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Resumo

Utilizou-se dados de temperatura e umidade relativa do ar e precipitagdo, referentes
ao periodo de 1992 a 2000, de Campina Grande (07°13°S; 35°52°W; 508m) e Jodo Pessoa
(07°07°S; 034°53’W; 05m), com o objetivo de identificar a influéncia destes elementos
meteorologicos sobre a incidéncia de Dengue, Meningite e Pneumonia nestes locais.
Inicialmente, determinou-se os coeficientes de incidéncia mensal por 10.000 habitantes,
para cada doenga, os quais foram relacionados com os elementos meteorologicos:
temperatura média do ar (T), temperatura méxima (Tx), temperatura minima (Tn) e
umidade relativa do ar {(UR) e precipitagdo (P), do periodo estudado. Utilizou-se a
precipitagdo, Dengue, Meningite ¢ Pneumonia em totais mensais, e as temperaturas
(minima, média ¢ maxima) e umidade relativa do ar foram utilizados em médias mensais.
Foram observadas as variagdes climiticas intra-anuais (mensal e por estagdes do ano) ¢ de
todo o periodo estudado. Fez-se uso da andlise de regressio simples para verificar a fungdo
de melhor ajuste e, em seguida, a regressdo linear multipla com todos os elementos
meteorologicos contidos no modelo, com a finalidade de saber, 0 maximo que estes
explicam sobre a incidéncia de cada patologia estudada. Por fim, fez-se uso do método de
regress3o multipla, denominado “stepwise”, para manter no modelo apenas os elementos
meteorologicos que mais contribuam sobre a incidéncia das doengas consideradas. A
adequacidade dos coeficientes de correlagdo foi verificada pelo teste de hipoteses, F, para o
nivel de significincia de 5%. Os resultados mostraram que houve influéncia dos elementos
meteorologicos na incidéncia de Meningite ¢ Pneumonia em Campina Grande, com R?
0,12 ¢ 0,18, respectivamente e de Dengue, Meningite e Pneumonia em Jodo Pessoa com R2
de 0,34, 0,25 ¢ 0,23, nesta mesma ordem. Quanto aos elementos meteorologicos que
podem ser considerados preditores para a incidéncia das doengas em estudo, verificou-se
que, para a Meningite e Pneumonia, em Campina Grande € a temperatura minima e em
Jodo Pessoa temperatura média; para incidéncia de Dengue observou-se sendo temperatura
maxima e precipitagdo em Jodo Pessoa, enquanto em Campina Grande, nenhum elemento
foi considerado estatisticamente significativo. Contudo, sugere-se que as condigdes
atmosféricas da localidade de Campina Grande, restringem a a¢io do mosquito vetor do
Dengue; principalmente quando a temperatura minima diminui sensivelmente, ao passo
que, em Jodo Pessoa, o favorecimento das condigdes atmosféricas, parece ser melhor para
- que o mosquito possa se proliferar mais rapidamente e adquirir poder de infec¢do. Notou-
se que a influéncia mensal e sazonal da temperatura do ar, foi mais significativa sobre a
incidéncia destas patologias, em ambos os locais. Os elementos meteoroldgicos,
considerados neste trabalho, de modo geral, contribuiram sobre a incidéncia de Dengue,
Meningite e Pneumonia, em Campina Grande e Jodo Pessoa, na faixa de 12% a 34%,
justificando que, além das condigdes meteorologicas, existem outras, causadas por
condigdes nutricionais, sociais, ¢ do sistema imunolégico do organismo humano.
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Abstract

Data of temperature, relative humidity of the air and precipitation during the
period of 1992 to 2000 in Campina Grande (07°13’S; 35°52°W; 508m) and Jodo Pessoa
(07°07’S; 034°53’W; 05m) were used with the objective of identifying the influence of
these meteorological elements on the incidence of Dengue Fever, Meningitis and
Pneumonia in these places. Initially, coefficients of monthly incidence per 10,000
inhabitants for each disease were determined, which were related to the meteorological
elements: average air temperature (T), maximum temperature (Tx), minimum
temperature (Tn), relative air humidity (UR) and precipitation (P) of the studied period.
Precipitation, Dengue Fever, Meningitis and Pneumonia were used in monthly totals,
and the temperatures (minimum, average and maximum) and the relative air humidity
were used in monthly averages. Intra-annual climatic variations (monthly, and by
seasons of the year) were observed for all of the period studied. Simple regression
analyses were used to verify the function of better adjustment, and then multiple linear
regressions with ail the meteorological elements contained in the model, with the
objective of knowing the maximum in which these apply on each disease studied.
Finally, the “stepwise” multiple regression method was used to maintain only the
meteorological elements which contributed most to the incidence of the studied diseascs
in the model. The adequacy of the coefficients of correlation was verified by the
hypothesis test, F, for the significance level of 5%. The results showed that there was
influence of the meteorological elements in the incidence of Meningitis and Pneumonia,
withR2 0,12 and 0,18 respectively, and of Dengue Fever, Meningitis and Pneumonia in
Jofio Pessoa with R? 0,34, 0,25 and 0,23 in this same order. As to the meteorological
elements that may be considered predictions of the incidence of the studied diseases, it
was verified that for Meningitis and Pneumonia in Campina Grande it is minimum
temperature and Jodo Pessoa average air temperature; for the incidence of the Dengue
Fever, it was maximum temperature and Precipitation in Jodo Pessoa, while in Campina
Grande no element was considered statistically significant. However, atmospheric
conditions in the locality of Campina Grande suggest a restriction on the action of the
mosquito, which transmits the Dengue Fever, especially when the minimum
temperature diminishes considerably, while in Jodo Pessoa the atmospheric conditions
seem to favor a more rapid spreading of the mosquito and its obtaining the ability to
infect. It was noticed that the influence of monthly and seasonal air temperature was
more significant on the incidence of these diseases in both places. The meteorological
elements considered in this paper, in general contributed to the incidence of Dengue
Fever, Meningitis, and Pneumonia in Campina Grande and Jodo Pessoa at about 12% to
34%, justifying that aside from meteorological conditions, there are others caused by

nutritional, social and the immunological defense conditions of the human organism.
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1. INTRODUCAO

O Brasil, pais tropical, onde a maioria da populagdo € desnutrida e vive em
condi¢des sanitdrias precdrias, o aparecimento de doengas do trato respiratério e endémica,
ocorrem freqiientemente. Estes fatores associados as mudangas climaticas contribuem para
o aumento de algumas destas patologias.

Doengas transmitidas por vetores (como dengue) e por outros micro-
organismos patogénicos que causam infecgdes respiratornas e nas meningeas (pneumonia e
meningite), sdo um grave problema no processo saiide-doenga.

Dengue, ¢ uma patologia causada por um virus que aparece nos trépicos,
transmitida por mosquitos da espécie dedes aegypti. A reemergencia dessa infecgio sob a
forma de Dengue Classico, Febre Hemorragica do Dengue e Sindrome de Choque do
Dengue coloca essa virose como um dos mais graves problemas de Saude Publica do
continente. No Brasil, a primeira epidemia ocorreu em 1982, em Boa Vista, Roraima.
Somente a partir de 1986, se iniciou, como epidemias explosivas, que foram se expandindo
para todas as regides brasileiras. Nesse momento, o Brasil alcangou um elevado indice
epidémico, em virtude da rapida dispersdo do vetor em grande extensdo territorial, o que
propiciou a circulagdo viral em maior nimero de estados e municipios, expondo,
paulatinamente, novas populagdes as infecgdes. ,

_ Meningite, é uma infecgdo do Sistema Nervoso Central (SNC), com
acometimento das meninges, causada por miultiplas etiologias e caracterizada por febre,
cefaléia intensa, vomitos, sinais de irritagdo meningea e alteragdo do Liguido Cefélo-
Raquidiano (LCR).




Quanto ao modo de transmissdo, variam de acordo com o agente infeccioso,
podendo ser de pessoa para pessoa, através das goticulas de secregdes da nasofaringe
{meningite por Haemophilus influenzae), por via aérea (meningite tuberculosa) e de acordo
com o agente etioldgico (meningites virais).

Pneumonia, refere-se a Infecgdo do Trato Respiratorio Inferior (ITRI),
primariamente envolve o pulmio. As ITRI’s constituem a principal causa infecciosa de
atendimento meédico e s#o responsaveis pelo maior percentual de receitas de antibiéticos.
No Brasil, as pneumonias s3o a primeira causa de morte entre as doengas respiratorias.
Estima-se que, por ano, teriamos cerca de 1.920.000 casos.

E de grande relevincia para a Biometeorologia, fazer-se estudos
relacionando clima e satdde. Esta ¢ uma area de crescente preocupagdo intemacional por
parte de médicos e climatologistas, 4 medida que aparecem mais evidéncias, de que um
aquecimento global do planeta, possa aumentar as possibilidades, de que vetores ampliem
suas areas de influéncia ao propagarem virus e outros microorganismos. Além do mais,
anos com ocorréncia de eventos extremos, como o El-Nifio, por exemplo, aparecem
relacionados com a eclosdo de doencgas transmitidas, principalmente, por vetores como
dengue e também ocorre um aumento consideravel de doengas respiratorias. Justifica-se,
dessa forma, a importidncia de fazer-se um estudo a respeito de doengas endémicas e
respiratorias, oportunizando a comunidade académica e a sociedade, informagdes de como
a mudanga de tempo influencia sobre as mesmas.

Nesta perspectiva, este trabalho tem como objetivo, conduzir tecnicamente
um estudo sobre a influéncia dos elementos meteorologicos sobre a incidéncia do dengue,

meningite e pneumonia em Campina Grande e Jodo Pessoa.




2, REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. CLIMA E SAUDE

De.acordo com Rouquayrol (1994), no campo epidemiolégico, o clima é o
aspecto do ambiente fisico que tem até agora concentrado maior atengdo para estudos
epidemioldgicos. O clima, € a resultante de toda variedade de fendmenos meteorologicos
especificos, que caracterizam a situago média da atmosfera, em uma regifo delimitada da
superficie terrestre. Estudam-se os fatores climaticos, para que, através deles, possam ser
inferidas hipdteses de causalidade quanto a agentes infecciosos, a transmissores ¢ a
reservatérios, e mesmo, possivelmente, quanto a algum fator de risco cuja variagdo na
natureza dependa da variagdo de algum fator climatico.

Segundo a mesma autora, os aspectos do clima que mais de perto
influenciam as biocenoses e, portanto, os seres vivos implicados no processo de
transmissdo de doenga sio a temperatura, a umidade relativa do ar ¢ a precipitagdo
pluviométrica.

Ja no século V a.C., Hipocrates, considerado o pai da medicina, sugeriu que
o desenvolvimento de doengas no ser humano, poderia estar relacionado a fatores externos
ao individuo. Ele considerou aspectos ambientais, como as estagbes do ano, os ventos, a
temperatura ¢ a presenga de pantanos ou montanhas, se eram comuns a todos os fugares ou

proprios de determinado lugar. Ele percebeu que a variag@o sazonal, ¢ importante no




controle e vigilincia de vérias doengas, em especial daquelas que dependem de vetores,
cuja populagdo, varia de acordo com as condigdes climaticas relacionadas s estagdes do
ano. E que, as vanagdes ciclicas, de carater meteoroldgico, sdo variagdes irregulares que
independem da estagdio do ano e interferem, abruptamente, nas condigdes climaticas,
favorecendo ou dificultando, a manutengio do tamanho da populagdo. A chuva, por
exemplo, pode favorecer a natalidade de uma populagdo (espécie) e dificultar a de outra.
As variagdes ciclicas compreendem mudangas ocorridas em intervalos maiores que um ano
e ndo se relacionam com as esta¢des. Por exemplo, desde a antiguidade sdo registradas
periodicamente {mais ou menos a cada 40 anos) ocorréncias de imensas populagdes de
gafanhotos, que se transformam em pragas para as plantagdes (Bellusci, 1995).

Segundo Cowell & Patz (1998), a vanabilidade climatica (p. ex., El-Nifio —
Oscilag@o Sul) e mudangas no clima em longo prazo, desempenham um papel relevante, na
modificagdo de ocorréncias e transmissdo de doengas infecciosas, através de multiplos
efeitos, diretos e indiretos em microorganismos patogénicos, vetores, reservatdrios e
hospedeiros.

