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CAPÍTULO 1 

 

1 - INTRODUÇÃO 

 

Hypócrates 400 a.c já havia se referido sobre a influência do ambiente na saúde da 

população. Isto pode ser observado nos versos abaixo da publicação Aires, aguas y lugares onde 

ele escreve (tradução): “Quem quer estudar corretamente a medicina, deverá proceder da seguinte 

maneira. Primeiro, deverá considerar os efeitos que cada estação do ano pode produzir, pois as 

estações não são todas iguais”. O segundo ponto se refere aos ventos frios e quentes tanto os 

globais como os específicos de cada região. “O médico deverá examinar a posição, a direção dos 

ventos e as saídas do sol. Deve observar também, o jeito de viver de cada paciente, sua 

alimentação, sua estrutura física e o lugar onde moram”. Contudo, além da influência natural do 

meio ambiente descrita nestas frases de Hypócrates, devemos levar em consideração um novo 

elemento: as mudanças antropogênicas que se somam, interferindo na saúde do homem.  

Após a revolução industrial, ficou mais perceptível a interação desastrosa do homem com 

a natureza, pois esta interação se fez sem planejamento e de forma predatória, agredindo a 

natureza e gerando poluição. Dentre todas as alterações causadas, a poluição do ar tem sido a 

mais sentida pela população, uma vez que, precisamos respirar para viver. A atmosfera terrestre 

tem sido constantemente contaminada por substâncias tóxicas emitidas por indústrias, 

automóveis, termoelétricas e outras fontes. Esta agressão é mais evidente nos grandes centros 

urbanos como, por exemplo, a cidade de São Paulo que é considerada uma das cidades mais 

poluídas do mundo ocupando a sexta posição juntamente com a cidade do México, perdendo 
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apenas para Pequim (China), Cairo (Egito), Jacarta (Indonésia), Los Angeles (EUA) e Moscou 

(Rússia).  

Já é consenso entre os pesquisadores que a poluição na cidade de São Paulo é um 

problema de saúde pública (Bohm et al,1989; Saldiva et al. 1994). O ar poluído nesta cidade, 

responde por um número significativo de internações, sendo responsável pelo agravamento de 

doenças pulmonares, do quadro clínico dos portadores de moléstias cardíacas, óbitos neonatal, 

problemas hematológicos, oftalmológicos, neurológicos, dermatológicos, etc (Imai et al., 1985, 

Sharovsky, R; 2001, Saldiva et al., 1992; Saldiva et al., 1994; Braga et al, 1998; Braga et al,2001; 

Braga et al, 2002; Braun, 2002;Gonçalves et al,2002, Lima, 2001, Lim, 2004).  

Além de atingir diretamente a saúde humana, a poluição também é responsável por 

alterações climáticas, que por sua vez, também afetam a saúde da população. Muitos estudos já 

foram feitos sobre a influência que o tempo e o clima provoca, nos seres humanos, reações 

adversas sobre a saúde (Gonçalves, 2005), principalmente nos grandes centros urbanos, onde as 

condições de meteorológicas influenciam na dispersão dos poluentes (Ccoyllo, 2002; Freitas, 

2003). Segundo a Organização Mundial de Saúde as mudanças climáticas vêm afetando a saúde 

da população em vários lugares do mundo. Com essas mudanças os eventos climáticos ficam 

extremos, ou seja, muito calor seguido de muito frio (ou o contrário). Esses extremos no 

ambiente provocam quebra em recordes de temperatura podendo ocorrer eventos de biocenose 

(comunidades resultantes da associação de populações, as mais variáveis, confinadas em 

determinados ambientes dentro do ecossistema). No que se refere à precipitação, em muitas 

regiões as enchentes favorecem o aparecimento de epidemias, pois tais doenças são transportadas 

pelas das águas. Neste caso, muitas vezes ocorrem surtos de moléstias como cólera, malária, 

leishmaniose, leptospirose, dengue, esquistossomose entre outras, que são características de 

períodos chuvosos e quentes (McGeehin, M. A. et al, 2001; McCarthy, J. J. Et al, 2001). Diante 
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deste cenário torna-se importante analisar a relação entre as doenças respiratórias e as variáveis 

ambientais1, pois os aspectos meteorológicos e climáticos devem ser entendidos, para que através 

destas informações sejam inferidas hipóteses de causalidade quanto aos agentes infecciosos, aos 

transmissores e aos reservatórios (Rouquayrol, 1994).  

 Neste trabalho o interesse é estuda as doenças respiratórias na cidade de São Paulo, pois 

dentre as internações ocorridas no Brasil, as doenças respiratórias são responsáveis por quase 

30% do total de internações por ano no País (Figura 1.1), daí a importância de estudar estes 

agrupamentos de doenças e encontrar resultados que ajudem a melhorar esta realidade, através da 

prevenção. Para isso, iremos abordar neste estudo as doenças respiratórias que atinge crianças 

residentes na cidade de São Paulo e através de técnicas estatísticas encontrar modelos preditores 

de internações a partir das variáveis ambientais. Com isso, ajudar precocemente na prevenção 

(quando possível) de internações e no gasto eficiente dos recursos econômicos e humanos. 

 

Série temporal de internações na cidade de São Paulo/SP.
 (fonte dos dados: http://w w w .datasus.gov.br, feito por Coelho-Zanotti , MSS - 2007)
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Figura 1.1 - Distribuição do número de internações por doenças respiratórias (RESP) e 
doenças não respiratórias (NRESP) no Brasil. 

                                                 
1 Refere-se a variáveis meteorológicas, poluentes e índices biometeorológicos. 
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1.1- Aspectos climáticos e meteorológicos da região do estudo.  

 

 A Região Metropolitana de São Paulo (RMSP) devido a sua localização geográfica possui 

características singulares no seu clima com sistemas meteorológicos de características tropicais e 

extratropicais. Dentre os sistemas meteorológicos de várias escalas de tempo e espaço que 

atingem a região, podemos citar as Frentes Frias, Complexos Convectivos de Meso-escala 

(CCM), Linhas de instabilidades (LI), Zona de Convergência do Atlântico Sul (ZCAS) e Massas 

de ar frias e quentes. Deve-se salientar que alguns destes sistemas só atuam em determinadas 

estações do ano. Além disso, a topografia e a proximidade com o Oceano Atlântico ajudam na 

singularidade climática da região. No que se refere às estações do ano, São Paulo possui verões 

chuvosos e invernos secos (Climanálise, 1996).  

