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RESUMO

O presente estudo avaliou a influéncia das variaveis climaticas (precipitagdo pluvial, temperatura ¢
umidade do ar) na incidéncia de infec¢des respiratorias agudas (IRA) em criangas menores de dois anos
nos municipios de Monteiro ¢ Campina Grande, na Paraiba, no periodo de 1998 a 2012. A correlagdo
linear multipla foi utilizada na avaliagdo do grau de associagdo entre as variaveis climaticas e o nimero
de casos de IRA. Os resultados mostram que, para Campina Grande, evidenciou-se comportamento
quadratico da variavel IRA em criangas menores de dois anos, tendo ocorrido o maximo desses casos
entre os anos de 2003 e 2005. No entanto, para Monteiro, o nimero anual de ocorréncia de casos de
IRA ¢ bastante variavel e irregular. Em Campina Grande, apenas a temperatura ¢ a umidade relativa
do ar foram significativas para representar a incidéncia de IRA em criangas menores de 2 anos,
com 99% da variabilidade explicada pelo modelo. Ja para Monteiro, a analise mostra que as trés
variaveis climaticas foram significativas para representar a incidéncia dessas infec¢des, com 90% da
variabilidade explicada pelo modelo.

Palavras-chave: doengas respiratdrias, precipitagdo pluvial, temperatura e umidade relativa do ar.

ABSTRACT:INFLUENCE OF CLIMATE ON THE INCIDENCE OF ACUTE RESPIRATORY
INFECTIONS IN CHILDREN AT THE DISTRICTS OF CAMPINA GRANDE AND MONTEIRO,
PARAIBA, BRAZIL

The present study evaluated the influence of climatic variables (rainfall, air temperature and humidity)
on the incidence of Acute Respiratory Infections (ARI) in children under two years old in the counties
of Monteiro and Campina Grande, Paraiba, during the period from 1998 to 2012. A multiple linear
correlation model was used to assess relationship between climate variables and the number of
cases of ARI. The results for Campina Grande, revealed a quadratic behavior of the IRA variable in
children under two years old and the maximum occurrence of these cases between the years 2003 and
2005. However, at Monteiro, the annual number of occurrence of ARI cases is highly variable and
irregular. In Campina Grande, only temperature and relative humidity were significant to represent
the incidence of ARI in children younger than 2 years, with 99% of the variability explained by the
model. However, at Monteiro, the analysis shows that the three climate variables were significant for
representing the incidence of these infections with 90% of the variability explained by the model.
Keywords: respiratory diseases, rainfall, air temperature and relative humidity.
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1. INTRODUCAO

O virus sincicial respiratorio (VSR) € o agente viral mais
importante causando doenga respiratoria grave em lactentes e
criangas em todo o mundo (Meerhoff et al., 2009). A maioria das
criangas sdo infectadas pelo menos uma vez antes de completar
2 anos e reinfectadas ao longo da vida. Os sintomas de uma
infec¢@o por VSR variam de uma doenga muito leve a infec¢des
respiratdrias graves do trato respiratorio, incluindo bronquiolite
e pneumonia. Embora raramente reconhecido, o VSR ¢
comum em adultos e pode ser a causa de uma doenga grave,
especialmente nos idosos. A taxa média anual de hospitalizaggo
associada a VSR tem sido relatada de 3 (intervalo: 2-6) por
1000 criangas e de 17 (intervalo: 12-34) por 1000 criancas
com idade inferior a 6 meses. Entretanto, a mortalidade em
criangas ¢ baixa (8,4 por 100.000 habitantes). Mais da metade
das mortes atribuidas a criangas ocorre em bebés com idade
entre 1 a 12 meses.

