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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito da sazonalidade climatica na ocorréncia de sintomas
respiratdrios nos individuos que procuraram uma Unidade Basica de Satide em uma

cidade de clima tropical.

Métodos: Foi realizado um estudo de corte transversal relacionando os individuos
que procuraram assisténcia médica em uma Unidade Basica de Saide com dados
meteorologicos coletados diariamente. Durante um ano, quarenta e quatro
observagoes foram realizadas, onze em cada estacdo. O dia de cada corte transversal
foi escolhido de forma aleatoria e ocorreu em intervalos de 12 horas. Analise de
varidncia (ANOVA) foi usada para comparagdo das médias das varidveis
dependentes em cada estagdo. Correlacdo pareada foi conduzida entre as variaveis
dependentes e cada variavel meteorolégica. Um modelo auto-regressivo, de média
moével com varidvel exdgena (ARMAX) foi empregado para avaliar a capacidade das
variaveis meteorologicas em prever a propor¢do de individuos com sintomas

respiratorios em cada estagao do ano.

Resultados: Entre os 3.354 individuos incluidos, 14,6% possuiam sintomas
respiratorios. A variagdo de temperatura nao foi suficiente para provocar mudangas
no nimero de individuos com sintomas respiratdrios, porém houve aumento destes
individuos coincidindo com baixos niveis de umidade no inverno, com diferenga
estatisticamente significativa entre as estacdes (p=0,01). Foi observado que a média
da umidade relativa minima dos trés dias que antecederam as observacdes
correlacionou-se negativamente com o numero de individuos com sintomas
respiratorios (p<0,04) e um modelo ARMAX que incluiu a mesma variavel

apresentou um coeficiente estatisticamente significativo (p<0,0001).

Conclusido: Em uma Unidade Basica de Saude de uma cidade de clima tropical, o
nimero de individuos com sintomas respiratorios aumenta com a reducdo da
umidade relativa do ar e existe possibilidade de esse aumento ser previsto a partir de

dados meteoroldgicos.

Descritores: Clima; Sinais e Sintomas Respiratorios; Centros de Saude.



ABSTRACT

Objectives: To evaluate the effect of the climate seasonality on the occurrence of
respiratory symptoms in patients attending a primary health unit in a tropical city.
Methods: We conducted a cross-sectional study on subjects attending an out-patient
primary health unit in relation with meteorological data collected daily. During one
year, forty-four cross-sectional observations categorized by season were made. The
observations were chosen randomly, in twelve-hour intervals (7am to 7pm). Analysis
of variance was used to compare means across seasons. Pairwise correlation was
conducted to verify the association between the number of patients and each
meteorological variable. A model of autoregressive moving average with exogenous
variables was conducted to evaluate the ability of the meteorological variables to
predict the proportions of subjects with respiratory symptoms on each season.
Results: Among the 3,354 subjects enrolled, 14.6% had respiratory symptoms. The
temperature variation was not enough to change the number of individuals with
respiratory symptoms, however there was an increase of subjects with respiratory
symptoms coinciding with low levels of humidity during winter, with a statistically
significant difference between seasons (p=0,01). Correlation showed that the mean of
previous three days minimum air humidity correlates negatively with the number of
respiratory subjects (p < 0.04). An ARMAX model that included the same variable
showed a statistically significant coefficient (p < 0.0001).

Conclusion: In a Brazilian city with tropical weather, the number of subjects with
respiratory symptoms attending a primary health unit is increased with the reduction
of air humidity and it is possible that this increase could be predicted by
meteorological data.

Keywords: Climate; Signs and Symptoms, Respiratory; Ambulatory Care Facilities.
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1. INTRODUCAO /REVISAO DA LITERATURA

1.1. Sazonalidade climatica e risco a saude

A sazonalidade climéatica tem sido pesquisada devido a potenciais riscos a saude
humana. Estes riscos incluem os que sdo relacionados diretamente ao clima e os que
ocorrem indiretamente, devido a sensiveis sistemas bioldgicos, tais como infecgdes
dependentes de vetores, patdogenos que contaminam alimentos, producdo de aero-
alérgenos e doengas transmitidas com a agua (Ezzati et al. 2002). As infec¢des causadas
por patdégenos que sdo transmitidos por insetos vetores sdo fortemente influenciadas por
condig¢des climaticas tais como temperatura, precipitacdo ¢ umidade do ar. A malaria ¢ a
dengue ndo sdo transmitidas em locais com baixas temperaturas, situados a altitude ou
latitude elevadas. Regides geograficas com temperaturas mais elevadas, alta umidade e
que possuem mais locais onde a 4gua pode se acumular, favorecem a transmissao dessas
doencas (Pascual et al. 2006, Rogers et al. 2006). A umidade elevada aumenta a
quantidade de locais para a deposi¢do de ovos e a temperatura mais elevada acelera a
taxa metabolica do inseto, intensificando a deposi¢do de ovos e a procura por sangue
(Mellor & Leake 2000). Virus e bactérias transmitidas através da agua e de alimentos
contamidados podem causar diarréia grave em criangas, frequentemente causando
desnutri¢do e aumentando a sua susceptibilidade a outras doencas infecciosas. Em locais
com oferta inadequada de servigo de esgoto e de dgua potavel, a diarréia ¢ muito mais
comum quando a temperatura est4 elevada. Por exemplo, as taxas de diarréia em Lima,
no Peru, sdo 3 a 4 vezes maiores no verdo que no inverno, aumentando 8% a cada
aumento de 1° C (Checklev et al. 2000). Tanto alagamentos (por contaminacdo da
agua) quanto periodos de seca intensos (por dificultar a higiene) podem causar altos
indices de colera e outras formas de diarréia (Hashizume et al. 2008).

Em relagcdo ao sistema respiratério, diversos estudos t€ém associado a sazonalidade



climatica com o aumento do nimero de atendimentos ambulatoriais, hospitalizagdes por
doencgas respiratorias ou de mortes por doencas respiratorias (Danese et al. 1985,
Volkmer et al. 1995, Yiiksel et al. 1996, Braga et al. 2002, Kotanieme et al. 2002,
Botelho et al. 2003, Lee et al. 2003, Facanha & Pinheiro 2004, Zanolin et al. 2004,
ONeill et al. 2005, Kendrovski 2006, Valenca et al. 2006, Rosa et al. 2008, Gosai et al.
2009, Liang et al. 2009, Green et al. 2010). A sazonalidade climatica influencia o
comportamento humano, que por sua vez promove o aparecimento de padrdes que
favorecem disseminacdao de doengas. Sdo exemplos a ocorréncia sazonal da infec¢ao
pelo virus da influenza na Europa, que ocorre pelo aumento da permanéncia em
ambientes fechados durante o inverno (Halstead 1996); e os surtos de infecgdo
respiratoria por Legionella spp. no uso de climatizadores que fazem dispersdo de agua
em periodos de aumento de temperatura (Ricketts et al. 2008). Além disso, o aumento
da carga de alérgenos, que ¢ dependente da temperatura e umidade, estd associado ao
aumento de descompensagdes por asma e rinite alérgica. A umidade elevada aumenta a
concentragdo de fungos e podlen no ar (Packe & Ayres 1985), enquanto a temperatura
elevada potencializa os efeitos do 0zdnio, que age intensificando os efeitos da exposi¢do
alergénica (Holz at al. 2002).

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) afirma que o clima tem um papel
importante na transmissao de diversas doencas infecciosas que estdo entre as principais
causas de morbidade e mortalidade em paises em desenvolvimento (OMS 2004). As
doencas respiratorias mais susceptiveis a piora com a mudanga sazonal do clima sdo a
asma, a doenga pulmonar obstrutiva cronica, as rinossinusites € as doencas infecciosas
do trato respiratorio. O impacto da piora sazonal destas doencas na saude publica
depende da quantidade de individuos portadores destas doengas na populacdo. Nas areas

pobres com acesso limitado a servigos médicos o impacto ¢ maior (Ayres et al. 2009).



1.2. Efeito da temperatura e umidade em doencas respiratorias

A influéncia da umidade e/ou da temperatura em diversas doengas respiratorias
foi documentada utilizando-se estudos de corte transversal e estudos prospectivos
somente em areas de clima temperado (Moyes et al. 1995, Volkmer et al. 1995,
Kotanieme et al. 2002, Gosai et al. 2009), subtropical (Yiiksel et al. 1996 e Lee et al.
2003) e em areas em que os dois climas estao presentes (Zanolin et al. 2004).

Moyes et al. (1995), na Nova Zelandia, enviaram questionarios pelo correio aos
pais de 5.366 estudantes de 06 a 14 anos e nao verificaram relagdao entre os sintomas
respiratorios e clima, poluicdo industrial ou fumaga de origem natural. Foi observada
somente uma prevaléncia maior de tosse noturna e sintomas nasais em filhos de pais
fumantes. Volkmer et al. (1995) estudaram a relacdo entre sintomas respiratorios e
fatores geo-climaticos em pré-escolares da regido sul da Austrdlia. Foram avaliadas
14.124 familias, que correspondiam a 73% de todas as criangas da faixa etéria estudada.
O questionario sobre sintomas respiratorios era preenchido durante uma avaliagdo
médica. Eles encontraram uma prevaléncia de asma de 22% e verificaram que o inverno
era a estacdo mais associada a episodios de agudizacdo da doenga. Kotatieme et al.
(2002) avaliaram as regides norte e sul da Finlandia em uma grande pesquisa
epidemioldgica comparando a prevaléncia de sintomas respiratorios, asma e bronquite
cronica em duas cidades, uma localizada no norte (Lapland) e outra localizada no sul
(Helsinki). A pesquisa foi realizada através de questionario enviado por correio que foi
respondido por 84% dos 7.937 individuos convidados em Lapland e 77% dos 7.877
individuos convidados em Helsinki. Os autores encontraram a prevaléncia de asma e de
tabagismo similares. A prevaléncia de sintomas compativeis com bronquite cronica foi
menor nos individuos que trabalhavam em ambientes fechados e os sintomas

respiratorios estavam associados ao clima mais frio, sendo mais prevalentes no norte



(Lapland). Eles concluiram que os fatores ambientais tém um efeito substancial nos
sintomas respiratorios, ocorrendo aumento de sintomas respiratdrios nos locais onde os
individuos estdo expostos a temperaturas mais baixas. Gosai et al. (2009) estudaram as
tendéncias sazonais nas admissdes hospitalares por doencas respiratorias (infecgdes
respiratorias, asma e bronquite aguda) e os parametros meteoroldgicos no clima
temperado de Auckland, Nova Zelandia. Os autores mostraram uma forte associa¢ao
entre temperatura minima e as doencas respiratorias (aumento da admissao de doencas
respiratorias a medida em que a temperatura reduzia) ¢ havia um retardo de 3 a 7 dias
entre o aumento de admissdes ¢ a queda de temperatura. Em relagdo ao clima
subtropical, na Turquia, Yiiksel et al. (1996) avaliaram os efeitos do clima nos sintomas
respiratorios € na funcdo pulmonar de criangas portadoras de asma. Vinte ¢ uma
criancas foram acompanhadas por 8 meses através de avaliagdes clinicas e de pico de
fluxo expiratério. Os autores observaram que o aumento dos sintomas respiratorios € a
piora da fungdo pulmonar estavam associados com a redugdo da temperatura e com
aumento da umidade em todos os individuos. Lee et al. (2003) avaliaram a prevaléncia
de sintomas de rinite alérgica em Taiwan em relagdo a dados meteoroldgicos
(temperatura e umidade relativa do ar) e a poluicdo atmosférica (didoxido de enxofre,
oxidos de nitrogénio, 0zonio, mondxido de carbono e material particulado de diamétro
de 10 micrometros). Um total de 331.686 escolares foram avaliados. A prevaléncia de
rinite alérgica diagnosticada por médico foi de 28,6% no sexo masculino e de 19,5% no
sexo feminino. Apds ajuste por idade, historia de eczema e escolaridade, a rinite
alérgica estava associada a temperaturas mais altas e a maior exposi¢do a poluicao
atmosférica. Zanolin et al. (2004) estudaram a prevaléncia de tosse cronica, sintomas de
asma e de rinite alérgica de acordo com fatores geoclimaticos a partir de questionarios

enviados pelo correio para 18.873 individuos residindo em diferentes condicdes



climaticas da Italia (climas temperado e subtropical). A taxa de resposta foi de 72,7%. A
prevaléncia de tosse cronica, de sintomas de asma e rinite alérgica foi heterogénea nas
diferentes regides. Somente a prevaléncia de asma mostrou uma tendéncia geografica. A
prevaléncia aumentou com reducao da latitude, com redugdo da distancia do mar, com
temperaturas anuais mais elevadas e com uma menor diferenga entre as temperaturas
maxima e minima. Nao houve associacdo entre tosse cronica ou sintomas de rinite e as
variaveis geo-climaticas.