A estação da primavera no Hemisfério Sul ocorre após a segunda quinzena do mês de 

setembro, geralmente no dia 22. Na RMSP com a chegada dessa estação a atmosfera começa a 

ficar mais úmida e aquecida e iniciam-se as primeiras chuvas que precederão o verão. Nesta 

estação também são medidas as maiores temperaturas do ano. Com isso, é nesta época do ano que 

são medidos o maior índice de ozônio troposférico. Com a chegada do verão (22 de dezembro), a 

atmosfera fica mais úmida de começa a chover com regularidade. Os poluentes de forma geral 

são removidos por deposição úmida (chuva). Já os níveis de ozônio diminuem, por causa do 

excesso de nebulosidade (Andrade, 1999; Castanho, 1992; Ccoyllo, 1998). No inicio do outono 

(21 de março) ainda se observam chuvas e calor. A partir de meados desta estação, a circulação 

atmosférica começa a mudar para a chegada do inverno. No outono, as temperaturas começam a 

cair e a atmosfera fica com menor teor de umidade e, por isso, as chuvas diminuem. Nesta 

estação ocorrerem os primeiros dias de inversão térmica. Com isso, os índices de poluição 

começam a aumentar na RMSP, piorando no período de inverno. No inverno predomina Alta 
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Subtropical da América do Sul e os sistemas frontais não conseguem chegar na região por causa 

da configuração dos ventos influenciados por ela. Com isso, os ventos de S e SE diminuem sua 

freqüência favorecendo uma menor penetração da brisa marítima. Nota-se nesta estação a 

diminuição da intensidade dos ventos, favorecendo um maior desenvolvimento de circulações 

locais, tais como a ilha de calor urbana (Oliveira & Silva Dias,1982; Freitas, 2003). Assim, as 

passagens de sistemas frontais e a mudança das massas de ar induzem a fenômenos 

meteorotrópicos2(Gonçalves, 2002;Ccoyllo, 2002). 

 

 

1.1.1 - Fenômenos e circulações locais em São Paulo. 
 

 As circulações locais pertencem à classe de movimentos atmosféricos caracterizados por 

uma escala de tempo de até 24 horas e de poucas centenas de quilômetros podendo ser originadas 

por forçantes mecânicas ou térmicas. De forma geral as circulações locais são padrões 

meteorológicos específicos de uma região que se desenvolve a partir de particularidades deste 

lugar. As brisas marítima/lacustre/terrestre, circulações vale/montanha e as ilhas de calor 

urbana são alguns exemplos. Um outro fenômeno bastante importante são as inversões térmicas 

que também influenciam nas condições insalubres do ar paulistano, principalmente nos meses 

mais frios Por apresentar características singulares, a cidade de São Paulo possui estas 

circulações locais que, por sua vez, interferem nas condições de tempo e na dispersão dos 

poluentes. Segue algumas considerações sobre brisas, ilha de calor urbana e inversões térmicas. 

 A causa fundamental do movimento do ar que causa a brisa é a diferença de aquecimento 

e a capacidade térmica entre as superfícies da terra e do mar. O efeito da brisa marítima (Figura 

                                                 
2 Segundo Tromp (1980), o termo meteorotrópico significa o efeito causado por um ou mais fatores ambientais no 
indivíduo ou grupo de indivíduos). 
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1.2a) pode ser percebido junto à costa e começa no fim da manhã, um vento vindo do mar, que 

atinge o máximo no princípio da tarde e desaparece ao anoitecer. Este vento é mais forte nos dias 

quentes, mas pode ser mais fraco quando o céu está nublado. A brisa marítima tem grande papel 

na dispersão de poluentes, podendo contribuir para o aumento da turbulência e transporte dos 

poluentes para áreas distantes das fontes ou mesmo prejudicar a dispersão por apresentar umas 

circulações parcialmente fechadas, ocasionando o aprisionamento de ar poluído próximo às 

cidades. Oliveira & Silva Dias (1982) utilizaram dados de superfície da estação climatológica do 

IAG-USP e caracterizaram a variação diurna e sazonal dos ventos. Segundo os autores, existem 

três padrões de entrada da brisa marítima em São Paulo: (i) brisa padrão, na qual o vento passa de 

NE, no período da manhã, para SE à tarde; (ii) vento NW no período da manhã passando a SE ou 

calmaria no período da tarde ou início da noite; (iii) intensificação do componente SE no período 

diurno. A penetração da brisa marítima em São Paulo, durante o período por eles analisado, 

ocorre entre 13 e 14 h na maioria dos casos, podendo haver uma antecipação ou atraso, dependo 

da situação sinótica atuante e da estação do ano.  

 O efeito da brisa terrestre (Figura 1.2b) é percebido à noite. Estas brisas sopram da terra 

para o mar, nas camadas inferiores, resultado de um arrefecimento, por irradiação, mais 

acentuada na superfície da terra do que nos oceanos adjacentes. As brisas de terra não são, em 

geral, tão fortes como as marítimas, pois as diferenças de aquecimento são menores criando um 

gradiente de pressão local mais fraco e atinge sua extensão máxima pouco antes do nascer do sol 

(Atkinson, 1981).  

 As brisas são um fenômeno de grande importância para a caracterização das condições de 

dispersão dos poluentes dado os efeitos de recirculação que lhe estão associados. Muitas vezes as 

massas de ar marítimas transportadas para terra, durante a tarde, pela brisa marítima podem 

conter poluentes envelhecidos (principalmente hidrocarbonetos e NOx) de dias anteriores. A 
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mistura desses poluentes primários com outros já existentes na atmosfera local favorece a 

produção de oxidantes fotoquímicos que associadas às condições de forte radiação solar leva à 

produção de elevados valores de ozônio (http://www.qualar.org). 

 

a) 

 

b) 

 

Figura 1.2 - Figura esquemática da circulação de brisa, a) brisa marítima e b) brisa terrestre. 
Fonte: "Living in the Environment", Miller, 10th edition 

 
 Outro efeito relacionado a contrastes de temperatura é a chamada ilha de calor urbana 

(Figura 1.3). A temperatura média anual em um centro urbano é tipicamente mais alta que a de 

suas redondezas. Em alguns dias esse contraste pode atingir cerca de 10º C ou mais. O contraste 

de temperatura forma uma circulação convectiva que contribui para a concentração de poluentes 

sobre as grandes cidades. Vários fatores contribuem para o desenvolvimento de uma ilha de calor 

urbana, um deles é a concentração relativamente alta de fontes de calor nas cidades geradas pelo 

excesso de asfaltos, prédios etc. As propriedades térmicas dos materiais das construções urbanas 

também facilitam a condução de calor mais rapidamente que o solo das áreas rurais, contribuindo 

para um aumento no contraste de temperatura entre essas regiões. A perda de calor durante a 

noite, por radiação infravermelha para a atmosfera e para o espaço é parcialmente compensada 

nas cidades pela liberação de calor das fontes antropogênicas, tais como veículos, indústrias e 

construções em geral. Uma ilha de calor urbana se desenvolve, na maior parte das vezes, quando 

os ventos de escala sinótica são fracos (fortes ventos misturariam o ar da cidade e das áreas rurais 

e diminuiriam o contraste de temperatura). Nessas condições, em algumas grandes áreas 
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metropolitanas o aquecimento relativo da cidade, comparado com seus arredores, pode provocar 

uma circulação convectiva do ar. Com isso, o ar relativamente quente sobe sobre o centro da 

cidade e é trocado por ares mais frios e mais densos, convergentes das zonas rurais. A coluna de 

ar ascendente acumula aerossóis sobre a cidade formando uma nuvem de poluentes, que podem 

tornar-se muitas vezes mais concentrados sobre uma área urbana que sobre as áreas rurais. Xavier 

et al. (1994) sugerem a relação entre a ilha de calor e a evolução na precipitação diária para a 

cidade de São Paulo. Segundo os autores, o aumento da temperatura mínima durante a noite, 

reduz-se à possibilidade de saturação do vapor d'água no ar. Em contrapartida o aumento da 

poluição promove mais núcleos de condensação. O resultado é que o vapor que condensa divide-

se em um número maior de núcleos, com menor massa de água por núcleo, tendo uma 

probabilidade maior de ficar em suspensão e não precipitar. Por causa disso, a garoa típica de São 

Paulo com acumulações inferiores a 2 mm, foi gradualmente desaparecendo. Com relação as 

chuvas fortes, pode haver uma sobreposição de efeitos locais e globais, não havendo uma 

distinção clara. Conforme trabalhos citados pelos autores para outras localidades, o efeito urbano 

pode contribuir tanto para um aumento na precipitação, através do aumento das correntes 

convectivas sobre o centro urbano, como também servir de barreira originando uma bifurcação 

do escoamento em volta da área urbana, causando um déficit de precipitação sobre a cidade. 

