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Resumo

Objetivo: Avaliar o efeito da sazonalidade climatica na ocorréncia de sintomas respiratorios em uma cidade de
clima tropical no Brasil. Métodos: Estudo de corte transversal relacionando dados de individuos que procuraram
assisténcia médica em uma Unidade Basica de Saude na cidade de Goidnia (GO) com dados meteoroldgicos
coletados diariamente. No intervalo de um ano, todos os pacientes que preenchiam os critérios de inclusdo
foram entrevistados em 44 dias distintos (11 em cada estagiio) escolhidos aleatoriamente. ANOVA foi usada para
a comparacdo das médias das varidveis dependentes por estacdo. Correlacdo foi conduzida entre as varidveis
dependentes e cada varidvel meteoroldgica. Os efeitos das varidveis meteoroldgicas foram analisados com um
modelo de AutoRegressive Moving Average with eXogenous input (ARMAX, média movel autorregressiva com
entrada exogena). Resultados: Dos 3.354 participantes, 494 (14,6%) apresentavam sintomas respiratorios. A
variacdo de temperatura ndo foi suficiente para provocar mudangas no numero de individuos com sintomas
respiratdrios; porém, houve aumento desse numero com baixos niveis de umidade no inverno, com diferenca
estatisticamente significativa entre as estacées (p < 0,01). Foi observado que a média da umidade relativa minima
dos trés dias que antecederam as observacgdes correlacionou-se negativamente com o numero de individuos com
sintomas respiratorios (p = 0,04), e um modelo ARMAX incluindo a mesma variavel apresentou um coeficiente
estatisticamente significativo (p < 0,0001). Conclusées: Nesta amostra, o nimero de individuos com sintomas
respiratdrios aumentou significativamente com a reducdo da umidade relativa do ar, e esse aumento pode ser
previsto a partir de dados meteoroldgicos.

Descritores: Estacdes do ano; Clima tropical/efeitos adversos; Sinais e sintomas respiratorios; Modelos logisticos.

Abstract

Objective: To evaluate the effect that seasonality has on the occurrence of respiratory symptoms in a Brazilian
city with a tropical climate. Methods: This was a cross-sectional study, in which data related to subjects who
sought outpatient treatment at a primary health care clinic in the city of Goiania, Brazil, were correlated with daily
meteorological data. Over a one-year period, all the patients who met the inclusion criteria were interviewed on
44 distinct, randomly selected days (11 days per season). We used ANOVA in order to compare the means of the
dependent variables by season. Correlations were drawn between each dependent variable and each meteorological
variable. The effects of the meteorological variables were analyzed with an AutoRegressive Moving Average with
eXogenous input (ARMAX) model. Results: Of the 3,354 participants, 494 (14.6%) had respiratory symptoms.
Although temperature variation alone had no effect on the number of individuals with respiratory symptoms,
the low levels of humidity during winter resulted in a statistically significant difference among the seasons (p <
0.01). The mean minimum relative humidity on the three days prior to the interviews correlated negatively with
the number of subjects with respiratory symptoms (p = 0.04). An ARMAX model including the same variable
showed a statistically significant coefficient (p < 0.0001). Conclusions: In this sample, the number of subjects
with respiratory symptoms increased significantly when the relative humidity dropped, and this increase could be
predicted using meteorological data.

Keywords: Seasons; Tropical climate/adverse effects; Signs and symptoms, respiratory; Logistic models.
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Introducdo

A sazonalidade climatica tem sido
pesquisada devido a potenciais riscos a saude
humana, especialmente em relacdo ao sistema
respiratorio.”) Os riscos a saude incluem aqueles
que sdo relacionados diretamente ao clima e
aqueles que ocorrem indiretamente, devido
a sensiveis sistemas bioldgicos, tais como
infeccdes dependentes de vetores, patdgenos
que contaminam alimentos, producdo de
aeroalérgenos e doencas adquiridas com a agua.
@ A Organizacio Mundial de Saude (OMS)
afirma que o clima tem um papel importante na
transmissdo de diversas doengas infecciosas que
estdo entre as principais causas de morbidade
e mortalidade em paises em desenvolvimento.”