De acordo com Obasi (1999), o ser humano reage fisiologicamente ds
condi¢bes atmosféricas, principalmente, a temperatura ¢ umidade relativa do ar, vento,
radiagdo solar e polui¢do do ar. Alguns humanos t€ém maior capacidade de adaptar-se as
variagbes climaticas e ambientais, sendo mais vulneriveis quando envolve mudangas
meteoroldgicas consideraveis. Por exemplo, expor-se a temperaturas extremas pode levar a
insolagdo ou a depressdo, provocada pelo frio. Em vérios paises, pessoas podem viver
confortavelmente com temperatura de 17 a 31°C. Entretanto, quando a temperatura do ar
se eleva e, a temperatura interna do corpo esta acima de 40°C, pode resultar em morte por
excesso de calor. Cientistas também t€m achado que muito mais pessoas tém ataque
cardiaco devido tais causas durante ondas de calor — apesar de menos grave do que em
periodos frios. Além disso, o ser humano responde ao tempo, como se observou, do ponto
de vista do “conforto” geral dependendo da temperatura, como também da umidade
relativa do ar e do vento.

Em todos os estudos epidemiologicos, é dificil estimar o papel
desempenhado pelo clima, assim como, as alteragdes no estado geral da satde. Para poder
realizar-se investigagdes epidemioldgicas, mediante dados obtidos in sitw, sobre a

influéncia do clima na causa de enfermidades, necessita-s¢ de um volume de informagdes




que permita discernir, quais dos efeitos percebidos se devem a fatores climaticos e quais, a
fatores ndo climaticos (McMichael, 2000).

2.2. DENGUE

O Aedes aegypti, vetor do dengue, € um mosquito urbano, essencialmente
doméstico, ndo se afasta mais de 100 metros das residéncias e vive de 30 a 60 dias. Sua
dispers@io a longas distincias se da, predominantemente, de forma passiva, através dos
meios de transporte. O mosquito adulto ¢ rajado, com manchas brancas no corpo ¢ um
desenho prateado caracteristico, em forma de lira, existente na parte dorsal do térax, que
pode ser distinguido a otho nu. As patas sio escuras, sendo o fémur ¢ a tibia revestido de
an¢is esbranquigados.

Taylor & Mutambu (1986), estudando a influéncia da altitude na incidéncia
e prevaléncia da malaria no Zimbabue, observou que a altitude mostrou ser inversamente
correlacionada com ambas, prevaléncia e incidéncia. Neste estudo, a malaria foi
encontrada como sendo hiper endémica, em altitudes abaixo de 600 m, ¢ ausente, onde a
altitude foi acima de 1200 m. Mudangas no padrio da precipitagdo € na temperatura,
podem alterar radicalmente, o alastramento de doengas transmitidas por vetores,
transferindo-as para latitudes mais elevadas, comenta Izrael (1992).

Os modelos preditivos para a transmissfo do dengue, tém enfatizado a
importincia da temperatura, precipitagio, umidade relativa do ar e a radiagio solar sobre a
distribui¢io do Aedes aegypti, e na ocorréncia de surtos do dengue, sendo a temperatura e a
precipitacdo, os dois fatores climaticos considerados mais importantes para esses modelos
(Koopman et al., 1991; Hoop & Foley, 2001).

De acordo com Medronho (1995), INSTITUTO EUROPEU DE
MEDICINA (2000), e o POVO (2002), t€m-se observado que as epidemias em dreas
urbanas, freqiientemente comegam durante as estagdes chuvosas, quando o vetor existe em

maior quantidade. Nos paises de clima tropical, o acumulo de agua em reservatorios




durante as chuvas, associado & ocorréncia de temperaturas elevadas, torna favoravel a
reprodugio do vetor.

De acordo com Figueiredo & Fonseca (1996), Pinheiro & Travassos (1996),
Nogueira (2000}, dengue € uma doenga febril aguda, cujo agente etioldogico ¢ um virus do
género Flavivirus. Sio conhecidos atualmente quatro sorotipos, antigenicamente distintos:
DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4. Clinicamente, as manifestagées variam de uma
sindrome viral, inespecifica e benigna, até um quadro grave e fatal de doenga hemorragica
com choque. S@o fatores de risco para casos graves: a cepa do soro, tipo do virus
infectante, o estado imunitario do paciente, a concomitdncia com outras doengas € a
infecgdo prévia por outro sorotipo viral da doenga.

A fémea do Aedes aegypti se alimenta de sangue humano, necessério &
maturagdo dos ovos, 0s quais ao receberem umidade e temperatura ideais, eclodem em dois
dias. Esses ovos t€m uma extraordinaria resisténcia a dessecagdo, podendo permanecer
vidveis por mais de 450 dias. O ciclo total de maturagdo, do ovo a fase adulta, dura de 9 a
13 dias. Nas Américas, o virus do dengue persiste na natureza mediante o ciclo de
transmissio homem — Aedes aegypti — homem. Esse periodo de transmissibilidade da
doenga compreende dois ciclos: um ciclo intrinseco, no homem, que ocorre enquanto
houver a presenga do virus no organismo - um dia antes do aparecimento da febre até o
sexto dia apds o inicio dos sintomas - € um ciclo extrinseco, que ocorre no vetor — tempo
decorrido entre a infecgdio do Aedes e 0 momento no qual ele € capaz de infectar pessoas a
partir da picada. Este ciclo ¢ de 8 a 12 dias (Morais et al,. 1996; Patz et al, 1996). O ciclo
de maturagdo dentro do Plasmodium falciparum, leva normalmente, 26 dias, com
temperatura a 20°C, mas apenas 13 dias se for a 25°C (Epstein, 2000).

Bouma et al (1997), Epstein (2000), em estudo sobre a interagfio de fatores
climaticos e a incidéncia de doengas transmitidas por vetores, considerando-se a influéncia
das varidveis climaticas nos diferentes periodos do ciclo de vida do vetor e do patogéno,
observaram, que as doengas infecciosas, transmitidas por vetores, principalmente insetos €
roedores, sdo muito sensiveis as condigdes de temperatura e umidade relativa do ar,
precipita¢do e vento. Os patogénos responsaveis pelas doengas transmitidas por vetores, tal
como Plasmodium falciparum (um dos patogénos causadores da malaria) sio também,
sensiveis ao clima. E necessario, segundo Kovats (2000), compreender-se a ecologia das
espécies de vetores locais, para poder descrever a epidemiologia das enfermidades ¢ o

papel desempenhado pela variabilidade climatica.




A temperatura mais alta, associada a maior umidade, aumenta muito o
nimero de animais que transmitem o0s microorganismos que causam doengas. A
temperatura mais elevada também parece favorecer uma reprodugdo mais rapida dos
microorganismos. Por exemplo, o Plasmodium vivax, causador da malana, diminut o seu
ciclo esporogénico em mais de 10 dias, se a temperatura aumentar apenas 2°C, (Sabbatini,
1997).

Segundo Cowell. & Patz (1998) e Epstein (2000), doengas transportadas
pela dgua, tal como célera e, doengas transportadas por vetores tais como febres da malaria
e dengue, s3o as doengas infecciosas mais susceptiveis as condigdes meteorologicas e
conseqiientemente tém suas taxas de distribuigdo e transmissdo sazonais, afetadas pelas
flutuagdes dos fatores climaticos.

Segundo Veronesi (1999), fatores dz ordem social e climatico influem para
o surgimento dos surtos de dengue. O virus, quando introduzido em comunidade humana
susceptivel, idealmente densa e com moradias infestas pelo mosquito vetor, sob condigdes
de temperatura e umidade elevadas, obtém as condigdes adequadas para o inicio de uma
epidemia. No calor imido, como o que ocorre na maior parte do Brasil, especialmente
durante o verdo, ocorre oviposigdo acelerada e aumenta a voracidade do mosquito, que
necessita sugar varios homens em curto espago de tempo, facilitando a transmissio viral.

Conforme O MINISTERIO DA SAUDE (1999), no Brasil, o dengue
apresenta um padrio sazonal, com maior incidéncia de casos nos primeiros 5 meses do
ano, que correspondem ao periodo mais quente ¢ umido, tipico dos climas tropicais. Em
1980, apenas 12 municipios brasileiros estavam infestados pelo Aedes aegypti, enquanto ao
final de 1998, esse numero foi de aproximadamente 2.910. Essa dispersdo resultou da
interagdo de muitos fatores, dentre os quais se destacam as precérias condigSes ambientais
dos grandes centros urbanos, a umidade e a temperatura do ar brasileiras, que favorecem a
proliferagdo dos mosquitos, e a pouca efetividade da estratégia de combate vetorial que
vem sendo implementada.

Souza (1999), em um estudo para identificar fatores associados a ocorréncia
de formas imaturas do dedes aegypti na Tiha do Governador, Rio de Janeiro, utilizou-se de
dados meteorolégicos: temperaturas maxima e minima, pressdo e umidade relativa do ar, e
mostrou, que o principal fator determinante da ocorréncia de fases imaturas de Adedes
aegypti, é aquele que leva em consideragdo os fatores meteorologicos. A eliminagio e

tratamento de criadouros pela Fundagido Nacional de Saude (FNS), apresentam-se como




menos importantes. Mostrou também, que no verdo, as maiores proporgdes de criadouros
positivos foram os dos grandes reservatorios de 4gua € a dos criadouros provenientes do
lixo doméstico. No inverno, verificou-se maior valor para os pequenos reservatorios de
dgua para uso doméstico. As maiores propor¢des de criadouros positivas foram observadas
apos trés meses sem atividades da FNS.

Obasi (2001), ressalta que, eventos extremos tais como ciclones ¢ cheias,
criam condigdes favoraveis para a transmissdo de varias doengas. As cheias também
permitem o desenvolvimento e o surgimento de mosquitos em alta densidade, suficientes
para manter a dissemina¢io da malana e outras doengas. O evento El-Nifio de 1997/98,
causou muita chuva forte no nordeste do Kénia ¢ sul da Somalia de outubro de 1997 a
janeiro de 1998, Este fendmeno, associado com a explosio da Febre do Valley Rift (FVR),
exterminou as criagdes de gado das regides afetadas e a epidemia se dispersou pela
populacdo local. A Organiza¢io Mundial da Saude (OMS), estimou um total de 200-250
mortes ¢ 89.000 casos no sul da Somalia e norte-leste do Kénia. Esta pode ter sido a maior

explosdo ja notificada desta doenga, em ambos, humanos e gados, em todos os tempos.

2.3. MENINGITE

A causa do rompimento do equilibrio entre 0 meningococo ¢ o ser humano
nio ¢ totalmente conhecido, parecendo que a inter-ocorréncia de outras doengas
respiratorias (gripes, resfriados e talvez as provocadas pela poluigdo do ar), favorece o
aparecimento dos casos. A maior freqii€ncia em geral, da Doenga Meningocécica (DM),
ocorre nos meses frios, nos quais, além de haver melhor condigdo para o germe no meio
ambiente, as pessoas tendem a se aglomerar no interior das habitag¢Ses; acresce ainda que,
nessa €poca, maiores proporgdes de pessoas apresentam tosse € espirros, em conseqiéncia
de doengas respiratérias comuns nos periodos frios. Em geral, essa doenga tem maior
incidéncia nos bairros periféricos das cidades, ou onde se concentra a populagdo de
menores recursos econdmicos, acreditando-se por isso, que fatores como o estado nutritivo

e a aglomeragdo intradomiciliar, sejam de importincia para a ocorréncia de DM. Qutros




fatores condicionantes de relevancia sdo as migragdes e o exercicio fisico, conforme afirma
0 MINISTERIO DA SAUDE (1975).

A meningite espinhal epidémica ¢ uma doenga aguda, contagiosa, que se
apresenta ora esporadicamente, ora em pequenas epidemias, e consiste na inflamagéo
purulenta das meninges do encéfalo e da medula. Ataca principalmente, as criangas e os
individuos jovens (mais ao sexo masculino), e se apresenta de preferéncia entre o outono e
a primavera ( Domarus, 1979).

