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RESUMO

Objetivos: analisar a sazonalidade climatica das doencas respiratdrias em criancasde 0a 9
anos e apresentar um modelo para previsdo de interna¢des hospitalares para os anos de 2021
a2022. Métodos: propds-se verificar, de maneira temporal, a correlacdo de internagdes para
pneumonia, bronquite/bronquiolite e asma com varidveis meteoroldgicas, visando verificar
a sazonalidade com o ajuste de modelos de séries temporais. Resultados: percebeu-se,
para todas as enfermidades, o efeito sazonal no nimero de casos registrados, com o maior
numero de registros nos meses de outono e inverno. Conclusdes: foi possivel constatar uma
tendéncia de diminuicdo no registro de casos de pneumonia; ja para os casos de internagdes
por bronquite e bronquiolite, observou-se uma leve tendéncia de aumento; e, em relagédo
as taxas de ocorréncia de asma, ndo houve variacéo.

Descritores: Sazonalidade Climética; Doencas das Vias Aéreas Inferiores; Hospitalizacoes;
Viés Estatistico; Criangas.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the climate seasonality of respiratory diseases in children aged 0-9
years and present a model to predict hospital admissions for 2021 to 2022. Methods: verify, in
atemporal manner, the correlation of admissions for pneumonia, bronchitis/bronchiolitis, and
asthma with meteorological variables, aiming to demonstrate seasonality with the adjustment
of temporal series models. Results: there was a seasonal effect in the number of registered
cases for all diseases, with the highest incidence of registrations in the months of autumn
and winter. Conclusions: it was possible to observe a tendency towards a decrease in the
registration of pneumonia cases; In cases of admissions due to bronchitis and bronchiolitis,
there was a slight tendency towards an increase; and, in occurrence rates of asthma, there
was no variation in the number of cases.

Descriptors: Climatic Seasonality; Lower Airway Diseases; Hospitalizations; Statistical Bias;
Children.

RESUMEN

Objetivos: analizar la estacionalidad climatica de las enfermedades respiratorias en nifios
de 0 a9 afosy presentar un modelo para prevision de internaciones hospitalarias para los
anos de 2021 a 2022. Métodos: se propuso verificar, de manera temporal, la correlacion de
internaciones para neumonitis, bronquitis/bronquiolitis y asma con variables meteoroldgicas,
visando verificar la estacionalidad con el ajuste de modelos de series temporales. Resultados:
se percibid, para todas las enfermedades, el efecto estacional en el nimero de casos registrados,
con el mayor nimero de registros en los meses de otofio e invierno. Conclusiones: fue
posible constatar una tendencia de disminucién en el registro de casos de neumonitis; ya
para los casos de internaciones por bronquitis y bronquiolitis, se observé una leve tendencia
de aumento; y, en relacion las tasas de ocurrencia de asma, no hubo variacion.
Descriptores: Estacionalidad Climatica; Enfermedades de las Vias Respiratorias Bajas;
Hospitalizaciones; Sesgo; Nifos.
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Sazonalidade climatica e doencas das vias respiratorias inferiores: utilizacao de modelo preditor de hospitalizacoes pediatricas

INTRODUCAO

As criancgas sdo um grupo susceptivel e sensivel as varia-
¢Oes climaticas. Tal fato pode ser explicado pela imaturidade
do sistema imunoldgico e calibre reduzido das vias aéreas, o
qual pode ser ainda mais reprimido no periodo do inverno. As
baixas temperaturas promovem espasmos do trato respiratério
e isquemia devido a contracdo capilar em criancas, resultando
em enfraquecimento do movimento ciliar e, consequentemente,
dificuldade na remocéo de virus e bactérias no epitélio respira-
torio. Tais situacdes favorecem a evolucdo de formas graves de
doencgas respiratérias, com disfuncdo respiratéria significativa e
consequente necessidade de hospitalizacao""-2.