A maioria dos autores em locais de clima temperado, Volkmer et al. (1995),
Kotanieme et al. (2002) e Gosai et al. (2009), descrevem um aumento de sintomas
respiratorios associados a reducdo da temperatura. Moyes et al. (1995) foi o unico autor
que ndo mostrou esta associagdo. Em areas de clima subtropical, Yiiksel et al. (1996)
encontraram a mesma associacdo entre temperatura € sintomas respiratérios em um
estudo prospectivo e adicionalmente descreveram o efeito da umidade que ndo foi
abordado nos estudos de Volkmer et al. (1995), Kotanieme et al. (2002) e Gosai et al.
(2009). Esse efeito do aumento da umidade para a piora da asma poderia ser explicado
pelo aumento da carga de alérgenos, tais como polén e fungos (Packe & Ayres 1985).
Lee et al. (2003) avaliaram os efeitos do clima e poluicdo somente em relacdo a via
aérea superior. Os resultados encontrados (piora dos sintomas associados a temperatura
mais elevada) poderiam ser explicados pela potencializagdo dos efeitos da exposicao
alergénica mediados pela poluicdo quando a temperatura estd mais elevada (Holz at al.
2002), ja que em Taiwan ndo houve uma variacdo importante de temperatura, média de
22,9 (minimo de 19,6 e maximo de 25,1) e a umidade relativa média se manteve em
niveis aceitdveis durante o ano, média de 76.2% (minimo de 64,8 e maximo de 86,2%.
Em relacdo ao estudo que comparava areas de clima temperado e subtropical (Zanolin et

al. 2004), a asma apresentou tendéncia em se concentrar em regides de maior umidade,



que coincidia em areas com temperaturas anuais mais elevadas e estaveis. Como a
umidade esta ligada a carga alergénica, o estudo destaca o clima como um dos fatores
de grande influéncia na prevaléncia da doenca. Todos esses estudos mostram que as
relagdes entre a saude respiratdria e o clima tém importancia reconhecida, mas ainda
nao estdo bem entendidas (McMichael et al. 2006).

No Brasil, todos os trabalhos que avaliaram a relagdao entre o clima e doencas
respiratorias utilizaram analises retrospectivas. Os estudos verificaram que nao havia
influéncia da temperatura sobre aumento do nimero de atendimentos ambulatoriais ou
hospitalizagdes em nosso meio (Botelho et al. 2003, Faganha & Pinheiro 2004, Valenga
et al. 2006, Rosa et al. 2008), em contraste ao verificado na maioria dos estudos
realizados em areas de clima temperado e subtropical (Volkmer et al. 1995, Yiiksel et
al. 1996, Kotanieme et al. 2002, Gosai et al. 2009), onde a variagao de temperatura ¢
maior ¢ ocorre influéncia da temperatura nas doengas respiratorias. Entretanto esses
estudos encontraram resultados divergentes em relacdo ao efeito da umidade do ar.
Botelho et al. (2003) analisaram todos os prontuarios de atendimento do Pronto Socorro
Municipal de Cuiabé das criangas menores de cinco anos, de ambos os sexos, agrupados
por més do atendimento. Obedecendo as caracteristicas climaticas da regido, dois
periodos climaticos foram levados em conta: seco (maio a outubro) e chuvoso
(novembro a abril). A prevaléncia de infeccdo respiratoria aguda foi de 49,8% e a
necessidade de internagdo alcangou 7,6%. Observou-se um maior numero de
internagdes no periodo seco: 2,2% dos pacientes eram hospitalizados no periodo de
seca, contra 1,6% no periodo chuvoso considerando infec¢do de via aérea superior; e
18,5% dos pacientes eram hospitalizados no periodo de seca, contra 11,4% no periodo
chuvoso considerando infeccdo de via aérea inferior. Em relacdo ao atendimento

ambulatorial, verificaram o oposto, um maior nimero de atendimentos ambulatoriais no



periodo chuvoso: 97,8% no periodo de seca, contra 98,4% no periodo chuvoso
considerando infec¢do de via aérea superior; e 81,5% no periodo de seca, contra 88,6%
no periodo chuvoso considerando infec¢ao de via aérea inferior. Faganha & Pinheiro
(2004) examinaram os registros de atendimentos de pacientes com doenga respiratoria
aguda de 100 unidades publicas de saude de Fortaleza, no periodo entre 1996 e 2001.
Foram informados 2.050.845 casos de doenga respiratéria aguda no periodo estudado.
Os meses com maior numero de casos foram maio e junho, sem correspondéncia com
periodo de seca ou umidade. Valenca et al. (2006) realizaram um levantamento
retrospectivo de todos os atendimentos realizados entre 1° de janeiro de 1999 a 31 de
dezembro de 2000 no Hospital Geral do Gama - DF. Um total de 37.642 consultas
emergenciais por asma, bronquite, pneumonia, infeccdes de vias aéreas superiores €
outras condi¢des foram identificadas durante o periodo de dois anos. Asma foi o
segundo diagnostico mais freqliente dentre as condicdes respiratdrias (24%), ficando
atras somente das infeccdes de via aérea superior (47,1%); e as visitas por asma ao
pronto-socorro foram mais freqiientes durante a estacdo imida. Os autores mostraram
aumento do nimero de casos dois meses apos o aumento da umidade (correlagdo
positiva r: 0,69 e p=0,0002). Rosa et al. 2008 estudaram os atendimentos de doencas
respiratorias em menores de 15 anos realizados entre 2004 e 2005 no municipio de
Tangard da Serra, localizado em area da Amazonia brasileira. Os dados foram extraidos
dos registros de ocorréncias ambulatoriais das unidades de satde. Dos 36.344
atendimentos, 9.379 (25,8%) eram de doencas respiratorias. Quando comparados os
periodos de seca e chuva, os atendimentos para doengas respiratorias foram em média
21% menos freqiientes no periodo seco (p=0,0001).

Os autores brasileiros, ao avaliarem o efeito da umidade, encontraram resultados

diversos: alguns observaram aumento do nimero de doentes no periodo de alta umidade



(Valenga et al. 2006, Rosa et al. 2008); outros ndo encontraram associacdo (Faganha &
Pinheiro 2004); ou verificaram associa¢des ambiguas, isto €, um aumento do niamero de
doentes ambulatoriais no periodo de alta umidade e aumento do numero de
hospitalizagdes por doenga respiratoria no periodo de baixa umidade (Botelho et al.
2003). Uma limitacdo constante em todos os estudos realizados e que foi reconhecida
por Botelho et al. (2003) na discussao de seus dados, refere-se a forma de analise dos
dados. Devido ao tipo de coleta, os dados de morbidade retirados dos prontuarios nos
estudos retrospectivos foram agrupados mensalmente, o que impossibilitou a
comparacdo dia a dia com as variaveis ambientais, impedindo a realizagdo de
metodologias analiticas mais recomendadas para a avaliagdo dos efeitos ambientais na

saude.

1.3 A importancia das doencas respiratorias.

Doengas respiratorias sdo comuns em todas as faixas etarias das populagdes dos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Apesar de essas doencas sempre terem
sido consideradas importantes causas de morbidade e mortalidade, nas Gltimas décadas
sua incidéncia tem aumentado gradativamente (Ait-Khaled et al. 2001). A maior
propor¢do de doencas respiratorias atualmente pode ser atribuida ao aumento dos
fatores de risco, tais como tabagismo, epidemia do virus da imunodeficiéncia humana,
urbanizag¢do, industrializagdo, polui¢do atmosférica e deterioracdo das condi¢des socio-
econdmicas em alguns paises (Speizer et al. 2006). Em 2002, as doencas respiratorias
foram responsaveis por mais de 11 milhdes de mortes em todo mundo, correspondendo
a uma taxa de mortalidade especifica de 183 mortes para cada 100.000 individuos e uma
taxa de mortalidade proporcional de 20%. As doengas mais frequentes sao as infecgoes
respiratorias agudas, a tuberculose, a asma, a doenca pulmonar obstrutiva cronica € o

cancer de pulmao (Ottmani et al. 2005).



Acreditava-se que a propor¢do das doengas respiratorias seria diferente entre os
paises desenvolvidos e em desenvolvimento devido a diferencas na estrutura etéria,
exposicao a fatores de risco e em relacdo ao acesso e ao grau de desenvolvimento das
unidades de saude. Para avaliar sua distribuicdo e estudar o impacto das doencas
respiratorias nas Unidades Bésicas de Satide, a OMS realizou uma pesquisa em nove
paises em desenvolvimento localizados em trés continentes diferentes, analisando
individuos com mais de cinco anos que procuravam as Unidades Basicas de Satide com
sintomas respiratorios. Este estudo ndo incluiu o Brasil, e verificou que em média 18%
dos pacientes que procuraram as Unidades Bésicas de Saude apresentaram sintomas
respiratorios (Ottmani et al. 2004). Os sintomas respiratorios estdo entre as principais
causas de consulta em unidades basicas de satde, sendo a tosse 0 mais comum (Ottmani
et al. 2004, Ford et al. 2006).

No Brasil nao foi realizado estudo semelhante, no entanto, trabalhos que
avaliaram tuberculose ou infec¢cdes de via aérea evidenciaram que grande parte dos
doentes que procuraram o sistema publico de saide no Brasil eram portadores de
doengas respiratorias (Danese et al. 1985, Facanha & Pinheiro 2004, Bastos et al. 2007).
As doengas respiratdrias representam um desafio a satde publica devido a sua

frequéncia e impacto econdmico (Ait-Khaled et al. 2001).



1.4. Sintomas respiratorios e poluicao atmosférica

Os primeiros reconhecimentos da poluicdo como fator responsavel por produzir
dano a satide humana datam da primeira metade do século passado. Estes primeiros
relatos descreviam aumentos na morbidade ¢ mortalidade associados a concentracdes
elevadas de poluentes no ar em cidades de paises desenvolvidos. Seguindo essa primeira
onda de pesquisas, uma série de estudos de laboratorio e epidemiologicos foram
realizados para caracterizar melhor essa associagdo (Marcilio & Gouveia 2007). Estes
estudos mostraram que a qualidade do ar esta relacionada com morbidade e mortalidade
de doengas respiratorias e cardiovasculares e que os principais poluentes sao: material
particulado, oz6nio, mondxido de carbono, didxido de enxofre, didoxido de nitrogénio,
chumbo, compostos organicos volateis, e hidrocarbonos arométicos policiclicos (Han &
Nacher 2006).