Segundo 0 MINISTERIO DA SAUDE (1994), a distribui¢io geografica da
DM ¢ universal, ocorrendo casos esporadicos durante todo o ano, tanto em zonas urbanas
como rurais, sendo mais freqiientes nos meses frios. Ocorre em intervalos irregulares, em
ondas epidémicas que podem durar de 2 a 5 anos.

Gama (1995), estudando a Doenga Meningocdcica (DM) e sua evolugdo no
municipio do Rio de Janeiro de 1976 a 1994, concluiu, que a evolugio da DM, mostrou
associagio moderada com temperaturas minimas ¢ associagdo fraca com umidade média
relativa do ar e, picos sazonais nos meses de julho e agosto.

Segundo a WHOQ/OMS (1998), a diminuigdo da imunidade de uma
populagio contra um agente particular, da meningite, favorece as epidemias, como
também, as condigbes meteorolégicas como, estagio seca ou uma seca prolongada, ou até,
tempestade de poeira. A presenga de infecgbes das vias respiratérias superiores pode
igualmente favorecer estas epidemias.

De acordo com a WHO/OMS (1998), durante 1996 ¢ 1997, muitos paises da
Africa, que fazem parte do cinturfio de meningite (paises no norte da Africa),
experimentaram epidemias severas de meningite meningocdcica com 188.341 casos
registrados em 1996 e, 69.518 casos, em 1997. Em 1998, foram registrados nesta regido da
Africa, de acordo com a WHO, 7.595 casos. Nem todos esses paises experimentaram esta
reducdo do nivel de atividade, € em semanas recentes ocorreu um grande surto no Chade.
De 29 de dezembro de 1997 a 22 de margo de 1998 (meses de inverno), haviam sido
registrados 2.835 casos e 239 mortes, bem mais do que o nimero total de casos registrados
nesta localidade no ano de 1996 (1.079 casos) e 1997 (1.123 casos). A ameaga real de
epidemia da meningite cerebroespinhal desses paises do cinturdo de meningite da Africa
deve continuvar durante a estagdo seca de dezembro até meados de maio.

De acordo com Penna er al. (1999), as meningites virais tém distribuig¢do

universal e, dependendo do clima, a freqiéncia se eleva no final do verdo e comego do
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outono. Estdo também associadas s spidemias de varicela, sarampo e caxumba, e também,
a efeitos adversos pos vacina viral.

Segundo Jalieh, em artigo publicado no enderego eletrbnico <www.
Revistadelsur.yu> acessado em feverziro de 2002, comenta que, tanto o fendmeno El Niiio
como o La Nifla, provocam climas exremos em muitas regides do planeta. Durante a etapa
de frio, de 1995 a 1996, vérias rezides do mundo experimentaram chuvas intensas e
inundagdes, seguido de uma seca prolongada. Essas chuvas tm sido associadas com a
aparicfo de casos de encefalites do Vale de Murria e com virus do rio Ross na Autralia,
assim como maldria na Argentina, sul da Africa e Paquistio. As fases de seca que
precederam a fase de chuvas do El Nifio, também provocaram um aumento da incidéncia
de enfermidades. Por exemplo, as epidemias de meningites “estdo associadas a condig¢des
de secas severas que, aparentement2, secam as mucosas destas membranas, tornando-as

vulneraveis a penetragio de organismos colonizadores™.

2.4. PNEUMONIA -

Conforme Nair et a/. {1990), a pneumonia pneumocécica e a influenza sfio
infecgGes do trato respiratorio inferior que levam a significante morbidade e mortalidade,
especialmente em determinadas populagdes (como idosos e aquela com doengas
cardiopulmonares). Os fatores de risco para doenga pneumocdécica e influenza, sobrepdem-
se, pois a pneumonia ¢ a complica;do mais comum da influenza e o organismo mais
freglientemente implicado ¢ o S. pneumoniae (Connoly et al., 1993).

A grande amplitude tetmica diéria, assim como a elevada umidade relativa
do ar, de acordo com Sologuren (1992), também predispde a4 pneumonia.

Conforme o relato de Alves (1997), o Pronto Socorro (PS) da Vila Industrial
de Sio José dos Campos, situado n2 Zona Leste de Sdo José dos Campos, registrou um
aumento de cerca de 30% no atendimento nas duas primeiras semanas do més de junho. A
grande procura ¢ explicada pela incidéncia de doengas respiratorias devido ao frio € as

variagdes de temperaturas. Na época do inverno, em torno de 15 mil pessoas procuram o
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PS por més, contra 13 mil no verdo. Sdo José dos Campos ¢ uma cidade propicia para o
aumento de doengas respiratorias, pois apresenta um alto indice de umidade relativa do ar
por causa das represas de Paraibuna e Igarata.

Segundo Morcira et al. (1998), em estudo de 255 pacientes (395
interna¢des) portadores de Doenca Broncopuimonar Obstrutiva Crénica (DBOC),
concluiram que, a maioria das internagdes por DBOC, ocorreu no inverno e inicio da
primavera (meses de junho a outubro), quando ¢ maior a prevaléncia das infecgdes
respiratorias; e foi também infecgo a causa mais comum desencadeante das internagdes.

Comreia et al. (1999), estudando a correlagio da taxa de internagdo
hospitalar de criangas de 0 a 5 anos com Infecgdes Respiratorias Agudas (IRA) com as
varidveis ambientais: periodo seco ou chuvoso, médias mensais da temperatura (minima,
média, ¢ maxima), da umidade relativa do ar e do nimero de focos de calor da Cidade de
Cuiabd, concluiu que o periodo seco em comparagdo com o periodo chuvoso, foi o que
teve maior propor¢do de internagles (seco = 2,9% e chuvoso = 1,6%) e que com a
diminuicdo da umidade relativa do ar, encontrou-se aumento da taxa de internagdo
hospitalar, sendo esta varidvel considerada preditora para o numero de cnangas de 0 a 5
anos de idade com IRA que necessitam-de tratamento hospitalar e também como indicador
de gravidade da.IRA.

Saldanha (1999), em estudo feito para verificar a associagdo da asma em
criangas com os periodos climaticos: seco e chuvoso, em Cuiaba, concluiu que o
percentual de atendimento por asma foi maior durante o periodo chuvoso, ao contrario do
que ocorreu ¢com as internagdes, onde o percentual de internagdes foi maior no periodo
seco.

Segundo a SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E
TISIOLOGIA-SBPT (2001), a Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC), ¢ uma causa
comum de morbidade. Estima-se uma incidéncia mundial de 12 casos por 1000 individuos
por ano. Extrapolando-se para o Brasil, teriamos 1.920.000 casos por ano, sendo que, no
Brasil, as pneumonias s3o a primeira causa de morte entre as doengas respiratorias e,
abstraindo-se as causas externas, ocupam o quarto lugar na mortalidade geral entre os
adultos, resultando em 26.394 ¢bitos no ano de 1996 (DATASUS). Embora variagdes
locais e regionais sejam conhecidas, estudos recentes tém mostrado um padr@o uniforme
dos micoorganismos mais freqiientes. O registro por Ishiron no Japdo e por Rocha no

Brasil, que encontraram Mycoplasma em 19%, virus em 9% e Legionella em 6%,
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demonstra que, a freqiéncia desses agentes ndo difere do restante da literatura norte-
americana € européia, servindo para reforgar a idéia de que, o padriio etioldgico mundial
tem certa uniformidade.

De acordo com o HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE
MEDICINA DE SAO PAULO (2001), em regides com clima temperado, a influéncia da
Influenza ¢ maior no inverno: no Hemisfério Sul entre abril e setembro. Em climas
tropicais ¢ subtropicais, o virus pode circular ao longo de todo ¢ ano, com pico no verdo ou
nas estagdes chuvosas. Algumas das complicagGes da Influenza s3o: Pneumonia viral e
bacteriana secundaria.

Segundo o informe eletronico boasaude (2002), os sintomas da gripe s3o
conhecidos ¢ estda comprovado que na mudanga de clima ¢ temperatura os virus gripais
(adenovirus e influenza, principalmente) encontram condi¢des mais propicias de se
fixarem no organismo. Uma simples gripe pode evoluir para a infecgdo das vias aéreas
superiores podendo passar para um quadro de pneumonia.

Conforme Firmino (2002), parece existir uma influéncia da flutuagdio das
varidveis do clima sobre o nimero de internagdes por doengas respiratdrias entre criangas
de 0 a 4 anos em Campina Grande, especialmente no ano de 1999, que fot mais quente que
2000. Outras varidveis também parecem exercer influéncia sobre as internagdes, como a

umidade relativa do ar e a precipitagio.




3. MATERIAL E METODOS

Foram utilizados dados de temperatura e umidade relativa do ar e
precipitagdo, referentes ao periodo de 1992 a 2000 de Campina Grande-PB (07°13°S;
35°52’W; 508m) e Jodo Pessoa-PB (07°07’S; 34°53’W; 05m), para identificar a influéncia
destes elementos meteorolégicos sobre a incidéncia do dengue, meningite € pneumonia

nestes locais.

3.1, CARACTERISTICAS LOCAIS

Os climas das [ocalidades em estudo segundo a classificagdo de Koppen, de
acordo com Silva (1987}, sdo: |
e  Campina Grande - ¢ do tipo Aw’i, considerado como tropical imido; o periodo
chuvoso ocorre de margo a julho; estagiio seca ocorrendo do inverno para a
primavera, com temperaiura média mensal, variando pouco ao longo do ano;
e  Jodo Pessoa - ¢ do tipo As’i, areas com clima tropical umido; o periodo chuvoso vai
de janeiro a agosto; verdo seco, sendo a variagdo de temperatura média mensal do

ar ao longo do ano praticamente desprezivel.
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A escolha das localidades deveu-se, principalmente, a adversidade climatica .

entre as estagdes em estudo, uma vez que, cada uma delas, localiza-se em uma sub-regido

do estado da Paraiba, abrangendo caracteristicas climéticas diferenciadas. A Tabela 3.1,

ilustra as normais climatologicas referentes ao periodo 1961-1990, publicadas pelo
Departamento Nacional de Meteorologia (1992), das estagbes de Campina Grande e Jodo

Pessoa, evidenciando bem as diferengas entre os parimetros meteoroldgicos desses locais.

Como se pode observar, Campina Grande apresenta clima mais ameno, com precipitagdes

considerdveis durante o perfodo chuvoso, enquanto que, Jodo Pessoa é quente e possui

periodo chuvoso longo, com precipitagdes abundantes, durante quase todo o ano.

Tabela 3.1 - Normais climatolégicas de Campina Grande e Jodo Pessoa do periodo, 1961-

90
Campina Grande Jodo Pessoa
Meses T(°C) Tx (°C) Tn(°C) U (%) P(mm) T(°C) Tx(°C) Tn(°C) U(%) P(mm)

Jan 239 299 20 79 409 258 318 228 75 811
Fev. 25 298 20 72 546 252 305 226 715 1315
Mar 247 294 204 86 998 282 30 21,2 81 2384
Abr 245 282 202 8 1292 255 298 229 79 3129
Mai 233 267 185 88 945 27 296 222 81 3079
Jun 223 255 181 91 1067 262 283 218 81 3813
! 201 248 179 9 1239 237 268 203 87 2902
Ago 217 241 178 8 581 254 278 217 75 2021
Set 21,7 27,1 183 84 38 275 283 189 67 407
Owt 236 288 189 79 169 277 293 233 713 575
Nov 242 283 195 T2 187 27 297 232 T4 449
Dez 246 285 202 79 214 241 30 23 74 374
Ano 233 27,5 192 82,7 802,7 261 293 21,9 768 2132,

A Tabela 3.2, exibe o crescimento populacional de Campina Grande e Jodo

Pessoa, no periodo compreendido entre 1992 e 2000, publicado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2001.
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Tabela 3.2 — Crescimento populacional de Campina Grande e Jodo Pessoa (1992-00).

Campina Grande Jodo Pessoa
Anos Populagio Populagdo

1992 329.242 507.600
1993 332206 517.703
1994 335.195 528.057
1995 33212 538.618
1996 340316 549.363
1997 344 851 562.273
1998 348.671 573.144
1999 352.497 584.029
2000 355.331 597.394

3.2. DESCRIGCAO DOS DADOS

Utilizaram-se, neste trabalho, informagGes meteoroldgicas em médias
mensais de temperaturas (minima, média ¢ maxima) e¢ umidade relativa do ar, total de
precipitagdo mensal, em mm, como também, dados sobre dengue, meningite e pneumonia,
obtidos na forma de totais mensais, indicando o nimero de casos verificados por més, para
cada patologia.