Nesse contexto, algumas doencas séo predominantes e/ou
prevalentes em determinadas regides climaticas; outras tendem
a seguir um padrdo sazonal (relacdo com as condic¢des climéticas)
em sua incidéncia e possuem fatores causais ligados ao ambiente,
com variacdo de sua ocorréncia. As distribuicdes cronoldgicas
de determinadas doencas em termos de registros maximos e
minimos ocorrem sempre no mesmo periodo, seja do ano, do
més, da semana ou do dia. Nessas distribuicdes, a variacdo estd
caracterizada por certa sazonalidade, que esta relacionada a
propriedade segundo a qual o fendmeno se repete sempre na
mesma estacdo. A influéncia sazonal tem sido investigada em
vdrios estudos devido a potenciais riscos a saude, especialmente
em relagao ao sistema respiratorio. Vdrias doencas apresentam
caracteristica sazonal, por exemplo: asma, pneumonia, bron-
quite/bronquiolite, influenza, varicela, meningite, tuberculose
pulmonar, entre outras®'9,

As estacdes do outono e inverno sdo preocupantes em relagao
as doencas respiratdrias, principalmente devido ao aumento do
numero de atendimentos pediatricos. No inverno, cresce a ocor-
réncia de gripes, resfriados, faringites, otites, sinusites, bronquite
aguda, bronquiolite, bronquite cronica, asma e pneumonia; e,
no outono, bronquite aguda e asma aguda. Tais enfermidades
acometem principalmente criangas e pacientes com alergias
respiratdrias. A diminuicao da temperatura no inverno propicia
a congestao do nariz, dos seios da face e dos ouvidos e enfra-
quece a resisténcia do corpo humano a infeccdo, podendo gerar
sintomas comuns de resfriados, tais como obstrucdo nasal, dor
na face, coriza e espirros!'®'",

Esta pesquisa avalia o risco de salide para a populacdo em
funcao da sazonalidade climética, favorecendo o planejamento
eaimplementacao de a¢des de saude. Identificando-se uma pe-
riodicidade sazonal na ocorréncia dessas enfermidades, poderdo
serimplementadas medidas profilaticas que minimizem a inten-
sidade da ocorréncia de registros por esse tipo de morbidade®.

A pneumonia, bronquite/bronquiolite e asma correspondem
as trés principais causas de internagdes hospitalares em criangas
e as enfermidades que possivelmente mais sofrem influéncia de
varidveis meteoroldgicas.

OBJETIVOS
Analisar a sazonalidade climética de doencas respiratérias em

criangas de 0 a 9 anos e apresentar um modelo para previsao de
internagdes hospitalares para os anos de 2021 a 2022.

Xavier JMV, Silva FDS, Olinda RA, Querino LAL, Araujo PSB, Lima LFC, et al.

METODOS
Aspectos éticos

Esta é uma pesquisa com dados provenientes de fontes se-
cunddrias e que esta de acordo com a Resolucdo n° 466/2012 e
Resolugdo n®510/16 do Conselho Nacional de Saude. As pesquisas
que utilizam informacgdes de acesso publico sao isentas da neces-
sidade de aprovacao prévia pelo sistema CEP/CONEP. Esses dados
foram utilizados exclusivamente para objetivo deste estudo; e as
informacoes, preparadas de maneira coletiva de tal forma que
nenhum resultado se referiu a um individuo, tampouco implicou
quaisquer prejuizos para as pessoas ou instituicdes envolvidas.

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional de coorte, norteado
pela ferramenta STROBE. Com base nos dados sobre exposicdao
e frequéncia da pneumonia, bronquite/bronquiolite e asma,
foi analisado o efeito sazonal do niumero de casos registrados
e realizado um ajuste de modelos Autoregressivos Integrados
por Médias Méveis com Sazonalidade (SARIMA) para os casos
registrados dessas doencas. Apds ajuste dos SARIMAs, cada
modelo foi utilizado para verificar o potencial de uso de previsao.

