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RESUMO

A variabilidade climática pode resultar em aumento da prevalência e da gravidade da asma em crianças e em
doenças cardiovasculares (DCVs), mas pouco se sabe sobre os efeitos de longo-prazo desta variabilidade na
prevalência de internação por asma, acidente vascular cerebral (AVC) e infarto agudo do miocárdio (IAM) em
regiões secas tropicais. Assim, este estudo avaliou a associação entre a tendência de asma, AVC, IAM e de
variáveis climáticas (VCs) (2008-2019) em uma grande região semiárida tropical. A área de estudo abrangeu
14  municípios  no  Semiárido  Brasileiro,  com  populações  variando  de  35.218  a  2.428.708  habitantes.
Inicialmente, foram calculados os componentes de tendência das séries temporais mensais das internações
por asma de crianças menores de nove anos, AVC, IAM e as VCs: temperatura do ar, umidade relativa do ar,
precipitação e velocidade do vento. Depois, foi analisada a associação entre a tendência das internações por
asma, AVC e IAM e das VCs, por meio da aplicação de um modelo aditivo generalizado (GAM). Por fim, foi
investigado se as tendências das internações por asma, AVC, IAM e das VCs preditoras de cada município
eram crescentes, decrescentes ou insignificantes, aplicando o teste de Mann-Kendall. Na região de estudo,
dos 14 municípios estudados, a asma e as DCVs apresentaram associação relevante entre internações, sendo
13 municípios para asma e 14 municípios para DCVs. A asma apresentou tendência decrescente associado
por uma tendência de diminuição da velocidade do vento e da umidade relativa do ar e uma tendência de
aumento  da  temperatura  do  ar,  não  foi  encontrado  nenhum  padrão  para  a  precipitação.  As  DCVs
apresentaram tendência crescente, sendo 10 municípios para AVC e 12 municípios para IAM, associadas
principalmente  com uma  tendência  de  aumento  da  temperatura  do  ar  e,  secundariamente,  com uma
tendência de diminuição da velocidade do vento, não foi encontrado nenhum padrão para a umidade relativa
do ar e precipitação. Um clima mais quente e seco, com menor velocidade do vento, reduz a tendência de
internações por asma, enquanto que um clima mais quente, com menor velocidade do vento está associado a
um aumento da tendência de internações por DCVs em uma região seca tropical. Este estudo demonstra
como a análise de séries climáticas e de saúde pode gerar resultados relevantes para a tomada de decisão de
gestores e profissionais de saúde na implementação de estratégias de prevenção e manejo das doenças
sensíveis ao clima (DSCs), na escala de município, considerando o impacto das mudanças climáticas.
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INTRODUÇÃO
    As mudanças climáticas globais são discutidas como uma das maiores ameaças à saúde humana do século
XXI (Hu et al., 2022; Tong et al., 2022), sendo as crianças mais vulneráveis a essas mudanças por suas
características  anatomofisiológicas  (Hu  et  al.,  2022)  e  imunológicas  (Biagioni  et  al.,  2022).  Estudos
evidenciam relações entre os efeitos climáticos e o aumento da prevalência e gravidade da asma nesse
público (Hu et al.,  2022; Makrufardi  et  al.,  2023).  Além disso,  o risco de desenvolvimento de doenças
cardiovasculares  deverá  aumentar,  ocasionando  inúmeras  consequências  para  os  diferentes  setores  da
sociedade,  devido  as  possíveis  sequelas  neuropsicomotoras  em pessoas  acometidas  por  essas  doenças,
inclusive, em fase produtiva.
    As populações que residem em regiões nas quais as condições climáticas são mais extremas, por exemplo,
regiões de clima tropical seco, podem ser mais susceptíveis ao desenvolvimento de doenças sensíveis ao
clima (DSCs), como o Acidente Vascular Cerebral (AVC) e o Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) que são
Doenças Cardiovasculares (DCVs) (Baaghideh and Mayvaneh 2017; Aghababaeian et al. 2021; Huang et al.
2021; Jacobsen et al. 2022; Aghababaeian et al. 2023; Ohashi et al. 2023; De Vita et al. 2024; Moreira et al.