Foram documentados varios efeitos da
sazonalidade climatica em saude publica em
areas de clima temperado e subtropical,“® mas
as relacdes entre a saude e o clima ainda nio sdo
bem entendidas.® Alguns trabalhos encontraram
uma conexdo entre temperatura ou umidade e o
aumento na proporcdo de doencas respiratorias;
entretanto, esses estudos foram baseados em
dados secundarios, sujeitos a vieses, o que
causa preocupacdo quanto a sua validade e
confiabilidade metodoldgicas.(*-'7)

Como a interagio entre o clima e a saude ¢
especifica em relaciio  localizagio geografica,!'”
o objetivo do presente estudo foi avaliar o
efeito da sazonalidade climatica na ocorréncia
de sintomas respiratdrios em individuos que
procuraram uma Unidade Bésica de Saude (UBS)
em uma cidade de clima tropical, utilizando
dados primarios.

Métodos

0 estudo foi realizado em uma UBS na cidade
de Goiania (GO), denominada Novo Horizonte,
a qual ¢ responsavel pelo atendimento de
aproximadamente 40 bairros da cidade,
perfazendo um total de 170.000 habitantes.
O clima na cidade de Goiania ¢ tropical semi-
umido, com um periodo seco ocorrendo no
outono e inverno (maio a setembro) e um
periodo chuvoso ocorrendo na primavera e verao
(outubro a abril).

No presente estudo, 44 observacdes de corte
transversal foram realizadas no periodo entre 8
de janeiro e 17 de dezembro de 2009, 11 em
cada estacdo. Os pacientes que procuraram
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atendimento na UBS eram convidados a
participar de wuma pesquisa avaliando a
ocorréncia de sintomas respiratorios. Os dados
referentes ao clima foram obtidos através de
instrumentos meteorologicos da Estacdo Central
do Sistema de Meteorologia e Hidrologia do
Estado de Goids. Os instrumentos meteoroldgicos
utilizados eram de funcionamento automatico e
estavam localizados na area urbana de Goiania
e, portanto, refletiam as condicdes do clima na
cidade.

Os dias de corte transversal foram escolhidos
de forma aleatoria, ocorrendo tanto em dias
de semana, quanto nos fins de semana, e cada
observacio teve a duracio de 12 horas (entre
7 da manhi e 7 da noite). Todos os individuos
com mais de 5 anos de idade que compareceram
a UBS por qualquer razdo foram entrevistados
através de seis perguntas fechadas, para a
coleta dos seguintes dados: nome, sexo, idade,
presenca de tosse, presenca de falta de ar e
presenca de respiracdo ruidosa. Os dados foram
coletados por estudantes de medicina treinados
especificamente para esse propdsito, os quais
utilizaram instrumentos de coleta de dados
especificos para o estudo. Para garantir que
todos os individuos que compareceram a UBS
fossem entrevistados, a equipe de coleta de dados
foi posicionada proximo ao guich¢, na entrada
principal. Para a inclusdo no estudo, foi colhido
0 consentimento por escrito, sendo excluidos
do estudo os individuos que ndo completaram
a entrevista ou que nio preencheram o critério
de idade.

Foram utilizadas as seguintes defini¢des para
o estudo: individuo com sintomas respiratorios:
individuo com tosse efou falta de ar e/ou
respiracdo ruidosa; individuo sem sintomas
respiratorios: individuo sem tosse, sem falta
de ar e sem respiracdo ruidosa; temperatura
maxima: maior temperatura verificada em um
determinado dia; temperatura minima: menor
temperatura verificada em um determinado dia;
temperatura média: média das 24 medicoes de
temperatura verificadas em tempos equidistantes
em um periodo de 24 h; temperatura minima
prévia: média das medicoes de temperatura
minima dos ultimos trés dias; At: diferenca
entre a temperatura maxima e minima em um
determinado dia; umidade relativa maxima: maior
umidade relativa verificada em um determinado
dia; umidade relativa minima: menor umidade
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relativa verificada em um determinado dia;
umidade relativa média: média das 24 medicoes
de umidade relativa verificadas em tempos
equidistantes em um periodo de 24 h; umidade
relativa minima prévia: média das medicoes de
umidade relativa minima dos ultimos trés dias;
velocidade do vento: velocidade do vento medida
em m/s; precipitacdo: profundidade em mm de
chuva acumulada em 24 h de um determinado
dia; e precipitacio acumulada: precipitacio
total durante um més até o dia considerado para
a analise.

