximas e minimas, umidade relativa e
precipitagdo acumulada medidos um e dois me-
ses antes das hospitalizacdes. Considerando que
a temperatura minima é dependente da tempe-
ratura mdxima, foi incluida no modelo uma nova
varidvel, a amplitude, correspondente a diferenca
entre as médias de temperaturas maxima e mini-
ma ocorridas no més e, subsequentemente refei-
tas as andlises com um e dois meses de defasagem.

Considerando a defasagem de um més no
modelo final, tanto para as hospitalizacdes por
asma de 0-14 quanto de 0-4 anos, o aumento de
Imm na precipitacio causou queda de 1% nas
taxas de hospitalizagdes por asma e o aumento
de 1% na umidade causou aumento de 4% nas
taxas de hospitalizagdes por asma. Para as taxas
de hospitaliza¢des por bronquiolite, permanece-
ram no modelo final a amplitude da temperatura
e a precipitacdo, sendo que o acréscimo de lmm
na precipitacdo levou a queda de 1% na taxa de
hospitalizagdo e o aumento de 1°C na amplitude

da temperatura levou a queda de 24% nas taxas
de hospitaliza¢des por bronquiolite (Tabela 4). As
associa¢des encontradas nos modelos de Poisson
para asma e bronquiolite foram significativas a
5% de significancia.

Na andlise referente a defasagem de dois me-
ses, apenas o aumento da umidade relativa mos-
trou-se significativamente associada (a 5% de
significincia) & queda de aproximadamente 3%
na taxa de hospitalizacdo por asma. Para as bron-
quiolites, o aumento da amplitude correlacionou
com reducdo de 19% na taxa de hospitalizacao
pela doenga, ou seja, a queda da temperatura au-
menta o risco da ocorréncia do evento (Tabela
4), sendo esses resultados significativos a 5% de
significancia.

Na modelagem da série temporal do ntimero
de hospitaliza¢des por asma (0-14 anos) o melhor
modelo encontrado foi o ARIMA (0,1,2) (2,0,2)
[12] que leva em consideracdo o padrio sazonal
de 12 meses.

Para validar o modelo, o ntimero de hospita-
lizagdes por asma nos anos de 2011 e 2012 foi ex-
cluido e as previsoes para esses anos foram reali-
zadas por meio do modelo ARIMA (0,1,2) (2,0,2)
[12] ajustado sem essas observagdes. O valor do
EMA foi igual ao nimero de 55,67 hospitaliza-
¢oes, sugerindo que o modelo proposto é ade-
quado para predizer o numero de eventos futuros
tanto pontualmente quanto por intervalo de 95%
de confianca para o nimero real de hospitaliza-
¢des como pode ser visto na Figura 1. Esse valor
de EMA ¢ relativo ao periodo em que as previsoes
foram realizadas.

O referido modelo reafirma a sazonalidade do
evento e o comportamento histérico da reducao
do nuimero de hospitalizagao por asma nas crian-
cas e adolescentes em BH para os préximos anos.



Tabela 4. Modelo final, da andlise de regressao de Poisson, da varia¢do climdtica ocorrida um e dois meses
anteriores a data das hospitalizacdes por asma e bronquiolite registradas no periodo de 2002 a 2012, em BH.

Defasagem de 1 més

Defasagem de 2 meses

Hospitalizacao Coef. DP  p-valor IC Coef. DP p-valor IC(95%)
Asma 0-14 anos

Precipitagao 0,99  0,0004 <0,001 0,998 0,999 - - - - -

Umidade 1,04  0,0009 <0,001 1,031 1,057 1,04 0,001 0,000 1,034 1,038
Asma 0-4 anos

Precipitagao 0,99  0,0002 <0,001 0,998 0,999 - - - - -

Umidade 1,04  0,0040 <0,001 1,032 1,049 1,03 0,005 0,000 1,023 1,043
Bronquiolite 0-4

Precipitagao 0,99  0,0004 <0,001 0,997 0,999 - - - - -

Amplitude 0,76~ 0,0470 <0,001 0,670 0,860 0,81 0,081 0,03 0,660 0,980

Previsdes para o modelo ARIMA (0,1,2)(2,0,2)[12]

600

400 —

200 —|

I I I

2002 2004 2006 2008 2010 2012

Figura 1. Modelo preditivo para o nimero de hospitalizagdes por asma de 0-14 anos em BH.