Os dados sobre os elementos meteorologicos, da Cidade de Campina
Grande, foram cedidos pela Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecudria - EMBRAPA
localizada neste municipio, enquanto que, os de Jodo Pessoa, foram adquiridos no Instituto
Nacional de Meteorologia - INMET, 3° Distrito de Meteorologia, localizado na Cidade de
Recife - PE.

As informagdes referentes as patologias observadas, foram obtidas na
Secretaria Municipal de Saude, de cada cidade, como também, do Sistema Unico de Satde
- SUS situado em Campina Grande-PB.

As patologias estudadas foram: dengue, meningite de uma forma geral

(bacteriana, viral, causada por fungos ¢ outros microorganismos) € pneumonia.
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3.3. METODOS

Para verificar o aumento (ou redugfo) da ocorréncia de cada doenga, fez-se
uso do conceito de incidéncia, que ¢ utilizado para efeito de relativizagio da medida, e de
sua aplicagio ao estudo comparativo da incidéncia de doengas, numa mesma populagdo em
épocas diferentes, ou em populagdes diversas numa mesma €poca. Os coeficientes de
incidéncias mensais (C./;) para cada doenga, para o periodo de 1992-00, foram calculados
da seguinte forma (Rouquayrol, 1994):

Nimero de casos novos
Clt=

Populagdo exposta ao risco

x 10" 1

Em que n, determina o tamanho da amostra da populagdo e t, um més do ano. Neste
trabalho, o valor de n € igual a 4, e portanto, os coeficientes de incidéncias das patologias,
foram expressos por 10.000 habitantes. . '

O coeficiente de incidéncia mensal médio esperado para, para cada més do
ano, dos anos posteriores a 2000, foi dado por:

ClLméd=7Y, - @)
Onde Y, é a média aritmética dos coeficientes de incidéncia calculados para todos os
meses equivalentes, no periodo ¢studado.

Ja, o coeficiente de incidéncia mensal maximo esperado, para cada més do
ano, para anos posteriores, ao ultimo ano da série de dados considefada, ja mencionado
anteriormente, foi obtido por:

C.lmdx, — C.l.méd,+ z§, 3)
Onde z, ¢ o numero de desvios padrdes que uma variavel aleatéria esta afastada da média;

e S; € o desvio padrdo, dado por:

4)

Em que Y, representa uma patologia, t ¢ um més do ano e n, o tamanho da amostra, sendo

que, quando se referir a um dado meteoroldgico, troca-se ¥ por X, na referida equagdo.
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Neste trabalho, serd assumido o valor de 1,64 para z quando se referir ao
calculo do C.imdx, e z igual a 1,96, para o intervalo de confianca dos dados
meteorologicos (média aritmética do referido elemento  1,965). Para os dados referentes
as patologias, utilizou-se distribuigdo unilateral, visto que neste caso, s6 € interessante
verificar o limiar entre a situagdo de controle (endemia) e uma situagio fora de controle
(epidemia). Para os dados meteoroldgicos foi utilizado o bilateral, pois neste caso, é
importante especificar a faixa de variagfio, em que os elementos meteoroldgicos, foram
corretamente estimados para o periodo em estudo. Em ambos os casos, os dados utilizados
neste estudo foram estimados com um nivel de 95% de confianga.

As vaniagdes climaticas intra-anuais (mensal e por estagdes do ano) e do
periodo estudado, foram avaliadas por analise direta das vanaveis e por métodos
estatisticos.

Inicialmente, os dados foram relacionados na forma de totais mensais € por
tipo de doenga para que as correlagdes fossem realizadas de forma direta entre as variagdes
dos elementos meteoroldgicos considerados, € o aumento (ou diminuigdo, conforme o
caso) do nimero de ocorréncias das doengas observadas.

Em seguida, fez-se uso da andlise de regress3o simples e da regressfio linear
multipla com todos os elementos meteoroldgicos contidos no modelo, com a finalidade de
saber 0 maximo que as condigdes meteorologicas estudadas explicam sobre a incidéncia de
cada patologia estudada. Por fim, fez-uso do método de regressio linear multipla
denominado “stepwise” regression procedure, para manter no modelo apenas os elementos
meteorologicos que mais contribuiram sobre a incidéncia das doengas consideradas.

Para evitar o critério individual na construgio de retas, pardbolas ou outras
curvas de ajustamento que se adaptem ao conjunto de dados, ¢ necessario estabelecer uma
defini¢do da melhor fungdo.

A reta de minimo quadrado que se ajusta ao conjunto de pontos (X;,Y,)
X2,Y2),...(Xn, Yn) sera representada pela equagéo (Spiegel, 1998):

Y= ag. aX &)
Em que, as constantes ap € a; sfo determinadas mediante a0 comumente encontrado na |
literatura,

A expressdo matemética usada para obtengio do coeficiente de correlagdor,

¢ a que segue {Spiegel, 1998):
r=s.s.S, ©®
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em que, Sy, € a covaridncia amostral ¢ g ¢ ¢ sfo os desvios padrdes das séries de dados.

A varidvel dependente, ¥, é uma doengza ¢ as variaveis independentes, X, os elementos
meteoroldgicos.

Se r = 0, ndo ha correlagdo entre as varidveis; se r = 1, a relagdo é funcional
¢ positiva; Se r = -1 a relagdo ¢ funcional e negativa. Essas propriedades podem ser vistas
em Criffiths (1967), Bussab (1988) e Wilks (1995).

Uma regressdo multipla, consiste de n observagdes de p, vanaveis
independentes ou explicativas (X}, Xa..., .1p) e uma varidvel dependente ou resposta (7).

Arelagdoentre Ye X X. Xz, ..., X, é formulada como no modelo linear:

V=B + BXy+ B, X+ .+ B,X, +U, @
Em que B0,8, B,,.., B, sdo os coeficientes de regressdo e U, sdo os disturbios
aleatdrios, independentemente distribuidos, com média zero ¢ varidncia constante e Y é

uma funggo linear dos X;’s. O coeficiente de regressdo, i, pode ser interpretado como um

incremento em Y, correspondente a um acréscimo de uma unidade em X; quando todas as
outras vanaveis forem mantidas constantes. Em resumo, a equagio (7) € a equagio de um
plano qualquer no espago p dimensional.

Os gi’s s3o estimados pela minimizagiio da soma dos quadrados dos
residuos ou Método dos Minimos Quadrados (MMQ).

D: =Z(ﬂo _ﬂIXU "ﬂ\Xu —ﬂzXzf “'---"ﬂpou —Ys)z (8)
N b

D= Z[Y: (B + BXy + BX, + B Xy +.+ ﬁpoi)]z ®

oD, Y . .

—L =2 [(Y, By — BN - BXy = BoXo == B, X, X-D]=0  (10)

ap, =
A minimizagdo da soma dos quadrados dos erros de predi¢do ¢ obtida pelas

mesmas técnicas matematicas usadas na regressio linear simples, ou seja:

N
%% = 22[(Y: _ﬂo - ﬁlX'u - lBIXlI - ﬂzxzf e ﬂpXPi )(_X)] =0 (1 1)
¥ i=]

Os valores de §0,8,, 5-

...y B, sio obtidos resolvendo o conjunto de

equagdes normais do plano dado por (12) ou conjunto de n equagdes multiplas lineares:

N

N v N
ZYJ = Np, +P;ZXU "'P:Zer +---+szXp:

i=]. i=l i=1
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N N N N N
ZY:X:: = ﬁoZXu +ﬂlin§ + ﬂzZXqut +"'+ﬂpZXliXpi (12)

=] I=] fa] i=] Ja]

N N N N N
ZY;XM' = ﬂGZXm' +ﬂlZXf3 + ﬂ2zX1£X2i +“'+ﬁp2Xm'pr
=1 i=1

=l i=1 =1

Uma das vantagens, de uma fung3o de regressio que incorpora muitas
varidvels importantes, relacionadas a variavel dependente (Y), é que ela permite estudar
como uma dessas variaveis independentes afeta Y, quando todas as outras variaveis sio
mantidas constantes.

Apos ajustar os dados observados ao modelo, a avaliagio desse modelo,
podera ser efetuada pelo coeficiente de determinagiio (R?), da regressdo multipta, dado por;

S (Vo= T
R=1-8E (13)
3 (=77

Testar a hipdtese de que ndo existe Bo=fi-__-Pn, € equivalente a testar a
hipétese, de que ndo existe associagio 1inear entre os valores das varidveis independentes e
da varniavel dependente. Essa hipotese ¢ testada pelo teste F que é dado por:
Fe Ri(n- f ~1)
(1-R)p
Em que (n-p-1) é o grau de liberdade, n ¢ o tamanho da amostra € p é o numero de

(14)

pardmetros do modelo. Quando o valor de F calculado for maior do que o F tabelado, para
um dado nivel de significdncia (1-a), rejeita-se a hipdtese dos B;’s serem nulos e aceita-se
a regressdo. Essas definigdes podem ser vistas em Spiegel (1998), Weisberg(1980), Draper
& Smith (1981), Helt (1985).

A adequacidade dos coeficientes de correlagio foi verificada, para um nivel
de significancia e 0,05, neste estudo.

Foram analisados 80, 108 e 108, nimeros de casos mensais referentes as
patologias: dengue, meningite e pneumonia, respectivamente, nos dois locais.

Utilizaram-se, para analisar os resultados obtidos neste trabalho, os

seguintes critérios:
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1) critério para avaliar a contribui¢do de uma varidve! no modelo obtido pelo ajuste

2)

de regressio multipla (Maia, 2001), de acordo com Draper & Smith (1981),
utilizando o método de “stepwise” regression procedure: permanecem no modelo
obtido pelo ajuste da regressdo miltipla, as variaveis independentes que methor se
ajustam ao fendmeno, nio apenas pelo critério da significancia estatistica mas,
também com base na contribui¢dio de cada varidvel ao modelo. Esta contribui¢io
quantitativa, foi estimada pelo aumento observado na soma de quadrado devido a
regressdo, quando da adi¢@o de cada variavel no modelo. Em seguida, somam-se
todos os pesos das variaveis assumido-os iguais a 100%, e faz-se a proporgio
percentual de cada variavel. O maior peso multiplicado por 0.9, foi o valor limite

para determinar as variaveis que podem ser consideradas preditoras.

para avaliar os elementos meteoroldgicos referentes 4 temperatura e umidade
relativa do ar, baseado em Saldanha (1999):

Tabela 3.3- Valores criticos de temperatura e umidade relativa do ar, utilizando como

referéncia, as normais climatolégicas dos ultimos 30 anos, das duas
localidades em estudo (1961-90).

Campina Grande _ Jodo Pessoa

Alta Temperatura, T > 23,3°C; Tx >27,5°C; | Alta Temperatura, T> 26,1°C; Tx >29,3°C;

Tn>19,2°C,; Tn>21,9°C;

Baixa Temperatura, T< 23,3°C; Tx <27,5°C; | Baixa Temperatura, T< 26,1°C; Tx <29,3°C;

Tn <19,2°C; Tn <21,9°C;

Alta Umidade, UR >82,7(%); | Alta Umidade, UR >76,2(%);
Baixa Umidade, UR <82,7(%); | Baixa Umidade, UR <76,2(%);




4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1. DENGUE

Dentro do periodo analisado, 1992-00, nos anos de 1992 a 1995 n3o foi
registrado nenhum caso do dengue em ambas as localidades estudadas. Isto se deveu ao
fato do mosquito vetor, transmissor desse virus, ainda ndo ter sido importado para esses
municipios. Justifica-se dessa forma, o fato do periodo estudado para essa patologia,
constar apenas dos anos de 1996 a 2000, ja que, o periodo inicial de incidéncia do dengue

nestes municipios ocorreu a0 mesmo tempo a partir de 1996.