As varidveis dependentes do estudo foram o
numero de individuos com sintomas respiratdrios
e a proporcdo de individuos com sintomas
respiratorios em relagdo a todos os individuos
que procuraram a UBS para atendimento em
cada dia de observagdo. Para avaliar um possivel
efeito tardio das variaveis meteoroldgicas, foram
geradas varidveis para temperatura minima e
umidade relativa minima do ar que descreviam
os padroes observados de um a cinco dias antes
do dia de cada corte transversal. As varidveis
temperatura minima prévia e umidade relativa
minima prévia, ambas criadas a partir das
médias das medicées de umidade minima ou
temperatura minima verificadas nos trés dias
que antecederam os dias de corte transversal,
foram selecionadas para a utilizacdo por
se correlacionarem melhor com as varidveis
dependentes. O teste do qui-quadrado foi
utilizado para analisar varidveis dicotémicas. O
teste exato de Fisher foi utilizado para validar a
distribuicdo aleatoria das observacdes transversais
em relacdo aos dias da semana e aos fins de
semana, e ANOVA foi utilizada para a comparagéo
das médias das varidveis dependentes em cada
estacdo. A andlise de correlacdo pareada foi
conduzida entre as varidveis dependentes e cada
variavel meteoroldgica. Os efeitos das variaveis
meteoroldgicas foram analisados por um modelo
de regressdo multivariada de Poisson, usando o
logaritmo como funcdo de ligacdo e através de
um modelo AutoRegressive Integrated Moving
Average with eXogenous input (ARMAX, média
movel autorregressiva com entrada exdgena).
Para analisar tendéncias, a regressdo LOcally
WEighted Scatterplot Smoothing (LOWESS) foi
utilizada com largura de faixa padrdo de 30%.
Os resultados foram analisados com o programa
STATA, versdo 11.0 (Stata Corp, College Station,
TX, EUA). Para todos os testes, valores de
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p < 0,05 foram considerados estatisticamente
significativos. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Humana e Animal
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Goias sob o numero 142/2008. A explicacdo
didatica do método estatistico utilizado no
presente estudo esta detalhada no suplemento
online, o qual pode ser acessado pelo link http://
www.jornaldepneumologia.com.br/portugues/
artigo_detalhes.asp?id=1817

Resultados

Durante o estudo, 3.396 individuos foram
entrevistados (média de 76 entrevistas por dia
nas 44 observacdes); 42 desses (1,2%) foram
excluidos devido a entrevistas incompletas ou
por ndo satisfazer o critério de idade. Entre
0s 3.354 individuos incluidos no estudo, 494
(14,6%) procuraram a UBS com sintomas
respiratdrios (Tabela 1).

