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ANALISE TEMPORAL DAS INTERNACOES POR GRIPE E PNEUMONIA ASSOCIADAS AS
VARIAVEIS METEOROLOGICAS NO MUNICIPIO DE SAO PAULO, SP

Marina Jorge de MIRANDA

RESUMO

Este estudo investigou a associagdo dos elementos meteorologicos (umidade relativa
minima e temperaturas maxima ¢ minima didrias) com as internagdes por morbidades
respiratorias (pneumonia e gripe), registradas por meio das notificagdes hospitalares para
todas as faixas-etarias da populagdo paulistana, utilizando técnica estatistica de regressao
linear. A incidéncia de internacao diaria de pessoas com problemas respiratorios do Sistema
Unico de Saude (SUS), especificamente com influenza (gripe) e pneumonia, foi correlacio-
nada com dados meteoroldgicos diarios da estagdo meteorologica do Instituto de Astrono-
mia e Geofisica da Universidade de Sao Paulo (IAG/USP) no periodo de janeiro de 2002
a dezembro de 2005. Pelos graficos anuais de todo o periodo estudado, observamos uma
certa tendéncia do aumento das internagdes quando ha aumento das temperaturas maximas
e minimas, e queda da umidade relativa minima em at¢ 7 dias antes dos picos de internacao.
No entanto, os resultados dos testes de regressao linear indicaram uma baixa correlagio entre
o numero de hospitalizagdes por influenza e pneumonia para quase todo o periodo. Apenas
entre os meses de julho e setembro de 2004 que apresentaram correlacdes moderadas, tendo
em vista que 47% das internagdes por influenza e pneumonia estavam associadas ao aumento
das temperaturas minimas e 35% das temperaturas maximas, coincidentes com os periodos
mais secos do ano de 2004. Entre 2002 e 2005, destaca-se que os grupos de populacdes mais
vulneraveis sdo as criangas de até 4 anos de idade e os idosos a partir de 60 anos.

Palavras-chave: Morbidade; Gripe; Pneumonia; Climatologia urbana; Municipio de
Sao Paulo.

ABSTRACT

TEMPORAL ANALYSIS OF HOSPITAL ADMISSIONS FOR FLU AND
PNEUMONIA ASSOCIATED WITH METEOROLOGICAL VARIABLES IN THE
MUNICIPALITY OF SAO PAULO, SP. This study investigated the association of
meteorological elements (minimum relative air humidity and daily maximum and minimum
temperatures) with hospitalizations for respiratory morbidities (pneumonia and influenza)
based on hospital reports for all age groups of the population of the city of Sao Paulo using the
statistical technique of linear regression. The incidence of daily hospitalization of people with
respiratory problems from the Unified Health System (SUS), specifically for influenza and
pneumonia, was correlated with daily meteorological data from the meteorological station of
the Institute of Astronomy and Geophysics of the University of Sdo Paulo/USP from January
2002 to December 2005. From the annual charts of the entire study period, we observed a
certain trend towards increased hospitalizations when maximum and minimum temperatures
increased and the minimum relative humidity of the air decreased up to 7 days prior to
admission peaks. However, results from linear regression tests indicated a low correlation
between the number of hospitalizations for influenza and pneumonia for almost the entire
period. Only between July and September 2004 were moderate correlations observed,
considering that 47% of hospitalizations for influenza and pneumonia were associated with
an increase in minimum temperatures and 35% of the maximum temperatures, coinciding
with the driest periods for the year 2004. Between 2002 and 2005, the most vulnerable groups
in the populations were children up to 4 years of age and the elderly 60 years and older.

Keywords: Influenza and pneumonia morbidity; Urban climatology; Municipality of
Sdo Paulo.
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1 INTRODUCAO