Bernard el al. (2001) descrevem as diversas origens das fontes de poluicao:
naturais (ex: vulcdes, material organico em decomposicao), residenciais (ex: queima de
gas e lenha), da atividade agricola (ex: metano), da atividade de transporte (ex:
poluentes veiculares) e da atividade industrial (ex: poluentes de manufatura e de queima
de combustivel fossil). A atividade de transporte e a industrial sdo mais importantes
para a populacdo urbana e podem ser classificadas como modveis e estaticas. As
primeiras sdo constituidas pela frota veicular e as segundas pelas industrias (Castro et
al. 2003). Os efeitos dos poluentes na satide j4 foram bem descritos: a exposi¢do ao
0zOnio provoca em adultos e criangas saudaveis uma redugao da fungdo pulmonar € um
aumento da reatividade da via aérea; em asmaticos, um aumento de sintomas
respiratorios, diminuicdo a capacidade de realizar exercicios € aumento do niimero de
hospitalizagdes. O didxido de nitrogénio inalado aumentou a reatividade das vias aéreas

em adultos saudéveis, e em criangas asmaticas aumentou os sintomas respiratorios e as
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infec¢des respiratorias. A exposicdo ao didxido de enxofre, em adultos saudaveis e
portadores de DPOC, produziu ou aumentou os sintomas respiratorios; € em asmaticos,
provocou aumento das visitas hospitalares, da mortalidade e reduziu a fun¢ao pulmonar.
A inalacdo de material particulado por criangas aumentou a incidéncia de doencas
respiratorias € em pacientes com doenca pulmonar ou cardiaca promoveu mortalidade
prematura e exacerbagdes. O monoxido de carbono reduziu a capacidade de exercicio
em adultos e criangas saudaveis e promoveu o aparecimento de angina pectoris em
portadores de doencga cardiaca isquémica, além de promover mortalidade prematura. A
exposicao ao chumbo alterou o funcionamento do sistema nervoso de criangas e
aumentou a pressao arterial de adultos (ATS 1996).

Em relagdo ao Brasil, Marcilio & Gouveia (2007), revisaram os 22 estudos sobre
efeitos da poluicdo na satde realizados no Brasil e selecionaram 9 para calcular os
coeficientes de concentragdo resposta dos poluentes estudados. Esses coeficientes
medem a mudanga em um indicador de satde, por exemplo mortalidade, devido a uma
mudanga na concentracdo de um determinado poluente. Todos os estudos selecionados
foram realizados no Rio de Janeiro ou em Sdo Paulo. Os coeficientes permitiram
mostrar que aproximadamente 5% do total de mortes anuais de causa respiratoria podem
ser atribuidas a poluicdo atmosférica. Comparando esse resultado com dados de um
estudo na Europa, observa-se que a populagdo brasileira que vive em grandes centros
esta sofrendo os efeitos da poluicio atmosférica similar aos observados na Austria,
Franca e Sui¢a, onde a taxa atribuida de morte de causa respiratdria pela poluicao fica
aproximadamente a 6%.

Em Goiania, desde 2009 ndo ha mensuracao sistematica da qualidade do ar pelas
Agéncias Ambientais. Apesar de nao haver dados sobre a polui¢gdo ambiental para o ano

do presente estudo, a Agéncia Goiana do Meio Ambiente em 2008 realizou 19 medigdes
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de material particulado total em suspensdo na Praca do Trabalhador, localizada no
centro da cidade, local de grande circulacdo de veiculos, no periodo do inverno. A
média geométrica das medicdes foi de 122,1 pug/m’, nenhuma delas excedendo o limite
de 240 pg/m’ estabelecidos pela Resolucio do CONAMA 03/90 para um periodo de 24
horas de amostragem (Freiberg & Pasqualetto 2008). Em 2008, enquanto Goiania e
Vitéria mantinham niveis de poluicao aceitaveis, o IBGE registrou violagdes do padrao
primario de qualidade do ar em outras capitais, sendo 12 violagdes na cidade do Rio de
Janeiro e 04 em Sao Paulo (IBGE 2008).
1.5. Modelos estatisticos em séries temporais

Recentemente, com os avangos tecnoldgicos e computacionais, o estudo tipo
série temporal vem sendo amplamente utilizado para avaliacao dos efeitos do clima ou
da poluicao do ar na saude. Na série temporal, a unidade de analise ¢ uma unidade de
tempo em uma mesma localidade. Coletam-se informagdes diarias sobre o nimero de
eventos sob investigagdo (por exemplo, contagem didria de Obitos, consultas,
hospitalizagdes) e estas sdo comparadas com as varidveis meteorologicas e/ou niveis
diarios dos poluentes. Uma das grandes vantagens da andlise de séries temporais didrias
¢ que fatores como condi¢@o sdcio-econdmica, ocupagao ou tabagismo ndo sao capazes
de confundir a relagdo entre a polui¢do do ar e os efeitos na satide, uma vez que estes
fatores nao tém variagdes diarias. Por outro lado, fatores que apresentam tal variagdo e
estdo correlacionados ao clima sdo potenciais variaveis de confusdo e devem ser
ajustados na andlise. Entre estes fatores temos a poluicao do ar e fatores cronoldgicos ou
variaveis relacionadas ao tempo, como dias da semana. (Merrill 2008)

O Teste x> foi usado para analisar as varidveis nominais ou categéricas. Para sua
interpretagdo, quando se afasta a hipotese de nulidade (o p encontrado ¢ significativo),

admite-se que as variaveis ndo sao independentes, ou seja, ha relagcdo entre elas (Smith
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2009). Como o Teste x> ndo determina qual a célula é responsavel pela diferenca
estatisticamente significativa, pode-se utilizar a analise dos residuos ajustados. Eles sao
obtidos para cada célula da tabela através da divisdo do residuo de Pearson pela
estimativa do erro padrdo. Desta forma, caso o residuo ajustado seja maior que 1,96, em
valor absoluto, pode-se dizer que ha evidéncias de associagdo estatisticamente
significativa entre as categorias (Osborn 2006). Devido ao reduzido numero de
observagdes em cada estacdo do ano, o teste exato de Fisher foi usado para validar a
distribuicao aleatéria das observacoes transversais em relagao aos dias da semana ¢ aos
fins de semana. Ele ¢ usado para as mesmas interpretacdes do teste x> quando o n < 20
ou quando o n esta entre 20 a 40, mas a frequéncia em pelo menos uma das células na
tabela de contingéncia ¢ menor que cinco (Kats 2006). Analise de variancia (ANOVA)
foi utilizada para comparagao das médias das variaveis dependentes em cada estagdo.
Ela ¢ empregada quando ¢ necessario comparar trés ou mais médias e permite
estabelecer se as médias em estudo sdo, ou ndo, estatisticamente iguais. O teste de
Bartlett foi realizado para confirmar o pré-requisito de variancias (dispersdao de dados
em torno da média) estatisticamente iguais para uso da ANOVA. Um teste de Barlett
significativo implica que a suposicdo de variancias estatisticamente iguais ¢ improvavel,
portanto, ndo se deve confiar nos resultados da ANOVA (Petrie & Sabin 2009). Um
outro pré-requisito menos importante da ANOVA ¢ a normalidade dos dados. Ja foi
demonstrado que desvios leves a moderados da normalidade ndo afetam
significativamente seus resultados (Glass et al. 1972, Harwell et al. 1992, Lix et al.
1996). Como a ANOVA ndo permite detectar quais sdo as médias estatisticamente
diferentes das demais, o teste de Tukey-Kramer foi empregado para comparagdes pos
ANOVA. Ele estabelece se a diferenca entre cada média deve ser tomada como

estatisticamente significativa, em determinado nivel (Petrie & Sabin 2009). Analise de
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Correlacdo pareada foi conduzida entre as varidveis dependentes e cada varidvel
meteoroldgica, pois os dados das variaveis dependentes ndo eram continuos. Ela serve
para estudar o comportamento conjunto de duas varidveis quantitativas. Uma correlacao
positiva entre duas variaveis mostra apenas que essas varidveis crescem no mesmo
sentido. A correlagdo positiva ndo indica que aumentos sucessivos em uma das
variaveis causam aumentos sucessivos na outra variavel. Da mesma forma, uma
correlagdo negativa entre duas variaveis mostra apenas que elas variam em sentidos
contrarios, ndo indicando que acréscimos em uma das variaveis causam decréscimos na
outra. Para evitar a "falacia das multiplas comparagdes", o teste de Bonferroni foi usado
para ajustar o nivel de significincia levando em consideragdo o procedimento de
comparagdo multipla, pois, se forem extraidas muitas amostras aleatérias de uma
populacdo nas quais todas as varidveis tiverem correlacdo nula, aproximadamente 5%
das correlacdes da amostra seriam "estatisticamente significativas" ao nivel de p= 0,05.
Deste modo, para se evitar o erro tipo I (chegar a um resultado que tem significancia
estatistica quando na verdade ele aconteceu por acaso) deve-se realizar um ajuste de
nivel de significancia (Hamilton 2009). Como estudar o comportamento conjunto de
duas variaveis ¢ insuficiente para relagdo entre causa e efeito, a regressdo pode ser
usada por ser uma técnica que permite explorar e inferir a relagdo de uma variavel
dependente (variavel de resposta) com variaveis independentes especificas (variaveis
explicatorias). Os efeitos das varidveis meteorologicas foram analisados por um modelo
de regressao multivariada de Poisson usando logaritmo como funcao de ligagdo. Esse
modelo foi selecionado por ser adequado para variavel de desfecho de dados discretos
(nimero de individuos com sintomas respiratdrios) € que ndo assume numeros
negativos. A regressao de Poisson € muito usada em estudos epidemioldgicos onde a

variavel dependente ocorre em formas de contagem (exemplo: nimero de casos de
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cancer, numero de mortes) e as independentes sao numéricas (exemplo: idade, tempo de
exposicdo). O pardmetro pseudo-R* na regressdo de Poisson pode fornecer informagio
de quanto a regressio se aproxima dos pontos reais dos dados. Um pseudo-R? = 1 indica
que a regressao prevé perfeitamente os dados. O teste de adequagcdo do modelo
(goodness of fit test) compara as previsdes do modelo de Poisson com as contagens
reais e indica se as previsdes diferem significativamente das contagens observadas
(Kleinbaum et al. 2007). Como a série temporal pode ser vista como a realizag¢ao parcial
de um processo probabilistico, ela pode ser prevista por um modelo auto-regressivo, de
média movel e integrado (ARIMA). Durante a década de 1960 e 1970 os professores
George E. P. Box e Gwilym M. Jenkins escreveram diversos trabalhos sobre a teoria de
controle e andlise de séries temporais. O grande mérito desses trabalhos foi reunir as
técnicas existentes numa metodologia para construir modelos que descrevessem com
precisdo e de forma parcimoniosa o processo gerador da série temporal, proporcionando
dessa forma previsdes acuradas de valores futuros (Shumway & Stoffer 2000). Ele é
autoregressivo, pois descreve o comportamento de uma variavel em termos de seus
valores passados e de média moével, pois ¢ formado por uma combinagdo linear dos
choques aleatérios ocorridos no periodo corrente e nos periodos passados (combinagdo
dos proprios erros no presente € no passado). A metodologia de Box-Jenkins para a
previsdo se baseia no ajuste de modelos denominados ARIMA as séries temporais de
valores observados, de forma que a diferenca entre os valores gerados pelos modelos e
os valores observados resulte em séries de residuos de comportamento aleatoério em
torno de zero (ruido branco). O "ruido branco" ¢ uma sequéncia de variaveis aleatorias
independentes e identicamente distribuidas, com média zero e variancia constante. Em
resumo, o modelo ARIMA faz previsdes em relagdo ao comportamento passado de uma

variavel, combinando-as com os erros observados. O restante da série temporal nao
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explicada ¢ composta por residuos de comportamento aleatorio. Para usar a ARIMA, a
série temporal deve ser estacionaria, ou seja, apresentar médias, varidncias e
covariancias constantes no tempo. A analise visual da série temporal pode indicar a
presenca desse pré-requisito. Quando a série temporal varia ao redor de um valor
central, considera-se um comportamento estacionario (a), quando nao ocorre esse
padrao considera-se um comportamento nao estacionario (b). Entretanto, este quesito
deve ser sempre formalmente testado utilizando-se um teste estatistico (Bisgaard &

Kulahci 2011). Neste estudo, o Teste de Phillips-Perron foi usado para checar o

requisito estacionario da ARIMA.
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Fonte: Bisgaard & Kulahci 2011, pag 50.