0 sintoma principal foi tosse, presente em
439 individuos (88,9%), sequido por falta de ar,
em 281 (56,9%), e respiracdo ruidosa, em 185
(37,5%). Houve predominancia de pacientes
do sexo feminino (56,4%), sem diferencas
estatisticamente significativas entre as estacdes.
Houve diferencas estatisticamente significativas
em relacdo a distribuicdo etaria entre as
estacdes quando os individuos foram divididos
em criancas (5-9 anos de idade), adolescentes
(10-19 anos), adultos (20-64 anos) e idosos (= 65
anos; p = 0,007). A distribuicdo etaria mostrou
um predominio de criangas no inverno e uma
reducdo do numero de idosos na primavera.
Houve diferencas estatisticamente significativas
em relacdo a presenca ou ndo de sintomas
respiratdrios entre as estacdes (p < 0,0001). Os
sintomas respiratdrios foram mais frequentes no
inverno e menos frequentes na primavera. As
medianas de precipitacdo, umidade relativa e
temperatura minima foram menores no inverno,
enquanto a mediana de velocidade do vento foi
maior no inverno. As medianas de temperatura
maxima, temperatura média e temperatura
minima prévia foram menores no outono. A At
foi maior no inverno (Tabela 2). O teste exato
de Fisher foi usado para validar a distribuicdo
aleatoria das observagoes transversais em relacdo
aos dias da semana e aos fins de semana. O teste
mostrou ndo haver diferencas estatisticamente
significativas quando as observacdes eram
separadas em uma tabela de contingéncia por
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Tabela 1 - Estatistica descritiva das varidveis dependentes e meteoroldgicas entre 8 de janeiro e 17 de dezembro
de 2009, Goiania (GO).

Variaveis n (%) Média + dp Mediana  Variacio Dias
Total de individuos, n 3.354 (100,0) 76,2 + 47,7 60 19-209 44
Individuos sem sintomas respiratorios, n (%) 2.860 (85,4) 65,0 + 41,8 52 15-185 44
Individuos com sintomas respiratérios, n (%) 494 (14,6) 11,2 + 10,3 7,5 0-45 44
Precipitagdo, mm 3,9+97 0 0-89 344
Precipitagdo acumulada, mm 51 + 63 24 0-276 344
Velocidade do vento, m/s 1,4 + 0,4 1,3 0,7-3,2 344
Umidade relativa maxima, % 84,4 + 12,9 88 43-100 344
Umidade relativa minima, % 44,8 + 12,8 46 18-91 344
Umidade relativa média, % 63,1 + 15,4 64,8 27,0-95,7 328
Umidade relativa minima prévia, % 44,5 + 13,0 44.8 18,7-73,7 344
Temperatura maxima, °C 28,8 + 2,2 28,9 21,3-34,3 344
Temperatura minima, °C 19,7 + 1,8 19,9 10,3-26,0 344
Temperatura minima prévia, % 19,6 + 1,9 20,0 13,9-24,3 344
Temperatura média, °C 23,7+ 1,8 23,6 15,7-28,3 331
Atemperatura, °C 9,1+ 1,9 9,1 2,9-14,5 344

Dias: numero de dias de observagdes.

dia da semana (segunda a domingo) em relacio
as quatro estacdes do ano (p = 0,14).

A relacdo entre as varidveis meteorologicas
e 0 numero de individuos com e sem sintomas

uma possivel associacdo de baixos niveis de
umidade relativa do ar, temperaturas mais baixas
e baixos niveis de precipitacdo coincidindo
com um aumento do numero de individuos

com sintomas respiratorios durante o inverno
(Figura 1). Um aumento da velocidade do

respiratorios pode ser vista na Figura 1. A
inspecdo visual da regressdo LOWESS identificou

Tabela 2 - Caracteristicas demograficas, presenca de sintomas e variaveis meteoroldgicas por estagio.