2024). Diante da importância em saúde pública, neste trabalho será investigado a asma, o IAM e o AVC e sua
associação com a variabilidade hidroclimática em regiões de clima tropical seco.
    Dias quentes e úmidos podem desencadear um aumento de visitas a serviços de emergência e internações
por asma, tanto em crianças quanto em adultos (Mireku et al., 2009; Hajmohammadi et al., 2022). O aumento
da temperatura e da concentração de dióxido de carbono pode levar ao aumento da quantidade de pólen e a
uma maior duração da estação polínica, causando o aumento da asma e da rinite alérgica em crianças
sensíveis (Poole et al., 2019).
   As  DCVs já  são consideradas as  principais  causas de morte no mundo (WHO, 2024)  e  podem ser
influenciados pelas mudanças climáticas por vários mecanismos de respostas fisiológicas, dentre eles, o
estresse térmico. O estresse térmico resulta em respostas fisiológicas às mudanças na temperatura corporal
central, levando ao aumento da sudorese, frequências cardíaca e respiratória elevadas, à vasodilatação e ao
aumento  ou  diminuição  da  coagulação.  Em  conjunto,  estas  perturbações  da  homeostase  predispõem
potencialmente  indivíduos  vulneráveis  à  ruptura  da  placa  aterosclerótica  e  subsequentes  infartos  do
miocárdio (Peters et al., 2021; Moreira et al., 2024).
   Os estudos mencionados (por exemplo, Hervás et al., 2015; Zhang et al., 2016; Souza et al., 2017; Yousif,
2019; Peters e Schneider 2021; Jacobsen et al. 2022; Khraishah et al. 2022; De Vita et al. 2024) mostram que
tanto a asma quanto as DCVs estão interligadas à variabilidade climática (VC) e que são muito dependentes
da localização dos casos, ou seja, são específicos do local, dificultando assim a extrapolação de resultados de
uma pesquisa para outras regiões geográficas. Além disso, pouco se sabe sobre os efeitos de longo-prazo das
mudanças climáticas na incidência de asma, AVC e IAM em regiões tropicais secas. Portanto, este estudo
teve por objetivo analisar a associação de longo-prazo entre as internações por asma em crianças, DCVs (AVC
e IAM) e o clima de uma região tropical semiárida.
   Nesta pesquisa, a associação de longo-prazo foi entendida como a associação da tendência de internações
por asma, AVC e IAM com a tendência de VC, como temperatura do ar e precipitação. Foram considerados
dados de internação por asma em crianças de até nove anos de idade, AVC e IAM de quatorze municípios no
Estado do Ceará, uma grande região semiárida tropical no Nordeste do Brasil.

METODOLOGIA
    Esta pesquisa foi realizada no Ceará, onde 90% do território está inserido no semiárido brasileiro, possui
uma área de 148.826 km2, que equivale a 9,57% da região Nordeste do Brasil  e 1,74% do país,  está
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administrativamente dividido em 14 regiões de planejamento. Para este trabalho, foram selecionados os
municípios mais populosos de cada região de planejamento: (1) Acaraú (Litoral Norte), (2) Aracati (Litoral
Leste), (3) Baturité (Maciço de Baturité), (4) Canindé (Sertão de Canindé), (5) Crateús (Sertão de Crateús),
(6) Fortaleza (Grande Fortaleza), (7) Iguatu (Centro Sul), (8) Itapipoca (Litoral Oeste / Vale do Curu), (9)
Juazeiro do Norte (Cariri), (10) Morada Nova (Vale do Jaguaribe), (11) Quixadá (Sertão Central), (12) Sobral
(Sertão de Sobral), (13) Tauá (Sertão dos Inhamuns) e (14) Tianguá (Serra da Ibiapaba). Além disso, a
variabilidade interanual da precipitação é elevada, caracterizada por períodos de seca recorrente, seguidos
de períodos extremamente chuvosos (Costa et al., 2022).