Em 2002, as infecgdes respiratorias agudas (IRA) foram
responsaveis por 3,96 milhdes de mortes de criangas, sendo que
até 95% se devem a doenca do trato respiratorio inferior (DTRI).
Dois tergos dessas mortes ocorrem em menores de 1 ano de
idade, particularmente (90%) em paises em desenvolvimento
(OMS, 2002). Atualmente, as infec¢des respiratorias agudas
(IRA) continuam a ser a principal causa de morbidade e
mortalidade em criancas menores de cinco anos em todo o
mundo, respondendo por cerca de dois milhdes de mortes
por ano. As populagdes com maiores riscos de desenvolver
uma doenga respiratoria fatal sdo os jovens, os idosos ¢ os
imunodeprimidos. Embora as infecgdes das vias respiratorias
superiores (IVRS) sejam muito frequentes, mas raramente com
risco de vida, as infec¢des das vias respiratorias inferiores (IVRI)
sdo0 responsaveis por doengas mais graves, tais como: gripe,
pneumonia, tuberculose e bronquiolite, que sdo os principais
contribuintes para a mortalidade por IRA. A incidéncia de IRA
nas criangas com menos de 5 anos é estimada em 0,29 e 0,05
episodios por crianga/ano nos paises em desenvolvimento e
industrializados, que traduz-se em 151 milhdes e 5 milhdes
de novos episddios a cada ano, respectivamente (Rudan et al.,
2008). A maior incidéncia ocorre nos paises em desenvolvimento
e subdesenvolvidos: India (43 milhdes), China (21 milhdes),
Paquistdo (10 milhdes), Bangladesh, Indonésia e Nigéria (56
milhdes cada). A pneumonia ¢é responsavel por 21% de todas
as mortes em criangas menores de 5 anos, levando-se a estimar
que de cada mil criangas nascidas vivas, 12 a 20 morrem por
pneumonia antes do seu quinto aniversario. Os principais
agentes etiologicos responsaveis por IRA em criangas incluem:
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae tipo b
(Hib), Staphylococcus aureus ¢ outras espécies bacterianas,
VSR, virus do sarampo, virus da parainfluenza humana de tipo
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1,2e3 (PIV-1,PIV-2ePIV - 3), virus influenza e virus da
varicela. Estima-se que 90% das IRAs sdo relacionadas com
agentes virais (OMS, 2002; Benguigui, 2002; OMS, 2004).

Convém ressaltar que o organismo infantil possui
algumas particularidades que devem ser consideradas. A
relagdo entre superficie corporal e peso € 2,5 vezes maior nos
neonatos do que nos adultos, o que leva a uma maior area de
perda de calor por unidade de peso. Tal fato, associado a uma
maior velocidade de crescimento, gera taxas de metabolismo
em repouso ¢ de consumos de oxigénio por quilo de peso mais
elevadas nas criangas do que nos adultos. Em condi¢des de
repouso e equilibrio térmico, um lactente consome 7 ml.kg™".
min™' de oxigénio, contra 3,5 ml.kg!.min"! nos adultos, nas
mesmas condi¢des. O volume de ar que passa pelos pulmoes
de um lactente €, assim, duas vezes maior que o de um adulto
em repouso, por unidade de peso corporal. Isso faz com que
qualquer agente quimico ou variagdo nas condigdes atmosféricas
atinja duas vezes mais as vias respiratorias de uma crianga entre
uma semana ¢ doze meses de idade, se comparadas as de um
adulto no mesmo periodo de tempo.

Quando a temperatura ambiente cai abaixo do nivel do
equilibrio térmico, aumentam a velocidade do metabolismo e
as necessidades de oxigénio. Como a temperatura basal dos
lactentes € superior a dos adultos, uma queda igual de temperatura
provoca maior consumo de oxigénio nas criangas, que também
necessitam de mais oxigénio devido ao choro (Andreoli et
al., 1993; Cardoso, 2007; Gina Report, 2006; Coelho-Zanoti,
2007). Por sua vez, aumidade relativa do ar corresponde a razao
entre o conteudo real de umidade de uma amostra de ar e o teor
maximo de umidade (saturagio) que o mesmo volume de ar pode
absorver na mesma temperatura e pressao atmosférica, expressa
em porcentagem. Portanto, a umidade relativa indica o grau de
saturacdo do ar e é fortemente influenciada pela temperatura
do ar. Assim, a umidade relativa do ar pode variar com a
mudanga na temperatura do ar, mesmo que ndo tenha havido
nenhum aumento ou diminui¢do em seu contetido de umidade.
Os efeitos da precipitagdo pluviométrica e da temperatura
do ar sdo mais facilmente compreendidos (Ayoade, 2003).