Os impactos da variabilidade climatica na satide
humana sdo tratados a partir de aspectos epidemiol6-
gicos, considerando doengas infectocontagiosas como
a maldria, a dengue e a febre-amarela, cuja prolifera-
¢ao ¢ dependente do regime de chuvas e do aumento
da temperatura. CONFALONIERE (2003) trabalha
com um modelo conceitual de vulnerabilidade social
que considera os efeitos da variabilidade climatica em
relagdo a fendmenos extremos tipicos do meio urba-
no como as tempestades e as enchentes nas grandes
metropoles. A relagdo entre meio ambiente e satide,
no que concerne aos fatores de risco a satide humana
(exposigdo a poluentes atmosféricos como monoxido
e dioxido de carbono, dioxido de enxofre, material
particulado etc.) tem sido estudada, principalmente, na
dimensdo temporal por meio de modelos estatisticos.
Associacdes entre qualidade do ar e mortalidade por
doengas respiratorias (BRAGA & SALDIVA 2001,
2002, 2004) sdo exemplos de estudos realizados para
o municipio de Sdo Paulo no campo da satide ambien-
tal, que procuraram avaliar o impacto de condigoes
adversas a satde desde curtos intervalos de tempo
(dias) a maiores periodos (meses e anos).

No centro das grandes cidades, onde se con-
centram maior numero de prédios, fluxo de automo-
veis, industrias e circulagdo de pessoas, as tempera-
turas tendem a ser mais elevadas do que nas areas
verdes e de baixa densidade de edifica¢des e de pes-
soas, configurando as denominadas ilhas de calor.

Para LOMBARDO (1985) a ilha de calor
urbana é uma caracteristica universal do clima ur-
bano, propiciando temperaturas mais elevadas nas
zonas centrais da cidade em comparagdo com as
zonas periféricas ou rurais. As variagdes térmicas
nas zonas urbanas e rurais podem chegar até 10 °C
na cidade de Sdo Paulo e ocorrem basicamente de-
vido as diferencas de irradiacdo de calor entre as
regides edificadas e a massa vegetal.

MENDONCA (2000) desenvolveu um estudo
para o municipio de Curitiba, onde relaciona as va-
riaveis do clima urbano e a repercussio para a saude
humana. Seu estudo constitui uma contribuigdo ao
planejamento urbano, conduzindo a uma melhoria
na qualidade de vida da populacdo. No entanto, o
autor ressalta que o clima urbano constitui apenas
uma das multiplas facetas da qualidade ambiental.

O trabalho aqui proposto foi o de desenvol-
ver um estudo na area da Biometeorologia, subarea
de pesquisa da Geografia Médica. Conforme ME-
ADE et al. (p. 83, 1988):

“ a Biometeorologia se preocupa em esclare-
cer como as variagoes e mudangas nas caracte-
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risticas fisicas e quimicas da atmosfera afetam
variagdes ¢ mudangas nos sistemas fisico-qui-
micos dos organismos dos seres humanos, bas-
tante sensiveis ‘as alteracOes atmosféricas de
diversas ordens: temperatura, umidade, ventos,
radiag@o solar, poluicdo atmosférica, pressao e
descarga elétrica, magnetismo, etc.”

O tempo meteorologico consiste nas condi-
¢Oes atmosféricas instantdneas, vivenciadas coti-
dianamente pelos seres humanos, sendo que suas
interferéncias se tornam imediatas sobre as ativi-
dades da populacdo. Ele se modifica em curtos in-
tervalos no tempo e no espago, de forma que seu
comportamento dindmico influencia nos aspectos
biometeorologicos dos individuos. Diferentemen-
te, o clima pode ser definido como o ambiente atmos-
férico constituido pela série de estados da atmosfera
em sua totalidade (estados atmosféricos) sobre um
lugar em sua sucessdo habitual, englobando tam-
bém os valores extremos que sdo mascarados pelas
médias (STEINKE 2012).

Sob a optica da Epidemiologia, explica-se a
ocorréncia de morbidades a partir de trés pilares:
i) qual a populagdo de risco em adquiri-las, ii) qual a
sua dimensdo temporal (periodo de ocorréncia mais
comum em relacdo a dias, meses, estacdo sazonal
e ano) e iii) a necessidade de se saber quais sdo as
condi¢des ambientais, sociais e culturais dos lugares
onde elas mais ocorrem (PICKENHAYN 2009).

A gripe, causada pelo virus influenza
(Myxovirus influenzae) é uma das doengas respira-
torias que mais acometem o homem. Essa doenca
possui a capacidade de mudar constantemente suas
caracteristicas, devido a mutagdes; desse modo, um
mesmo individuo pode ter varios episodios de gripe
ao longo de sua vida. Além disso, dissemina-se rapi-
damente, gerando epidemias e pandemias. Por es-
ses motivos, ¢ considerada uma doencga potencial-
mente grave, que mata milhares de pessoas todos
os anos (MINISTERIO DA SAUDE 2005).