Periodo e local de estudo

Esta pesquisa foi realizada no municipio de Campina Grande,
no estado da Paraiba (PB), com dados relativos a 23 anos (de
janeiro de 1998 a dezembro de 2020). O municipio de Campina
Grande estd a uma altitude média de 555 metros acima do
nivel do mar, -7,23° de latitude e -35,88° de longitude. A area
do municipio é de 593,026 km?, contando com uma populacdo
estimada de 407.754 habitantes, segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018). Possui um clima
com temperaturas mais moderadas, considerado “tropical com
estacdo seca” A estacao chuvosa se inicia em abril/maio com
término em agosto/setembro‘?,

Popula¢ao ou amostra

A populacao analisada foi composta por criancas hospitalizadas,
de ambos os sexos, na faixa etéria de 0 a 9 anos, com diagndstico
de pneumonia, bronquite/bronquiolite e asma, doencas respi-
ratdrias que acometem as vias aéreas inferiores. Os dados foram
filtrados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude - Datasus, plataforma que disponibiliza dados de satide de
dominio publico, originados em instituicdes de satide participantes
do SUS. Aqueles que foram utilizados relacionaram-se apenas aos
residentes dos municipio de Campina Grande, ja que os hospitais
nesse municipio atendem popula¢des de cidades circunvizinhas.

Critérios de inclusao e de exclusao

Os critérios de inclusao foram: registros hospitalares de criancas
de 0 a 9 anos, de ambos os sexos, que foram hospitalizadas por
pneumonia, bronquite/bronquiolite e asma, nos hospitais do
municipio de Campina Grande (PB).
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Foram excluidos os registros hospitalares de criancas que nao
eram residentes do referido municipio.

Protocolo do estudo

Os dados relativos as internagdes por pneumonia, bronquite/bron-
quiolite aguda e asma foram obtidos no departamento de informética
do SUS-Datasus, por meio do Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH), sendo necessaria sua tabulacéo e sistematizacao, com o auxilio
de planilhas eletronicas e outras ferramentas de conversao, como
o software TAB Win 32. Na sequéncia, os dados foram organizados
e analisados mensalmente, em distribui¢des do tipo Box-Plot para
verificacdo da sazonalidade e, em seguida, ajustados os modelos
SARIMA para cada morbidade. Apds a calibracao desses modelos,
obteve-se a previsdao de ocorréncia de novos casos das morbidades.

Analise dos resultados e estatistica

Na sequéncia das analises, os modelos SARIMA foram obtidos
para as varidveis dependentes“pneumonia’, “bronquite/bronquio-
lite” e “asma”. Em muitas séries temporais, é possivel identificar
um comportamento sazonal, principalmente em dados climati-
cos ou fortemente influenciados pelo clima“. Em um modelo
classico de séries temporais, supde-se que esta possa ser escrita
como a soma de trés componentes: tendéncia, sazonalidade e
aleatoriedade (Equagdes 1 e 2).

Z=T+S+a, ,t=1,...
Z=T,x5xa, ,t=1,.,n(2)

T é acomponente da tendéncia no instante t; S é a componente
sazonal no instante t; e a é um termo aleatério.

A Equacado 1 (processo aditivo) é recomendada quando a
sazonalidade ndo depende da tendéncia e da aleatoriedade,
enquanto a Equacao 2 (processo multiplicativo) é recomendada
se a sazonalidade varia com a tendéncia. No caso dos dados de
internagdes pelas doencas, deve-se considerar uma abordagem
alternativa, tendo em conta a sazonalidade estocdstica, quando
ndo se observa um padrao sazonal homogéneo no tempo, porém
presente, mas com diferentes patamares e tendéncias bruscas ao
longo da série. Nesses casos, indica-se uso de modelos SARIMA,
que foram os usados nesta pesquisa’+'?,

Modelos SARIMA verificam autocorrelacao dos valores das
séries temporais em instantes sucessivos, ou seja, correlaciona a
variavel de determinado més (Var) com seu valor observado no
més precedente (Var, ), até verificagdo da autocorrelagdo para
uma estacao de sazonalidade'®.

O critério para selecdo do melhor modelo SARIMA para cada
doenca foi baseado no critério de informacao de Akaike (AIC),
que é uma medida da qualidade de um modelo estatistico para
determinado conjunto de dados, pautado na entropia das infor-
macdes com base em um coeficiente de bondade do ajuste do
modelo e na complexidade dos dados. AIC é definido na Equacao
3,emque Lp é afuncao de maxima verossimilhanca do modelo, e
p é o numero de variaveis explicativas consideradas no modelo”.