Os estudos de séries temporais epidemiologicas tém
sido tradicionalmente utilizados para o estabelecimento de
associagao entre os efeitos de curto-prazo na satide e a exposigao
aos poluentes atmosféricos e as condi¢des climaticas (Botelho et
al., 2003; Coelho et al., 2010; Jasinski et al., 2011; Nardocci et
al., 2013; Gomez-Acebo et al., 2013). Os mesmos apresentam
como vantagens a possibilidade de uso de dados secundarios, os
quais sao de baixo custo e de facil obtencao. Correlacdes lineares
positivas altamente significativas entre a atividade do VSR e
a umidade relativa do ar foram observadas para as cidades de
Miami-USA, Cidade do México e Santiago do Chile (Yusuf et
al., 2007). Estudos realizados por Falagas et al. (2008) também
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evidenciaram uma correlagdo positiva entre a incidéncia de
infec¢des do trato respiratorio (ITR) superiores e inferiores e
a umidade relativa do ar. Tendéncia de aumento da morbidade
por doencas respiratorias de afeccdes das vias respiratorias
superiores (AVRS) foram observadas com o aumento da
temperatura entre os meses de abril e maio na cidade de Sao
Paulo (Gongalves e Coelho, 2010). Outros estudos relacionando
as doencas respiratorias com as variaveis climaticas foram
desenvolvidos (Matthew et al., 2008; Meerhoff et al., 2009;
Akinyemi e Olusegun, 2011; Bittencourt et al., 2012; Adeboyejo
et al., 2012; Edelci e Ribeiro, 2012; Souza et al., 2012).

No Brasil, dados do Ministério da Saude evidenciam
que desde o inicio do século XX, registra-se aumento de morbi-
mortalidade por doengas do aparelho respiratério. Na ultima
década, a mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias
caiu de 46% (em 1930) para 5,3% (em 20006), as doengas do
aparelho circulatorio saltaram de 10% (década de 30) para cerca
de 30% (em 2006), enquanto as doengas do aparelho respiratorio
aumentaram de 13% (1930) chegando a mais de 30% em 2003
(Murara et al., 2013).

No estado da Paraiba, o municipio de Campina Grande
(385.213 habitantes, area territorial de 594 km? e densidade
demografica de 648 hab.km™), caracteriza-se por apresentar
temperaturas mais amenas € estacdo chuvosa regular e bem
distribuida no periodo de margo a setembro, enquanto que
Monteiro (30.852 habitantes, area territorial de 986,4 km?
e densidade demografica de 31,2 hab.km™) (IBGE, 2013)
se caracteriza por apresentar temperaturas mais elevadas,
precipitagdes pluviais bastante irregulares, com forte
variabilidade espacial e temporal, e baixa umidade relativa do
ar, exceto nos meses de outono e inverno. Tanto em Campina
Grande quanto em Monteiro ndo sdo conhecidos trabalhos
que relacionem as caracteristicas climaticas com os casos de
incidéncia de IRA em criangas menores de 2 anos.

Entretanto, os mecanismos pelos quais o aumento
da umidade relativa do ar e a diminui¢do da temperatura
do ar representam um aumento das IRA ndo s@o totalmente
conhecidos. Ha variabilidade entre as causas apontadas pelos
cientistas e clinicos sobre a contribuicao relativa de varios
fatores. Entre elas esta a transmissibilidade de varios tipos de
virus que afetam a arvore respiratoria, os efeitos diretos do frio
para a fungdo do sistema respiratdrio, bem como do sistema
imune que conduz a susceptibilidade a infecgdes e, finalmente,
o efeitos indiretos do frio para o comportamento das pessoas,
que leva a mudangas epidemioldgicas (como superlotagao) que
permite a transmissibilidade de algumas doencas respiratorias
(Falagas et al., 2008; Makinen et al., 2009). Apesar de algumas
limita¢des reconhecidas, como imprecisdoes de diagndsticos,
dentre outras, acredita-se que o presente estudo contribui como
informacdo util na literatura sobre a associagdo entre diversas
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variaveis meteorologicas e IRA. Quanto a aplicabilidade pratica,
este, juntamente com os resultados de outros estudos pertinentes,
podem servir como base para recomendacdes de modificacdes
comportamentais durante os dias mais frios e imidos que podem
diminuir o efeito das varidveis meteoroldgicas estudadas sobre
a incidéncia da IRA.