Variaveis Estacdes Total p*
Verio Outono Inverno Primavera
Sexo, n (%)
Masculino 332 (43,0) 388 (43,1) 405 (43,7) 336 (44,4) 1.461 (43,6) 0,9
Feminino 440 (57,00 512(56,9) 521(56,3) 420 (55,6) 1.893 (56,4)
1dade, n (%)
<9 anos 41 (5,3) 55 (6,1) 83 (9,0)** 45 (6,0) 224 (6,8) 0,007
10-19 anos 115 (14,9) 147 (16,3)  145(15,7) 137 (18,1) 544 (16,2)
20-64 anos 515 (66,7) 579 (64,4) 579 (62,4) 506 (66,9) 2.179 (64,9)
2> 65 anos 101 (13,1) 119 (13,2) 119 (12,9) 68 (9,00** 407 (12,1)
Sintomas respiratorios, n (%)
Ausentes 667 (87,6)* 784 (87,1) 713 (77,0)** 687 (90,9)** 2.860 (85,3) < 0,0001
Presentes 96 (12,4)* 116 (12,9) 213 (23,0)** 69 (9,1)* 494 (14,7)
Precipitacéo total, mm 343,3 314,6 69,4 779
Umidade relativa,? %
Minima 49,0 46,0 30,5 50,5
Média 62,5 65,5 447 77,5
Maxima 92,0 89,0 69,0 93,5
Prévia® 52,0 41,3 28,0 52,0
Velocidade do vento,® m/s 1,3 1,3 1,5 1,4
Temperatura,® °C
Minima 20,7 19,1 18,8 20,4
Média 24,4 22,9 23,4 24,2
Maéxima 29,6 27,8 29,1 29,4
Prévia© 20,4 18,8 19,3 20,6
Atemperatura 9,1 8,9 10,2 8,5

*Teste do qui-quadrado. **Residuo ajustado significativo (ponto de corte = 1,96). “Valores expressos em mediana. "Média
da umidade relativa minima trés dias antes de cada observa¢do. ‘Média da temperatura minima trés dias antes de cada
observagao.
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Figura 1 - Série temporal de varidveis meteoroldgicas e nimero de individuos com e sem sintomas respiratorios
em uma Unidade Basica de Saude na cidade de Goiania (GO) em 2009. A area da temperatura representa a
amplitude das temperaturas diarias. Os outros dados sdo apresentados através de curvas LOcally WEighted
Scatterplot Smoothing com largura de faixa de 30%.

vento também foi verificado durante o inverno. sintomas respiratorios por estacdo usando
Entretanto, um padrio similar de aumento de ANOVA em todas as faixas etarias (p = 0,02;
velocidade também foi visto na primavera e esse  p = 0,02; e p = 0,03 em criancas, adolescentes
nio foi associado a um aumento do numero de e adultos, respectivamente), exceto nos idosos
individuos com sintomas respiratorios (Figura 1).  (p = 0,20). O teste de Tukey-Kramer apés ANOVA
Por ANOVA, verificou-se uma diferenca mostrou que a média do numero de criangas
estatisticamente significativa (p < 0,01) somente com sintomas respiratdrios no inverno foi
para os individuos com sintomas respiratdrios significativamente diferente daqueles nas outras
(teste de Bartlett; p = 0,08). O teste de Tukey- estagdes (p = 0,04); no caso dos adolescentes
Kramer mostrou que a média do numero de e dos adultos, apesar de as médias desses com
individuos com sintomas respiratérios no sintomas respiratorios terem sido maiores no
inverno foi significativamente diferente daqueles inverno do que nas outras estacdes, essas foram
nas outras estacoes (Figura 2). Houve diferencas significativamente diferentes em relacio ao
estatisticamente significativas na compara¢do verdo e a primavera, mas nio em relacdo ao
das médias do numero de individuos com outono (p < 0,05).
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Figura 2 - Individuos com e sem sintomas respiratorios por estagdo. Os graficos superiores mostram distribuicdo
em box-whisker plot e resultados de ANOVA. O gréafico inferior mostra andlise apos ANOVA com teste de
Tukey-Kramer. NS: Néo significativo. *Resultado significativo.

Na andlise inicial, havia correlacdes
estatisticamente significativas entre o numero
de individuos com sintomas respiratorios e
quatro varidveis meteorologicas: umidade
relativa minima (coeficiente, -0,32; p = 0,04);
temperatura  minima  (coeficiente, -0,30;
p < 0,05); umidade relativa minima prévia
(coeficiente, —0,46; p = 0,002); e At (coeficiente,
+0,30; p < 0,05). O ajuste de significAncia com
o teste de Bonferroni assegurou a correlacio
negativa da variavel umidade relativa minima
prévia (p = 0,04) e descartou as demais varidveis.