AIC,=-2log(L,) +2[(p+1)+11(3)

Xavier JMV, Silva FDS, Olinda RA, Querino LAL, Araujo PSB, Lima LFC, et al.

Os resultados indicaram que modelos dessa natureza se ajus-
tam bem aos dados e apresentam poder preditivo consideravel.
Apbds a verificacdo da sazonalidade dos casos de pneumonia,
bronquite/bronquiolite e asma e posterior ajuste do modelo
SARIMA, obteve-se a previsdo de ocorréncia de novos casos das
morbidades citadas anteriormente para os anos de 2021 e 2022.

RESULTADOS

No periodo de 1998 a 2020, foi registrado um total de 37.026
internagdes hospitalares por pneumonia, bronquite/bronquiolite e
asma, das quais 24.325 foram devido a pneumonia (66% das inter-
nagoes); em relacdo a asma, ocorreram 10.115 internagdes (27%); e
foram 2.586 registros de internagdes por bronquite/bronquiolite (7%).

Nos gréficos Box-Plot, nota-se a sazonalidade no nimero de casos
registrados para todas as enfermidades, com o maior nimero de
registros entre os meses de outono e inverno. Para a pneumonia,
isso se da entre os meses de abril a julho; bronquite/bronquiolite,
de maio a agosto; e asma, de abril a julho (Figura 1 - a, b, ¢). Esse
comportamento é muito similar ao periodo de maior ocorréncia de
precipitacdo, que esta associado a menores temperaturas, maior
taxa de umidade relativa, menor taxa de insolacdo, diminuicdo da
velocidade do vento e aumento da pressao atmosférica.

Valores considerados discrepantes a distribuicao, ou outliers,
nao foram observados para a serie temporal da asma (Figura
1 - ¢), mas foram verificados em maior nimero e para todos os
meses para bronquite/bronquiolite (Figura 1 - b), e em menor
numero para pneumonia (Figura 1 -a). Esses resultados indicam
que os casos de bronquite/bronquiolite apresentam a maior
variabilidade em relagdo a média da populacao.

Analisando essas internacdes por faixa etaria relacionadas a
pneumonia, foram encontrados 6.572 casos na faixa etaria de 0 a
12 meses (29,5%); 11.058 internacdes na faixa etéria de 1 a 4 anos
(49,8%); 3.443 internagdes na faixa etaria de 5 a 9 anos (15,5%). Quanto
a bronquite/bronquiolite aguda, registraram-se 5.569 internagoes,
sendo 3.510 na faixa etdria de 0 a 12 meses (63,02%); 1.654 na faixa
etériade 1a4anos (29,7%); e 405 nafaixa etéria de 5 a 9 anos (7,2%).
Para os registros de asma, o total foi de 9.701 internacdes, sendo
1.588 na faixa etdria de 0 a 12 meses (16,3%); 5.690 na faixa etaria
de 1 a4 anos (58,6%); e 2.423 na faixa etéria de 5 a 9 anos (24,9%).

Os anos que apresentaram maiores registros de internagdes
hospitalares para os casos de pneumonia foram 1998 e 1999, com
2.029 e 1.953 casos respectivamente. A faixa etaria das criangas
que apresentou mais casos de internagdes foi a de 1 a 4 anos.
Os meses com maior niumero de registros foram maio (2.487
internagdes) e junho (2.485 internacdes).

Para bronquite/bronquiolite, 0s anos que apresentaram maiores
registros foram os anos de 2001 e 2000, com um total de 893 e
727 internagdes, respectivamente. Constatou-se também que a
faixa etdria com maior nimero de casos foi a de 1 a 4 anos em
2001, e de 0 a 12 meses em 2000. Os meses que apresentaram
maiores ocorréncias foram junho (664) e julho (648).