As cidades de Campina Grande e Monteiro sdo as cidades
mais representativas das mesorregides da Paraiba, Agreste e
Borborema, respectivamente. Para estas cidades, existem bancos
de dados clinicos e climaticos consistente. Assim, o presente
estudo objetivou a avaliagdo de séries temporais de casos de
IRA em criangas menores de dois anos de idade e sua relagdo
com as variaveis climaticas (precipitacdo pluvial, temperatura e
umidade relativa do ar) nos municipios descritos anteriormente.

2. MATERIAL E METODOS
2.1 Area de estudo

Os dois municipios contemplados neste estudo diferem
em localizagdo geografica e condicdes climdticas, embora
todo o estado da Paraiba, por sua localizagdo dentro da faixa
equatorial, ¢ submetido a incidéncia de alta radiac¢do solar
com um grande nimero de horas de insolagdo, em virtude da
escassa nebulosidade (AESA, 2006). Tal condi¢do determina
um clima quente, com pouca variagdo intra-anual e uma
distribui¢@o espacial da temperatura altamente dependente do
relevo (Figura 1).

O municipio de Campina Grande esta inserido na
unidade geoambiental do Planalto da Borborema, na vertente
a barlavento, esta incluido na area geografica de abrangéncia
do semiarido brasileiro. Apesar disso, por estar acima de 500
metros de altitude, possui um clima com temperaturas mais
moderadas, considerado Tropical com esta¢do seca (A4s, de
acordo com a classificacdo climatica de Koppen-Geiger). A
esta¢do chuvosa se inicia em maio com término em setembro,
podendo se estender até outubro.

O municipio de Monteiro também estd inserido na
unidade geomorfoldgica do Planalto da Borborema, na sua
vertente sotavento. O clima ¢ do tipo Semidrido, com chuvas
de verdo, e o periodo chuvoso se inicia em mar¢o com término
em abril/maio (Ab’Saber, 2003; CPRM, 2005). Algumas
caracteristicas desses municipios sdo observadas na Tabela 1:

2.2 Dados clinicos e climaticos

Foram coletados dados no Sistema de Informagao de
Atengao Basica (SIAB), referentes a IRA em criangas menores
de dois anos de idade, para os municipios de Campina Grande e
Monteiro, no Estado da Paraiba, fornecidos pelo Departamento
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Figura 1 - Localizagdo dos municipios de Campina Grande e Monteiro no estado da Paraiba, na regido Nordeste do Brasil.

Tabela 1 - Coordenadas geograficas e valores médios da precipitagdo pluviométrica anual (Pm), Temperatura (Tm) e umidade relativa (URm)
mensais para os municipios selecionados.

Municipio Latitude  Longitude  Altitude (m) UR,, P T

m
(%)  (mm) (°C)
Campina Grande 7°22°S 35°88° O 547 71,7 861,4 23,5
Monteiro 7° 88’ S 37°06° O 603 69,4 672,6 245
de Informatica do Sistema Unico de Satade (DATASUS), em que, n ¢ o nimero de intervalos de tempo (individuos),
através do site do Ministério da Saude (http://www?2.datasus. y; € a variavel dependente para o i-ésimo intervalo de tempo,
gov.br/DATASUS/index.php?area=02). Foram utilizados X; = (X, Xi5,-.,.X;)” € um vetor de observagdes das variaveis
dados referentes ao periodo de 1998 a 2012, correspondem a independentes para o i-ésimo intervalo de tempo, = (8, S,
informagdes oriundas das Unidades Basicas de Satde (UBS) dos Bo,.....5r)” € um vetor de coeficientes de regressdo (parametros)
referidos municipios. Os dados climaticos de precipitagdo pluvial, e g; ¢ um componente de erro aleatorio. Assumiu-se que esses
temperatura média e umidade relativa do ar, para o periodo de 1998 erros sao independentes e seguem distribuicdo normal com
a2012, foram obtidos no site do Instituto Nacional de Meteorologia média zero e variancia (6°) constante.
(INMET) (http://www.inmet.gov.br/portal/), oriundos de estagoes De acordo com Hoffmann (2006), ao estabelecer o
meteoroldgicas automaticas e convencionais, registradas junto a modelo de regressdo linear multipla, foram verificados e
Organizag¢do Meteorologica Mundial (OMM) sob os niimeros: confirmados, os seguintes pressupostos:
82795 (Campina Grande) e 82792 (Monteiro). a) A variavel dependente y; ¢ uma fungdo linear das
variaveis explanatorias (x;;);
2.3. Tratamento estatistico b) Os valores das variaveis explanatorias sdo fixos;
¢) A esperanga dos erros (g;) = 0;
Nesse estudo foi aplicada a regressio linear multipla, a d) Os erros sido homocedasticos, isto ¢, E(e”;) = 6%
qual admite que a varidvel dependente (y) é funcao de duas ou ¢) Os erros sdo ndo-correlacionados entre si, isto ¢, E(g;
mais variaveis independentes (x;). Geralmente, tem-se o interesse e g;) = 0 para i#j;
em avaliar a relagdo de uma variavel (y) em relagdo a k variaveis f) Os erros tém distribuigdo normal.
independentes ou covariaveis (x;), j = 1, 2,..., k. Portanto, do O coeficiente de determinagdo da regressdo linear
ponto de vista temporal, um possivel modelo para avaliar multipla (+°) e o coeficiente de determinagio ajustado (+°,)
esse tipo de relagdo pode ser descrito por Hoffmann (2006): foram obtidos por:
Vi=Pot Pixiyt pxppt+ .+ B xpte,i=1,..,n r2:SQReg :1_SQRes 2)