Algumas das características das ilhas de calor diferem entre dia e noite, por exemplo, a espessura 

da cobertura de poeira é muito maior durante o dia quando os ventos estão fracos, pois desta 

forma as circulações relacionadas à ilha de calor podem ter maiores dimensões. 
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Figura 1.3 - Esquema ilustrativo da ilha de calor urbana. A diferença de temperatura entre 
periferia e centro faz com que o vento sopre para a região central acumulando 
os poluentes. 

 

 Um outro fator que influencia na dispersão dos poluentes é a inversão térmica. Os 

processos atmosféricos e a circulação associada a altas pressões interferem no estado do tempo 

sobre os continentes e grandes oceanos do globo. Estes de anticiclones estão associadas condição 

de tempo caracterizada por grande estabilidade com pouca mistura vertical e, portanto fraca 

dispersão dos poluentes. Já os centros de baixa pressão de depressões associam-se condições de 

instabilidade e de grande turbulência favorecendo a dispersão dos poluentes. Estas situações 

sinóticas, que influenciam as condições de turbulência e de estabilidade da atmosfera, têm por 

vezes durações mais prolongadas podendo, nas condições desfavoráveis à dispersão, levar a 

episódios de poluição aguda (smog, smog fotoquímico).  

 Nos primeiros 10 quilômetros da atmosfera, normalmente, o ar vai se resfriando com a 

altura na atmosfera. Assim o ar mais próximo à superfície, que é mais quente, portanto mais leve, 

pode ascender, favorecendo a dispersão dos poluentes emitidos pelas fontes (Figura 1.4a). A 

inversão térmica é uma condição meteorológica que ocorre quando uma camada de ar quente se 

sobrepõe a uma camada de ar frio, impedindo o movimento ascendente do ar, uma vez que, o ar 

abaixo dessa camada fica mais frio, e por sua vez, mais denso (pesado), fazendo com os 

poluentes se mantenham próximos da superfície (Figura 1.3 b). As inversões térmicas acontecem 
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naturalmente durante o ano todo, porém no inverno esta camada de inversão é mais estreita e 

quando ocorre em uma cidade poluída como São Paulo, provoca transtornos, pois os poluentes 

ficam aprisionados muito próximos da população tornando o ar insalubre e agravando os 

problemas de saúde da população. 

 

a) 

 

b) 

 

Figura 1.4 - Esquema ilustrativo do efeito de inversão térmica, a) situação normal de 
dispersão dos poluentes atmosféricos; b) Situação de dispersão dos poluentes 
atmosféricos sob o efeito de inversão térmica. 
Fonte: "Living in the Environment", Miller, 10th edition. 

 

 

1.2– Aspectos geográficos da região do estudo. 

 

Geograficamente a localização da área de estudo é a RMSP. Esta cidade sofre forte 

influência da qualidade do ar, pois se encontra em uma bacia sedimentar, compartimento 

rebaixado do Planalto Atlântico, possuindo área de 8.000 km2, cortado pelo trópico de 

capricórnio, cercada por colinas que variam de 650 a 1.200m de altitude (CETESB, 1999). Na 

parte norte da RMSP situa-se a Serra da Cantareira e, entre os rios Pinheiros, Tietê e 

Tamanduateí encontra-se o Espigão Central, com altitudes em torno de 860 metros acima no 

nível do mar, geograficamente localizado a 23°32’52’’ de latitude sul e 46°38’07”de longitude 

oeste (Instituto Geográfico e Cartográfico – IGC). Toda essa complexidade topográfica, 
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associada à proximidade do oceano e à intensa urbanização da área, influenciam o padrão da 

circulação atmosférica. Além disso, na cidade de São Paulo encontra-se um dos maiores 

conglomerados humanos do mundo, com uma população de aproximadamente 11 milhões de 

pessoas. Esta cidade possui um grande parque industrial com uma enorme frota de veículos (em 

torno de 9 milhões) (IBGE, 2007).  

Segundo a Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental do Estado de São Paulo 

(CETESB), as emissões veiculares respondem pela maior parte da poluição atmosférica 

produzida na RMSP. Em segundo lugar a poluição em São Paulo vem dos processos industriais, 

seguidos pela queima de resíduos e, por último, estocagem e manuseamento de combustíveis 

(CETESB, 2003). A grande frota de veículos que circulam na cidade provoca congestionamentos 

nas primeiras horas da manhã e no final da tarde. Nestes horários, geralmente a altura Camada 

Limite Planetária da está mais baixa fazendo com que as concentrações atinjam valores às vezes 

acima dos padrões de referencia de qualidade do ar (Freitas, 2003). 

 

 

1.3– Degradação do meio Ambiente - Critérios de qualidade do ar 

O ar é indispensável à existência de vida no nosso planeta, e é justamente esse elemento 

que mais vem sendo agredido pelo homem. Os primeiros sinais de poluição do ar ocorreram na 

era pré-cristã, quando o carvão mineral era usado como combustível e nas cidades onde ocorriam 

essas práticas o ar já apresentava sinais de poluição, e muitos doentes eram levados para regiões 

“de ar mais puro”. Mesmo com indícios de poluição, a sociedade ainda não se preocupava com o 

controle da qualidade do ar e foi a partir de três episódios de poluição excessiva, os quais 
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causaram mortes em algumas cidades da Europa e dos Estados Unidos, que a comunidade 

científica começou a despertar para o controle da emissão de poluentes (Shy, C., 1979). 

O primeiro episódio registrado ocorreu em 1930, no Vale de Meuse localizado entre as 

cidades de Huy e Liége, Bélgica (Buechley, R. W, 1973). Esse vale apresentava grandes 

concentrações de indústrias, siderúrgicas, metalúrgicas, centrais de produção de energia, 

indústrias de cerâmica e vidro, as quais utilizavam fornos a carvão ou gasogênio, carvoarias, 

indústrias de cimento e de transformações químicas de minerais, fábrica de pólvora, ácido 

sulfúrico e adubos. Essas indústrias eram distribuídas em uma faixa de aproximadamente vinte 

quilômetros de comprimento. Nos cinco primeiros dias do mês de dezembro, a ausência de 

ventos e chuvas impediu a dispersão dos poluentes na região. Imediatamente foram registrado um 

aumento significativo no número de doenças respiratórias e um excesso de mortes (60 mortes) até 

dois dias após o episódio. Fato semelhante ocorreu em Donora na Pensilvânia, E.U.A. Durante os 

últimos seis dias do mês de outubro de 1948, uma nuvem de poluentes ficou estacionada sobre a 

cidade. Com isso, foram observadas vinte mortes, onde normalmente ocorriam em média apenas 

duas naquele período. Além disso, 10% da população foi internada com problemas cardíacos e 

respiratórios. Diante disso, nos Estados Unidos, a partir do final da década de 1940, vários 

esforços foram feitos no sentido de se estabelecer parâmetros para regulamentar a poluição 

atmosférica, resultando em uma série de atos de controle da qualidade do ar. Além dos E.U.A., 

Europa e Japão também desenvolveram estudos neste sentido (Martin, A. E. & Bradley, W. 