J4 a pneumonia ¢ uma doenga que afeta cerca
de 2,1 milhdes de brasileiros todos os anos. Trata-se
da principal causa de internagdo hospitalar e a quinta
causa de morte no Brasil. Diferentemente da gripe,
a pneumonia ¢ causada por bactérias, virus e fun-
gos, sendo a bacteriana a mais comum (MINISTE-
RIO DA SAUDE 2005). Seus sintomas geralmente
aparecem de forma aguda ou rapida, mas podem se
desenvolver também lentamente; no inicio pode ser
confundida com uma gripe ou resfriado forte. Em
geral, ela afeta mais os idosos, pessoas com doen-
¢as cronicas ou com imunidade baixa, embora possa
afetar também criangas, jovens e adultos saudaveis.



Em criangas, a doenga ¢ a principal causa de morte
em todo o mundo (BANCO DE SAUDE 2008).
Dessa forma, o presente artigo objetiva in-
vestigar a associacdo dos elementos meteorologi-
cos (umidade relativa minima e temperaturas ma-
ximas e minimas diarias) com as interna¢des por
pneumonia e gripe, registradas por meio das notifi-
cacdes hospitalares para todas as faixas-etarias da
populagdo paulistana para os anos de 2002 a 2005,
utilizando técnica estatistica de regressao linear,
sem considerar a influéncia de poluentes. Além
disso, pretendeu-se verificar qual parcela da po-
pulagdo seria mais vulneravel segundo os aspectos
demograficos, como sexo e faixa-etaria.

2 AREA DE ESTUDO

Séo Paulo ¢ a maior cidade e o mais impor-
tante centro economico do Brasil. Conta com uma
area de 1.509 km?> (PREFEITURA MUNICIPAL
DE SAO PAULO 2002), onde se distribui uma po-
pulagdo de 10.927.985 habitantes, com uma con-
centracdo média de 7.077,4 habitantes/km?, segun-
do estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE 2000). As coordenadas geo-
graficas do municipio sdo 46°38°10” de longitude
oeste e 23°32°51” de latitude sul, o que lhe confere
uma posicao a sudeste do Estado (PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO PAULO 2002) (Figura 1).

A cidade de Sao Paulo situa-se em um alto
platd, com uma altitude média de 750 m acima
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do nivel do mar, e tem o clima classificado como
tropical umido de altitude (TARIFA & ARMANI
2001). A altitude explica o fato das manhas e noi-
tes serem frequentemente mais frescas. As quatro
estagdes do ano ndo sdo claramente definidas. As
temperaturas médias anuais variam entre 20 °C e
24 °C, podendo atingir 18 °C ou menos nas regides
mais elevadas, devido aos efeitos conjugados da
latitude, altitude e frequéncia das massas polares
(TARIFA & AZEVEDO 2001).

Durante o verdo, principalmente em janeiro, ¢
comum uma variagdo de temperatura maxima média
entre 30 °C e 32 °C, enquanto que nos meses de in-
verno, a média minima de temperatura pode variar
entre 6 °C e 20 °C, com minimos absolutos variando
de 4 °C a 8 °C. A média anual de precipitagdes € su-
perior a 1.500 mm. O periodo menos chuvoso ocorre
no inverno (junho, julho e agosto), enquanto os peri-
odos de chuva iniciam em dezembro e estendem-se
até margo (TARIFA & REZENDE 2001).

De acordo com revisdo sistematica de Clima
e Satde desenvolvida por RIBEIRO et al. (2016) a
cidade de Sao Paulo ja apresenta alteracdo na série
histérica de precipitagdo e temperatura. Segundo re-
latério da estag@o meteoroldgica do IAG/USP (2010),
a quantidade de dias sem chuva estd aumentando. O
padrdo de chuva na cidade esta se alterando, sugerin-
do influéncia da mudanga climatica global no regime
de chuvas. Desse modo, pode-se inferir que grandes
cidades recebem influéncias das mudancas climaticas
e microclimaticas (RIBEIRO et al. 2016).
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FIGURA 1 — Localizacdo da cidade de Sao Paulo no estado de Sao Paulo e no Brasil e da estagao

meteorolégica no MSP.
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3 MATERIAL E METODOS
3.1 Dados meteorologicos

Foram utilizados dados diarios de temperatu-
ras maxima e minima e umidade relativa minima,
elementos considerados fundamentais no condicio-
namento das pessoas a maior sensibilidade a infec-
cdo pela gripe ou pela pneumonia (CARNESECA
etal. 2010, NATALI et al. 2011).