Uma variavel exdgena pode ser acrescida para melhorar a capacidade de

previsdo. Este modelo ¢ denominado moével auto-regressivo com varidvel exdgena
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(ARMAX). Para confirmar que nao havia correlagdo entre os residuos, um teste foi feito
para verificar a presenc¢a de "ruido branco" (Bezruchko & Smirnov 2010). Para analisar
tendéncias, de modo que os componentes ndo sistematicos de observagdes individuais
se cancelem, a suavizagdao com regressdo Lowess foi utilizada com largura de faixa
padrao de 30%. Muitas séries temporais exibem variacdes de alta frequéncia que tornam
dificil discernir padrdes subjacentes. A suavizagdo permite avaliagdo das tendéncias,
pois divide os dados em partes, uma que varia gradualmente (parte suavizada) e outra
que contém as mudangas rapidas, parte bruta, também chamada residual (Cleveland &
Devlin 1988). Os resultados foram analisados com o programa Stata versiao 11.0
(StataCorp, Texas, USA). Para todos os testes, p < 0,05 foi considerado estatisticamente

significativo.
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2. JUSTIFICATIVA

A sazonalidade climatica tem sido apontada como um dos fatores que
influenciam a saude respiratoria (Moyes et al. 1995, Volkmer et al. 1995, Yiiksel et al.
1996, Braga et al. 2002, Kotanieme et al. 2002, Lee et al. 2003, Botelho et al. 2003,
Facanha & Pinheiro 2004, Zanolin et al. 2004, ONeill et al. 2005, Valenga et al. 2006,
Kendrovski 2006, Rosa et al. 2008, Gosai et al. 2009, Liang et al. 2009, Green et al.
2010). Apesar da grande quantidade de estudos realizados, mesmo considerando areas
de mesmo clima, nem todos os trabalhos apresentam as mesmas conclusdes a respeito
do papel de cada variavel climatica. Isto pode ser explicado, por um lado, pela presenca
de variagdes nas condi¢des meteoroldgicas dependendo da area geografica mesmo em
areas de mesmo clima, por diferencas na qualidade e composi¢do do ar inalado; e por
outro lado, devido ao uso de diferentes metodologias para investigacdo, selecdes de
populagdes diferentes e em localidades que possuem diferentes prevaléncias de doengas
respiratorias (Petrescu et al. 2011). Em paises desenvolvidos, onde grande quantidade
de estudos tanto retrospectivos, quanto prospectivos foram realizados, uma associagdo
entre a baixa da temperatura e o aumento das doencgas respiratorias ja esta estabelecida
(Ayres et al. 2009).

No Brasil e em outros paises que apresentam condi¢des meteorologicas,
qualidade do ar e prevaléncia de doengas respiratorias diferentes das observadas nos
paises desenvolvidos, o efeito do clima sobre a saude respiratoria parece ser diferente.
Em nosso meio, todos os quatro estudos realizados mostraram que a reducdo da
temperatura ndo estava associada ao aumento de doencas respiratdrias e que a umidade
poderia ter um papel mais importante (Botelho et al. 2003, Facanha & Pinheiro 2004,
Valenca et al. 2006, Rosa et al. 2008). No entanto, todos os estudos foram baseados em

analises retrospectivas e, apesar de estarem em concordancia a respeito da temperatura,
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ao avaliarem o efeito da umidade encontraram resultados diversos: alguns observaram
aumento do numero de doentes no periodo de alta umidade (Rosa et al. 2008, Valenca et
al. 2006); outros ndo encontraram associacdo (Facanha & Pinheiro 2004); ou
verificaram associagdes ambiguas, isto ¢, um aumento do numero de doentes
ambulatoriais no periodo de alta umidade ¢ aumento do numero de hospitalizagdes por
doenga respiratéria no periodo de baixa umidade (Botelho et al. 2003).

Deste modo, como os efeitos da umidade do ar na saude respiratdria em nosso
clima tropical precisam ser esclarecidos, ha necessidade de se estudar prospectivamente
as relagdes entre o clima e satde respiratoria. Além disto, como as interagdes entre o
clima e a saude sdo especificas em relagao a localizagdo geografica (Kendrovski 2006),
¢ importante a realizagdo de uma pesquisa local, pois nenhum estudo at¢ o momento

avaliou essa questao em nosso estado.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

e Avaliar o efeito das variaveis meteorologicas no nimero € na proporgao
de individuos que procuraram uma Unidade Bdasica de Saude com

sintomas respiratorios.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimar a tendéncia temporal dos atendimentos dos individuos com e
sem sintomas respiratorios na Unidade Bdasica de Saude selecionada
para o estudo nas quatro estagdes do ano.

e Analisar o nimero ¢ a propor¢ao de individuos com e sem sintomas

respiratdrios em relagdo aos dados meteoroldgicos obtidos.
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4. METODOS

4.1. Local do estudo
O estudo foi realizado em uma Unidade Basica de Satde de Goidnia, Novo
Horizonte, 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).
4.2. Desenho do estudo
Foi realizado um estudo de corte transversal relacionando os pacientes que
procuraram atendimento na Unidade Bésica de Satide Novo Horizonte com os dados
meteoroldgicos da cidade de Goiania.
4.3. Calculo do tamanho da amostra
Para estimar a proporcdo da populagdo com precisdo relativa especificada,
assumindo prevaléncia de sintomas respiratorios de 20% (Ottmani et al. 2004) , ao nivel
de confianca de 95% e com precisao relativa de 7%, uma amostra de 3.136 individuos
seria necessaria (Lwanga & Lemeshow). Como a Unidade de Satde esperava um
atendimento anual de 28.000 individuos, quarenta observagdes (10 em cada estacdo)
poderia atingir a amostra desejada. Para garantir a quantidade necessaria para o estudo,

optou-se por 11 observagdes em cada estacao do ano.

2 b
n=2zy_,,(1—P)/e*P

4.4. Coleta de dados, critérios de inclusao e exclusao
Neste estudo, quarenta e quatro observacdes de corte transversal foram realizadas

no periodo de 08 de janeiro a 17 de dezembro de 2009, onze em cada estacao. Todos os
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pacientes que procuraram atendimento na Unidade Basica de Saude eram convidados a
participar de uma pesquisa avaliando a ocorréncia de sintomas respiratorios.

Os dias de corte transversal foram escolhidos de forma aleatoria através do uso de
um moédulo do Microsoft Office Excel (RandLotto) de geragdo de niimeros aleatérios
unicos associado a fungdo do programa Stata versao 11.0 (StataCorp, Texas, USA) para
conversao dos nimeros em datas. As observagdes transversais ocorreram tanto nos dias
de semana quanto nos fins de semana e cada observagao durou 12 horas (7 da manha as
7 da noite). Todos os individuos com mais de 5 anos de idade que compareceram a
Unidade de Saude por qualquer razdo foram entrevistados através de 6 perguntas
fechadas: 1) Nome; 2) Sexo; 3) Idade; 4) Presenga de tosse; 5) Presenca de falta de ar;
6) Presenga de respiracao ruidosa. Os dados foram coletados por estudantes de medicina
treinados especificamente para esse propoésito usando instrumento de coleta de dados
especifico do estudo. Para garantir que todos os individuos que compareceram a
Unidade de Satde fossem entrevistados, a equipe de coleta de dados foi posicionada
proximo ao guiché, na entrada principal. Na inclusdo, foi colhido o consentimento por
escrito e foram excluidos do estudo os individuos que ndo completaram a entrevista ou
ndo preencheram o critério de idade.

Os dados referentes ao clima foram obtidos dos computadores da Estacdao Central
do Sistema de Meteorologia e Hidrologia do Estado de Goids. Eram transferidos os
dados diarios referentes a temperatura, umidade relativa do ar, velocidade do vento e
precipitacdo. Os instrumentos meteorologicos utilizados eram de funcionamento
automatico e estavam localizados na area urbana de Goiania, portanto refletindo as

condig¢des do clima da cidade.
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4.5. Definicoes do estudo

Individuo com sintomas respiratorios: individuo que referia tosse e/ou falta de ar
e/ou respiracgao ruidosa.

Individuo sem sintomas respiratorios: individuo que nao referia tosse, falta de ar
e respiracao ruidosa.

Temperatura maxima: maior temperatura verificada em um determinado dia.

Temperatura minima: menor temperatura verificada em um determinado dia.

Temperatura média: média das 24 temperaturas verificadas em tempos
equidistantes em um periodo de 24 horas.

Temperatura minima prévia: média das temperaturas minimas dos ultimos trés
dias.

Delta temperatura: diferenga entre a temperatura maxima € minima em um
determinado dia.

Umidade relativa maxima: maior umidade relativa verificada em um determinado
dia.

Umidade relativa minima: menor umidade relativa verificada em um determinado
dia.

Umidade relativa média: média das 24 umidades relativas verificadas em tempos
equidistantes em um periodo de 24 horas.

Umidade relativa minima prévia: média das umidades relativas minimas dos
ultimos trés dias.

Velocidade do vento: velocidade do vento medida em metros por segundo.