4.1.1. Incidéncia Mensal do Dengue

As Figuras 4.1a ¢ 4.3a, mostram o perfil do dengue nos Municipios de
Campina Grande e Jodo Pessoa, respectivamente, em médias mensais/10.000 habitantes
para o periodo de 1996-00.

Na Figura 4.1a, observa-se claramente, que os meses de pico, em Campina
Grande, ocorrem principalmente nos meses de margo a maio, periodo em que geralmente
esta ocorrendo a estagiio chuvosa e as temperaturas médias mensais de T, Tx e Tn, ainda se
encontram elevadas, conforme pode ser visto pela Tabela 3.1 ¢ Figura 4.1b-f. O més,
considerado critico, em que se verifica maior incidéncia ¢ abril com 4,10 casos/10.000

habitantes. A partir de maio, més em que a temperatura de uma forma geral, comega a




22

diminuir mais sensivelmente e, a umidade relativa do ar continua aumentando, o nimero
de casos incidentes comega a declinar. Observam-se pequenas oscilagdes para mais ou para
menos até dezembro quando volta a crescer e prossegue até abril. Vale salientar, que nesta
localidade, s6 ocorreram casos do dengue no segundo semestre do ano, nos anos de 1998 e

1999, periodo em que este local experimentou racionamento de dgua.
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Fig. 4.1. Variagdo anual média no periodo estudado (1996-00) do dengue (a), temperatura
média (b), temperatura maxima (c), temperatura minima (d), umidade relativa do

ar (e) e precipitagdo (f), para a localidade de Campina Grande.
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A Figura 4.2, evidencia a faixa de incidéncia considerada normal para essa
patologia, neste municipio. Se todas as condigdes propiciatorias desta doenca na
* populagio, forem mantidas inalteradas, é de se esperar que, no futuro, no més especificado,
95% dos coeficientes de incidéncia, sejam menores ou iguais que o referido coeficiente.
Ou seja, a incidéncia maxima aceitivel como normal (endémico) para o més de abril a
partir de 2001, ¢ de 15,93 casos/10.000 habitantes. Acima deste valor, diz-se que foi
atingido o estado de anormalidade (epidemia).
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Fig.4.2. Incidéncia normal e incidéncia normal maxima esperada no periodo de 1996-00,
do dengue na localidade de Campina Grande.

A Figura 4.3a, revela nitidamente o perfil do dengue em Jo3o Pessoa. Os
meses de maior incidéncia ocorrem no periodo de margo a junho, sendo maio, 0 més de
pico com 17,47 casos/10.000 habitantes. At€ o més de maio, a temperatura ainda encontra-
se elevada e o periodo chuvoso esta acontecendo como pode ser visto pela Tabela 3.1 e
Figura 4.3b-f. A partir de junho, més em que a temperatura comega a decrescer, decresce
também o numero de registros de casos que prossegue decrescendo at¢ dezembro, més de

menor incidéncia com 0,57 caso/10.000 habitantes.
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Fig. 4.3. Variagdo anual média no periodo estudado (1996-00) do dengue (a), temperatura
média (b), temperatura maxima (c), temperatura minima (d), umidade relativa do
ar (e) e precipitagdo (f), para a localidade de Jodo Pessoa.

Como se pode ver, pela Figura 4.4, o nimero maximo de casos esperados
desta doenga, a partir de 2001, para o més de maio, € de 41,29 casos/10.000 habitantes,

uma vez que, acima desse valor, atinge-se o estado de epidemia.
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Fig.4.4. Incidéncia normal e incidéncia normal méxima esperada no periodo de 1996-00,

do dengue na localidade de Jodo Pessoa.

Comparando-se as Figuras 4.1a ¢ 4.3a, ja vistas anteriormente, observa-se
que as mesmas mostram claramente, que o primeiro semestre do ano, concentra quase a
totalidade do numero de casos no periodo em estudo. Em percentuais, seriam
aproximadamente, 90% dos totais de casos verificados neste periodo, em ambas as
localidades.

Com base no perfil observado, de incidéncia do dengue nas localidades em
estudo, percebe-se um maior favorecimento para a disseminagdo do virus do dengue nos
cinco primeiros meses do ano, conforme afirma O Ministério da Saiude (1998) e Veronesi
(1999). Nos meses em que a temperatura nas duas localidades comega a baixar, em
seguida, percebe-se um decréscimo do numero de casos incidentes. Isto sugere, a
existéncia de uma faixa de temperatura considerada 6tima, que favorece a proliferagio do
mosquito vetor como também a transmissdo do virus causador dessa patologia, ji que,
quanto maior 0 numero de mosquitos maior serd o risco de contaminag¢io. Por outro lado,
as baixas temperaturas podem causar a redugdo do numero de registros de casos,
principalmente no inicio do periodo considerado frio, sugerindo que este decréscimo pode
estar relacionado com a perda do poder de infecgdo do mosquito vetor, concordando com
Patz et al., (1996) Sabbatini, (1997}, Veronesi, (1999) e Epstein (2000).

Observando-se a Figura 4.5, vé-se que no periodo de 1996-00, a evolugdo
do dengue no decorrer do ano, apresenta maior endemicidade em Jodo Pessoa € menor em
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Campina Grande. Observa-se, outrossim, que os maiores valores de endemicidade

regisirados em Campina Grande no trimestre de maior incidéncia, sio menores do que o

menor valor do tnmestre de maior incidéncia de Jodo Pessoa.
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Fig 4.5. Coeficientes mensais de incidéncia do dengue em Campina Grande ¢ Jodo Pessoa,

1996-00.

4.1.2. Incidéncia do Dengue por Esta¢do do Ano

A Tabela 4.1, mostra a incidéncia do dengue, por estagio do ano, em

Campina Grande ¢ Jodo Pessoa para o periodo estudado, onde se vé& que, as estagdes do

verdo/outono, concentram quase a totalidade do numero de casos registrados nesse

periodo, em ambos os municipios, expressos em forma mensal por 10.000 habitantes. A

estagdo de maior incidéncia € o outono, com 2,73 casos, 0 que equivale a 56,5% do total de

casos verificados, em Campina Grande, e com 13,01 casos que corresponde a 61,3% do

total de casos verificados em Jofio Pessoa. A estagdo em que se observa menor ocorréncia

do dengue, em Campina Grande, ¢ o inverno, com 0,18 caso, cerca de 3,7% do total. Em

Jodo Pessoa, é a primavera com 0,85 caso, o equivalente a 4% do total de casos

observados.
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Observando-se as Figuras 4.b-f e 4.3b-f, ja referenciadas anteriormente,
percebe-se que, no verdo, a alta temperatura ¢ 2 umidade relativa do ar, que comega a
aumentar no final do periodo, nos dois locais, juntamente, com o inicio do periodo chuvoso
em Campina Grande, e sua intensificagdo em Jodo Pessoa, parecem favorecer o aumento
da incidéncia do dengue nos dois municipios. No outono, até meados da estagdo, a
temperatura ainda elevada € a umidade relativa do ar, aumentando gradativamente,
favorecem ainda mais o aumento de casos desta patologia. Lembrando que, nessa época, a
estag@o chuvosa nos dois locais fica mais intensa e a temperatura comega a diminuir mais
cedo em Campina Grande do que em Jodo Pessoa, principalmente a Tn. Ha indicios de
que, no inverno, a baixa temperatura, a alta umidade relativa do ar, e a precipita¢o elevada
no inicio da estagdo, contribuam para a redugdo de ocorréncias do dengue nas duas
localidades. Nos dois locais, em meados desta estagdio, o periodo chuvoso, ja tem
terminado, principalmente em Campina Grande. Na primavera, apesar da temperatura
elevada, a baixa umidade relativa do ar, em ambas as localidades, parece inibir o aumento

de casos do dengue nestes locais.

Tabela 4.1 - Incidéncia do dengue, por estagdo do ano, em Campina Grande e Jodo Pessoa
{1996-00), em valor médio mensal, por 10.000 habitantes.
Dengue Verio Outono Invermno Primavera
Campina Grande | 1,67 273 0,18 025
JoZo Pessoa 536 13,01 1,99 085

Durante o verdo, observa-se que na localidade de Jodo Pessoa, ha indicios
de que, as condigdes atmosféricas favoregam mais a proliferagdo e contaminagio do
mosquito vetor, j4 que, com a temperatura ¢ umidade elevadas, verificadas neste local,
durante esta estag3o, propiciam condi¢des adequadas para aumentar o poder de infecgfio da
fémea, e assim, conseguir espalhar o virus, com maior rapidez, concordando com Moraes
et al., (1996). Parece que esse favorecimento atmosférico diminui com o aumento da
altitude, onde as condigdes térmicas sdo mais suaves, € o que ocorre em Campina Grande,
conforme estudo de Taylor & Mutambu (1986).

No outono, em ambas as localidades, esse favorecimento atmosférico parece
aumentar ainda mais que na estag#io anterior, principalmente, até meados do periodo. Em
seguida, reduz-se bastante, o poder do mosquito de infectar e transmitir o virus, isto ¢, de

completar o seu ciclo extrinseco. Isto sugere, que a perda de tal poder esteja condicionado
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as temperaturas minimas. Em Campina Grande, que possui clima mais ameno, o poder
infeccioso do .4edes aegypti, ¢ reduzido na maior parte desse periodo, concordando com
observagdes de Patz ef al., (1996), Moraes ef al., (1996) e Epstein (2000).

Durante o inverno, ha evidéncias de que as condigbes atmosféricas nesta
estagdo, sejarn adversas para o mosquito vetor, inibindo a proliferagio ¢ a contaminagio do
mesmo, pois as baixas temperaturas, principalmente a Tn, impedem que seu ciclo
extrinseco se complete. Isso se verifica em ambas as localidades.

Na primavera, apesar da temperatura ja estd elevada, a baixa umidade
relativa do ar, parece inibir a ac3io do mosquito vetor, sugerindo que, nesse periodo, as

condigdes atmosféricas, também sdo desfavoraveis ao Aedes aegypti, nos dois locais.

4.1.3. Anilise do Periodo

E esperado que, em observagdes futuras, cerca de 95 % dos casos de dengue
em Campina Grande, possam ocorrer com T, Tx, TN, UR e P, variando entre 20,9-26,3°C;
24,8-33°C; 18,1-22,7°C; 64-86%: ¢ 0-72 mm, respectivamente. Para Jodo Pessoa, 95% dos
casos desta patologia podem ocorrer com T, Tx, Tn, UR e P, variando entre 25,2-29,4°C,
27,8-31,8°C; 21,4-26,8°C; 68-84% e 0-393 mm. A Figura 4.6a-e, mostra o resultado das
correlagdes diretas entre os elementos meteorolégicos considerados e a incidéncia de
dengue, em Campina Grande, as quais sdo inferior a 10%, e ndo estatisticamente
significativas. Contudo, vale salientar que, quando T, Tx, e Tn superam 24°C, 29°C e 21°C
respectivamente, verifica-se uma redugdo, nos casos do dengue. Isto ird também ocorrer

quando a umidade relativa do ar ultrapassar 79% e, quando a precipitagéo, for superior a
120 mm.

Em Jodio Pessoa, pela Figura 4.7a-e, verifica-se, que quando T, Tx e Tn
superam, 28°C, 31°C e 24°C respectivamente, diminui-se o nimero de casos de dengue.

Fato semelhante ocorre, quando UR ¢ superior a 80%, ¢ a precipitagdo € superior a 350
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mm, em que a correlagdo destas com o nimero de casos incidentes ¢ estimada em 36% e

42%, respectivamente. Isto sugere que, a partir destes valores encontrados, as condigdes

higrométricas neste local se tornam rigorosas para a atuagio do mosquito vetor.
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Fig. 4.6. Vanagdo da incidéncia do dengue em fungdo (a) da temperatura média (°C), (b)

temperatura maxima (°C), (¢} temperatura minima, (°C) (d) umidade relativa do
ar (%) e (¢) da precipitagdo (mm), em Campina Grande (1996-00).
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Fig. 4.7. Variagfio da incidéncia do dengue em fungdo (2) da temperatura média (°C), (b)
temperatura maxima (°C), (c) temperatura minima (°C), (d) umidade relativa do

ar (%) e (e) da precipitagdo (mm), em Jodo Pessoa (1996-00).
A Tabela 4.2, mostra o efeito das temperaturas e umidade relativa do ar e,
precipitacio sobre a incidéncia de casos do dengue em Campina Grande e Jodo Pessoa,
mediante regressdo linear multipla. Sendo que, apenas Jodo Pessoa apresentou significado

estatistico, que indica que os elementos meteorologicos tiveram influéncia significativa na
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incidéncia desta patologia nessa localidade, com R? igual a 0,34. Inicialmente verifica-se
que em Campina Grande, os casos desta patologia estio correlacionados com estes
clementos meteorolégicos em tomo de 38%, enquanto que, em Jodo Pessoa,
aproximadamente 59% dos casos assim, correlacionam-se.