De modo geral, a umidade do ar ¢ um dos
fatores meteoroldgicos importantes para o confor-
to ambiental dos seres humanos, podendo causar
sérios disturbios a saude, quando apresenta valores
muito baixos persistentes por alguns dias. A umi-
dade do ar ¢ mais baixa principalmente no final do
inverno e inicio da primavera, no periodo da tarde,
entre 14 e 16 h. A umidade se eleva sempre que
chove, devido a evaporag@o que ocorre posterior-
mente em areas florestadas ou proximas aos rios
ou represa, ou quando a temperatura diminui (or-
valho) (CEPAGRI/UNICAMP 2007).

Alguns problemas decorrentes da baixa
umidade do ar podem ser registrados, tais como:
complicagdes alérgicas e respiratorias devido ao
ressecamento de mucosas, sangramento pelo na-
riz, ressecamento da pele, irritagdo dos olhos, ele-
tricidade estatica nas pessoas e em equipamentos
eletronicos e aumento do potencial de incéndios
em pastagens ¢ florestas (CEPAGRI/UNICAMP
2007).

Os dados meteoroldgicos diarios foram ob-
tidos da estacdo meteoroldgica do Instituto de As-
tronomia, Geofisica e Ciéncias Atmosféricas da
Universidade de Sao Paulo (IAG/USP) (Figura 1),
entre janeiro de 2002 a dezembro de 2005.

3.2 Dados de morbidades

Inicialmente foi feita uma analise dos dados
referentes a rede de admissodes diarias por hospitais
atendidos pelo SUS no municipio de Sdo Paulo no
periodo de janeiro de 2002 a dezembro de 2005,
com autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa
— CEP da Secretaria Municipal de Saude. Para o es-
tudo, foram analisadas apenas as internacdes de pa-
cientes com residéncia no municipio de Sao Paulo.

Foram extraidos os casos de internagdo dia-
ria associadas ao sub-grupo Influenza e Pneumo-
nia (J10 a J18) — Cddigo Internacional de Doengas
(CID — 10) — por sexo e faixa etaria, através do
software estatistico Epi Info, totalizando 91.124
internagoes.
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3.3 Associagdo entre as variaveis meteorologicas e
de saude

Testes de regressao linear foram realizados a
fim de avaliar o grau de associag@o entre os dados
meteorologicos diarios (Temperatura Minima Dia-
ria - Tmin, Temperatura Maxima Diaria - Tmax e
Umidade Relativa Minima Diaria - URmin) e de
satde (namero de internagdes hospitalares diarias
por influenza e pneumonia).

Baseado no recorte temporal adotado por
RIBEIRO (1996), os testes de regressao linear fo-
ram feitos a cada 90 dias para se constatar quais os
meses e anos em que os elementos meteorologicos
demonstrariam maior significancia e coeficiente de
determinagdo mais elevado.

3.4 Calculo das taxas de internagao

A partir da base municipal Tabnet/DATASUS
da Secretaria Municipal de Satde de Sao Paulo, fo-
ram coletados os dados da populagdo total do mu-
nicipio de Sao Paulo, populacdo de idosos (acima
de 60 anos) e de criangas (abaixo de 4 anos), para o
calculo das taxas de internagdo de gripe e pneumo-
nia da Rede SUS.

A taxa de internag@o da populagdo total foi
calculada para os meses de janeiro a dezembro du-
rante os anos de 2002 a 2005 (considerando que a
populagdo total ndo variou de um més para outro),
segundo a equagdo:

Total de Internados

X 100.000,
Populagao Total

De acordo com o DATASUS, a populagao to-
tal foi fixada em 10.600.059 pessoas para o ano de
2002, 10.677.017 em 2003, 10.753.768 em 2004 e
10.927.985 em 2005.