Precipitacido: profundidade em milimetros de chuva acumulada em 24 horas de um

determinado dia.
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Precipitacdo acumulada: precipitagcdo total durante um més até o dia considerado
para analise.
4.6. Analise estatistica
As variaveis dependentes do estudo foram o nimero de individuos com sintomas
respiratorios € a propor¢ao de individuos com sintomas respiratorios em relacao a todos
os individuos que procuraram a Unidade de Saude para atendimento em cada dia de
observagdo. Para avaliar um possivel efeito tardio das varidveis meteoroldgicas, foram
geradas varidveis para temperatura minima e umidade relativa minima do ar que
descreviam os padrdes observados de um a cinco dias antes do dia de cada corte
transversal. As variaveis temperatura minima prévia ¢ umidade relativa minima prévia,
ambas criadas a partir das médias das umidades minimas ou temperaturas minimas
verificadas nos trés dias que antecederam os dias de corte transversal, foram
selecionadas para utilizagdo por se correlacionarem melhor com as variaveis
dependentes durante a analise dos dados. O Teste x” foi usado para analisar as variaveis
dicotdmicas e teste exato de Fisher foi usado para validar a distribuicdo aleatéria das
observagoes transversais em relacao aos dias da semana e aos fins de semana. Analise
de variancia (ANOVA) foi utilizada para comparagdo das médias das varidveis
dependentes em cada estagdo. O teste de Bartlett foi realizado para confirmar o pré-
requisito de variancias estatisticamente iguais para uso da ANOVA. O teste de Tukey-
Kramer foi empregado para comparacdes pos ANOVA. A analise de correlagdo pareada
foi conduzida entre as varidveis dependentes e cada varidvel meteorologica e o teste de
Bonferroni foi usado para ajustar o nivel de significancia. Os efeitos das varidveis
meteoroldgicas foram analisados por um modelo de regressdao multivariada de Poisson
usando logaritmo como func¢do de ligagdo e através de um modelo auto-regressivo, de

média movel e integrado com variavel exogena. Para analisar tendéncias, a regressao
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Lowess foi utilizada com largura de faixa padrdo de 30%. Os resultados foram
analisados com o programa Stata versdao 11.0 (StataCorp, Texas, USA). Para todos os
testes, p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.
4.7. Consideracoes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana e Animal do

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias sob o nimero 142/2008.
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5. RESULTADOS

O questionario foi apresentado a 3.695 individuos, sendo que 8,1% (299/3695
individuos) se recusaram a participar do estudo. Dos 3.396 individuos que foram
entrevistados, (média de 76 entrevistas por dia nas 44 observagdes), 1,2% (42/3396)
foram excluidos devido a entrevistas incompletas ou por nao satisfazer o critério de
idade. Entre os 3.354 individuos incluidos no estudo, 494 (14,6%) procuraram a

Unidade de Satde com sintomas respiratorios (Tabela 1).

Tabela 1 - Estatistica descritiva das varidaveis dependentes e meteorolégicas de 08 de janeiro a 17 de
dezembro de 2009.

Variaveis n Média  Mediana DP Min Max  Obs
Total de individuos 3354 76,2 60 47,7 19 209 44
Numero de individuos sem 2860 65 52 41,8 15 185 44
sintomas respiratorios
Numero de individuos com 494 11,2 7.5 10,3 0 45 44
sintomas respiratorios
Propor¢ao de individuos com sintomas _ 14,6 13,3 9,9 0 58.4 44
respiratorios (%)

Propor¢ao de individuos sem sintomas _ 85,4 86,7 9,9 41,6 100 44
respiratorios (%)

Precipitagdo (mm) _ 3,9 0 9,7 0 89 344
Precipitacdo acumulada (mm) _ 51 24 63 0 275,6 344
Velocidade do vento (m/s) _ 1,4 1,3 0,4 0,7 32 344
Umidade relativa maxima (%) _ 84,4 88 12,9 43 100 344
Umidade relativa minima (%) _ 44,8 46 12,8 18 91 344
Umidade relativa média (%) _ 63,1 64,8 15,4 27 95,7 328
Umidade relativa minima prévia (%) _ 44,5 448 13,03 18,7 73,7 344
Temperatura maxima (°C) B 28,8 28,9 2,2 21,3 34,3 344
Temperatura minima (°C) B 19,7 19,9 1,8 10,3 26 344
Temperatura minima prévia (%) B 19,6 20 1,9 13,9 243 344
Temperatura média (°C) B 23,7 23,6 1,8 15,7 28,3 331
Delta Temperatura (°C) B 9,1 9,1 1,9 29 14,5 344

n= numero de individuos; DP= desvio padrdo; Média= Média anual; Mediana= Mediana anual; Min= valor
minimo; Max=valor maximo; Obs: numero de dias de observagdes.

A tosse foi o sintoma principal, presente em 439 individuos (88,9%), seguido

por falta de ar 281 (56,9%) e respirag¢do ruidosa 185 (37,5%). Houve predominancia de
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género (56,4% do sexo feminino) que ndo foi estatisticamente significativa entre
estacdes. Houve diferenga estatisticamente significativa em relacao a distribuigdo etéria
entre as estagoes quando os individuos foram divididos em criangas, adolescentes,
adultos e idosos (p=0,007). A distribui¢ao etaria mostra um predominio de criangas no

inverno ¢ uma reducao do numero de idosos na primavera (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas demograficas dos individuos atendidos na Unidade Basica de Satide entre
08 de janeiro a 17 de dezembro de 2009 por estacdo do ano.

Sexo Idade

n (%) n (%)
Estacdo Masculino Feminino <9 anos 10-19 anos  20-64 anos > 65 anos
Verao 332 (43,0) 440 (57,0) 41 (5,3) 115 (14,9) 515 (66,7) 101 (13,1)

Outono 388(43,1)  512(56,9) p=09 55(6,1) 147 (163) 579 (64,4) 119 (13,2)

Inverno 405(43,7)  521(56,3)  (NS)  83(9,0)** 145(15,7)  579(62.4) 119 (12,9)
Primavera 336 (44,4) 420 (55.6) 45 (6,0) 137 (18,1) 506 (66,9) 68 (9,0)**
Total 1.461 (43,6)  1.893 (56,4) 224(6,8) 544 (162) 2.179(64,9) 407 (12,1)

(NS) Teste x? ndo significativo * Teste x? significativo ** Residuo ajustado significativo (ponto de corte 1,96)

Os sintomas respiratérios foram mais frequentes no inverno ¢ menos frequentes
na primavera. Houve diferenca estatisticamente significativa em relagdo a presenca ou
ndo de sintomas respiratorios entre as estacdes (p<0,0001). Essa relagdo entre presenca
ou ndo de sintomas respiratorios e cada estacdo do ano nao pode ser demonstrada para o

outono utilizando-se o nivel de significancia estabelecido (Tabela 3).

Tabela 3 - Niimero de individuos com e sem sintomas respiratorios
atendidos na Unidade Basica de Saude entre 08 de janeiro a 17 de
dezembro de 2009 por estacio do ano.

Sintomas respiratorios

n (%)
Estacao Ausentes Presentes
Verao 676 (87,6)** 96 (12,4)**
Outono 784 (87,1) 116 (12,9)
Inverno 713 (77,0)** 213 (23,0)**  p<0,0001*
Primavera 687 (90,9)** 69 (9,1)**
Total 2.860 (85,3) 494 (14,7)

* Teste x? significativo ** Residuo ajustado significativo (ponto de corte 1,96)

A precipitacdo total, as medianas da umidade relativa e da temperatura minima
foram menores no inverno, enquanto a mediana do vento foi maior no inverno. As

medianas da temperatura maxima, da temperatura média e da temperatura minima
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prévia foram menores no outono. A diferenca entre a temperatura maxima e minima

(delta temperatura) foi maior no inverno (Tabela 4).

Tabela 4 — Precipitaciao total e medianas da umidade relativa do ar, vento e temperatura entre 08 de
janeiro a 17 de dezembro de 2009 em Goidnia, Goias, por estacio do ano.

Precip * Umidade relativa ® (%) Vento * Temperatura ® (°C)
R (mm) L. . . (m/s) . L. .
Estacdo Max Média Min Prvia Max Min Média Prvia Delta
Verdo 3433 92,0 62,5 49,0 52,0 1,3 29,6 20,7 244 20,4 9,1
Outono 314,6 89,0 65,5 46,0 41,3 1,3 27,8 19,1 229 18,8 8,9
Inverno 69,4 69,0 44,7 30,5 28,0 1,5 29,1 18,8 234 19,3 10,2
Primavera 779,0 93,5 77,5 50,5 52,0 1,4 29,4 204 242 20,6 8,5
Precip precipita o total ® mediana  mdia da umidade relativa m nima ou temperatura m nima tr s dias

antes de cada observacao

Nao houve diferenca estatisticamente significativa quando as observagdes eram

separadas por dia da semana (segunda a domingo) ou entre dias de semana e fins de

semana em relacdo as quatro estagoes do ano (Tabelas 5 e 6).

Tabela 5 - Numero de dias de observagdes transversais entre 08 de janeiro a
17 de dezembro de 2009 divididos por fim e meio de semana em cada estaciio

do ano.
Verdo Outono Inverno Primavera
Meio da semana 6 3 7 8 p=0,23 (NS)
Fins de semana 5 8 4 3
Total 11 11 11 11
(NS) Teste exato de Fisher ndo significativo
Tabela 6 - Numero de dias de observacdes transversais
entre 08 de janeiro a 17 de dezembro de 2009 divididos por
dia da semana em cada estacio do ano.
Verdo Outono Inverno Primavera
Segunda 3 1 1 3
Terca 0 0 1 0
Quarta 2 1 2 2
Quinta 1 1 3 3 p= 0,14 (NS)
Sexta 5 1 3 3
Sabado 0 4 0 0
Domingo 0 3 1 0
Total 11 11 11 11

(NS) Teste exato de Fisher ndo significativo

A relacdo entre as variaveis meteoroldgicas e o nimero de individuos

com e sem sintomas respiratorios pode ser vista na Figura 1. A inspegdo visual da
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regressao Lowess identificou possivel associacao de baixos niveis de umidade relativa
do ar, temperaturas mais baixas e baixos niveis de precipitagdo coincidindo com um
aumento do niumero de individuos com sintomas respiratorios durante o inverno. Um
aumento da velocidade do vento também foi verificado durante o inverno. Entretanto,
um padrao similar de aumento de velocidade ¢ também visto na primavera e nao foi

associado a um aumento do nimero de individuos com sintomas respiratorios (Figura

s
S - = Precipitagéo =\/glocidade do vento . T o
! ~
Ee- : -2 &
E . 2
g8 r= 2
(=3 o
E =}
B9 T3
[X] (1
@ =]
_ o | [Ty
o« [~ 8
| 3
= i >

1.2

Veréo Outono Inverno Primavera

80

50
Umidade relativa média (%)

T [ £ Temperatura Max/Min e Umidade relativa |

o3

30
I

25
I

{15}

Temperatura Max/Min (*C)

10
=
40

Veréo Outono Inverno Primavera

=] > — - " PP =]
= 29 S [==== Sem sintomas respiratorios === Com sintomas respiratorios =
3 3 | i . 2 =
= . gpenndug, _' o ! =
3 e N e Ty | - .
£ a7 —a" ' ro £
@ g o0 . , ‘V . -y ©
T o | ' | Le @
o ¥ | I | T o
gg- | ! ‘ g 2
3 S —— . o S . . E
2 o5 1 . 1 o Z
T - T T T - T
01jan Ver&o 01 abr Outono 01 jul Inverno 01 out Primavera 01 jan

Figura 1. Série temporal das variaveis meteorologicas e do numero de individuos
com e sem sintomas respiratorios na Unidade Basica de Saude em 2009.
A érea da temperatura representa a amplitude das temperaturas didrias. Os outros dados sdo
apresentados através de curvas de suavizagdo Lowess com largura de faixa de 30%.

ANOVA verificou uma diferenca estatisticamente significativa (p = 0,01)
somente para os individuos com sintomas respiratdrios (teste de Bartlett: p = 0,08). O

teste de Tukey-Kramer mostrou que a média do nimero de individuos com sintomas
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respiratorios no inverno foi significativamente diferente das outras estagdes (Figura 2).