Em relacdo aos registros de asma, o maior niumero de inter-
nacdes ocorreu nos anos de 2002 e 2010, com totais de 807 e
810 registros, respectivamente. A faixa etdria que apresentou o
maior numero de internacdes foi de 1 a 4 anos nesses dois anos,
j& os meses de maiores registros foram maio e junho.
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Casos de Pneumonia Casos de Bronquite/Bronqueolite

Xavier JMV, Silva FDS, Olinda RA, Querino LAL, Araujo PSB, Lima LFC, et al.

Casos de Asma para a estacionariedade das

b

c séries; e g é o nimero de ter-
801 mos da média mével. Sendo
assim, o modelo que melhor
representa a série temporal
40 de pneumonia é um SARI-
MA (3,1,3) equivalente a
201 um modelo ARIMA (3,1,3)
com sazonalidade (1,0,0).
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Ne Casos
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Figura 1 - Gréficos Box-Plot da distribuicdo mensal dos casos registrados de pneumonia (a), bronquite/bronquiolite

(b) e asma (c), Campina Grande, Paraiba, Brasil, entre 1998 e 2020
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Figura 2 - Distribuicdo do nimero de casos e respectivas linhas de tendéncia para pneumonia (a), bronquite/bron-
quiolite (b) e asma (c) em criangas menores de 9 anos no periodo de 1998 a 2020, Campina Grande, Paraiba, Brasil
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Figura 3 - Variacdo temporal para o periodo de 1998 a 2020 e previsdo dos casos de pneumonia (a), bronquite/
bronquiolite (b) e asma (c) para o periodo de 2021 a 2022, Campina Grande, Paraiba, Brasil

Em Campina Grande (PB), os casos de pneumonia vém apre-
sentando reducao ao longo dos ultimos 23 anos (Figura 2 - a),
fato que pode estar associado a agdes de promocao e prevencdo
no municipio, evitando a ocorréncia da doenca, que geralmente
resulta em internagées hospitalares. Essa reducdo foi de 2.029
casos em 1998 para 679 casos em 2017. Para a bronquite/bron-
quiolite (Figura 2 — b), 0 ano de 2017 apresentou um aumento
na ocorréncia desse tipo de morbidade. Em relacao a asma,
ocorreram 737 casos em 1998 e 219 em 2017. Assim como para
pneumonia, houve reducdo dos casos de asma durante o periodo
de estudo®??, A razdo pode estar na consolidacdo do programa
nacional de controle da asma (Figura 2 — c). Alinha de tendéncia
nos graficos mostra decaimentos mais bruscos no nimero de casos
para a pneumonia e asma do que para a bronquite/bronquiolite,
que possui distribuicao claramente bimodal com dois ntcleos de
concentragao: o primeiro contendo o maior nimero de registros
entre 2000 a 2008; e 0 segundo, menos intenso, de 2013 a 2019.

Foi realizado o ajuste de modelos SARIMA para os casos de pneu-
monia, bronquite/bronquiolite e asma em Campina Grande (PB)
(Tabela 1). Para a varidvel “pneumonia’, o melhor modelo SARIMA
ajustado possui a configuracdo AR(3), D(1) e MA(3), ou seja, com
parametros p=3,d=1e g=3,em que p representa o nimero de
termos autoregressivos; d é o nimero de diferenciacdes necessarias

sazonalidade 0,0,2, respec-
tivamente. E, para a variavel

95 asma, constata-se que o mo-
» ¢ delo SARIMA identificado
£ 33 com a configuracdo AR(1),
= i D(1) e MA(2), ou seja, com
12 parametrosp=1,d=1eq=

2,é oque melhorrepresenta
a série para a variavel“asma’,
ou seja, um SARIMA (1,1,2).
Tais modelos foram selecio-
nados, para cada morbida-
de, por apresentarem entre
os modelos concorrentes o menor valor do parametro AIC (Akaike
Information Criterion) (Tabela 1).

Apds ajuste dos SARIMAs, cada modelo foi utilizado para
verificar o potencial de uso de previsao. Para tanto, eles foram
processados e validados para os trés ultimos anos de cada série
da doenca, simulando a observacdo entre 2021 a 2022.