Discussao

O clima exerce importante papel em diversas
doengas atdpicas e infecciosas que estdo entre as
principais causas de morbidade e mortalidade
em paises em desenvolvimento, afetando princi-

palmente as criangas. Neste estudo, avaliando o
efeito climatico por periodo de 11 anos, conside-
rando temperaturas mdxima e minima, umidade
relativa e precipitacdo acumulada, verificou-se:
(1) a taxa de hospitalizagdo por asma é maior
na faixa etdria de 0-4 anos, no sexo masculino
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e vem apresentando queda no periodo do estu-
do. Em contraposi¢io, a taxa de hospitalizacdo
por IVTRI (visto pela taxa de hospitaliza¢do por
bronquiolite), entre criancas de 0-4 anos, vem
aumentando no mesmo periodo; (2) o nimero
médio de hospitaliza¢des por asma foi maior nos
meses de marco, abril e maio e, para a bronquio-
lite, nos meses de maio, junho e julho; (3) os mo-
delos de regressdao de Poisson mostraram que a
reducio da precipitacdo e o aumento da umidade
relativa estdo associados (a 5% de significAncia)
com o aumento das taxas de hospitaliza¢des por
asma e que a redugdo da temperatura méxima
e precipitacido estdo associadas com as taxas de
hospitalizacdes por IVTRI, incluindo seus efeitos
em longo prazo; (4) por fim, o modelo preditivo
demonstra a sazonalidade do evento e o compor-
tamento histérico da redu¢ao do nimero de hos-
pitalizagdo por asma nas criancas e adolescentes
em BH para os préximos anos.

Em Belo Horizonte, a asma é a segunda causa
mais comum de hospitaliza¢do de criangas me-
nores de 14 anos. Em estudo realizado de 1997
a 2000, ja havia sido observado altas taxas de
hospitalizacoes por asma com tendéncias des-
cendentes em criangas menores de cinco anos®.
De acordo com outro estudo, a redugdo das taxas
de hospitalizacdes se manteve no periodo sub-
sequente, de 2002 a 2012, sugerindo que ag¢des
do setor satde e de outras origens podem estar
impactando na queda das hospitaliza¢des deste
agravo na cidade®.

Entretanto, vale ressaltar que, apesar da que-
da das hospitaliza¢des, o ndmero ainda é elevado
em comparagdo a paises desenvolvidos*?, indu-
zindo a pensar que outros fatores podem estar
concorrendo para a ocorréncia do evento.

Outro achado interessante deste estudo é o
incremento das hospitalizacdes por bronquioli-
te nessa mesma série histérica de 11 anos. Esta
observac¢do corrobora com os estudos que de-
monstram o aumento da circula¢do de multiplos
virus nos ultimos anos, afetando principalmente
a sadde das criangas®. Sabe-se da importincia da
influéncia das condigdes meteoroldgicas propi-
ciando a multiplicacdo e manuten¢do dos multi-
plos virus respiratdrios no contexto urbano.

Entretanto, o 6nus da condi¢do meteorologi-
ca é geralmente subestimado pelas dificuldades
da avalia¢do da exposi¢do das varidveis meteoro-
légicas no nivel do individuo e pela negligéncia
de informag¢des nas anamneses, dificultando a
mensura¢do dose-resposta. Conhecer a influén-
cia das varidveis meteoroldgicas e os periodos es-
timados de epidemia da asma grave, marcada por

hospitalizages, possibilita intensificar a qualida-
de da atencdo hospitalar e fortalecer os progra-
mas de promogio e controle desta enfermidade
na atengdo primdria a sadde.

Alguns estudos tém mostrado a relagdo entre
a variacdo sazonal e as proporgdes de ocorréncia
de asma no Brasil'>***%, mas poucos tratam das
hospitalizagdes por asma*. Ainda, nem todos os
estudos chegaram as mesmas conclusdes a res-
peito do papel das varidveis climdticas nas exa-
cerbagdes respiratdrias.

No presente estudo, observou-se a associagao
do aumento da umidade relativa, ap6s o periodo
de chuvas, nas hospitaliza¢des por asma, incluin-
do seu efeito em longo prazo. Em geral, a umi-
dade relativa indica o grau de saturacdo do ar e
é fortemente influenciada pela precipita¢do plu-
viométrica. Entretanto, nesta pesquisa, as hospi-
talizacGes por asma se associaram a alta umidade
e as baixas precipitagdes sugerindo, que efeitos
tardios da chuva podem favorecer o aumento da
umidade, outdoor e indoor*. A menor exposi¢do
ao sol e menor arejamento dos espacos domici-
liares, com consequente crescimento de mofo e
fungos, sao fatores sabidamente contribuintes
para o aumento das doengas respiratorias.