(1) SO, SO,
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ra=r:—

n-l (1-r?) 3)
n—p

em que SOReg ¢ a soma dos quadrado da regressdo; SQr ¢
a soma dos quadrado total; n ¢ nimero de observagdes; p ¢
o numero de parametros da regressdo linear multipla e, de
acordo com os resultados obtidos, foi aplicada a Analise de
Varidncia (ANOVA) e verificado a significancia das variaveis
independentes através da estatistica t-Student (Tabelas 4 ¢ 7).
Para verificar se 0o modelo estava adequado, tendo em vista que,
geralmente se admitem como niveis de significancia o = 5% e
a = 10%, foram necessarios aplicar testes de hipoteses sobre
os parametros do modelo:

HO: Bl =p2=..=Bk=0 )

De acordo com Hoffmann (2006), tem-se a distribuigdo
de F com k e n - p graus de liberdade, onde os erros g; tém

distribuigdo normal ¢ f; = S, = ... = f, =0, dada por:
SOReg
F=_P 5
SQORes )
n—p-1
0
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Dai,

QMch

F;alc = (6)
oM

Res

em que OMp,, ¢ o quadrado médio da regressdo e QMp,, 0
quadrado médio dos residuos. Portanto, se rejeita Hy se F, ;. > F'

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram registradas na cidade de Campina Grande
130.073 casos de infecgdes respiratorias agudas (IRA) para o
periodo de 1998 a 2012, com média anual de 8.671 casos. O
ano de 2004 foi responsavel pelo maior registro com 12.865
casos e, 0 ano de 1998 pelo menor registro com 4.734 casos
(Figura 2a). Essa redug@o observada no numero de casos de IRA
no ano de 1998 pode estar associada a atuagdo do fenomeno
El Nifio nos anos de 1997 ¢ 1998, o qual levou a redugéo das
precipitacdes sobre o Estado da Paraiba e, consequentemente,
elevou a temperatura do ar e reduziu a umidade relativa. A
maior média mensal registrada foi no més de julho com 871
casos, seguida pela média do més de maio com 844. O més de
junho apresentou o maior registro de todos os anos (1.344), com

y =-124,2x% + 1725x + 5140,1

R2=0,77
B 0 00 N ® © o ™~
Ano
]
.
.
______________________________ . .
e ° .
.
)
y = -1,02bx + 146,1
R?=0,0083
5 5 35 858 858 5 % < =
5 O o N ® © o = N
Ano

Figura 2 - Distribui¢ao temporal da ocorréncia dos casos de infecgdo respiratoria aguda (IRA) em criangas menores de dois anos no periodo de
1998 a 2012 nos municipios de a) Campina Grande ¢ b) Monteiro, no Estado da Paraiba.
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Figura 3 - Comportamento mensal da precipitag¢@o pluvial (a), temperatura (b) e umidade relativa do ar (c) para os municipios de Campina Grande

e Monteiro.