4 RESULTADOS

As tabelas 1, 2 e 3 ilustram os valores obtidos
por meio dos testes de regressdao linear. Somente
no intervalo de julho a setembro de 2004 obteve-se
valores de coeficiente de determinagdo mais eleva-
dos, coincidindo com o periodo tipicamente mais
seco do ano: 0,417 (Figura 2) para a relagdo entre
Temperatura Minima Didria e Internacao por Gri-
pe e Pneumonia e 0,3478 (Figura 3) para a relagdo
entre Temperatura Méaxima Diéria e Interna¢ao por
Gripe e Pneumonia.
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TABELA 1 — Temperatura Minima Diaria (IAG/USP) versus Internac@o por gripe ¢ pneumonia (Rede SUS).

Coeficiente de determinagdo (r?):

2002 2003 2004 2005
Janeiro a Mar¢o 0,0961 0,0659 0,1053 0,0057
Abril a Junho 0,0028 0,0938 0,1637 0,1412
Julho a Setembro 0,0523 0,0072 0,4717 0,0095
Qutubro a Dezembro 0,005 0,0243 0,0008 0,0007

TABELA 2 — Temperatura Maxima Diaria (IAG/USP) versus Internagdo por gripe e pneumonia (Rede SUS).

Coeficiente de determinagao (r?):

2002 2003 2004 2005
Janeiro a Mar¢o 0,1417 0,0008 0,002 0,0408
Abril a Junho 0,0381 0,0009 0,1239 0,1716
Julho a Setembro 0,0239 0,1022 0,3478 0,042
Outubro a Dezembro 0,006 0,0016 0,0007 0,0236

TABELA 3 — Umidade Minima Diaria (IAG/USP) versus Internagdo por gripe e pneumonia (Rede SUS).

Coeficiente de determinagado (r?):

2002 2003 2004 2005
Janeiro a Margo 0,105 0,0178 0,0151 0,0455
Abril a Junho 0,1047 0,001 0,049 0,0456
Julho a Setembro 0,048 0,119 0,059 0,1253
Outubro a Dezembro 0,0115 0,019 0,0007 0,0133
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Nao se observou correlacao estatistica signifi-
cativa com a Umidade Minima Diaria (0,059 — Fi-
gura 4), embora o ajuste da reta sugira uma relagdo
inversamente proporcional entre os picos de inter-
nagao por gripe e pneumonia e de Umidade Minima
Diaria em grande parte dos meses de julho, agosto e
setembro de 2004. Quando a umidade minima dia-
ria ¢ baixa (abaixo de 30%), os picos de internag¢ao
ultrapassam a 80 pacientes por dia, tendo ocorrido 3
dias apo6s o apice da queda da umidade (Figura 5).
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FIGURA 4 — Relagao entre Umidade Minima Dia-
ria (IAG/USP) e Internagdo por gripe e pneumonia
— Jul/Set 2004.

Esperava-se que a Umidade Relativa Minima
apresentasse um coeficiente de determinagdo maior
em relac@o aos picos de interna¢do nos periodos mais
secos do ano, fato ndo comprovado pelas regressoes
lineares, uma vez que o 12 para o periodo de julho a
setembro de 2004 foi 0,059 (Figura 4).

Ja para as temperaturas maximas e minimas
diarias a relagdo ¢ diretamente proporcional (Fi-
gura 6), ou seja, para os trés meses considerados,
o numero de internagdes aumenta com a elevagio
das temperaturas maxima e minima, corroborado
pelos maiores valores de 12 (r>=0,4717 e 0,3478,
respectivamente) (Figuras 2 e 3).

As internagdes por gripe e pneumonia foram
analisadas por faixa-etaria e sexo (Figura 7). Obser-
va-se que as crian¢as menores de um ano e de um a
quatro anos sdo as faixas de maior vulnerabilidade
entre os jovens. Ja as faixas etarias de 50 a 59 anos e
acima de 60 anos sdo as com maior nimero de inter-
nagoes, sobretudo a ultima (quase 35% do total). O
nimero de internagdes de individuos do sexo mas-
culino ¢ maior do que do sexo feminino, exceto na
faixa acima de 60 anos, devido a menor expectativa
de vida de individuos do sexo masculino. Para os
individuos do sexo feminino a expectativa de vida é
de 76,1 anos, enquanto que a do sexo masculino ¢é de
72,3 anos (IBGE 2000).