H.,1960). Porém, o mais clássico e grave episódio ocorreu em Londres durante o inverno de 

1952. Uma inversão térmica impediu a dispersão dos poluentes e uma nuvem composta 

principalmente por material particulado e enxofre permaneceu estacionada sobre a cidade durante 

aproximadamente três dias. Esses compostos apresentavam concentrações até nove vezes maiores 

que a média. O desfecho desse episódio foram 4.000 mortes. Além disso, havia uma epidemia de 
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influenza estabelecida sobre a cidade, agravando ainda mais a  saúde da população (Martin, A. E. 

& Bradley, W. H.,1960). 

Na época medidas governamentais para o controle ambiental (Clean Air Act) foram 

adotadas na Inglaterra e nos Estados Unidos visando redução dos níveis de emissão dos poluentes 

atmosféricos. No entanto, alguns episódios isolados com elevadas concentrações de poluentes 

produzindo internações foram observadas duas décadas mais tarde. Estes episódios chamaram a 

atenção da sociedade e dos pesquisadores, que se interessaram em entender o fenômeno que 

estava provocando tantas mortes. A partir de então, começaram as políticas governamentais com 

a finalidade de estabelecer controles de emissão dos poluentes. Nos Estados Unidos, a agência 

responsável pela proteção ambiental (Environmental Protection Agengy – EPA), em 1970, 

estabeleceu quais os principais poluentes que poderiam causar danos à saúde pública e ao bem 

estar das pessoas. Foram identificados os seguintes poluentes: ozônio (O3), dióxido de enxofre 

(SO2), dióxido de nitrogênio (NO2), material particulado inalável (diametro<10µm) e monóxido 

de carbono (CO) (http://www.epa.gov). Estes são os poluentes mais abundantes nos grandes 

centros urbanos, porém existem ainda outros poluentes, tais como os hidrocarbonetos, aldeídos e 

metais pesados. A partir de 1990, o congresso americano outorgou a EPA autoridade para impor 

padrões de qualidade do ar baseados em critérios tecnológicos para o controle de substâncias 

tóxicas específicas.  

No Brasil, desde 1990, a legislação federal passou a diferenciar padrões primários e 

secundários de qualidade do ar. Os padrões primários de qualidade do ar são as concentrações de 

poluentes que, quando ultrapassadas, poderão acarretar danos à saúde da população. Já os 

padrões secundários de qualidade do ar são as concentrações de poluentes abaixo das quais se 

espera o mínimo efeito sobre a saúde da população, da fauna e da flora. Essa definição, que 

consta de Portaria normativa do IBAMA (Instituto Brasileiro de Apoio ao Meio Ambiente) de 14 
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de março de 1990, e que foi transformada em resolução pelo Conselho Nacional do Meio 

Ambiente (CONAMA) em 28 de junho de 1990. Esta portaria também de fine, define que a curto 

e médio prazo, os padrões primários devem ser os desejados, e que a longo prazo, os padrões 

secundários devam ser objetivados (CONAMA, 1990).  

 

 

1.3.2 – Principais poluentes que afetam a saúde humana. 

 

Segundo relatado anteriormente, o EPA (http://www.epa.gov) escolheu os poluentes mais 

abundantes na atmosfera e que causam danos à saúde humana são eles: o ozônio (O3), dióxido de 

enxofre (SO2), dióxido de nitrogênio (NO2), material particulado inalável (diametro<10µm) e 

monóxido de carbono (CO). Abaixo estão descritas as características de cada poluente.  

 Material Particulado - O material particulado é uma mistura de partículas líquidas e 

sólidas em suspensão na atmosfera. A composição e tamanho das partículas dependem das suas 

fontes de emissão. O tamanho das partículas é expresso geralmente pelo diâmetro aerodinâmico 

(da), e que pode variar, desde as menores dimensões moleculares (cerca de 2 angstrons), até 150 

ou 200 micra. Recorda-se, também, que se adota com relação a essa propriedade, a classificação 

de partículas finas (tamanho < 2,0mm) e partículas grossas (tamanho > 2,0mm), e mais 

recentemente as partículas com Da < 10 mm passaram a ser chamadas de partículas inaláveis, 

MP10. (Seinfeld, J.H. & Pandis, S.N.,1998). O material particulado é um dos principais poluentes 

em termos de efeitos na saúde humana. Em especial, as partículas de menor dimensão, que são 

inaláveis, penetrando no sistema respiratório e danificando-o, têm-se caracterizadas por serem 

responsáveis pelo aumento de doenças respiratórias, por exemplo, a bronquite asmática.  
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 Avanços nos estudos do aerossol atmosférico estão associados com a melhoria das 

técnicas analíticas tanto em termos de medidas de número e de massa das partículas. A 

classificação dos aerossóis está relacionada com os processos deformação e interação com o 

aparelho respiratório humano. A Figura 1.5, ilustra a eficiência de deposição de partículas no 

aparelho respiratório considerando a parte superior e inferior, e a soma referente ao pulmão. 

 

Figura 1.5 -  Deposição de um aerossol polidisperso (σg=2,5) no Aparelho Respiratório,  
calculada para várias regiões do pulmão (adaptada de Yeh et al., 1996). 
Fonte: Notas de aula – AGM5710). 

 

 Monóxido de carbono - Inibe a capacidade do sangue em trocar oxigênio com os tecidos 

vitais e em concentrações extremas, provoca morte por envenenamento. Afeta principalmente ao 

sistema cardiovascular e ao sistema nervoso. Concentrações mais baixas são susceptíveis de gerar 

problemas cardiovasculares, principalmente em pacientes cardiopata. Concentrações elevadas são 

susceptíveis de criar tonturas, dores de cabeça e fadiga. 
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 Dióxido de Nitrogênio - Altas concentrações podem provocar problemas respiratórios, 

especialmente em crianças. Doentes com asma podem também sofrer dificuldades respiratórias 

adicionais com estes elevados teores.  

 Dióxido de enxofre - É um poluente acidificante e em altas concentrações podem 

provocar problemas no trato respiratório, especialmente em grupos sensíveis como asmáticos. 

Este gás diminui os batimentos ciliares. O SO2 é um gás amarelado, solúvel e irritante e quando 

junta-se com a água transforma-se em ácido sulfuroso (SO2 + H2O ---> H2SO3), ao se oxidar 

forma o ácido sulfúrico (H2SO4, HO2SO3 + O ---> H2SO4). O dióxido de enxofre age em menos 

de 24 horas e no ser humano resulta em respiração ofegante e curta. Na sociedade, as pessoas 

asmáticas são o grupo mais sensível. O SO2 combinado com material particulado em suspensão 

produz efeitos na saúde após mais de 24 horas de exposição e mesmo em baixos níveis pode 

causar a morte e levar a doenças crônicas obstrutivas dos pulmões e doenças cardiovasculares. 