Teste de Bartlett: p = 0,08 (NS)

p=0.01"* p=0.79 (NS)
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Figura 2. Analise das médias dos individuos atendidos na Unidade Basica de Saude

em 2009 com e sem sintomas respiratorios por estacao do ano.

Superior: Distribuigdo em box-whisker plot, resultados da ANOVA e do Teste de Bartlett.
Inferior: Analise p6s ANOVA com Teste de Tukey.

Simbolos: m: médias; *: Resultados significativos; NS: Resultado nio significativo.

Houve diferenca estatisticamente significativa na comparagdo de médias do
numero de individuos com sintomas respiratorios por estagao usando ANOVA em todas
as faixas etarias, exceto nos individuos com mais de 65 anos: infancia (5 — 9 anos) p=
0,02 adolesc ncia (10 a 19 anos) p=0,02 adultos (20 a 64 anos) p=0,03 idosos (> 65
anos) p=0,2. O teste de Tukey-Kramer p6s ANOVA na infancia mostrou que a média
do inverno foi significativamente diferente das outras estagdes (p=0,04); na
adolescéncia e para adultos, apesar de a média do inverno ter sido maior do que a média
das outras estacdes, ela foi significativamente diferente do verdo e da primavera (p<

0,05), mas nao do outono (Figura 3).
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ANOVA: p= 0,02* ANQVA: p=0,02*
Outono L ; ¢ i
p=0,04** p= 0,1 (NS)
p= 0,04 p< 0,05
Verdo L i * i
p=0,04" p< 0,05
0 1 2 30 1 2 3 4
Criancas Adolescentes
ANOVA: p= 0,03 ANQOVA: p= 0,2 (NS)
Inverno . .
Qutono L -
p= 0,07 (NS)
Primavera |-~ ? = .
p< 0,05
p<0,05
T T T T I T T T T
0 2 4 6 8 0 5 1 1.5 2
Adultos Idosos

Figura 3. Médias de criancas, adolescentes, adultos e idosos atendidos na Unidade

Basica de Satide em 2009 com sintomas respiratorios por estacido do ano.
Simbolos: ® M dias * Resultados significativos da ANOVA; ** Teste de Tukey significativo; NS:
Resultado néo significativo.

Na analise inicial havia correlacdo estatisticamente significativa entre o nimero
de individuos com sintomas respiratorios e quatro variaveis meteorologicas. Correlagao
negativa com 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 correlagdo positiva com delta temperatura, coeficiente 0,30 (p < 0,05). O
ajuste de significancia com o teste de Bonferroni assegurou a correlagdo negativa da
variavel umidade relativa minima prévia (p < 0,04) e descartou as demais variaveis.

O modelo de regressdo de Poisson utilizando umidade relativa minima prévia
como variavel de exposi¢dao e temperatura minima e delta temperatura como variaveis
independentes foi estatisticamente significativo (p < 0,00001). Entretanto, o ajuste nao

foi bom (pseudo R* = 0,17) e o teste de adequacdo do modelo (goodness of fit test)
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indicava que as previsdoes diferiam significativamente das contagens observadas
(p<0,00001). O teste de Phillips-Perron confirmou que somente a varidvel propor¢ao
de individuos com sintomas respiratérios satisfez o requisito estacionario da ARIMA (p
< 0,0001). Para um modelo ARMAX, foi incluida a variavel umidade relativa minima
prévia como variavel exdgena para melhorar a previsdo. Todos os coeficientes foram
estatisticamente significativos: AR, coeficiente 0,59 [IC: 0,22 a 0,96] (p = 0,0001);
umidade relativa minima prévia, coeficiente -0,37 [IC: -0,61 a -0,12] (p = 0,003);
constante, coeficiente 30,37 [IC: 18,69 a 42,77] (p = 0,0001); e sigma, coeficiente 6,8
[IC: 4,2 a 9,3] (p = 0,0001). O teste de Portmanteau para ruido branco nado evidenciou
autocorrelacdo estatisticamente significativa entre os residuos (p =0,9). A adequacao do

modelo ¢ graficamente mostrada na Figura 4.
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Figura 4. Proporcoes observadas de individuos com sintomas respiratorios
atendidos na Unidade Basica de Saude em 2009 e as previsoes do modelo ARMAX.

Inferior: dados sem tratamento. Superior: curvas de suavizagdo Lowess com largura de faixa de 30%.
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6. DISCUSSAO

Foi observada predominancia do sexo feminino na populacdo que utilizou a
Unidade Basica de Satude (56,4%). Esse achado foi descrito em um grande estudo
multicéntrico da OMS realizado em nove paises em desenvolvimento, onde de 50 a
60% dos individuos que procuraram as Unidades Bdasicas de Satde eram mulheres
(Ottmani et al. 2004). Ja foi sugerido que as mulheres s3o mais conscientes em relacao
a procura de assisténcia médica quando necessario, além de possuirem piores condigdes
financeiras em relagdo ao sexo masculino para procurar assisténcia médica fora do
servigo publico (Rangan & Uplekar 1998). A proporcao encontrada de individuos com
sintomas respiratorios (15%) estava em acordo com a média observada pela OMS
(18%) no mesmo estudo (Ottmani et al. 2004).

A baixa umidade relativa do ar € considerada um risco para a integridade da via
aérea por alterar o equilibrio do aparelho respiratério (Ahrens & Samson 2010). O
aumento do numero de individuos apresentando sintomas respiratorios durante o
inverno estava associado a uma significativa redu¢do da umidade como resultado de
baixa precipitacdo. Esse achado ndo foi verificado em estudos brasileiros baseados em
analises retrospectivas (Botelho et al. 2003, Facanha & Pinheiro 2004, Valenga et al.
2006, Rosa et al. 2008). Esses estudos encontraram um aumento do numero de doentes
no periodo de alta umidade (Rosa et al. 2008, Valenga et al. 2006), ou ndo encontraram
associacao (Facanha & Pinheiro 2004) ou verificaram associagdes ambiguas, isto €, um
aumento do numero de doentes ambulatoriais no periodo de alta umidade e aumento do
numero de hospitalizagdes por doenga respiratoria no periodo de baixa umidade
(Botelho et al. 2003). O achado do presente estudo, entretanto, estd em concordancia
com o conhecimento bem estabelecido do efeito adverso da baixa umidade na via

respiratoria.
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A diferenca nas médias de individuos com sintomas respiratorios entre as
estacdes do ano ndo foi causada por uma faixa etaria mais suscetivel (criangas), pois
diferenca estatisticamente significativa entre as médias se mantinha em quase todas as
faixas etdrias (criangas, adolescentes e adultos) que correspondiam a 88% dos
individuos avaliados. A média de individuos com sintomas respiratorios no inverno foi
significativamente maior em relagdo as outras estacdes na analise por faixa etaria,
exceto no grupo com mais de 65 anos. Talvez pela maior prevaléncia de doencas
cronicas nesta faixa etaria, a propensdo a procura por assisténcia médica por
descompensagdes com sintomas respiratorios nas outras estagdoes tenham aproximado as
outras médias da média do inverno. Em relacdo ao grupo de adolescentes e adultos, que
apesar de terem a média do numero de individuos com sintomas respiratorios no
inverno maior do que as médias das outras estagdes, o achado de uma diferenca
estatisticamente significativa do verdo e da primavera, mas ndo do outono, poderia ser
explicado pelo tamanho da amostra (494 individuos com sintomas respiratorios).
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 respiratérios como poderia ser
esperado. Em areas de clima tropical, a mudang¢a sazonal de temperatura durante o ano
ndo ¢ de grande magnitude. A temperatura média anual observada foi de 23,7°C
enquanto que 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 (Botelho et al. 2003, Valenca et al. 2006, Rosa et al.

2008).
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O estudo ndo avaliou a poluigao do ar. Entretanto, o efeito da polui¢ao do ar nao
explicaria bem o aumento do nimero de individuos com sintomas respiratorios que
ocorreu no inverno, pois houve um significativo aumento da velocidade do vento no
mesmo periodo. O vento interfere na capacidade de dispersdo de poluentes e material
particulado produzindo reducao de sua concentragao no ar (Colls 2002). Além disto, a
Unidade Basica de Saude encontra-se ha aproximadamente 10 km do centro da cidade,
atendendo a populagdo que vive em areas com menor fluxo de veiculos, nado
industrializada e com baixas edificagdes. A poluig¢do tende a se acumular nas areas mais
proximas a grande fluxo de veiculos, proximo a areas industriais € em locais onde ha
obstaculos a circulacdo de ar (Marcilio & Gouveia 2007). Outro fator atenuante da
poluicdo no inverno ¢ a baixa temperatura. O 0zdénio e o material particulado tém seu
efeito deletério amplificado em temperaturas mais altas (Ayres et al. 2009), além de as
baixas temperaturas reduzirem a emissdo natural de compostos organicos volateis e
oxidos de nitrogénio (Bernard et al. 2001).

A andlise de correlagdo mostrou uma forte conexdo entre o numero de
individuos apresentando sintomas respiratorios € uma variavel que descreve um padrdo
de dias anteriores ao invés de padrdo diério. Isto pode representar um efeito tardio do
clima na satide (Kendrovski 2006), um periodo de incubacdo de uma doenga infecciosa
(Halstead 1996) ou pode ser explicado por um retardo na procura por assisténcia
médica, uma situagdo comum no Brasil (Job et al. 1998, Pelaquin et al. 2007).

A adequagdao do modelo ARMAX nesse estudo reflete o significativo efeito da variavel
umidade relativa minima prévia. Como ela produziu boa previsao da proporc¢ao de
individuos com sintomas respiratorios que procuraram a Unidade Bésica de Satude no
decorrer do ano, ¢ importante considerar estes resultados no ambito da saude publica.

Como grande parte do nosso territorio possui clima tropical semi-umido, com estagdes
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de chuva e seca bem definidas e baixas variagdes de temperatura, a principal varidvel
meteoroldgica ligada a sintomas respiratorios ¢ a umidade relativa do ar. Para atenuar os
efeitos deletérios desta variavel sazonal, politicas de educagdo em saude voltadas a
orientagdo da populagdo, que objetivem reduzir os efeitos da baixa umidade na via
respiratoria, devem ser intensificadas na estacao de seca com sugestdes de aumento de
ingesta hidrica, utilizagdo dos meios disponiveis para elevar a umidade do ar no
ambiente em que passa a maior parte do dia, realizacao das atividades fisicas ao ar livre
nos horarios em que a umidade do ar esta mais alta (antes das 09 e apos as 16 horas) e
proximo a areas com grande quantidade de vegetacao, tais como parques. Além disso,
como as condigdes climaticas podem ser previstas, o aumento da demanda ao sistema de
saude em relacdo a doengas respiratdrias pode ser antecipado, indo ao encontro da
sugestdo da OMS que estimula a criagdo de modelos para prever um aumento de
doengas, pois mostrando boa acuracia, eles podem ser de valor incalculavel para o

combate e prevenc¢do de epidemias (WHO 2004).

7. CONCLUSOES

Dentre as varidveis meteorologicas em estudo, somente a reducdo da umidade
relativa minima prévia aumentou o nimero e a propor¢ao de individuos com sintomas
respiratorios na Unidade Bésica de Saude avaliada.

Foi observado um aumento do atendimento a individuos com sintomas
respiratorios no inverno e essa tendéncia tenporal ndo foi vista nos individuos sem
sintomas respiratorios.