Nota-se que as criangas de 0 a4 anosede 1 a
4 sdo internadas com muito mais frequéncia, assim
como os idosos acima de 60 anos, correspondendo
as faixas etarias de maior vulnerabilidade em rela-
¢do a gripe e pneumonia (Figura 7).

A distribuigdo das taxas de internag@o por gripe
ou pneumonia ao longo dos meses do ano de 2002 ¢
menor quando comparadas aos anos de 2003, 2004
e 2005 (Figura 8). A menor taxa registrada (7,6) em
2002 foi em fevereiro, correspondendo a 7-8 pesso-
as internadas para cada grupo de 100.000 habitantes,
enquanto a maior foi no més de abril (19,71).
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FIGURA 7 — Total de Internagdes por Influenza e Pneumonia durante os anos de 2002 a 2005 da
Rede SUS na cidade de Sao Paulo, separados por sexo e faixa-etaria.

Os picos ocorrem nos meses de abril € maio e
depois em outubro, coincidindo com a transi¢do da
estacdo sazonal do verdo no final de margo e entra-
da do outono no final de setembro. Porém as taxas
se mantém altas nos meses de junho, julho e agosto,
durante o inverno, estagdo sazonal comumente seca e
com temperaturas maximas e minimas mais baixas.

Depois de um periodo seco, com a entrada da
primavera no més de setembro, costuma-se ter o
registro das temperaturas mais altas ¢ mais baixas
do ano, ou seja, periodos de maior amplitude térmi-
ca, sendo o organismo mais vulneravel a esse cho-

que térmico ou as transicdes de estacao sazonal, o
que ajuda a explicar o pico de internagao por gripe
¢ pneumonia do més de outubro.

Durante o ano de 2003, verificou-se que a me-
nor taxa registrada foi em janeiro (12,9) e a maior
em abril (29,47). Em 2004 a menor taxa registra-
da foi em julho (9,5) e a maior em abril (26,89).
Esse ano mostrou um comportamento atipico, por
ter apresentado a menor taxa no apice do inverno,
estag@o sazonal fria e seca. Em 2005 a menor taxa
registrada foi de 12,67 no més de janeiro e a maior
no més de abril (28,29) (Figura 8).
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FIGURA 8 — Taxa de internagao por gripe e pneumonia no municipio de Sao Paulo para os anos de 2002 a 2005
e distribuicdo mensal de temperatura maxima mensal (Tmax), temperatura minima mensal (Tmin) e umidade
relativa minima (UR min) e amplitude térmica mensal.

5 DISCUSSAO

Os resultados dos testes de regressdo linear,
feitos a cada 90 dias, indicaram uma baixa correla-
¢éo entre o nimero de hospitalizagdes por influenza e
pneumonia e as variaveis meteorologicas para quase
todo o periodo. Os testes apresentaram maior sig-
nificancia e um coeficiente de determinagdo mais
elevado somente no intervalo de julho a setembro
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de 2004. Observou-se que 47% das internagdes por
gripe e pneumonia estdo associadas a ocorréncia de
baixas temperaturas durante as madrugadas ¢ 35%
sdo decorrentes das temperaturas maximas observa-
das durante as tardes, nos periodos mais secos do
ano. Nesses casos, as internagdes nesse periodo sdo
reflexos da umidade do ar abaixo de 30%. Os picos
de internacao ultrapassam 80 pacientes por dia, apos



um periodo anterior de aproximadamente trés dias
de baixa umidade.

Nesse mesmo periodo, observa-se que para as
temperaturas maximas e minimas diarias a relacao
¢ diretamente proporcional aos numeros de interna-
¢do, causada em cerca de 47% dos casos, devido ao
aumento das temperaturas maxima ¢ minima.