Quando ocorre intoxicação aguda, o SO2 queima as vias respiratórias, desde a boca e o nariz até 

aos alvéolos. A destruição é marcada por inflamação, hemorragia e necrose dos tecidos levando a 

morte. Felizmente o SO2 ocorre em quantidades pequenas, mesmo assim, ao longo do tempo 

lesiona o aparelho muco-ciliar favorecendo as infecções respiratórias, broncopneumonias e 

edema pulmonar (GINA, 2006).  

 Ozônio (O3) - É um poderoso oxidante, podendo irritar o trato respiratório. Este poluente 

é uma variedade alotrópica do oxigênio, apresentando-se sob a forma de um gás azul pálido, de 

odor picante é um agente oxidante muito ativo e tóxico e é considerado como poluente em 

concentrações superiores a 120 micro µm/m-3. Na extratosfera, onde se forma a partir das 

radiações solares ultravioletas de ondas curtas, existe em níveis bem mais elevados, apenas uma 

pequena fração do ozônio estratosférico escapa para a baixa atmosfera. O ozônio também se 

origina das descargas elétricas na atmosfera e de reações fotoquímicas onde entram os 
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hidrocarbonetos e os óxidos de nitrogênio, por exemplo, nos gases emitidos pelos canos de 

descarga dos automóveis com motores de combustão interna (OMS, 1987, p. 96; Avol et al, 

1987).  

 

 

1.3.3 – Retrospectiva dos estudos ecológicos de morbi/mortalidade associados à poluição e 

clima. 

 

Depois dos três episódios dramáticos ocorridos : no Vale do Mosa, Bélgica, em 1930; em 

Donora, Pensilvânia, em 1948; e em Londres, as autoridades foram alertadas para as graves 

conseqüências causadas por períodos agudos de poluição. Desde então, multiplicaram-se os 

estudos sobre os efeitos da poluição do ar na saúde humana.  

No início dos anos 60, Martin e Bradley (1960) publicaram um estudo relativo ao 

incidente de nevoeiro no inverno londrino de 1958-1959 avaliando o efeito da poluição sobre a 

saúde da população. Utilizaram análises de correlação e regressão linear simples entre as mortes 

diárias e as concentrações de poluentes. Eles encontraram associações significativas de causa e 

efeito entre o aumento da poluição e o aumento no acréscimo na mortalidade no dia seguinte, 

sugerindo que o efeito sobre a mortalidade era praticamente imediato, pois a mortalidade 

diminuía depois de 24 horas. Os fatores meteorológicos foram discutidos, mas não considerados 

na análise.  

Na mesma década, Sterling (1966 e 1967) investigou os possíveis efeitos da poluição 

atmosférica sobre a taxa de admissões hospitalares ocorridas em Los Angeles, 1961, para 

diferentes patologias. No artigo de 1966, o autor descobre a influência dos dias da semana no 

aumento do número de admissões hospitalares, demonstrando o efeito calendário no fenômenos 
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em estudo. Neste trabalho, análises de correlação linear foram realizadas a partir de uma correção 

nos valores de internações e dos poluentes. Os valores corrigidos significavam um “escore 

padrão” (zj) para cada uma das características, e o método produziu estimativas independentes 

dos dias da semana com j variando de 1 à 7, representando os respectivos dias da semana. Após o 

controle do efeito calendário efetuou-se uma análise de correlação que mostrou uma significativa 

correlação entre a poluição atmosférica e as internações, como esperado esta correlação foi alta. 

Em 1967, Sterling realizou a partir do mesmo dado um refinamento no efeito calendário 

utilizando apenas as medidas originais do poluente, os resultados foram similares ao encontrado 

anteriormente. Neste estudo, os efeitos sazonais devido às condições meteorológicas eram 

identificadas juntamente com o efeito calendário potenciais fatores de confusão na associação de 

interesse, no entanto nenhum controle foi realizado até este momento.  

No mesmo ano, Greenburg et al.(1967) examinaram o padrão de mortalidades por todas 

as doenças durante um episódio de poluição elevada ocorrida em Nova York, entre 29 de janeiro 

e 12 de fevereiro de 1963. Para fazer esta comparação, ele comparou a mortalidade de 1963 com 

a mortalidade de anos anteriores (1961-1962 e 1964-1965) para os meses estudados, estes anos 

foram utilizados como anos de controle. A poluição atmosférica foi avaliada através do valor 

média diário da concentração de dióxido de enxofre (SO2) para os meses e janeiro e fevereiro. A 

série de 1963 apresentou picos de poluição nos meses de estudo quando comparadas com os 

mesmos meses dos anos de controle. Neste período, houve a suposição que os óbitos segue uma 

distribuição de Poisson e a comparação entre o total do número de mortes por todas as doenças 

durante 29 de janeiro a 12 de fevereiro de cada ano (1961-1965) foi realizada através de um teste 

qui-quadrado de tendência. O estudo revelou que o aumento da mortalidade durante o episódio 

era estatísticamente significativo quando comparados aos anos controles e o acréscimo 
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significativo de mortalidade atribuída principalmente a pneumonia, infartos e problemas 

cardiovasculares entre a população a partir de 45 anos. 

Na década de 70 poucos estudos foram realizados, devido a resultados de políticas 

públicas ambientais em países desenvolvidos. No entanto, muitas pesquisas continuaram sendo 

realizadas a partir das bases de dados disponíveis. Com isso, novas técnicas estatísticas foram 

sendo utilizadas e foram adotadas melhorias computacionais. O resultado das inovações foi a 

utilização de modelos múltiplos de regressão, análise com controle de fatores meteorológicos e 

flutuação de longo prazo (tendência e sazonalidade). Esta década também foi marcada por 

constantes discussões metodológicas e diversos estudos avaliaram a ausência e tratamento 

inadequado das variáveis meteorológicas, a multicolinearidade entre as variáveis preditivas e 

investigaram padrões espaço-tempral como alternativa para análise de regressão  

Shimmel & Murawski (1976) estudaram a relação da poluição baseado em dados de Nova 

York para o período de 1962-1972. O objetivo foi avaliar se uma substancial redução do SO2 

após 1969 foi acompanhada de uma redução nos efeitos adversos à saúde. O objetivo também era 

melhorar as análises principalmente pela observação da variação sazonal e seus possíveis efeitos. 

A análise entre a poluição do ar e a mortalidade foi feita por meio de regressão múltipla, por 

controle da tendência, da sazonalidade e do fator meteorológico (temperatura) para três períodos: 

1963-66 1967-69 e 1970-1972. O ajuste do efeito de longo prazo constituiu basicamente em uma 

média móvel de 15 dias para a série de mortalidade (respiratórias, cardíacas e todas as causas) e 

na inclusão de uma variável para a série centrada na média (diferença entre o valor atual e a 

média móvel). O controle do fator meteorológico foi realizado pela inclusão da variável 

temperatura média diária no modelo. O estudo revelou que o efeito da poluição é de curto prazo 

(ocorre no mesmo dia ou em poucos dias). Os resultados mostraram que a associação entre 
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mortalidade e SO2 foi mais expressiva nos períodos de 1970-1972 e confirmaram uma redução 

nos níveis de poluição por SO2, embora esta afirmação não tenha sido considerada conclusiva. 