A Figura 3 (a) mostra que o modelo SARIMA prevé uma con-
tinuidade da tendéncia de diminui¢cdo do nimero de casos de
pneumonia em Campina Grande, com menos de 50 casos/ano.
Para a bronquite/bronquiolite (Figura 3 — b), o modelo indica a
mesma tendéncia encontrada entre 2009 a 2012, quando os casos
registrados dessa doenca no municipio ndo ultrapassaram 30
ocorréncias/ano, porém com leve tendéncia positiva para 2022,
fato que pode estar associado a nao existéncia de vacina especifica
contra seu principal agente causal, o virus sincicial respiratorio.

1998+
2000
2002
2004
200:
20

20

20

20

20
202
2022~

Tabela 1 - Resultados do modelo SARIMA com sazonalidade para os casos de
pneumonia, bronquite/bronquiolite e asma, Campina Grande, Paraiba, Brasil

Modelos p d Q o2 AIC
M1 SARIMA (3,1,3) (1,0,0) 3 1 3 557,8 22014
M2 SARIMA (4,1,4) (0,0,2) 4 1 4 4432,4 1.527,7
M3 SARIMA (1,1,2) (0,0,2) 1 1 2 126,2 1.840,6
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Para os casos de asma, o modelo preditivo ressalta a tendéncia
de reducdo nas taxas de internacao hospitalar ao longo dos anos,
no entanto ele lineariza o nimero previsto de internagdes pela
média recente dos dados para os anos de 2021 e 2022 (Figura
3 -¢), sem variabilidade na taxa de ocorréncia de internagdes por
asma em criangas menores de 9 anos em Campina Grande (PB).

DISCUSSAO

Avariagdo mensal da morbidade por pneumonia para lactentes,
criancas e adultos foi observada em estudo realizado no municipio
de Campo Grande, estado do Mato Grosso do Sul (MS), durante o
periodo de 2004 a 2008"®. Notou-se um aumento na morbidade
ao longo dos meses de inverno e no més que prenuncia a chegada
dessa estac¢ao, ou seja, 0 crescimento ocorreu entre maio e agosto.
Houve, também, diminuicdo da morbidade por pneumonia nos
meses mais quentes (janeiro, fevereiro, novembro e dezembro).

Um estudo evidenciou a associa¢do entre variaveis ambientais
e doencas respiratdrias (asma e bronquite) em criancas na cidade
de Macap4, estado do Amapa (AP), no periodo de 2008 a 2012.
Os casos de asma foram mais frequentes no periodo chuvoso
(dezembro a maio), correspondendo a 51% dos registros; ja, para
os casos de bronquite, a frequéncia maior foi no periodo seco,
de junho a novembro., A pesquisa mostrou que, no periodo
chuvoso, ha um aumento de casos de asma, ao passo que, no
periodo seco, ocorre uma diminuicdo de registros dessa doenca.

A influéncia da variacdo climatica foi constatada em Cuiaba,
estado do Mato Grosso (MT), no uso de servicos de satide para
asma em criangas menores de 5 anos®??. A faixa etaria mais
acometida foi a de 1 a 3 anos. Constatou-se também que, no
periodo chuvoso, o percentual de atendimento ambulatorial para
asma foi maior que no periodo seco. Entretanto, a frequéncia de
hospitalizagdes por asma foi maior no periodo seco.

Em Campina Grande (PB), os casos de pneumonia vém apre-
sentando reducéo ao longo dos ultimos 23 anos (Figura 2a), fato
que pode estar associado a agées de promogdo e prevencdo nesse
municipio, evitando a ocorréncia da doenca, que geralmente resulta
em internagdes hospitalares. Essa reducao foi de 2.029 casos em 1998
para 679 casos em 2017. Para a bronquite/bronquiolite (Figura 2b),
oanode 2017 apresentou um aumento na ocorréncia desse tipo de
morbidade. Em relagdo aos casos de asma, ocorreram 737 casos em
1998 e 219 casos em 2017; e, assim como nos casos de pneumonia
citados anteriormente, ha reducédo dos casos durante o periodo de
estudo®??, Possivelmente parte da diminuicao relacionada aos
casos de asma ao longo dos anos seja decorrente da consolidacéao
do programa nacional de controle da asma (Figura 2c).