    Foi realizado um estudo ecológico de série temporal do universo de 31.410; 37.650 e 19.332 casos de
internação hospitalar por asma em pessoas de ambos os sexos, composta por crianças de 0 a 9 anos, acidente
vascular cerebral (AVC) e infarto agudo do miocárdio (IAM), respectivamente, em 14 municípios no Estado do
Ceará, durante o período de janeiro de 2008 a dezembro de 2019 (12 anos). Os dados de internações por
asma, AVC e IAM foram coletados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) do Brasil.
Os dados coletados incluíram o dia do início da internação e o município do paciente. O SINAN consiste em
um sistema que tem como objetivo principal registrar e difundir as informações relacionadas às doenças de
notificação compulsória para as esferas governamentais do Brasil.
    Os dados climáticos mensais por município utilizados foram temperatura mínima e máxima do ar, umidade
relativa do ar, velocidade dos ventos e precipitação. Esses dados foram obtidos a partir da interpolação de
dados meteorológicos diários em grade do Brasil (do inglês Brazilian Daily Weather Gridded Data - BR-
DWGD) elaborado por Xavier et al. (2022).
    Após a decomposição das séries temporais, avaliou-se a associação da tendência de asma, AVC e IAM com
a tendência climática, no qual o número de internações por asma em crianças de 0 a 9 anos, AVC e IAM é a
variável alvo e a tendência das (VCs) são as possíveis variáveis preditoras em cada município estudado. As
(VCs) consideradas foram a velocidade do vento (m/s), a umidade relativa do ar (%), a precipitação (mm) e a
temperatura mínima e máxima do ar (oC). A transformação logaritma foi aplicada para todas as variáveis
envolvidas.
    Uma vez realizada a modelagem não linear entre asma, AVC, IAM e tendências climáticas, investigou-se a
presença (ou ausência) de tendências monotónicas crescentes e decrescentes, o que ajudou a compreender
como as alterações climáticas a longo-prazo podem influenciar a ocorrência de asma em crianças e doenças
cardiovasculares. Para esta tarefa, aplicou-se testes de Mann-Kendall diretamente a esses componentes de
tendência, evitando a influência da sazonalidade e da irregularidade nas séries temporais (e.g. Aguilera et al.,
2015). As tendências foram avaliadas utilizando a estimativa do coeficiente Z para asma, AVC, IAM e todas as
variáveis independentes significativas no modelo GAM ajustado. Um valor Z positivo ou negativo indica a
presença de uma tendência  crescente  ou decrescente  dentro  de uma série  temporal,  respectivamente.
Porém, a hipótese nula para este teste é que não há tendência, o que também é uma informação relevante. O
software estatístico R (//www.r-project.org/) foi utilizado para conduzir toda a análise da série temporal.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
    Os preditores climáticos e a asma apresentaram tendências semelhantes entre os municípios. A asma
apresentou tendência geral decrescente na área de estudo com 8 dos 13 municípios, apresentando tendência
decrescente significativa.  Apenas dois  municípios apresentaram tendência crescente,  a  saber,  Acaraú e
Crateús.  Esta  tendência  negativa  da asma foi  impulsionada principalmente por  (a)  uma diminuição da
velocidade do vento e da umidade relativa do ar (tendência significativamente decrescente em 11 dos 12
municípios e 6 dos 9 municípios, respectivamente), e (b) um aumento geral nos valores máximo e mínimo
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temperatura  do  ar  (tendência  de  aumento  significativo  em 8  dos  9  municípios  e  4  dos  8  municípios,
respetivamente). Não foi encontrado nenhum padrão para a precipitação, que apresentou distribuição igual
entre tendências não significativas, crescentes e decrescentes.
    O AVC apresentou uma tendência crescente em toda a área de estudo, com 10 dos 14 municípios exibindo
uma tendência crescente significativa. Apenas um município, Crateús, mostrou uma tendência decrescente.
Os municípios de Acaraú, Itapipoca e Quixadá apresentaram tendências não significativas. Esta tendência
positiva no AVC foi impulsionada principalmente por (a) um aumento na temperatura mínima e máxima
(tendência significativamente crescente em 5 dos 7 municípios e 9 dos 9 municípios, respectivamente), (b)
uma diminuição geral nos valores de velocidade dos ventos (tendência de diminuição significativa em 6 dos 6
municípios),  não foi  encontrado  padrão para  a  umidade relativa  do ar  e  precipitação (tendência  não
significativa em 4 dos 9 municípios e 5 dos 8 municípios, respectivamente).