desvio padrao de 329 casos. O periodo com maior incidéncia
de casos de IRA coincide com a época do ano da estagdo
chuvosa, a qual se inicia em maio com término em setembro.
Durante esse periodo sdo registradas as menores temperaturas,
com altos valores de umidade relativa e maior concentragdo de
precipitacao (ver Figura 3). A menor média mensal verificada
ocorreu nos meses de dezembro e janeiro (Tabela 2). Isto se
explica pelo fato destes meses apresentarem temperaturas mais
elevadas e umidade relativa do ar mais baixa, visto que se trata
da estagdo de verdo.

No municipio de Monteiro, durante o periodo de estudo,
foram registrados 2.068 casos de IRA, com média anual de
internagdes de 141,7 casos. O ano de 2000 foi responsavel
pelo maior registro com 224 casos e, 0 ano de 2010 pelo menor
registro com 62 casos (Figura 2b). A maior média mensal
registrada foi no més de julho com 17,4 casos, seguida pela
média do més de abril com 14,4. O més de julho apresentou
0 maior registro de casos de todos os anos (14) com desvio
padrdo de 9,1 casos. A menor média mensal verificada ocorreu
nos meses de dezembro e janeiro (Tabela 3).
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Tabela 2 - Numero e estatisticas de criangas menores de dois anos com infecgdo respiratoria aguda (IRA) no periodo de 1998 a 2012 para o municipio

de Campina Grande-PB.

Meses
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Média 598 617 683 762,1 844 824 871 780 711 705 684 588 8.671
Min. 156 308 251 313 239 215 396 396 224 381 133 266 3.278
Max. 1.031 996 1.177 1.231 1.256 1377 1344 1.161 1.141 1.186 1.097 869 13.866
D.P. 221 183 227 278 355 329 292 234.,5 254 237 272 208 3.095
Total 8979 9263 10.251 11431 12.660 12.362 13.069 11.702 10.671 10.586 10.269 8.830 130.073

Tabela 3 - Numero e estatisticas de criangas menores de dois anos com infec¢o respiratoria aguda (IRA) no periodo de 1998 a 2012 para o

municipio de Monteiro-PB.

Meses
Jan Fev. Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Média 83 11,2 10,5 144 12,1 142 174 12,7 10,7 9,7 11,6 89 1417
Min. 1 3 3 5 2 5 2 3 2 4 3 2 35,0
Max. 20 27 17 25 22 39 33 34 29 19 36 19 320,0
D.P. 5,7 73 44 70 64 88 91 81 68 47 83 48 8l4
Total 124 146 158 201 182 213 261 190 160 136 163 134 2.068

Tabela 4 - Analise de variancia (ANOVA) para o modelo de regressdo linear multipla ajustado aos dados do municipio de Campina Grande - PB.

Coeficientes Erro padriao t-Student p-valor
Temperatura -19,772 6,302 -3,137 0,011
Umidade relativa 15,290 1,908 8,012 <0,001

Tanto para o municipio de Campina Grande, quanto
para Monteiro, os maiores valores de ocorréncia de IRA foram
observados nos meses de junho e julho, respectivamente. Esse
resultado corrobora com aqueles obtidos por Nardocci et al.
(2013), onde as doengas respiratorias em criangas menores de
5 anos apresentaram padrao de distribuicdo com sazonalidade
caracteristica, tendo maior frequéncia nos meses de inverno.

Com relagdo as varidveis climaticas, observa-se que a
estac@o chuvosa ocorre em periodos distintos nestes municipios,
compreendendo os meses de maio, junho e julho em Campina
Grande ¢ fevereiro, margo ¢ abril em Monteiro (Figura 3a).
Quanto a temperatura, os valores mais elevados, durante todos
os meses do ano, sao observados em Monteiro (Figura 3b). Ja
com relagdo aos valores de umidade relativa do ar, Campina
Grande apresenta valores mais elevados (Figura 3¢). Observa-se
que as variaveis temperatura e umidade relativa do ar apresentam
comportamentos que acompanham as estagdes do ano, com
temperaturas mais elevadas na primavera/verdo e umidade
relativa do ar mais baixa no outono/inverno (Figuras 3b e 3c).