Os casos de pneumonia apresentaram redu¢ao no compor-
tamento dos casos ao longo dos anos em estudo. Diante disso, é
importante destacar que, ap6s a aplicacdo do modelo de previsao
para os anos de 2021 a 2022, como mostra a Figura 3 (a), ressalta-se
haver uma tendéncia para diminuicdo dos casos de internagdes por
pneumonia em crian¢as menores de 9 anos em Campina Grande
(PB), corroborando o que vem acontecendo nos ultimos 23 anos.

Tal fato pode estar associado a implantacdo, no ano de 2010, da
vacina pneumocdcica conjugada 10 valente. O calenddrio basico de
imunizacao infantil do Brasil passou a disponibiliza-la nos postos de
saulde, gratuitamente, para criancas de 2 meses até 2 anos de idade.

Xavier JMV, Silva FDS, Olinda RA, Querino LAL, Araujo PSB, Lima LFC, et al.

Outra protecao oferecida no calendario de imunizagdo e que auxilia
na prevencdo a pneumonia € a vacina influenza, contra a gripe,
acessivel por meio de campanhas anuais de imunizagao em massa®,

Limitacoes do estudo

A utilizagao de dados provenientes do Datasus associados ao uso
de modelo estatistico de previsdo podem ser utilizados para vérios
fins — dentre eles, a avaliacdo de situacdes de satide, dos servigos
de saude, planejamento e gestao de servicos hospitalares, entre
outros. Contudo, o uso de dados provenientes dessa plataforma
apresenta algumas limitagdes, como as subnotificacbes de dados,
internagdes hospitalares financiadas apenas pelo SUS, geracdo de
novas autorizacdes de internagdes hospitalares em casos de trans-
feréncias para outro hospital, ndo disponibilidade de informacgées
detalhadas individuais em relacdo ao paciente, entre outras.

Contribuicoes para a area da satide

Os gestores da saude publica podem utilizar o modelo de pre-
visdo para preparar os servicos de saude e, dessa maneira, receber
um maior aporte de pacientes (criangas) com aumento de mao
de obra e infraestrutura, evitando superlotacao e atendimento de
baixa qualidade em periodos nos quais ocorrem maiores registros
de casos. Isso vai ao encontro da sugestao da Organizagdo Mundial
da Sauide, que estimula a criagdo de modelos capazes de prever um
aumento de doencas, pois, se estes mostram uma boa acurdcia, eles
podem ser de grande valor para o combate e prevencao de epide-
mias, organizando, desse modo, os servicos de salde e os demais
setores para alcancgar as necessidades ou expectativas da populagao.

CONCLUSOES

A sazonalidade é perceptivel nos casos das morbidades deste
estudo, com o maior numero de registros entre os meses de
outono e inverno.

Foi elaborado um modelo preditor baseado em modelos sa-
zonais da familia SARIMA, para estimar o nimero de internagdes
por pneumonia, bronquite/bronquiolite e asma, apds verificagdo
de similaridades em relacdo a sazonalidade das doencas e de
varidveis meteoroldgicas, corroborando a influéncia climatica
na incidéncia dessas doencas.

O modelo preditor foi utilizado para gerar previsdes para os
anos de 2021 a 2022 e constatou a manutencao de uma ten-
déncia de diminuicdo nos casos de internagdes por pneumonia,
confirmando o que vem acontecendo nos ultimos 23 anos. Em
relacdo aos casos de bronquite/bronquiolite, o modelo de pre-
visdo demonstrou haver variabilidade nas taxas de internagdes
hospitalares, com leve tendéncia positiva. Para os casos de asma,
nao houve variacdo na taxa de ocorréncia de internagdes.

MATERIAL SUPLEMENTAR

Artigo extraido da tese de doutorado “Morbidades respira-
torias prevalentes em criangas hospitalizadas e a influéncia de
variaveis meteoroldgicas’, apresentado a Universidade Federal
de Campina Grande, Campina Grande, PB, Brasil.
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