Gervois et al. (1977) realizaram inquérito em duas localidades industriais do norte da 

França durante os meses de inverno de 1974/75, quando foram analisados todos os 3.003 pedidos 

de licença ou afastamento do trabalho. O perfil sócio-econômico dos dois grupos investigados era 

semelhante. Os autores constataram a presença de associação positiva entre níveis de poluição 

atmosférica relativamente baixa (50µm/m3 de "ácidos totais" e 40 µm/m3 de "fumaça negra") e a 

incidência de problemas respiratórios agudos simples (gripes, bronquites, resfriados, etc.). Os 

mais afetados foram aqueles que residiam na mesma cidade onde trabalhavam.  

Levy et al. (1977) desenvolveram um estudo retrospectivo relacionando os níveis de 

poluição do ar e as admissões hospitalares de adultos com quadro de piora de problemas 

pulmonares crônicos e de crianças com Infecção Respiratória Aguda (IRA), na cidade de 

Hamilton, Ontário (Canadá), entre julho de 1970 e junho de 1971. Verificaram existir uma forte 

correlação (r = 0,77, p < 0,01) entre o número semanal de internações por causas respiratórias e o 

índice de poluição semanal. Ao desagregarem os dados pelos quatro hospitais distritais da cidade, 

constataram a existência de um gradiente, a força da associação variando inversamente com a 

distância entre o hospital e as indústrias siderúrgicas. Os níveis de SO2 também estiveram 

positivamente associados às flutuações das internações nas três) áreas mais poluídas da cidade. 

Encontrou-se uma correlação negativa moderada entre a temperatura e as admissões, aumentando 

a fração da variância explicada só pelo índice de poluição de 32,4% para 37,7% após inclusão da 

temperatura na regressão múltipla. Entretanto, não se constatou associação com os níveis de 

oxidantes, hidrocarbonetos, óxidos de nitrogênio, pólens, umidade relativa do ar, direção ou 
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velocidade dos ventos. Segundo dados do laboratório regional de virologia, não houve epidemia 

de influenza ou outros vírus no período estudado.  

Anderson (1967), sistematizou os principais problemas relacionados à epidemiologia da 

poluição do ar, entre os quais destacou a importância dos fatores meteorológicos. Ele destacou 

alguns pontos importantes: 1) As condições meteorológicas afetam a interpretação dos dados de 

poluição e podem aumentar a duração da exposição aos poluentes ao impedir sua dispersão; 2) 

Não existe consenso acerca de quais os poluentes que prejudicam de fato a saúde e precisam, 

portanto, ser medidos e acompanhados; 3) As áreas mais poluídas tendem a ser as áreas onde 

vive a população mais pobre . 4) Um último ponto, talvez o mais importante, é que não se 

conhece ainda a natureza exata dos agentes poluidores que lesam à saúde, ou os mecanismos 

pelos quais eles agem. Os autores distinguem, todavia, três tipos principais de reação aos 

poluentes: a) Os efeitos agudos em pessoas sadias, exemplificados pelas reações a episódios 

agudos de smog ou a aumentos súbitos dos níveis de poluição, particularmente nos ambientes 

industriais ou sob condições experimentais; b) A exacerbação de doenças preexistentes em 

indivíduos vulneráveis, com cardiopatias ou enfermidades respiratórias prévias, que, ao serem 

expostos à poluição, podem agravar seus sintomas ou até mesmo provocar seu óbito; c) 

Fenômenos de hipersensibilidade de origem imunológica ou de hiperreatividade brônquica não-

específica, que, apesar de não suficientemente esclarecidos, podem ser particularmente relevantes 

na medida em que causem danos reversíveis (parcial ou totalmente) ou provoquem problemas 

crônicos. Apesar destas ressalvas abordadas pelos pesquisadores, não parece haver dúvidas 

acerca dos efeitos nocivos de episódios agudos de poluição de ar intensa sobre as vias 

respiratórias, levando ao agravamento de sintomas em indivíduos vulneráveis (portadores de 

problemas respiratórios crônicos) e até mesmo à morte. As principais evidências a respeito dos 
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efeitos em curto prazo da poluição do ar vêm, sobretudo, de estudos realizados em Londres e, 

secundariamente, de pesquisas feitas na cidade de Nova York.  

Na década de 80 os estudos prosseguiram na direção da regressão múltipla que incluíam o 

controle por potenciais fatores de confusão e buscavam modelos alternativos de regressão não 

linear. Nesta década as publicações ficaram mais claras na representação dos modelos utilizados 

e de alguns detalhes nos ajustes, como o controle dos fatores de confusão na análise. No entanto, 

o modelo mais utilizado continuou sendo o as regressões múltiplas, levando em consideração os 

fatores de confusão.  

Mazumdar & Schimmel al. (1982) prosseguiram estudando o smog londrino durante 14 

invernos, de 1958 a 1972, Associando a poluição atmosférica por SO2 e os óbitos. Neste estudo 

os fatores de confusão foram controlados, como as variações anuais, tendência sazonal, fatores 

meteorológicos e os efeitos do dia da semana. Utilizaram três tipos de análise estatística: a 

primeira foi regressão múltipla ano-a-ano para analisar separadamente cada um dos invernos. 

Com isso, houve o controle de variações anuais; a segunda a técnica foi à análise estratificação 

dos dados sob forma de quartis segundo dois tipos de poluentes — fumaças e SO2, de modo a 

reduzir a colinearidade. Ou seja, primeiro os dados foram classificados de acordo com os quartis 

de um dos poluentes. Depois, então, dentro de cada um desses quartis, o outro poluente foi 

classificado novamente por quartis, resultando em uma matriz de 16 células, com número 

aproximadamente igual de amostra de dias. Esta terceira estratégia serviu para manter um dos 

poluentes constante para medir o efeito do outro. Tanto os dados de mortalidade quanto os de 

poluição foram ajustados antes de cada tipo de análise, sendo divididos pela sua média a cada 

inverno, de modo a reduzir o efeito da tendência anual. Neste estudo para as três estratégias de 

análise os fatores de confusão foram controlados para não ocorrer associações erradas resultantes 

de tendência sazonal. As variáveis relativas à umidade e à temperatura (valores do mesmo dia, do 
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dia anterior e do dia seguinte) foram incluídas para eliminar a influência dos fatores 

meteorológicos. Flutuação proveniente do dia da semana foi controlada por meio de variáveis 

(dummy) para cada dia. Os autores discutem a conveniência de ajuste de um modelo linear ou 

quadrático, optando por este último. A regressão foi conduzida utilizando o termo linear e 

quadrático para os poluentes como, por exemplo, SO2. Na análise dos 14 invernos londrinos os 

autores confirmam o que foi encontrado por Martin & Bradley (1960): a mortalidade estava 

associada com  a poluição atmosférica, mesmo controlando-se os fatores de confusão. Além de 

Londres, outra cidade para a qual foram feitos estudos importantes tem sido Nova York (EUA). 