A andlise das correlagdes entre os casos de IRA e
as variaveis climaticas (precipitagdo pluvial, temperatura e
umidade do ar) foi importante para avaliar as correlagdes
inversas ¢ diretas, sendo possivel associar os efeitos das
condicionantes climaticas na saide humana. Para o municipio
de Campina Grande (Tabela 4), pode-se observar que apenas as

variaveis independentes (temperatura e umidade relativa do ar)
foram estatisticamente significativas, ao nivel de significancia
de 5% (p<0,05), para explicar a variabilidade da incidéncia de
IRA. E importante ressaltar que o intercepto néo foi significativo
(p<0,05). Conforme o coeficiente de determinagio (%), 99%
da variagao total foi explicada pelo modelo de regressao linear
multipla (Tabela 5), onde foram verificados os pressupostos
do modelo utilizando-se o teste de Shapiro Wilk e 0 QQ — plot
(Figura 4a). As analises foram realizadas por meio do Software
R (R Core Team, 2014).

Convém ressaltar que na analise de varidncia (ANOVA)
para o modelo de regressao linear multipla, ajustado aos dados
do municipio de Campina Grande — PB, a variavel precipitacao
pluvial foi considerada pouco relevante, por ndo explicar as
ocorréncias de IRA, uma vez que foi observada significancia
apenas entre as variaveis climaticas temperatura ¢ umidade
relativa (variaveis independentes) com as referidas infec¢des
(varidavel dependente) (Tabela 4). A matriz de correlacdo
evidencia a correlacdo linear multipla entre as varidveis
analisadas (Tabela 6). Observa-se que a umidade relativa (p =
0,79) e temperatura do ar (p =-0,74) apresentam-se fortemente
correlacionadas com a ocorréncia das doengas. Esses resultados
indicam que, a medida que a umidade relativa do ar aumenta,
ocorre um aumento no numero de casos de IRA. Comportamento
inverso pode ser observado para temperatura do ar, ou seja, a
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Figura 4 - Envelope de simulacdo com os residuos studentizados versus quantis tedricos sob normalidade representados pelo QQ-plot para o
municipio de a) Campina Grande e b) Monteiro, no Estado da Paraiba.

Tabela 5 - Parametros da correlagdo dos fatores meteoroldgicos em conjunto com a ocorréncia de infecg¢do respiratoria aguda (IRA) em criangas
menores de dois anos para o municipio de Campina Grande e Monteiro.

Parametros Campina Grande Monteiro
r 0,9962 0,9059
r, 0,9955 0,8706
Shapiro-Wilk (W) 0,9309 0,9834
p-valor 0,3895 0,9938

Tabela 6 - Matriz de correlagdo de Pearson para o municipio de Campina Grande.

Doenca Precipitacio Temperatura Umidade relativa
Doenga 1,00
Precipitacao 0,63 1,00
Temperatura -0,74 -0,34 1,00

Umidade relativa 0,79 0,93 -0,60 1,00
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medida que se reduz a temperatura do ar, ocorre aumento nos
casos de IRA.

A equacdo obtida com a regressdo linear multipla foi:
¥=-19,77x,+15,29%, Assim, para uma temperatura fixa, cada
incremento na unidade de temperatura corresponde a uma
reducdo de, aproximadamente, 20 casos de IRA. E para valores
de umidade relativa do ar fixos, cada incremento na unidade
de umidade relativa do ar corresponde a um aumento de,
aproximadamente, 15 casos de IRA.

De acordo com a ANOVA para o modelo de regressao
linear multipla ajustado aos dados no municipio de Monteiro,
pode-se observar que todas as variaveis independentes foram
estatisticamente significativas, ao nivel de significancia 5%
(p<0,05), para explicar a variabilidade da incidéncia de IRA
(Tabela 7). Conforme o coeficiente de determinagio (1), 91%
da variagao total foi explicada pelo modelo de regressdo linear
multipla (Tabela 5), onde foram verificados os pressupostos do
modelo utilizando-se o teste de Shapiro Wilk e 0 QQ-plot (Figura
4b). A equagdo obtida foi: §=-66,60-0,09x;+1,47x,+0,68x;,
ou seja, para valores de temperatura e umidade fixos, a cada
acréscimo de unidade de precipitagdo, ha um decréscimo de
aproximadamente 0,1 no ntimero de casos de IRA.