O municipio de Belo Horizonte representa a
maior concentragdo urbana do estado de Minas
Gerais. Por ser uma grande metrépole com ritmo
de crescimento acelerado, propiciou a ocupag¢io
desordenada, inclusive das encostas inclinadas
ou beira de corregos, principalmente por po-
pulagdes de baixa renda, determinando as dreas
de riscos. Degradagao ambiental, pobreza e ex-
trema condi¢do de risco geoldgico podem estar
contribuindo para o aumento do alagamento dos
solos, favorecendo o aumento da umidade intra-
domiciliar. Esse fato vai de encontro ao estudo
que constatou maior concentracio das hospita-
lizagdes por asma em dreas mais vulnerdveis da
cidade, denominadas de vilas e favelas®.

Pesquisas realizadas em outros estados bra-
sileiros confirmam a influéncia da umidade nas
doengas respiratdrias em dreas de clima tropical,
onde a mudanca sazonal da temperatura durante
0 ano nio é de grande magnitude'***.

Vale ressaltar que nos meses de chuva, em
contraposi¢do a problemdtica vivenciada nos
meses de seca, a alta umidade relativa do ar alia-
da ao maior tempo de permanéncia das pessoas
nos ambientes internos propicia que as pessoas
estejam mais em contato com os alérgenos intra-
domiciliares, além do aumento do risco de disse-
minagdo viral entre as pessoas®?*. Como o estu-
do trata de hospitalizacdes, ou seja, casos graves



de asma, a exposi¢ao por periodos prolongados a
alérgenos intradomiciliares pode ter influencian-
do, por periodos mais longos (um e dois meses),
a ocorréncia dessas hospitaliza¢des.

Quanto a influéncia das infec¢des virais do
trato respiratério inferior (IVTRI) representado
pelas hospitalizagdes por bronquiolite nas hospi-
talizacdes por asma, ambas na faixa etdria de 0-4
anos, apesar de significativa (a 5% de significAn-
cia) a correlagdo encontrada foi numericamen-
te pequena (r = 30, p< 0,01), sugerindo que as
IVTRI parecem ter pequena contribuicio para o
disparo da asma grave em BH uma vez que, ndo
s6 os periodos epidémicos foram distintos, mas
também outras condi¢des climdticas se associa-
ram as taxas de hospitaliza¢do por esta causa.

Os resultados desse estudo mostram que o
comportamento das hospitalizacdes por bron-
quiolite e por asma sdo diferentes, sendo a hospi-
talizacdo por bronquiolite significativamente as-
sociada, no modelo de regressao de Poisson, a que-
da da temperatura méxima e a uma menor quan-
tidade de chuvas na cidade, ou seja, coincidente
com padrio do inverno na cidade. Neste periodo,
autores tém demonstrado que a inalacio de ar frio
produz diminui¢do da temperatura na via aérea
inferior, favorecendo a replicacio do rinovirus® e,
aisto se soma o comportamento das pessoas nesse
mesmo periodo, favorecendo a aglomeracéo e fa-
cilitando a transmissdo viral, principalmente nas
escolas, creches e residéncias®?.

Outra contribui¢do do presente estudo foi a
criagdo do modelo de séries temporais capaz de
predizer, com boa precisio, futuros periodos epi-
démicos das hospitalizagdes por asma na cidade,
sendo isso de extrema relevéncia para a saide pua-
blica. A Organiza¢do Mundial de Satide (OMS)
estimula a criacdo de modelos que possam prever
aumento de doengas, pois poderdo ser de valor
incalculdvel para o combate e a preven¢ao de epi-
demias™.

Este estudo apresenta avangos na compreen-
sdo da asma, mas também apresenta limitacdes
que merecem ser consideradas, apesar de ndo
comprometerem os achados da pesquisa confor-
me descrigdes.

Nio foi possivel avaliar o papel da concentra-
¢30 dos poluentes. Em Belo Horizonte, a qualida-
de do ar é determinada principalmente pelo trafe-
go veicular, jd que as industrias estdo localizadas,
em sua maioria, nas regides metropolitanas e o
uso de aquecedores a gés, pela populagdo, é limi-
tado. Os poluentes exercem efeito tdxico ndo sé
para pessoas sabidamente alérgicas, mas também
pelo seu possivel efeito em pessoas suscetiveis®*2.

Segundo a Fundagao Estadual do Meio Ambiente
(FEAM)*, a concentrag¢do dos poluentes atmosfé-
ricos na cidade estd dentro dos limites permitidos
em lei. Entretanto, nao se deve desconsiderar o
efeito dos mesmos em futuros estudos.