Comparando-se a variacdo didria das taxas
de internagdo com os parametros climaticos, ob-
servou-se que pode haver um atraso de até 7 dias
dos picos de interna¢do de gripe e pneumonia em
relacdo aos picos de aumento das temperaturas ma-
xima e minima (Figura 6) e queda da umidade rela-
tiva minima (Figura 5). Isso pode ser explicado pelo
fato das respostas biometeorologicas das alteragdes
de tempo ndo serem sentidas imediatamente pela
populagdo exposta (WANG et al. 2003).

Em artigo sobre temporalidade realizado em
periodo semelhante ao do presente estudo, CAR-
NESECA et al. (2010) também correlacionaram a
contagem diaria de hospitaliza¢des por pneumonia
e por doengas cronicas na cidade de Sdo Paulo com
as covariaveis temperatura, umidade relativa do
ar, estacdes do ano e dias da semana, utilizando o
Modelo de Regressdo de Poisson. Os autores ve-
rificaram que tanto o numero de internagdes por
pneumonia, quanto por doengas cronicas, foram
influenciados pela umidade do ar e pela tempera-
tura, especialmente nas faixas etdrias de criancas
e idosos.

Semelhante ao observado nesse estudo,
NATALI et al. (2011) identificaram em estudo
ecologico de séries temporais de interna¢des hos-
pitalares por doengas respiratérias em hospitais
conveniados ao SUS na cidade de Sdo Paulo, entre
2000 e 2004, uma tendéncia de aumento das in-
ternagdes ao longo do periodo analisado, além da
constatagdo do pico de morbidade no comego do
outono. Observou-se também que as internagdes
de criangas e adolescentes apresentaram padrdo de
distribui¢do dependente da faixa etéria e da sazo-
nalidade: quanto menor a faixa etaria maior o nu-
mero de internagoes.

Uma limitagdo dos dados provenientes da
Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AIH) do
Sistema Unico de Satde ¢ que eles nio represen-
tam o universo de internagdes do municipio de Sdo
Paulo, abrangendo possivelmente cerca de 40% do
nimero total de internacdes realizadas durante o
periodo em estudo. Como essa cobertura se refere
ao contingente populacional mais carente, com-
preende-se que os resultados dessa analise abran-
gem um grupo especifico da populagdo paulistana.
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Outra limitacdo dessa base de dados secundaria
consiste na sua confiabilidade de registro dos prog-
nosticos, sujeitos a algumas discrepancias relacio-
nadas ao perfil epidemiologico, ja que os prontua-
rios podem apresentar erros de codificagdo que ndo
reproduzem com acurdcia o motivo de internagao.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo principal do estudo foi identificar
a influéncia de variaveis meteoroldgicas nos even-
tos de morbidade de gripe e de pneumonia e suas
ocorréncias nas faixas etarias mais vulneraveis no
municipio de Sao Paulo.

Os resultados indicaram tendéncia do aumen-
to das internagdes quando ha aumento das tempe-
raturas maximas e minimas, ¢ queda da umidade
relativa minima em até 7 dias antes dos picos de
internagdo. No entanto, os resultados dos testes de
regressdo linear indicaram uma baixa correlagdo
entre o nimero de hospitalizagdes por influenza e
pneumonia e variaveis meteoroldgicas para quase
todo o periodo. Apenas entre os meses de julho e
setembro de 2004 que apresentaram correlagdes
médias, tendo em vista que 47% das internagdes
por influenza ¢ pneumonia estavam associadas ao
aumento das temperaturas minimas e 35% das tem-
peraturas maximas, coincidentes com os periodos
mais secos do ano de 2004. Entre 2002 e 2005,
destaca-se que os grupos de popula¢des mais vul-
neraveis sdo as criangas de até 4 anos de idade e
os idosos a partir de 60 anos que apresentaram as
maiores taxas de incidéncia.

Os resultados indicaram que as maiores in-
cidéncias de internagdes ocorrem em criancas do
sexo masculino menores de 1 ano e em idosos
maiores do que 60 anos do sexo feminino, princi-
palmente nos meses de abril e maio para os anos de
2002 a 2005.

A relagdo entre clima e satude, por si s6, ndo ¢
suficiente para explicar os problemas de satude rela-
cionados aos diagnosticos de influenza e pneumo-
nia, mas pode fornecer valiosas ferramentas para
orientagdo de programas ¢ demandas de servigo de
vigilancia em satide ambiental e epidemiolégica.
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