0 modelo de regressao de Poisson, utilizando
umidade relativa minima prévia como variavel
de exposicdo e temperatura minima e At como
variaveis independentes, foi estatisticamente
significativo (p < 0,00001). Entretanto, o
ajuste ndo foi bom (pseudo-R* = 0,17), e o
teste de adequacio do modelo (goodness-
of-fit tesh) indicava que as previsdes diferiam
significativamente das contagens observadas
(p < 0,00001).
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O teste de Phillips-Perron confirmou que
somente a variavel proporcdo de individuos
com sintomas respiratorios satisfez o requisito
estacionario de  modelo  AufoRegressive
Integrated ~ Moving  Average (ARTMA,
autorregressivo integrado de média movel; p
< 0,0001). Para um modelo AutoRegressive
Moving Average with eXogenous input (ARMAX),
foi incluida a variavel umidade relativa minima
prévia como varidvel exogena para melhorar
a previsdo. Todos os coeficientes foram
estatisticamente  significativos:  coeficiente
autorregressivo (coeficiente, 0,59; 1C95%: 0,22-
0,96; p < 0,0001); umidade relativa minima
prévia (coeficiente, -0,37; 1C95%: -0,61 a
-0,12; p = 0,003; constante (coeficiente, 30,37;
1C95%: 18,69-42,77; p < 0,0001); e sigma
(coeficiente, 6,8; 1C95%: 4,2-9,3; p < 0,0001).
0 teste de Portmanteau para ruido branco nao
evidenciou uma autocorrelacio estatisticamente
significativa entre os residuos (p = 0,9). A
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Figura 3 - Modelo AutoRegressive Moving Average with eXogenous input, demonstrando a propor¢do
observada dos individuos com sintomas respiratdrios e a previsio do modelo. No grafico inferior, os dados
estdo sem tratamento. No grafico superior, curvas LOcally WEjghted Scatterplot Smoothing (LOWESS) com

largura de faixa de 30%.

adequacio do modelo ¢ graficamente mostrada
na Figura 3.

Discusséo

Foi observada uma predominancia do sexo
feminino na populagcdo que utilizou a UBS
(56,4%). Esse achado foi descrito em um grande
estudo multicéntrico da OMS realizado em nove
paises em desenvolvimento, no qual 50-60%
dos individuos que procuraram as UBS eram
mulheres."® Ja foi sugerido que as mulheres
sdo mais conscientes em relacdo a procura de
assisténcia meédica quando necessario, além
de possuirem piores condicdes financeiras
em relacdo ao sexo masculino para utilizar
assisténcia médica fora do servico publico.
(9 A propor¢do de individuos com sintomas
respiratdrios encontrada no presente estudo
(15%) esta em acordo com a média observada
pela OMS (189%).0'®)

A baixa umidade relativa do ar ¢ considerada
um risco para a integridade da via aérea por
alterar o equilibrio do aparelho respiratorio.’ O
aumento do numero de individuos apresentando
sintomas respiratorios durante o inverno estava
associado a wuma significativa reducdo da
umidade como resultado da baixa precipitacao.
Esse achado ndo foi verificado em estudos

brasileiros baseados em dados secundarios.
(L1517 Esses estudos encontraram um aumento
do numero de doentes no periodo de alta
umidade,™'” n3o encontraram associacio!'® ou
verificaram associacdes ambiguas (um aumento
do numero de doentes ambulatoriais no periodo
de alta umidade e um aumento do numero
de hospitalizacdes por doenca respiratoria no
periodo de baixa umidade)."® O presente estudo,
entretanto, usa dados primarios, menos sujeitos
a vieses e, portanto, mais aptos a produzir dados
confidveis.