Já desde a década de 50, Greenburg (1962) e sua equipe analisavam as relações entre os níveis de 

poluição e a mortalidade. Schimmel (1976), prosseguiu com as investigações, abrangendo o 

período entre 1963 e 1976. Buscou-se estabelecer as associações entre as flutuações da 

mortalidade e os níveis de dióxido de enxofre, que sofreram redução substancial ao longo do 

período, e de partículas em suspensão. O autor eliminou, inicialmente, as tendências anuais de 

cada variável ao dividir os dados diários de poluição e de mortalidade por uma média móvel de 

365 dias. Em seguida, suavizou os dois lados da equação (tanto a variável resposta quanto as 

covariáveis) através de um filtro linear, representado pelo desvio da variável de sua média móvel 

de 15 dias, permitindo a decomposição de cada variável em um componente lento (a média 

móvel) e um componente rápido (o desvio), de modo a reduzir a influência dos movimentos 

sazonais. Os valores extremos, que ultrapassavam a média em mais de três desvios-padrão, foram 

eliminados. Os dados faltantes de poluição foram interpolados a partir de outras estações, sendo 

que o autor utilizou os dados procedentes de uma única estação de coleta como representativos 

de toda a cidade. Os dados de mortalidade foram ainda corrigidos, de modo a controlar o efeito 

isolado da temperatura, do mesmo dia e de dias anteriores. Num estudo anterior, o mesmo autor 

(Schimmel & Murawski, 1976) havia verificado a existência de forte associação entre ondas de 
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calor, freqüentes nos EUA entre maio e agosto, e flutuações da mortalidade (tanto na taxa bruta 

quanto na mortalidade por causas cardiovasculares e respiratórias). Não foi encontrada uma 

associação estatisticamente significante entre os níveis de SO2 e a mortalidade diária por todas as 

causas. Já entre as partículas em suspensão e a mortalidade geral (tanto a taxa bruta quanto a 

ajustada), foi constatada uma associação positiva e estatisticamente significante. Os resultados 

encontrados mostravam associações mais significativas aos efeitos do mesmo dia e do dia 

anterior. Desenvolve-se ainda uma análise classificando os dados segundo os quartis de poluição, 

cujos resultados o levam a sugerir um modelo com limiar, mais do que um simples modelo 

linear. 

Jacobson (1984) estudou as informações de mortalidade, por causa e sexo, nos 31 

condados mais populosos da Califórnia (EUA), onde a qualidade do ar é pior nos condados mais 

ricos, diferentemente do habitual. Apesar das taxas de mortalidade geral estarem positivamente 

associadas ao grau de pobreza, à falta de instrução e ao emprego em área rural, a mortalidade por 

câncer revelou uma associação na direção oposta, estando positivamente correlacionada aos 

níveis de monóxido de carbono e de óxidos de nitrogênio.  

Hatzakis et al. (1986) examinaram o efeito de curto prazo da poluição do ar (SO2 e 

fumaça) sobre a mortalidade em Atenas durante os anos de 1975-1982. A associação entre a 

mortalidade e a poluição atmosférica foi estudada por intermédio de um modelo de regressão 

múltipla com controle dos fatores de confusão. Inicialmente realizaram uma correção para 

controlar possíveis variações sazonais da série de mortalidade diária. Utilizaram com variável 

dependente um valor que representava a diferença entre a mortalidade observada (n° de óbitos) e 

um valor esperado de mortalidade, ajustados por curvas senoidais nos períodos em que a série 

apresentava padrão sazonal de 30 dias. As variáveis meteorológicas (temperatura e umidade 
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média) foram inseridas no modelo como preditoras. As flutuações devidas aos dias da semana e 

feriados foram incorporadas nas análises por meio de variáveis indicadoras para os dias da 

semana e uma variável binária para os feriados. Para o controle de possíveis efeitos de variações 

mensais e tendências seculares na mortalidade diária introduziram variáveis indicadoras para os 

anos e meses. Embora a flutuação sazonal da série de mortalidade tenha sido controlada por 

curvas senoidais, um possível resíduo de confusão foi controlado pela introdução de variáveis 

indicadoras para as duas estações do ano: inverno e verão. Além disso, possíveis interações entre 

os efeitos meteorológicos e as estações do ano também foram incluídas no modelo.  

Na Califórnia, Shumway et al. (1988) procuraram ajustar modelos lineares e não-linear 

para explicar as possíveis associações entre a mortalidade, a poluição e as variáveis climáticas 

em Los Angeles, no período compreendido entre 1970 e 1979. Utilizaram técnicas de análise de 

séries temporais para 11 séries de dados diários: 3 (três) séries de mortalidade (total, por doenças 

respiratórias e cardiovasculares), 2 (duas) de clima (temperatura e umidade relativa), além de 6 

(seis) tipos de poluentes. Após suavizar os dados originais, transformando-os em médias 

semanais, os autores chegaram a um modelo do tipo onde Mt é a mortalidade suavizada para a 

semana t, expressa em mortes por dia. As variáveis independentes são a temperatura Tt e a 

poluição Pt. Os erros Xt, aditivos e correlacionados, são supostos satisfazer um modelo auto-

regressivo de ordem não especificada. Os autores concluem que as flutuações da mortalidade 

estão fortemente associadas, em cada ano, às variações da temperatura, combinadas aos níveis de 

três poluentes (monóxido de carbono, hidrocarbonetos e partículas em suspensão). O modelo de 

regressão múltipla ajustado permitiu concluir que havia uma associação positiva e significativa 

entre o SO2 e as mortalidades diárias, independentes dos efeitos da temperatura, umidade, 

variações seculares, sazonalidade, variações mensais, e anuais e possíveis interações entre os 
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fatores meteorológicos e as estações do ano. Nenhuma associação foi encontrada entre a fumaça 

e a mortalidade diária ajustada por potenciais fatores de confusão no período de estudo. 

Imai et al. (1985) reviram a literatura japonesa sobre episódios de smog fotoquímico e 

sintomas, sistematizando os achados de 12 estudos realizados no Japão entre 1970 e 1976. 

Enquanto o padrão japonês é de 0,06 ppm de oxidantes (média por hora), os trabalhos analisaram 

os efeitos de níveis tão elevados quanto 0,210 ppm de oxidantes, relacionando três grupos de 

sintomas: 1) irritação ocular, lacrimejamento, dispnéia e cefaléia; 2) dor de garganta, fadiga, 

desconforto e percepção de odores estranhos; 3) tosse, expectoração, congestão nasal. Os grupos 

populacionais mais afetados eram, em geral, escolares e estudantes secundários, e os incidentes 

ocorreram muitas vezes durante a prática de educação física ao ar livre. As queixas oculares 

foram mais freqüentes durante o verão, quando é mais comum o smog fotoquímico. Já os 

sintomas respiratórios não variavam muito durante o ano.  