O estudo permite estabelecer que o numero e a propor¢do de individuos com
sintomas respiratorios aumenta com a reducdo da umidade relativa do ar, existe
possibilidade de esse aumento ser previsto a partir de dados meteorologicos € nao ha

relagdo entre individuos sem sintomas respiratorios e varidveis meteorologicas.
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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 Bésica de Saude na cidade de Goiania (GO) com dados meteorologicos
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 estagdo)
escolhidos aleatoriamente. ANOVA foi usada para a comparagdo das médias das
variaveis dependentes por estacdo. Correlacdo foi conduzida entre as varidveis
dependentes e cada varidvel meteorologica. Os efeitos das varidveis meteorologicas
foram analisados com um modelo de AutoRegressive Moving Average with eXogenous
input (ARMAX, média movel autorregressiva com entrada exdgena). Resultados: Dos
3.354 participantes, 494 (14,6%) apresentavam sintomas respiratorios. A variagdo de
temperatura nao foi suficiente para provocar mudangas no nimero de individuos com
sintomas respiratorios; porém, houve aumento desse niimero com baixos niveis de
umidade no inverno, com diferenga estatisticamente significativa entre as estacoes (p <
0,01). Foi observado que a média da umidade relativa minima dos trés dias que
antecederam as observacdes correlacionou-se negativamente com o numero de
individuos com sintomas respiratérios (p = 0,04), ¢ um modelo ARMAX incluindo a
mesma variavel apresentou um coeficiente estatisticamente significativo (p < 0,0001).
Conclusdes: Nesta amostra, o nimero de individuos com sintomas respiratorios
aumentou significativamente com a reducdo da umidade relativa do ar, e esse aumento
pdde ser previsto a partir de dados meteorolédgicos.

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

A sazonalidade climatica tem sido pesquisada devido a potenciais riscos a saude
humana, especialmente em relacdo ao sistema respiratorio.(1) Os riscos a saide incluem
aqueles que sdo relacionados diretamente ao clima e aqueles que ocorrem indiretamente,
devido a sensiveis sistemas bioldgicos, tais como infec¢des dependentes de vetores,
patdgenos que contaminam alimentos, producdo de aeroalérgenos e doengas adquiridas
com a agua.(2) A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) afirma que o clima tem um
papel importante na transmissdo de diversas doencas infecciosas que estdo entre as
principais causas de morbidade e mortalidade em paises em desenvolvimento.(3)

Foram documentados vérios efeitos da sazonalidade climatica em satide publica em
areas de clima temperado e subtropical,(4-8) mas as relagdes entre a saude e o clima
ainda ndo sdo bem entendidas.(9) Alguns trabalhos encontraram uma conex@o entre
temperatura ou umidade e o aumento na propor¢ao de doencas respiratdrias; entretanto,
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esses estudos foram baseados em dados secundarios, sujeitos a vieses, 0 que causa
preocupacao quanto a sua validade e confiabilidade metodologicas.(10-17)

Como a interacdo entre o clima e a satde ¢ especifica em relacdo a localizagao
geografica,(10) o objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito da sazonalidade
climatica na ocorréncia de sintomas respiratorios em individuos que procuraram uma
Unidade Basica de Satde (UBS) em uma cidade de clima tropical, utilizando dados
primarios.

Meétodos

O 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-imido, 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 observagdes 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 atendimento na UBS eram convidados a participar de uma pesquisa
avaliando a ocorréncia de sintomas respiratorios. Os dados referentes ao clima foram
obtidos através de instrumentos meteorologicos da Estagdo Central do Sistema de
Meteorologia ¢ Hidrologia do Estado de Goids. Os instrumentos meteorologicos
utilizados eram de funcionamento automadtico e estavam localizados na area urbana de
Goiania e, portanto, refletiam as condig¢des 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, ¢ cada observagdo teve a duracdo de 12
horas (entre 7 da manha 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 presenga de respiracao ruidosa. Os dados foram
coletados por estudantes de medicina treinados especificamente para esse proposito, 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 préximo ao guiché, na entrada principal. Para a inclusao
no estudo, foi colhido o consentimento por escrito, sendo excluidos do estudo os
individuos que ndo completaram a entrevista ou que nao preencheram o critério de
idade.

Foram utilizadas as seguintes definicdes para o estudo: individuo com sintomas
respiratorios: individuo com tosse e/ou falta de ar e/ou respira¢do 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 medi¢des de temperatura verificadas em tempos
equidistantes em um periodo de 24 h; temperatura minima prévia: média das medigdes
de temperatura m nima dos Ultimos tr s dias At diferen a 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 relativa
verificada em um determinado dia; umidade relativa média: média das 24 medigoes de
umidade relativa verificadas em tempos equidistantes em um periodo de 24 h; umidade
relativa minima prévia: média das medi¢des de umidade relativa minima dos ultimos
trés dias; velocidade do vento: velocidade do vento medida em m/s; precipitagdo:
profundidade em mm de chuva acumulada em 24 h de um determinado dia; e
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precipitacao acumulada: precipitacao total durante um més até o dia considerado para a
analise.

As varidveis dependentes do estudo foram o nimero de individuos com sintomas
respiratorios e a propor¢do de individuos com sintomas respiratorios em relacdo a todos
os individuos que procuraram a UBS para atendimento em cada dia de observagdo. Para
avaliar um possivel efeito tardio das varidveis meteorologicas, foram geradas variaveis
para temperatura minima e umidade relativa minima do ar que descreviam os padrdes
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 medi¢des de umidade minima ou temperatura minima verificadas nos trés
dias que antecederam os dias de corte transversal, foram selecionadas para a utilizagao
por se correlacionarem melhor com as varidveis dependentes. O teste do qui-quadrado
foi utilizado para analisar variaveis dicotomicas. O teste exato de Fisher foi utilizado
para validar a distribui¢do aleatéria das observacdes transversais em relacao aos dias da
semana e aos fins de semana, e ANOVA foi utilizada para a comparagdo das médias das
variaveis dependentes em cada estagdo. A analise de correlagdo pareada foi conduzida
entre as variaveis 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 exogena). Para analisar tendéncias, a regressdo LOcally
WEighted Scatterplot Smoothing (LOWESS) foi utilizada com largura de faixa padrao
de 30%. Os resultados foram analisados com o programa STATA, versdao 11.0 (Stata
Corp, College Station, TX, EUA). Para todos os testes, valores de 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 nimero 142/2008. A explicacdo didatica do método estatistico utilizado
no presente estudo estd detalhada no suplemento online, o qual pode ser acessado pelo
link www. jornaldepneumologiaxxx.

Resultados

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

Tabela 1 - Estatistica descritiva das variaveis dependentes e meteoroldgicas entre 8 de janeiro e 17 de dezembro
de 2009, Goiania (GO).

Variaveis n (%) Meédia + dp Mediana Variacdo Dias
Total de individuos, n 3.354 (100,0) 76,2 + 47,7 60 19-209 44
Individuos sem sintomas respiratérios, n (%) 2.860 (85,4) 65,0 + 41,8 52 15-185 44
Individuos com sintomas respiratorios, n (%) 494 (14,6) 11,2 + 10,3 7.5 0-45 44
Precipitacao, mm 3,9+97 0 0-89 344
Precipitacdo acumulada, mm 51 + 63 24 0-276 344
Velocidade do vento, m/s 1,4 +04 1,3 0,7-3,2 344
Umidade relativa maxima, % 84,4+ 129 88 43-100 344
Umidade relativa minima, % 448+ 12,8 46 18-91 344
Umidade relativa média, % 63,1 + 15,4 64,8 27,0-95,7 328
Umidade relativa minima prévia, % 445+ 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 237+ 1,8 23,6 15,7-28,3 331
Atemperatura, °C 9,1+1,9 9,1 2,9-14,5 344

Dias: nimero de dias de observacoes.
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O sintoma principal foi tosse, presente em 439 individuos (88,9%), seguido por falta de
ar, em 281 (56,9%), e respiragdo ruidosa, em 185 (37,5%). Houve predominancia de
pacientes do sexo feminino (56,4%), sem diferencas estatisticamente significativas entre
as estagoes. Houve diferengas estatisticamente significativas em relacdo a distribuicdo
etaria entre as estagdoes quando os individuos foram divididos em criangas (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 ¢ uma reducao do
numero de idosos na primavera. Houve diferengas estatisticamente significativas em
relagdo a presenca ou nao de sintomas respiratorios entre as estagcdes (p < 0,0001). Os
sintomas respiratorios foram mais frequentes no inverno e menos frequentes na
primavera. As medianas de precipitagdao, 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).
Tabela 2 - Caracteristicas demograficas, presenca de sintomas e varidveis meteoroldgicas por estacio.

Variaveis Estacoes Total p*
Verdo Outono Inverno Primavera
Sexo, n (%)
Masculino 332 (43,00 3881(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)
Idade, n (%)
<9 anos 41 (5,3) 55 (6,1) 83 (9,00 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 respiratarios, n (%)
Ausentes 667 (87,6)" 784 (87,1) 713 (77,00 687 (90,9 2.860 (85,3) < 0,0001
Presentes 96 (12,4)* 116(12,9) 213 (23,00 69 (9,1)* 494 (14,7)
Precipitacao total, mm 3433 3146 69,4 779
Umidade relativa,® %
Minima 49,0 46,0 30,5 50,5
Média 62,5 65,5 447 77,5
Méxima 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
Media 24,4 22,9 23,4 242
Méxima 29,6 27,8 29,1 29,4
Previa 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 observacdo. “Media da temperatura minima trés dias antes de cada

observacdo.

O teste exato de Fisher foi usado para validar a distribuicao aleatéria das observagdes
transversais em relacdo aos dias da semana e aos fins de semana. O teste mostrou nao
haver diferengas estatisticamente significativas quando as observagdes eram separadas
em uma tabela de contingéncia por dia da semana (segunda a domingo) em relagdo as
quatro estagdes do ano (p = 0,14).