    A temperatura máxima do ar foi a variável climática mais relevante na previsão das tendências do IAM,
pois  esteve  presente  como  variável  independente  em  13  dos  14  modelos  ajustados.  Em  seguida,  a
precipitação e a velocidade do vento presentes em 12 e 11 dos 14 modelos ajustados. Somente Crateús não
apresentou a temperatura máxima como preditora. A temperatura mínima e a umidade relativa do ar foram
variáveis independentes em 10 e 9 dos 14 modelos ajustados, respectivamente. Essa tendência positiva do
IAM foi impulsionada principalmente por (a) um aumento na temperatura mínima e máxima (tendência
significativamente crescente em 6 dos 10 municípios e 12 dos 13 municípios, respectivamente) e (b) uma
diminuição geral nos valores de velocidade dos ventos (tendência de diminuição significativa em 10 dos 11
municípios). Não foi encontrado padrão para umidade relativa e precipitação (tendência não significativa em
4 dos 9 municípios e 6 dos 12 municípios, respectivamente).
    Portanto, com base na modelagem e na análise de tendências, geralmente um clima mais quente e seco,
com menor velocidade do vento, esteve associado a uma redução da tendência de asma e a um aumento da
tendência de AVC e IAM.
   Observou-se que o aumento da temperatura e a diminuição da umidade nos últimos anos (2008-2019),
características de um clima mais quente e seco, favorece menos casos de asma infantil, devido também à
menor velocidade dos ventos.
    O aumento da velocidade dos ventos favorece a concentração, transporte e/ou exposição a alérgenos que,
independentemente da estação do ano, ficam suspensos no ar na forma de pequenas partículas (grãos de
pólen, esporos de plantas, poeira, entre outros). Isso poderá ocasionar a exacerbação dos casos de asma,
especialmente em crianças (Hervás et al., 2015). Por outro lado, a menor velocidade dos ventos poderá
diminuir a dispersão dos mesmos (Correia Jr. et al., 2017).
    O calor e a seca contribuem enormemente para a ocorrência de incêndios florestais, as emissões de
fumaça podem viajar centenas de quilômetros a favor do vento nas áreas de incêndio, expondo muitas
pessoas a substâncias nocivas mistura de material particulado, ozônio e outros compostos nocivos (Franchini
et al., 2015). Isso pode ocasionar a exacerbação dos casos de doenças cardiovasculares. Por outro lado, a
menor velocidade dos ventos,  como encontrada neste estudo, poderá diminuir a dispersão dos mesmos
(Correia et al., 2017) e promover o acúmulo de O3 (Fann et al. 2016).

CONCLUSÕES
     Foi identificada uma associação de longo-prazo entre os casos de internações por asma em crianças e o
clima de uma região tropical semiárida em 13 dos 14 municípios estudados. Um clima mais quente e seco, ou
seja, temperaturas do ar mais altas e umidade relativa do ar mais baixa, com menor velocidade do vento está
associada a diminuição das internações por asma infantil. No entanto, não foi encontrado um padrão entre
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precipitação e asma.
    Associação de longo-prazo foi identificada nos casos de internação por acidente vascular cerebral e infarto
agudo do miocárdio com o clima de uma região tropical semiárida em todos os municípios estudados. Um
clima  mais  quente,  com  menor  velocidade  do  vento,  está  associado  a  um  aumento  da  tendência  de
internações por essas doenças. Nenhum padrão consistente foi encontrado para umidade relativa do ar e
precipitação.
     Este estudo mostra como a análise de séries climáticas e de saúde pode fornecer informações relevantes
para que gestores e profissionais de saúde tomem decisões na implementação de estratégias de prevenção e
manejo  de  doenças  cardiovasculares  em nível  municipal,  levando  em conta  o  impacto  das  mudanças
climáticas. Além disso, o presente artigo pode ser replicado em outras regiões secas com dados disponíveis
semelhantes.
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