Como se pode observar na Tabela §, a umidade relativa
(p = 0,73) e temperatura do ar (p = -0,73) apresentam-se
fortemente correlacionadas com a ocorréncia de IRA. Indicando
assim, que aumento na umidade relativa do ar eleva o nimero
de casos de IRA. Sendo observado comportamento inverso para
a temperatura do ar. Correlagdes lineares positivas altamente
significativas entre a incidéncia de doengas respiratorias e
as variaveis climaticas (temperatura e umidade relativa do
ar) foram observadas por (Yusuf et al., 2007) para o VSR,
(Falagas et al., 2008) para a incidéncia de infecgdes do
trato respiratorio (ITR) superiores e inferiores e Gongalves
e Coelho (2010) para as afec¢des das vias respiratorias
superiores (AVRS). Outros resultados similares foram obtidos
por Matthew et al. (2008), Meerhoff et al. (2009), Akinyemi
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¢ Olusegun (2011), Bittencourt et al. (2012), Adeboyejo et
al. (2012), Edelci e Ribeiro (2012) e Souza et al. (2012).

4. CONCLUSOES

Com base na analise dos dados climaticos e clinicos para
os municipios de Campina Grande e Monteiro, no Estado da
Paraiba, ¢ possivel concluir que:

1) Para Campina Grande evidencia-se um comportamento
quadratico da variavel dependente (IRA) em criangas menores
de dois anos. Observa-se, ainda, que a ocorréncia maxima
desses casos estd compreendida entre os anos de 2003 e 2005,
sendo que, a partir desse periodo, houve um decréscimo nos
casos de IRA. Provavelmente, esse comportamento deve-se
as melhorias nas condig¢des de vida da populagdo nesse
periodo, bem como as campanhas preventivas e informativas,
diagnosticos mais eficazes e tratamentos mais adequados. No
entanto, para Monteiro, o nimero anual de casos de ocorréncia
de IRA em criangas menores de dois anos ¢é bastante variavel
e ndo apresenta periodos distintos e regulares de ocorréncias
como os registrados em Campina Grande;

2) Os municipios de Monteiro e Campina Grande t€m
as maiores ocorréncias de IRA nos meses de junho e julho,
respectivamente, apresentando padrdo de distribui¢do com
caracteristica sazonal, tendo maior frequéncia nos meses de
inverno.

3) As variaveis climaticas evidenciaram estagdes
chuvosas diferenciadas para os dois municipios, estendendo-se
de maio a julho em Campina Grande e de fevereiro a abril
em Monteiro, sendo a precipitagdo pluvial a varidvel menos
uniforme e praticamente ndo correlacionada com os casos
de ocorréncia de IRA em criangas menores de dois anos em
Campina Grande;

4) Analisando a influéncia conjunta das variaveis
climaticas (precipita¢cdo pluvial, temperatura e umidade
relativa do ar), observa-se que, para Campina Grande, apenas

Tabela 7 - Analise de variancia (ANOVA) para o modelo de regressao linear multipla ajustado aos dados do municipio de Monteiro - PB.

Coeficientes Erro padrio t-Student p-valor
Intercepto -66,599 21,046 -3,164 0,013
Precipitacao -0,090 0,020 -4,527 0,002
Temperatura 1,467 0,560 2,620 0,031
Umidade relativa 0,684 0,125 5,454 0,001
Tabela 8 - Matriz de correlagdo de Pearson para o municipio de Monteiro
Variavel Doenca Precipitacio pluvial Temperatura Umidade relativa

Doencga 1,00

Precipitagdo -0,08 1,00

Temperatura -0,73 0,29 1,00

Umidade relativa 0,73 0,51 -0,62 1,00
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a temperatura ¢ a umidade relativa do ar foram significativas
para representar a incidéncia de IRA em crian¢as menores
de 2 anos, com 99% da variabilidade explicada pelo modelo
ajustado aos dados. Ja para Monteiro, a analise mostra que as
trés variaveis climaticas foram significativas para representar a
incidéncia dessas infecgdes, com 90% da variabilidade explicada
pelo modelo.
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