Verifica-se também, por meio desta Tabela, que a temperatura do ar contribui
muito mais na incidéncia dos casos do dengue, tanto em Campina Grande como em Jodo
Pessoa, com destaque para a temperatura maxima do ar em Jodo Pessoa. Os resultados
obtidos em Jodo Pessoa foram relativamente bem expressivos, haja visto que, segundo
Sousa (1999), os fatores meteoroldgicos, s3o os que melhor explicam a proliferagio do
Aedes aegipti, e como este, € o transmissor do dengue, neste local, ha indicios de que, os
fatores meteoroldgicos também expliquem mais a incidéncia desta patologia em Jodo

Pessoa.

Tabela 4. 2. Equagdes de regressdo linear multipla com grau de associagdo, coeficiente de
determinago e teste de aderéncia, para as localidades de Campina Grande ¢

Jodo Pessoa
Equacio r | p? |Teste
F
Campina Grande
Dengue =27,394+7,114T-2,203Tx-4,029Tn+0,086UR+0,007P 0,37 0,14 0,102
Jo#o Pessoa

Dengue =-129,017+1,526T+6,458Tx-4,256Tn-0,026UR+0,030P 0,58 034 0,000

Na andlise de regresso miltipla pelo método “stepwise”, sé permaneceram
na equagio final, por ordem decrescente de contribui¢do, os elementos P, Tx e Tn, sendo P
e Tx, consideradas como variaveis preditoras para a incidéncia de dengue em Jodo Pessoa,
representadas pela seguinte equagdo:

Dengue =-134,750+7,6737x —3,867Tn + 0,029P

Foi observado, com base em critério pré-estabelecido, que em Campina
Grande, os-casos do dengue, ocorreram com temperaturas elevadas e baixa umidade
relativa do ar, enquanto, em Jodo Pessoa, se verificaram com temperatura e umidade
relativa do ar elevadas. De acordo com estas observagdes, durante o periodo de 1996-00,
nas duas localidades, mais de 96% dos casos do dengue, se verificou com a temperatura

minima superior a sua normal.
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Observando-se a Figura 4.8, vé-se que no perfodo de 1996-00, a evolugdo
do dengue no decorrer do periodo estudado, apresenta maior endemicidade em Jodo Pessoa
¢ menor em Campina Grande. Observa-se, outrossim, que os maiores valores de
endemicidade registrados em Campina Grande no ano de maior incidéncia (2000), ¢ maior

do que o valor do ano correspondente de menor incidéncia de JoZo Pessoa.
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Fig. 4.8. Coeficientes anuais de incidéncia do dengue em Campina Grande e Jodo Pessoa,

1996-00.

4.2 MENINGITE

4.1.1. Incidéncia Mensal da Meningite

As Figuras 4.9a e 4.11a, mostram o perfil da meningite em Campina Grande
e Jo#o Pessoa, respectivamente, em médias mensais/10.000 habitantes para o periodo de

1992-00.
Na Figura 4.9a-f, vé-se que, os meses de picos de incidéncia em Campina

Grande, so os meses de margo, julho e agosto. Em margo, a alta temperatura,
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principalmente a T e Tn ¢ o inicio do periodo chuvoso, parecem contribuir para aumentar o

namero de casos desta doenga.
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Fig. 4.9. Variagdo anual média no periodo estudado (1992-00) de meningite (a),
temperatura média (b), temperatura maxima (c), temperatura minima (d),
umidade relativa (¢) e precipitagdo (f), para a localidade de Campina Grande.

J& nos meses de julho e agosto, a baixa temperatura ¢ a alta umidade
relativa do ar, juntamente com a precipitagdo mais intensa, podem estar relacionadas ao
favorecimento do aumento desta enfermidade, concordando com o que foi observado por
Gama (1995). O més de julho é considerado critico, por ser o0 més de maior incidéncia,
com 0,63 caso/10.000 habitantes.

A Figura 4.10, evidencia a faixa de incidéncia, considerada endémica para

essa patologia, neste municipio, ou seja, a incidéncia méaxima aceitdvel como normal
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(endémico) para o més de margo a partir de 2001, é de 0,92 caso/10.000 habitantes. Acima
deste valor, diz-se que foi atingido o estado de epidemia, fazendo-se necessario a adogdo

de medidas profilaticas que possam manter esta doenga sob controle.
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Fig.4.10. Incidéncia normal e incidéncia normal méxima esperada, no periodo de 1992-00,

de meningite na localidade de Campina Grande.

Na Figura 4.11a-f, vé-se que, os meses de picos de incidéncia em Jodo
Pessoa, sdo os meses de margo e o periodo de julho a outubro. Em margo, a temperatura
elevada e a intensificag@o do periodo chuvoso, parecem contribuir para aumentar o nimero
de casos desta doenga. Ja nos meses de julho e agosto, a baixa temperatura e a alta
umidade relativa do ar, juntamente com a precipitagio mais intensa, podem estar
relacionadas ao favorecimento do aumento desta enfermidade. Quanto aos meses de
setembro e outubro, a baixa umidade relativa do ar € o aumento da temperatura parecem
ndo contribuir com o aumento da incidéncia desta enfermidade, neste local. Os meses de

mar¢o e julho sdo considerados criticos, com 0,38 caso/10.000 habitantes.
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Fig. 4.11.Variagdo anual média no periodo estudado (1992-00) de meningite (a),
temperatura média (b), temperatura méxima (c), temperatura minima (d),
umidade relativa (e) e precipitagdo (f), para a localidade de Jodo Pessoa.
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Na Figura 4.12, est representada a faixa de incidéncia normal esperada, da
meningite, para o municipio de Jodo Pessoa. Como se v&, o coeficiente de incidéncia
maximo esperado para o més de fevereiro, a partir de 2001, ¢ de cerca de 0,48 caso/10.000
habitantes. Isto, se a estrutura epidemiolégica permanecer inalterada.
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Fig.4.12. Incidéncia normal e incidéncia normal méxima esperada, no periodo de 1992-00,

de meningite na localidade de Jodo Pessoa.

Pela Figura 4.13, observa-se que no periodo de 1992-00, a evolugdo da
meningite ao longo do ano, apresenta maior endemicidade em Campina Grande do que em
Jodio Pessoa. Vé-se, entretanto, que os maiores valores de endemicidade registrados em
Jodo Pessoa, nos meses de maior incidéncia (margo e julho), s3o iguais ao valor do més de

menor incidéncia (janeiro) em Campina Grande.
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Fig. 4.13. Coeficientes mensais de incidéncia de meningite em Campina Grande e Jodo
Pessoa, 1992-00.

Como se pode ver, uma justificativa para o comportamento da incidéncia da
meningite nestes dois locais estudados, € que ela € uma doenga universal e ocorre durante
todo o ano, principalmente nos meses frios, pois além de haver melhor condig3o para o
germe, no meio ambiente, ela estd inter-relacionada com outras doengas, conforme
ressaltou o MINISTERIO DA SAUDE (1975).

4.2.2. Incidéncia de Meningite por Estaciio do Ano

A Tabela 4.3, mostra a incidéncia de meningite, por estagdo do ano, em
Campina Grande e Jo3o Pessoa, em médias mensais para o periodo 1992-00.

Nas duas localidades, a estagdo que concentra maior nimero de casos
notificados é o inverno, com 0,53 e 0,37 caso por més em 10.000 habitantes, em Campina
Grande e Jodo Pessoa, respectivamente. Isto equivale a aproximadamente 28,5% do total

de casos verificados em cada municipio.
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Com relagdio as Figuras 4.9a-f e 4.11a-f, ja referenciadas anteriormente,
percebe-se que, no verdo a alta temperatura, a baixa umidade relativa do ar, e o inicio do
periodo chuvoso, no final da estag2o, parecem influir no aumento de casos de meningite,
em ambos os locais, no final desiz periodo. No outono, 4 medida que a temperatura
diminui ¢, a umidade ¢ a precipitz;30 aumentam, parece haver um favorecimento para o
aumento de casos desta enfermidade em Jodo Pessoa, neste periodo. Ha evidéncias de que
no inverno, a baixa temperatura e 2 alta umidade do ar contribuam com o aumento do
nitmero de casos de meningite nzs duas localidades. E possivel que o aumento da
temperatura € a redugio da umidade do ar, contribuam para reduzir o namero de ocorréncia

desta enfermidade, durante a primaera, em ambos os locais.

Tabela 4.3- Incidéncia de meningite, por estagdo do ano, em Campina Grande e Jodo

Pessoa (1992-00), em valor médio mensal por 10.000 habijtantes.

Meningite Verdo Outono lnverno Primavera
Campina Grande 044 0,44 0,53 0,45
Jodo Pessoa 0,29 0,32 0,37 0,32

A época de ocomrénciz mais freqiiente desta enfermidade depende do agente
etiolégico (bactérias, virus, fungos ¢ outros microorganismos patogénicos) e do tipo de
meningite, Uma justificativa para o pico registrado nas duas localidades no més de margo,
poderia ser a ocorréncia de meningntss virais,que ocorrem mais freqientemente no final do
verdo e comego do outono. E para o pico de julho e agosto, meses considerados frios
poderia ser a ocorréncia de DM. Ene o outono € a primavera, a meningite espinhal de
acordo com WHO/OMS (1998), MINISTERIO DA SAUDE (1999) e Jalleh (2002).

4,2.3. Anilise do Periodo

Em observagdes futuras de incidéncia de meningite em Campina Grande e

Jofio Pessoa, ¢ esperado que 95% dos casos ocorram com T, Tx, Tn, UR e P, variando
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respectivamente, entre 21-26°C; 24,8-33°C; 17,9-22,5°C; 63-87% ¢ 0-178 mm, em
Campina Grande e entre 25-29°C; 27,7-31,7°C ;21,3-26,7°C; 68-84%; 0-436 mm, em Jodo
Pessoa. E que apenas 5% dos casos ocorram fora dos intervalos citados.

Na Figura 4.14a-e, os baixos valores de R? das varidveis T, Tx, UR, e P,
sugerem que ndo houve uma influéncia significativa das temperaturas média ¢ maxima, da
umidade relativa e da precipitagio, sobre a incidéncia de meningite em Campina Grande.
Entretanto, percebe-se que para valores de T e Tx, superiores ou iguais a 24 e 30°C,
respectivamente, a tendéncia é de que o nimero de casos permanega praticamente
constante, ou seja, oscilagdo da temperatura maxima acima deste valor, praticamente nio
influi na incidéncia da meningite. As correlagdes de T e Tx, foram consideradas baixas
com valores de 21 e 17%, respectivamente,

Com relagdio a temperatura minima do ar, percebe-se que com o aumento
desta ha uma redugdo no nimero dos casos de meningite, com correlagio de 27%.

Ja a umidade relativa do ar, pode ser associada na incidéncia de meningite
d: forma praticamente direta, principalmente até UR de 80%, embora a correlagdo seja
baixa, cerca de 15%. '

Com relagdio & precipitagiio, observa-se que em casos de precipitagdo
superior ou igual a aproximadamente 120 mm, a incidéncia do nGmero de casos de
meningite diminui, sendo seu grau de associagdo também considerado baixo, em torno de
18%.