A diferenca nas médias de individuos com
sintomas respiratorios entre as estagbes do
ano ndo foi causada por uma faixa etaria
mais suscetivel (criancas), pois diferencas
estatisticamente significativas entre as médias
se mantinham em quase todas as faixas
etarias (criancas, adolescentes e adultos), que
correspondiam a 88% dos individuos avaliados. A
média de individuos com sintomas respiratorios
no inverno foi significativamente maior em
relacdo as outras estacdes na analise por faixa
etdria, exceto no grupo de individuos com mais
de 65 anos. Talvez, pela maior prevaléncia de
doencas crbonicas nessa faixa etdria, houve
uma propensao a procura por assisténcia
médica, causada por descompensacdes e
presenca de sintomas respiratorios, também
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nas outras estacdes, aproximando as médias
dessas com a média do inverno. Em relacdo
ao grupo de adolescentes e adultos, a falta de
uma diferenca estatisticamente significativa
entre a média do numero de individuos com
sintomas respiratorios no inverno e aquela no
outono poderia ser explicada pelo tamanho
da amostra (494 individuos com sintomas
respiratdrios). Provavelmente, com uma amostra
maior, a diferenca numérica encontrada seria
estatisticamente significativa.

A reducdo da temperatura ndo estava
significativamente associada com o aumento
do numero de individuos com sintomas
respiratorios, como poderia ser esperado. Em
areas de clima tropical, a mudanca sazonal de
temperatura durante o ano ndo ¢ de grande
magnitude. A temperatura média anual
observada foi de 23,7°C enquanto a temperatura
minima anual foi de 19,7°C, uma diferenca
de somente 4°C. Achados semelhantes foram
descritos em estudos realizados em nosso meio
que avaliaram o efeito da temperatura.("'>'")

A anadlise de correlacio mostrou uma
forte conexdo entre o numero de individuos
apresentando sintomas respiratorios e uma
variavel que descreve um padrio de dias
anteriores ao invés de um padrdo didrio. Isso
pode representar um efeito tardio do clima na
saude!? ou pode ser explicado por um retardo
na procura por assisténcia médica, uma situacio
comum no Brasil.%2)

A adequacdo do modelo ARMAX no presente
estudo reflete o significativo efeito da variavel
umidade relativa minima prévia. Como essa
produziu uma boa previsio da proporcio
de individuos com sintomas respiratorios
que procuraram a UBS no decorrer do ano, ¢
importante considerar esses resultados no ambito
da saude publica. Como grande parte do nosso
territorio possui clima tropical semi-timido, com
estacdes de chuva e de seca bem definidas e baixas
variagbes de temperatura, a principal varidvel
meteoroldgica ligada a sintomas respiratorios ¢
a umidade relativa do ar. Para atenuar os efeitos
deletérios dessa varidvel sazonal, politicas de
educacdo em saude, voltadas a orientacdo da
populacdo, e que objetivam reduzir os efeitos
da baixa umidade na via respiratéria devem
ser intensificadas na estacio de seca. Além
disso, como as condicdes climaticas podem ser
previstas, o aumento da demanda ao sistema de
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saude em relacdo a doencas respiratorias pode
ser antecipado, indo ao encontro da sugestio
da OMS, que estimula a criagdo de modelos que
possam prever um aumento de doencgas, pois,
se esses mostram uma boa acuracia, eles podem
ser de valor incalculdvel para o combate e a
prevencio de epidemias.”)

A principal limitacdo do estudo foi a ndo
avaliacdo da poluicdo do ar, pois ndo ha um
monitoramento sistematico da qualidade do
ar na cidade de Goiania. Apesar de o aumento
da velocidade do vento no inverno interferir
na capacidade de dispersdo de poluentes e de
material particulado, produzindo uma reducdo
de suas concentracées no ar,?? além do fato
de que a localizacdo da UBS atenua o efeito da
poluicio (essa se encontra, aproximadamente, a
10 km do centro da cidade, atendendo a uma
populacdo que vive em areas com menor fluxo
de veiculos, que nédo sio industrializadas e que
tém baixas edificacdes),”" a polui¢do poderia
explicar os resultados por si s6 ou poderia estar
associada a baixa umidade. Novos estudos, com
registros da umidade do ar e da concentracio
de materiais particulados, poderdo ser realizados
para melhor esclarecer os achados do presente
estudo.
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