A relacdo entre as variaveis meteorologicas e o niimero de individuos com e sem
sintomas respiratorios pode ser vista na Figura 1. A inspecdo visual da regressdo
LOWESS identificou uma possivel associagdo de baixos niveis de umidade relativa do
ar, temperaturas mais baixas e baixos niveis de precipitacdo coincidindo com um
aumento do nimero de individuos com sintomas respiratorios durante o inverno (Figura
1). Um aumento da velocidade do vento também foi verificado durante o inverno.
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Entretanto, um padrao similar de aumento de velocidade também foi visto na primavera
e esse nao foi associado a um aumento do numero de individuos com sintomas

respiratorios (Figura 1).
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Figura 1 - Série temporal de varidveis meteorologicas e numero de individuos com e sem sintomas respiratorios
em uma Unidade Basica de Saude na cidade de Goiénia (GO) em 2009. A 4rea 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 3000,

Por ANOVA, verificou-se uma diferenga estatisticamente significativa (p < 0,01)
somente para os individuos com sintomas respiratdrios (teste de Bartlett; p = 0,08). O
teste de Tukey- Kramer mostrou que a média do numero de individuos com sintomas
respiratorios no inverno foi significativamente diferente daqueles nas outras estagdes
(Figura 2). Houve diferencas estatisticamente significativas na comparagao das médias
do nimero de individuos com sintomas respiratérios por estacdo usando ANOVA em
todas as faixas etdrias (p = 0,02; p = 0,02; e p = 0,03 em criancas, adolescentes e
adultos, respectivamente), exceto nos idosos (p = 0,20). O teste de Tukey-Kramer apos
ANOVA mostrou que a média do numero de criangas com sintomas respiratorios no
inverno foi significativamente diferente daqueles nas outras estacoes (p = 0,04); no caso
dos adolescentes e dos adultos, apesar de as médias desses com sintomas respiratorios
terem sido maiores no inverno do que nas outras estagdes, essas foram
significativamente diferentes em relacdo ao verdo e a primavera, mas nao em relagao ao
outono (p < 0,05). Na analise inicial, havia correlagdes estatisticamente significativas
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entre o nuamero de individuos com sintomas respiratorios € quatro variaveis
meteorologicas umidade relativa m nima (coeficiente, —0,32 p = 0,04) temperatura
minima (coeficiente, —0,30 p < 0,05) umidade relativa m nima pr via (coeficiente,
—0,46 p =0,002) e At (coeficiente, +0,30 p < 0,05). O ajuste de significAncia com 0
teste de Bonferroni assegurou a correlagdo negativa da variavel umidade relativa
minima prévia (p = 0,04) e descartou as demais varidveis. O modelo de regressao de
Poisson, utilizando umidade relativa minima prévia como varidvel de exposi¢dao e
temperatura mnima e At como varidveis independentes, foi estatisticamente
significativo (p < 0,00001). Entretanto, o ajuste ndo foi bom (pseudo-R2 = 0,17), e o
teste de adequagdo do modelo (goodness-of-fit test) indicava que as previsdes diferiam
significativamente das contagens observadas (p < 0,00001).
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Figura 2 - Individuos com e sem sintomas respiratorios por estacdo. Os graficos superiores mostram distribuicédo
em box-whisker plot e resultados de ANOVA. O gréfico inferior mostra analise apos ANOVA com teste de
Tukey-Kramer. NS: Néo significativo. *Resultado significativo.

O teste de Phillips-Perron confirmou que somente a variavel propor¢ao de individuos
com sintomas respiratdrios satisfez o requisito estacionario de modelo AutoRegressive
Integrated Moving Average (ARIMA, autorregressivo integrado de média moével; p <
0,0001). Para um modelo AutoRegressive Moving Average with eXogenous input
(ARMAX), foi incluida a variavel umidade relativa minima prévia como varidvel
exdgena 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 m nima pr via (coeficiente, —0,37 1C95% —0,61a—-0,12 p
=0,003; constante (coeficiente, 30,37; [C95%: 18,69-42,77; p < 0,0001); e sigma
(coeficiente, 6,8; 1C95%: 4,2-9,3; p < 0,0001). O teste de Portmanteau para ruido
branco ndo evidenciou uma autocorrelacao estatisticamente significativa entre os
residuos (p = 0,9). A adequagdo do modelo ¢ graficamentemostrada na Figura 3.
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Figura 3 - Modelo AutoRegressive Moving Average with eXogenous mputf, demonstrando a proporcdo
observada dos individuos com sintomas tespiratorios e a previsao do modelo. No grafico inferior, os dados
estdo sem tratamento. No grafico superior, curvas LOcally WEighted Scatterplot Smoothing (LOWESS) com
largura de faixa de 3000.

Discussao

Foi observada uma predominancia do sexo feminino na populagao 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.(18) Ja foi sugerido que as mulheres sdo mais
conscientes em relagdo a procura de assisténcia médica quando necessario, além de
possuirem piores condicdes financeiras em relacdo ao sexo masculino para utilizar
assisténcia médica fora do servico publico. (19) A propor¢cdo de individuos com
sintomas respiratorios encontrada no presente estudo (15%) esta em acordo com a
média observada pela OMS (18%).(18)
A baixa umidade relativa do ar ¢ considerada um risco para a integridade da via aérea
por alterar o equilibrio do aparelho respiratorio.(1) O aumento do niimero de individuos
apresentando sintomas respiratorios durante o inverno estava associado a uma
significativa reducdo da umidade como resultado da baixa precipitacdo. Esse achado
nao foi verificado em estudos brasileiros baseados em dados secundarios. (1,15-17)
Esses estudos encontraram um aumento do nimero de doentes no periodo de alta
umidade,(1,17) ndo encontraram associacao(16) ou verificaram associagdes ambiguas
(um aumento do nimero de doentes ambulatoriais no periodo de alta umidade e um
aumento do numero de hospitalizagdes por doenca respiratoria no periodo de baixa
umidade).(15) 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 estacdes do
ano nao foi causada por uma faixa etaria mais suscetivel (criancas), pois diferencas
estatisticamente significativas entre as médias se mantinham em quase todas as faixas
etarias (criangas, 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 estagdes na andlise por faixa etaria,
exceto no grupo de individuos com mais de 65 anos. Talvez, pela maior prevaléncia de
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doengas cronicas nessa faixa etaria, houve uma propensdo a procura por assisténcia
médica, causada por descompensagdes e presenca de sintomas respiratorios, também
nas outras estagdes, aproximando as médias dessas com a média do inverno. Em relagao
ao grupo de adolescentes e adultos, a falta de uma diferenca estatisticamente
significativa entre a média do numero de individuos com sintomas respiratdrios no
inverno e aquela no outono poderia ser explicada pelo tamanho da amostra (494
individuos com sintomas respiratorios). Provavelmente, com uma amostra maior, a
diferenga numérica encontrada seria estatisticamente significativa.

A redugdo da temperatura ndo estava significativamente associada com o aumento do
nimero de individuos com sintomas respiratorios, como poderia ser esperado. Em areas
de clima tropical, a mudanga sazonal de temperatura durante o ano nao ¢ 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.(1,15-17)

A andlise de correlagdo mostrou uma forte conexdo entre o niimero de individuos

apresentando sintomas respiratorios € uma variavel que descreve um padrao de dias
anteriores ao invés de um padrao diério. Isso pode representar um efeito tardio do clima
na saude(10) ou pode ser explicado por um retardo na procura por assisténcia médica,
uma situagdo comum no Brasil.(20,21)
A adequacdo do modelo ARMAX no presente estudo reflete o significativo efeito da
variavel umidade relativa minima prévia. Como essa produziu uma boa previsdo da
proporcao 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-imido, com estacdes de
chuva e de seca bem definidas e baixas variacdes de temperatura, a principal variavel
meteoroldgica ligada a sintomas respiratorios ¢ a umidade relativa do ar. Para atenuar os
efeitos deletérios dessa varidvel sazonal, politicas de educagdo em saude, voltadas a
orientacdo da populagdo, e que objetivam reduzir os efeitos da baixa umidade na via
respiratoria devem ser intensificadas na estacao de seca. Além disso, como as condigdes
climaticas podem ser previstas, o aumento da demanda ao sistema de satide em relagao
a doengas respiratorias pode ser antecipado, indo ao encontro da sugestdo da OMS, que
estimula a criagdo de modelos que possam prever um aumento de doengas, pois, se
esses mostram uma boa acuracia, eles podem ser de valor incalculavel para o combate e
a prevengao de epidemias.(3)

A principal limitacdo do estudo foi a ndo avaliagdo da poluicao do ar, pois nao 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 dispersao de
poluentes e de material particulado, produzindo uma redugdo de suas concentragdes no
ar,(22) além do fato de que a localizagao da UBS atenua o efeito da polui¢ao (essa se
encontra, aproximadamente, a 10 km do centro da cidade, atendendo a uma populagao
que vive em areas com menor fluxo de veiculos, que nao sdo industrializadas e que t€ém
baixas edificacdes),(23), 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
concentragdo de materiais particulados, poderdo ser realizados para melhor esclarecer os
achados do presente estudo.
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9.3 Instrumento de coleta de dados

Entrevista

Idade (em anos)

LI

Caso menor de 5 anos nao

prosseguir com preenchimento

Data

DO-00O-0gggd

Dados do paciente

1 Nome do paciente sexo| F | M
2 Nome do responsavel
(caso paciente menor
de 18 anos)
4 Um dos motivos que o fez vir ao ( )sim ( )ndo ( )ignorado
servico de emergéncia foi sintoma
respiratério
Responda SIM na quest&o 4 caso a tosse seca ou produtiva ( ) sim ( )ndo  ( )ignorado
resposta do paciente ou seu
acompanhante seja SIM para falta de ar ( )sim ( )ndo ( )ignorado
gualquer dos achados ao lado
(independente do tempo de “chiado” no peito ( )sim ( )ndo ( )ignorado
sintoma): (respiracéo ruidosa)
5 Convidado a participar do ( )sim ( )ndo ( )ignorado
estudo?
6 Aceitou participar do estudo? ( )sim ( )ndo  ( )ignorado
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9.4. Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
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_relatbrios trimestrais do andamento da pesquisa, meemmento, conclusiio(des) e
publicacfio(des).

LI o) CEPMHA)HC}UFGpode a qualquer momento, fazer escolha aleatéria de estudo -

em desenvolvimento para .avaliagio ¢ verificagio do cumprimento das normas da
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9.5. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de consentimento livre e esclarecido para maiores de 18 anos.

Titulo da Pesquisa: Efeito do Clima Sobre Sintomas Respiratérios em uma Unidade
Basica de Saude em Goiania, Goias.

A) O que devo saber:
Estou sendo convidado a participar de uma pesquisa.

e Este ¢ o termo de consentimento livre e esclarecido que explica a pesquisa
e Devo ler cuidadosamente e perguntar sobre qualquer coisa que ndo entenda
e Se ndo tiver perguntas, posso perguntar depois.

B) Proposta

Marcelo Fouad Rabahi e José Laerte Rodrigues da Silva Junior do Instituto de Patologia
Tropical e Saude Publica da Universidade Federal de Goias estdo realizando uma
pesquisa para saber quantas pessoas procuram a Unidade Basica de Saude Novo
Horizonte com sintomas respiratorios, quais sao os sintomas e se ha relagao entre eles e
o clima.

C) Procedimento
Se concordar participar irei:
e Responder um questiondrio sobre sintomas respiratdrios que ira demorar no
maximo 5 minutos
e Assinar este termo de consentimento esclarecido

D) Riscos/Desconfortos
Caso sinta desconfortavel com qualquer pergunta posso interromper a entrevista a
qualquer momento.

E) Beneficio
A pesquisa contribuird para aumentar os conhecimentos cientificos que no futuro
poderdo reverter em melhoria no atendimento a doengas respiratorias.

F) Alternativa
Se optar por ndo participar do estudo ou decidir sair dele durante seu andamento, minha
situagdo presente ou futura como paciente nao sera afetada.

G) Custos
Nenhum procedimento serd cobrado.

H) Reembolso
Eu ndo serei reembolsado por participar no estudo

I) Confidencialidade

Os dados da pesquisa sdo confidenciais e guardados em codigos. Somente os
responsaveis pela pesquisa tém acesso aos questionarios. Eles serdo destruidos apos a
transferéncia das informacdes codificadas para o computador. Vocé nao sera
identificado em qualquer relato ou trabalho resultante desta presquisa.
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J) Questoes

O estudo foi explicado pelo entrevistador e todas as perguntas foram respondidas. Para
qualquer informagdo adicional o Dr. Marcelo Fouad ou o Dr. José Laerte podem ser
contatados pelo telefones 99753381 ou 84349431.

K) Consentimento ’
A MINHA PARTICIPACAO E VOLUNTARIA. Se eu desejar e concordar em

participar, devo datar e assinar abaixo.

Goiania, / /

Nome do paciente

Assinatura

Nome do entrevistador

Assinatura
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