Para Jodo Pessoa, os baixos valores de R? obtidos com a correlagio direta
entre o numero de casos incidentes de meningite e os elementos meteorolégicos estudados,
conforme Figura 4.15a-e, sugerem que ndo houve influéncia de UR e P sobre a incidéncia
de meningite neste local conforme Figura 4.15d-e. Todavia, observa-se nesta Figura,
indicio de que houve decréscimo da incidéncia de meningite neste local, quando T, Tx e
Tn foram superiores a 24,3°C; 27,5°C e 21°C, respectivamente, com correlagio desses
elementos meteorologicos sobre a incidéncia da meningite, nesta localidade, de 41%, 33%

¢ 26%.
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do ar (%) e (e) da precipitagdo (mm), em Campina Grande (1992-00).
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Fig. 4.15. Varia¢3o da Incidéncia de meningite em fungdo (a) da temperatura média (°C),

(b) temperatura méaxima (°C), {c) temperatura minima (°C), (d) umidade relativa
do ar (%) e (e) da precipitagdo (mm), em Jodo Pessoa (992-00).

Como pode ser visto na Tabela 4.4, a regressdo linear multipia envolvendo

todas os elementos meteoroldgicos, revelou que tais elementos analisados tiveram

influéncia significativa na incidéncia de meningite em Campina Grande, pelo coeficiente
de determinagdo R” igual a 0,12, e em Jodo Pessoa, com coeficiente de determinagiio R?

igual a 0,25, que equivalem, as correlagdes de 35 e 50%, respectivamente.

Na refenda Tabela, verifica-se que a temperatura do ar teve maior

influéncia nos casos de meningite, tanto em Campina Grande como em Jo3o Pessoa, com




42

destaque para a temperatura minima do ar em Campina Grande. A menor influéncia, ainda
de acordo com a mesma Tabela, foi verificada através da precipitagio. Isto de certa forma

justifica-se, pois a contribui¢do deste elemento ndo ¢ de forma continua como a

temperatura ¢ umidade relativa do ar,

Tabela 4. 4. Equag¢des de regressdo linear multipla com grau de associagdo, coeficiente de

determinacdo e teste de aderéncia, para as localidades de Campina Grande e

Jodo Pessoa
Equa¢io r |R?| Teste
F
Campina Grande
Meningite = -1,838+0,248T+H),018Tx-0,287Tn+),023UR+H0,0001P 0,35 0,12 0,018
Jodio Pessoa

Meningite = 2,826-0,149T+0,071Tx+0,022Tn-0,015URH),0002P 0,50 0,25 0,000

O critério utilizado pelo método “stepwise”, revelou que apenas a Tn em
Campina Grande e T em Jodo Pessoa, podem ser consideradas preditoras para a incidéncia
de meningite nestes municipios, segundo as seguintes equagdes:
Meningite = 1,369-0,448Tn e Meningite = 3,024-0,072T-0,010UR, respectivamente.
Analisando-se os elementos metcorologicos com relagio as suas normais
climatologicas, observou-se que, tanto em Campina Grande como em Jodo Pessoa, a maior
parte dos casos de meningite, ocorreram com alta temperatura ¢ baixa umidade relativa do

ar.

Observando-se a Figura 4.16, vé-se que no periodo de 1992-00, a evoluggo
da meningite no decorrer do periodo estudado, apresenta maior endemicidade em Campina
Grande ¢ menor em Jodo Pessoa. Observa-se, outrossim, que s6 no ano de 1993 os valores
de endemicidade registrados em Campina Grande sdo menores do que o valor
correspondente de incidéncia,em Jodo Pessoa, neste mesmo ano. Percebe-se também, que a
partir de 1995, a incidéncia desta doenga em Campina Grande comega a decrescer ano a
ano, enquanto que, em Jodo Pessoa, este decréscimo sofre algumas oscilagdes ora para

mais Ora para menos.
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Fig. 4.16. Coeficientes anuais de incidéncia de meningite em Campina Grande e Jodo
Pessoa, 1992-00.

4.3. PNEUMONIA

. 4.3.1. Incidéncia Mensal da Pneumonia

As Figuras 4.17a e 4.19a, mostram o perfil da pneumonia nos Municipios de
Campina Grande e Jodo Pessoa, emn médias mensais/10.000 habitantes para o periodo de
1992-00.

Nos meses em que T, Tx & Tn decrescem, e UR aumenta, ambos
gradativamente, e o periodo chuvoso esta ocorrendo, observa-se um aumento no nimero de

casos notificados de pneumonia em Campina Grande, conforme mostra a Figura 4.17a-f. O
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periodo de maior ocorréncia ¢ verificado nos meses de abril a julho, sendo maio o més

considerado critico, ou seja, 0 més de pico, com 20,93 casos/10.000 habitantes.
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Fig. 4.17. Variagdo anual média no periodo estudado (1992-2000) da pneumonia (a),
temperatura média (b), temperatura maxima (c), temperatura minima (d),

umidade relativa (e) e precipitagdo (f), para a localidade de Campina Grande.

A Figura 4.18, evidencia a faixa de incidéncia, considerada normal para

essa patologia, neste municipio. A incidéncia méxima aceitdvel como normal para o més
de maio a partir de 2001, é de 38,71 casos/10.000 habitantes. Acima deste valor, diz-se que
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foi atingido um estado critico, fazendo-se necessario a adogdo de medidas profilaticas que

possam manter a doenga sob controle.
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Fig 4.18. Incidéncia normal e incidéncia normal maxima esperada, no periodo de 1992-00,

de pneumonia na localidade de Campina Grande.

A Figura 4.19a-f, mostra que, em Jodo Pessoa, nos mesesem que T, Tx e Tn
decrescem e, UR e P, aumentam significativamente, logo se percebe um aumento na
ocorréncia de pneumonia neste local. Sendo os meses de abril a julho, o periodo de maior
incidéncia, com o més de junho registrando o maior nimero de ocorréncias, com 9,55

cas0s/10.000 habitantes.
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Fig. 4.19. Variagio anual média no periodo estudado (1992-00) da pneumonia (a),
temperatura média (b), temperatura maxima (c), temperatura minima (d),

umidade relativa (¢) e precipitagdo (f), paraa localidade de Jodo Pessoa.

Na Figura 4.20, esta representada a faixa de incidéncia normal esperada, de

pneumonia, para o municipio de Jodo Pessoa. Como se vé, o coeficiente de incidéncia
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maximo esperado para o més de junho, a partir de 2001, é de cerca de 15,82 casos/10.000
habitantes.

18,00 -
16,00 —.
14,00 -

1200 g et e

—

g 8%

8

Coeficientes d Incidéncia por 10.000
habitantes

g

8

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Ju Ago Set Ot Nov Dez
Meses

——~C lméd —e —Clmax

Fig. 4.20. Incidéncia normal e incidéncia normal maxima esperada, no periodo de 199200,

de pneumonia na localidade de Jodo Pessoa.

Na Figura 4.21, vé-se que no periodo de 1992-00, a evolugio da pneumonia
no decorrer do ano, apresenta maior incidéncia em Campina Grande, em todos os meses do
ano. Observa-se, no entanto, que o maior valor de incidéncia registrado em Jo#o Pessoa, no
més de junho, é menor que o menor valor observado em Campina Grande no més de

menor incidéncia.
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Fig. 4.21. Coeficientes mensais de incidéncia de pneumonia em Campina Grande e Jodo
Pessoa, 1992-00,

4.2.2. Incidéncia de Pneumonia por Estacdo do Ano

A Tabela 4.5, mostra a incidéncia da pneumonia, por estagdo do ano, em
Campina Grande ¢ Jodo Pessoa para o periodo estudado, em valores médios mensais por
10.000 habitantes. Nela, se pode vé que as estagdes do outono/inverno, concentram um
pouco mais da metade do numero de casos registrados nesse periodo, em ambos os
municipios, com cerca de 53% do total dos casos. A estagdo de maior incidéncia é o
outono, com 19,15 casos por més, o que equivale a 30% do total de casos verificados, em
Campina Grande, e com 9,05 casos que corresponde a 29% do total verificado em Jodo
Pessoa. A estagdo em que se observa menor ocorréncia de pneumonia € o verdo, com 14,56
casos mensais, em Campina Grande, e 7,3 casos mensais em Jodo Pessoa, que €
equivalente, respectivamente, a cerca de 22,7% e 23,5% do total de casos observados, nos

dois locais.
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Tabela 4.5- Incidéncia de pneumonia,por estagdo do ano, em Campina Grande e Jodo

Pessoa (1992-00), em valor médio mensal por 10.000 habitantes

Pneumonia Verio Qutono Inverne Primavera

Campina Grande | 14,56 19,15 15,25 15,05
Jodo Pessoa 7,29 905 7.52 7,36

Analisando-se novamente as Figuras 4.17a-f e 4.19a-f, percebe-se que, no
verdo a alta temperatura, a baixa umidade relativa do ar, e o inicio do periodo chuvoso, no
final da estagdo, coincidem com o aumento de casos de pneumonia, em ambos os locais.
No outono, a medida que T, Tx ¢ Tn estdio baixando e, UR ¢ P, aumentando, o namero de
casos registrados desta doenga comega a aumentar, ¢ prossegue aumentando até meados da
estagdo em Campina Grande, enquanto que, em Jodo Pessoa esse aumento se mantém até o
final desta estagdo, concordando com informagdes do Hospital das Clinicas d a Faculdade
de Medicina de Sdo Paulo (2001), no que se refere ao pico de incidéncia desta
enfermidade, durante a estagdo chuvosa, nos dois locais. No inverno, é possivel que o
aumento da temperatura juntamente, com a redugfo da umidade relativa e da precipitagfo,
em meados deste periodo, favorecam 6 decréscimo do nimero de casos notificados nesta
estagdo, nas duas localidades. A alta temperatura, a baixa umidade relativa do ar e a
escassez de chuva, durante a primavera, parecem contribuir discretamente na redugdo do
nimero de casos no decorrer desta estagfio; porém, observa-se, entretanto, em ambas as

localidades, um pequeno aumento na incidéncia, no inicio deste periodo.

4.2.3. Andlise do Periodo

E esperado, que em observagdes futuras, de incidéncia de pneumonia em
Campina Grande ¢ Jo3o Pessoa, 95% dos casos ocorram com T, Tx, Tn, UR ¢ P, variando
respectivamente, entre 21-26°C; 24,8-33°C; 17,9-22,5°C; 63-87% ¢ 0-178 mm, em
Campina Grande ¢ entre 25-29°C; 27,7-31,7°C; 21,3-26,7°C, 68-84%; 0-436 mm, em Jodo

Pessoa. E que apenas 5% dos casos ocorram fora dos intervalos citados.
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Na Figura 4.22a-e, os baixos valores de R’ dos elementos meteoroldgicos T,
Tx, UR e P, parecem ndo ter uma influéncia significativa, das temperaturas média e
maxima, da umidade relativa ¢ da precipitagdo, sobre a incidéncia de pneumonia em
Campina Grande. Porém, vale salientar que, quando T e Tx foram superiores,
respectivamente, a 22,6 e 24,7 °C, logo, percebe-se uma redugfo do niimero de casos
incidentes.

Com relagdo a Tn, houve redugdo do numero de ocorréncias desta
enfermidade, em Campina Grande, quando esta foi superior a 19,5°C, indicando que a
influéncia deste elemento meteorologico sobre a incidéncia desta patologia é de cerca de
11%, ou seja, uma correlagdo de aproximadamente 33%. Quanto a UR e P, tendem a
aumentar o nimero de casos de pneumonia, embora esta correlagio seja baixa.

Em Jodo Pessoa, conforme Figura 4.23a-e, parece ndo haver influéncia de
Tx, Tn, UR e P sobre a incidéncia desta enfermidade neste local. Entretanto,verifica-se
que, quando T ¢ Tx foram superiores, respectivamente, a 27 e 30°C, houve decréscimo na
incidéncia.

Percebe-se, quando a temperatura minima do ar ¢ superior a 22°C, existe
uma tendéncia na diminuigdo da incidéncia de pneumonia em Jo3o Pessoa e quando a
umidade relativa do ar aumenta, {ende a aumentar 0 nimero de casos de pneumonia,
embora esta correlagio seja baixissima. Com relagio a preciptagdo, quando a mesma ¢
superior, em média, a 300 mm aumenta sua contribui¢fio com relagdo a pneumonia.