Sabe-se que a precipitacdo tem a capacidade
de dissipar os poluentes, promover a remogdo do
ar impuro e retirar uma parcela significativa de
materiais particulados suspensos, além de incor-
porar dgua da chuva. Além disso, o solo imido
evita a resuspensdo das particulas para a atmos-
fera. No presente estudo a ocorréncia do evento
foi maior no periodo de baixa precipitacio dimi-
nuindo assim seus efeitos benéficos na diminui-
¢do da concentrac¢do de poluentes.

Somando a isso0, os ventos dificultam esta dis-
persdao quando ha aumento da rugosidade da su-
perficie. Assim, cidades que apresentam tipogra-
fia mais heterogénea podem sofrer a influéncia
da diminuic¢do da velocidade e, decorrentemente,
dificuldade da dispersdo destes poluentes e, até
mesmo, do calor.

O presente estudo também nao avaliou a in-
fluéncia da insola¢io na ocorréncia das hospitali-
zag0es, para testar condi¢do contraria ao aumen-
to da umidade. Entretanto, por estar altamente
correlacionado com a temperatura maxima, o es-
tudo optou por utilizar a temperatura como um
possivel proxy desta varidvel, o que ndo demons-
trou corre¢do entre as variaveis.

Outra limitacio refere-se a utilizacdo de da-
dos secundados de hospitalizacdo por asma e
bronquiolite, sem confirmacdo diagndstica em
ambos e sem detec¢do do tipo viral da bronquio-
lite. A dificuldade, principalmente em criangas
abaixo de 2 anos, da diferenciacdo diagnostica de
asma com doengas virdticas é sabida, principal-
mente por apresentarem caracteristicas clinicas
comuns. Entretanto, é importante salientar que a
ocorréncia da bronquiolite viral, que gera a hos-
pitalizacdo, é aguda e seu diagndstico é eminen-
temente clinico, podendo ter evolugdo de sinais
e sintomas diferentes da asma e tratamento dife-
renciado principalmente quanto a resposta ao uso
do beta agonista. Ainda, a asma, em menores de
4 anos, teve um comportamento parecido com o
das criangas de 10 a 14 anos. Porém estes achados
ndo descartam erro diagndstico.

Vale ressaltar que as informacdes dos Siste-
mas de Informacio em Satde do Sistema Unico
de Saude Brasileiro e, em especial do Sistema de
Informagdo Hospitalar (SIH-SUS) vem apresen-
tando melhoria na qualidade dos dados ao longo
do tempo e alta concordancia com o Cédigo In-
ternacional de Doengas (CID). Estudos nesta area
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consideram que a utilizagdo do STH-SUS é valiosa
para as andlises epidemiolégicas, devendo ser esti-
mulada sua utilizacdo, ainda modesta frente a po-
tencialidade do sistema, sendo que ampla divulga-
¢do dos resultados pode estimular ao uso deste sis-
tema®. A divulga¢do destes estudos é importante
também para que os gestores dos sistemas tomem
conhecimento dos resultados alcancados, poden-
do sugerir onde devem ser priorizados os esfor¢os
para o aprimoramento da qualidade dos dados
e destacar as melhorias alcangadas com os esfor-
cos realizados. Os resultados do presente estudo
foram ao encontro dos conhecimentos atuais, re-
forcando a consisténcia das informagoes.

Por fim, a inclusdo de apenas hospitalizacdes
publicas no estudo implica que uma parte da po-
pula¢do foi excluida das andlises. No entanto, de
acordo com o Inquérito Nacional de Saide de
2013, % da populagao brasileira foi admitida em
hospitais publicos, especialmente pessoas com
idade inferior a 17 anos®, portanto, o estudo foi
capaz de inferir suas descobertas para uma parce-
la expressiva da populagao.

Embora estes resultados devam ser interpre-
tados com cautela devido as suas caracteristicas
metodoldgicas e limita¢des, eles podem promo-
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Conclusiao

O clima exerce importante papel em diversas
doengas respiratérias afetando principalmente a
condi¢do de satde das criangas. Conhecer a in-
fluéncia das variaveis meteoroldgicas e os perio-
dos estimados de epidemia da asma grave, mar-
cada por hospitaliza¢des, possibilita intensificar
a qualidade da atengdo hospitalar e fortalecer os
programas de promogdo e controle desta enfer-
midade na aten¢do primdria a sadde.
Intervencdes preventivas, como educagio,
correta abordagem dos sinais e sintomas, e mo-
nitoramento de casos graves em periodos epidé-
micos; combinadas com intervengdes em sauide,
como acesso a medicamento a tempo, e Fisiotera-
pia Respiratdria; e juntamente com outras inter-
vengdes, como controle ambiental da residéncia e
de seu entorno, e melhoria da condigéo social; sio
estratégias que poderdo impactar na redugdo das
crises e, consequentemente, das hospitalizagdes.
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