J4 uma analise envolvendo todos os elementos meteoroldgicos, mediante
uma regressdo linear multipla, revelou que tais elementos analisados tiveram influéncia
significativa na incidéncia de pneumonia em Campina Grande, com coeficiente de
determinagdo R? igual a 0.18 ¢ Jodo Pessoa, com R? 1gual a 0,23, conforme Tabela 4.6, e
que a temperatura do ar também influenciou mais nos casos de pneumonia do que a
umidade relativa do ar e a precipitagio.

Verifica-se ainda, que quanto maior a temperatura minima, menor a
incidéncia de casos de pneumonia em Campina Grande, e que a mesma juntamente com a
temperatura média do ar influem significativamente nos casos de pneumonia na referida
cidade.
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Fig. 4.22. Variagdo da incidéncia de pneumonia em fungdo (a) da temperatura média (°C),
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relativa do ar (%) e (e) da precipitagdo (mm), em Campina Grande (1992-00).
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Fig. 4.23. Variagdo da incidéncia de pneumonia em fungéo (a) da temperatura média (°C),

(b) temperatura maxima (°C), (c¢) Temperatura minima (°C), (d) umidade
relativa do ar (%) e (e) da precipitagdo (mm), em Jodo Pessoa (1992-00).
Na referida Tabela, verifica-se que a temperatura do ar contribui muito mais

na ocorréncia de pneumonia, tanto em Campina Grande como em Jodo Pessoa e a menor

influéncia, foi verificada através da precipita¢do, principalmente em Campina Grande.
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Tabela 4. 6. Equagdes de Regressdo linear milltipla com grau de associagdo, coeficiente de

determinagio € teste ¢e aderéncia, para as localidades de Campina Grande

¢ Jodo Pessoa.

Equagdo r R? | Teste
F

Campina Grande

Pneumonia = -60,958+14,694T-1,30:Tx-14,1 1 7Tn+H0,730UR+0,001P 0,42 0,18 0,001

Jodo Pessoa

Pneumonia = 65,843-2,162T+0,7371x-0,411Tn-0,432UR+0,010P 048 0,23 0,000

Verificou-se pelo método “stepwise”, que sO permaneceram nas equagdes,
apenas as variaveis que mais contribuiram, com 2 incidéncia da pneumonia nos dois locais
em estudo que foram, Tn em Campinz Grande € T em JoZo Pessoa, segundo as seguintes
equacdes: Pneumonia = 49,948-1,682Tn e Pneumonia = 33,435-0,947T, respectivamente.

Em uma analise direta das varidveis, com relagdo as suas normais
climatolédgicas, foi observado que em Campina Grande, os casos de pneumonia, em sua
maioria, ocorreram com alta temperaiira e baixa umidade relativa do ar. Em Jodo Pessoa,
os casos desta mesma enfermidade, ¢m sua maioria, se verificaram também, com alta
temperatura e baixa umidade relativa do ar.

Observando-se a Figurz 4.24, vé-se que no periodo de 1992-00, a evolugdo
da pneumonia no decorrer do periodo estudado, apresenta maior incidéncia em Campina
Grande ¢ menor em Jodo Pessoa, concordando com Sologurem (1992). Observa-se,
também, que a ocorréncia desta enfermidade, nas duas localidades, em estudo, esta
decaindo sensivelmente, principalmente em Campina Grande, onde se observa que, no ano
de 1992 a incidéncia desta doenga, por 10.000 habitantes, era de aproximadamente 30
casos, € ja no ano 2000 era de 13 casos.

Uma justificativa para 2 alta incidéncia de pneumonia em Campina Grande,
pode ser devido, ao efeito do grau de continentalidade, uma vez que, quanto maior a
distincia com relagdo ao mar, maior scra a amplitude térmica e, como a amplitude térmica
diaria é maior que a sazonal e Campina ndo € uma cidade litordnea, entdo esta localidade

pode ser maior influenciada por tal efzrto.
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Fig. 4.24. Coeficientes anuais de incidéncia de pneumonia em Campina Grande ¢ Jodo
Pessoa, 1992-00.

Uma limitag#o deste trabalho esta na base de dados, pois ndo se dispde de
uma série de anos anteriores a 1992, ndo sendo possivel comparar a endemicidade destas
patologias, para melhor investigar qual o fator climatico ou ndo, que na década em estudo,
pode ser associado ou ndo, a alteragdes na estrutura epidemiolégica de uma doenga.
Ressaltando que, € necessario no minimo, 10 anos de dados para se delinear o perfil de
incidéncia de uma determinada doenga, dai o carater preliminar deste trabalho

Vale salientar ainda que, ndo existem até o momento provas cientificas da
influéncia climitica sobre o organismo humano e que a Academia Nacional de Satide dos

EEUTU recomenda cautela nas conclusdes das pesquisas relacionando clima e saiade.




5. CONCLUSOES

Houve influéncia dos elementos meteorologicos sobre a incidéncia de
Dengue em Jodo Pessoa, onde o aumento de 1°C, na temperatura maxima média mensal,
provoca aumento de aproximadamente & casos/més de incidéncia de Dengue; ao passo que
aproximadamente cada 35 mm de aumento na precipitagio meédia mensal, provoca um
aumento de 1 caso/més, podendo estas variaveis ser consideradas como preditoras para o
nimero de casos de Dengue, neste local;

As condi¢des atmosféricas da localidade de Campina Grande, restringem
mais a a¢io do mosquito vetor impedindo-o de transmitir o virus do Dengue;
principalmente quando a temperatura minima diminui mais sensivelmente; ao passo que
em Jodo Pessoa o favorecimento das condigdes atmosféricas ¢ bem maior para que o
mosquito possa se proliferar mais rapidamente e adquirir o poder de infectar pessoas;

Houve influéncia dos elementos meteorologicos sobre a incidéncia de
Meningite em Campina Grande e Jodo Pessoa, sendo que, para cada 1°C de diminuigdo na
temperatura minima média mensal, em Campina Grande, e da temperatura média mensal
em Jodo Pessoa, causou-se aumento, respectivamente, de cerca de 0,44 e 0,10 caso
més/10.000 habitantes; podendo estes elementos meteorolégicos ser considerados como

preditores, para o mimero de casos de Meningite nestes locais;
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Houve influéncia dos elementos meteorologicos sobre a incidéncia de
Pneumonia em Campina Grande e Jodo Pessoa, sendo que, em Campina Grande, para cada
0,6°C de diminui¢Zo na temperatura minima média mensal, aumenta em 1 caso més/10.000
habitantes. Para Jodo Pessoa, a cada 1°C de dimmuigdo, na temperatura média mensal,
encontrou-se um aumento de aproximadamente 1 caso més/t0.000 habitantes. Estes
elementos meteorologicos podem ser considerados como preditores para o numero de
casos de Pneumonia nestas localidades;

A influéncia mensal e sazonal da temperatura do ar, foi mais significativa
sobre a incidéncia de Dengue, Meningite ¢ Pneurnonia em ambos os locais;

A incidéncia do Dengue, ocorre praticamente no primeiro semestre do ano,
enquanto que, a Meningite € a Pneumonia, ocorrem durante todo o ano, tanto em Campina
Grande quanto em Jodo Pessoa;

A incidéncia, por 10.000 habitantes, do Dengue é 4 vezes maior em Jodo
Pessoa do que em Campina Grande; Ja, incidéncia da Meningite ¢ Pneumonia, em Jodo
Pessoa, corresponde respectivamente, a 2/3 ¢ a metade, da registrada em Campina Grande.
Com excegdo do Dengue em Campina Grande, estas incidéncias nos dois locais estio
diminuindo sensivelmente;

Os elementos meteorologicos, considerados neste trabalho, contribuiram
sobre a incidéncia de Dengue, Meningite e Pneumonia, em Campina Grande ¢ Jodo Pessoa,
na faixa de 12% a 34%, justificande que, além das condigSes meteorologicas, existem

outras causadas por condigdes nutricionais, sociais, € de defesa imunologica do organismo

humano.
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APENDICES



Apéndice 01 - Dengue — Incidéncia Mensal Média (1996-00), Incidéncia Mensal Maxima

Esperada, para Campina Grande-PB.

MES | MEDIA | DESVIO | L. SUP
JAN| 082 | 058 1,77
FEV| 1,66 1,73 | 449
MAR| 253 | 306 | 7,57
ABR| 4,10 719 | 1593
MAI| 359 | 612 | 1366
JUN| 0,49 1,10 | 231
JUL| 016 | 037 | 077
AGO| 019 | 036 | 0,77
SET| 0,18 | 028 | 065
OUT!| 025 | 034 | 031
NOV!| 0,11 025 | 0,53
DEZ] 0,40 0,55 1,31
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Apéndice 02 - Dengue — Incidéncia Mensal Média (1996-00), Incidéncia Mensal Maxima

Esperada, para Jodo Pessoa-PB.
MES | MEDIA |DESVIO | L. SUP
JAN| 080 | 059 | 1,77
FEV| 306 | 255 | 7,25
MAR| 12,22 | 11,47 | 30,60
ABR| 12,61 | 10,44 | 29,78
MAI| 17,47 | 14,48 | 41,29
JUN| 894 | 6,91 {2030
JUL | 2,72 1,47 | 5,14
AGO| 2,04 1,38 | 4,31
SET | 1,20 1,09 | 2,99
OUT| 1,02 | 1,48 | 3,45
NOV| 095 | 0,90 | 243
DEZ| 057 | 069 | 1,70




Apéndice 03 - Meningite — Incidéncia Mensal Média (1992-00), Ixcidéncia Mensal
Maxima Esperada, para Campina Grande-PB.

MES |MEDIA | DESVIO|L. SUP
JAN | 0,38 0,18 | 067
FEV| 0,39 025 | 0,80
MAR| 0,55 022 | 092
ABR| 0,44 0,22 0,81
MAI| 042 0,19 | 0,74
JUN| 047 020 | 0,80
JUL| 063 0,18 | 092
AGO| 052 0,35 1,10
SET | 044 025 | 0,85
OUT| 048 0,23 0,85
NOV! 044 020 | 077
DEZ | 043 0,18 | 0,73

Apéndice 04 - Meningite — Incidéncia Mensal Média (1992-00), Incidéncia Mensal
Mixima Esperada, para Jo3o Pessoa-PB.

MES | MEDIA | DESVIO [ L. SUP
JAN| 029 | 0,19 | 0,60
FEV| 020 | 017 | 048
MAR| 0,38 0,49 | 0,70
ABR! 0,30 0,11 | 0,48
MAI | 0,31 0,19 | 0,61
JUN|] 035 | 0,12 | 0,54
JUL| 038 | 023 | 0,76
AGO| 037 | 0,13 | 0,58
SET| 037 | 0,14 | 0,59
OouT| 0,37 | 0,15 | 0,61
NOV| 0,27 | 0,15 | 0,52
DEZ | 0,31 013 | 0,53

Apéndice 05 - Pneumonia — Incidéncia Mensal Média (1992-00), Incidéncia Mensal
Maixima Esperada, para Campina Grande-PB.




MES | MZDIA [DESVIO L. SUP
JAN | 1463 | 8,02 | 27,83
FEV | 1365 | 8,06 | 26,91
MAR| 1541 | 8,07 | 28,68
ABR | 17.56 | 10,68 | 35,12
MAI | 2093 | 10,81 | 38,71
JUN | 1895 | 7,37 | 31,08
JUL | 1674 | 5,30 | 2546
AGO| 1474 | 5,54 | 23,85
SET | 1425 | 6,22 | 24,49
QUT | 1558 | 7,92 | 28,61
NOV | 1498 | 6,49 | 25,65
DEZ | 1459 | 7,12 [26,29
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Apéndice 06 - Pneumonia — Incidincia Mensal Média (1992-00), Incidéncia Mensal
Maixima Esperada, para Jodo Pessoa-PB.

MES | MEDIA | DESVIO| L. SUP
JAN| 749 | 344 | 13,14
FEV| 677 | 3,05 | 11,78
MAR| 763 | 369 | 1369
ABR| 847 | 3,95 | 14,97
MAI; 913 | 3,73 | 15,27
JUN| 955 | 3,82 | 1582
JUL| 857 | 3,05 [1359
AGO!| 706 | 2,92 | 11,86
SET| 694 | 3,13 [1210
OUT| 744 | 357 | 13,31
NOV| 737 | 2,86 | 12,08
DEZ| 727 | 343 11292