Bates & Sizto (1987) analisaram as informações sobre poluição e admissões hospitalares 

na província de Ontário (sul do Canadá), no período entre 1974 e 1983. Para evitar o efeito das 

tendências anuais, o número de internações de cada dia foi comparado com a média de admissões 

para o mesmo dia da semana, na mesma estação do ano, para cada ano. Os dados foram 

agrupados segundo os meses de inverno e de verão. Houve redução significativa nos níveis de 

SO2 nos níveis de 1983 sendo inferiores aos de 1974 em mais de 50%. O mesmo, entretanto, não 

se verificou quanto aos demais poluentes, tendo havido, inclusive, aumento dos teores de sulfatos 

em aerosóis (SO4) entre 1976 e 1980, com discreta queda em seguida. Notou-se que os níveis de 

sulfatos foram mais elevados no verão do que no inverno. Ao compararem as internações dos 

dias de pico de ozônio com as dos dias de mínimo, para a mesma estação e ano, por sub-região, 

concluíram que a elevação dos teores de ozônio pode estar associada a um aumento de 7% das 

admissões respiratórias. Já as internações por outras causas não mostraram alterações devido às 
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flutuações dos níveis de SO4 ou de O3. Os autores argumentam que as correções aplicadas aos 

dados (dividindo as internações de cada dia pela média de semana e calculando-se os desvios 

percentuais) podem estar levando a uma subestimação dos efeitos, já que a média móvel 

necessariamente inclui o dia estudado. Terminam discutindo a necessidade de estudos 

posteriores, de modo a identificar se os aumentos na morbidade hospitalar por causas 

respiratórias devem-se, sobretudo, ao ozônio ou aos sulfatos, ou ainda a um outro tipo de 

poluente ácido, mais comum no verão, responsável pelo assim chamado "efeito da bruma ácida 

de verão" (acid summer haze).  

 Ostro (1989) analisaram as informações do inquérito norte-americano HIS (Health 

Interview Survey), para o período entre 1976 e 1981. Trata-se de um inquérito nacional de 

morbidade que entrevista, anualmente, cerca de 50.000 famílias, coletando dados sobre os 

problemas de saúde que aconteceram nas duas semanas anteriores, além de fornecer as 

características socio-econômicas dos lares entrevistados. A amostra compõe-se de adultos entre 

18 e 65 anos inseridos no mercado de trabalho. Os indicadores de morbidade utilizados foram os 

"dias de atividades restritas devido a causas respiratórias" (DARR) e os "dias com restrição 

menor de atividade" (DRMA). Os poluentes considerados foram à média das leituras diárias de 

partículas finas (PF) em suspensão (partículas menores que 2,5µm3) em suspensão e o ozônio 

(O3), nos quinze dias anteriores. Com exceção do ozônio e da temperatura (coeficiente de 

correlação de 0,50 a 0,68 nos seis anos estudados), foi baixa a correlação entre as variáveis socio-

econômicas e demográficas (sexo, idade, escolaridade, renda familiar, estado conjugal, existência 

de uma patologia prévia) e as duas variáveis de poluição, não ultrapassando 0,10. O modelo de 

regressão múltipla utilizado foi de forma onde X e b, são respectivamente, os vetores das 

variáveis explicativas e dos parâmetros estimados. Foi admitida uma distribuição de Poisson para 
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a variável resposta (número de dias doentes, DARR ou DRMA). Para DRMA, evidenciaram uma 

associação maior com os níveis de ozônio do que com as partículas finas. Comparam ainda seus 

resultados àqueles obtidos por outros pesquisadores para os mesmos poluentes, concluindo pela 

consistência dos achados sobre a associação entre os níveis de partículas e relato de restrição das 

atividades por causas respiratórias.  

 Sabe-se que a poluição é um mal para todas as pessoas em qualquer faixa etária, porém as 

crianças e os idosos parece ser uma população mais vulnerável. A criança por ainda está com o 

sistema imunológico em desenvolvimento e os idosos pela debilidade e presença de outras já pré-

existentes. Por isso, neste trabalho iremos analisar umas faixas etárias específica, que são as 

crianças de 0 a 13 anos. 

 

 

1.3.4 – Estudos em crianças e suas particularidades. 

 

 Neste trabalho de tese o efeito das variáveis ambientais no organismo humano foi 

analisado para crianças de 0 a 13 anos. Diante disso, faremos um rápido relato de estudos já 

publicados para esta faixa etária. 

 O organismo infantil possui algumas particularidades que deve ser levada em 

consideração. A relação entre superfície corporal e peso é 2,5 vezes maior nos neonatos do que 

nos adultos, o que leva a uma maior área de perda de calor por unidade de peso. Tal fato, 

associado a uma maior velocidade de crescimento, gera nas crianças taxas de metabolismo em 

repouso e de consumo de oxigênio por quilo de peso, mais elevadas que as dos adultos. Em 

condições de repouso e equilíbrio térmico, um lactente consome 7 ml/kg de oxigênio por minuto, 

contra 3,5 ml/kg por minuto para um adulto nas mesmas condições. O volume de ar que passa 
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pelos pulmões de um lactente é, assim, duas vezes maior que o de um adulto em repouso, por 

unidade de peso corporal. Isso faz com que qualquer agente químico na atmosfera atinja duas 

vezes mais as vias respiratórias de uma criança entre uma semana e doze meses de idade, se 

comparadas às de um adulto no mesmo período de tempo. Quando a temperatura ambiente cai 

abaixo do nível do equilíbrio térmico, aumentam a velocidade do metabolismo e as necessidades 

de oxigênio. Como a temperatura basal dos lactentes é superior à dos adultos, uma queda igual de 

temperatura provoca maior consumo de oxigênio nas crianças, que também necessitam de mais 

oxigênio devido ao choro (Andreoli et al, 1993; Cardoso, 1997; GINA, 2006). 

 Os estudos em crianças merecem destaque, já que os efeitos de variáveis de confusão 

(fumo, exposição ocupacional atual e pregressa, mobilidade durante o dia e história de migrações 

anteriores, etc.) podem ser mais bem controlados. Assim como o idoso considera-se em geral as 

crianças como grupo bastante sensível aos efeitos da poluição atmosférica. Por outro lado, 

experimentos em ratos, mostraram que, apesar dos compostos lipossolúveis serem absorvidos a 

velocidades semelhantes pelos pulmões de animais jovens e adultos, os compostos químicos 

hidrofílicos são absorvidos mais rapidamente pelas cobaias jovens. Devido à estatura, a 

exposição de crianças em idade pré-escolar aos poluentes atmosféricos pode ser mais intensa do 

que a de adultos quando estes poluentes são emitidos junto ao solo, como é o caso dos canos de 

descarga dos veículos, ou, no caso de aerosóis, quando se trata de gases ou vapores de alta 

densidade (OMS, 1986). Estas diferenças fisiológicas aumentam, portanto, a relevância dos 

achados nos estudos com crianças, que poderiam ser encaradas como uma espécie de 

"amplificadores naturais" de fenômenos presentes na população em geral.  

Um dos estudos primeiros estudos neste sentido foi desenvolvido por Douglas & Waller 

(1966), que acompanharam uma coorte de 3866 crianças inglesas, do nascimento até elas 

completarem 15 anos, moradoras em 2689 localidades diferentes. As áreas de residência foram 
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agrupadas em quatro níveis distintos de poluição do ar (muito baixa, baixa, moderada e alta). Os 

autores constataram não haver diferença significativa na incidência de Infecções Respiratória 

Aguda (IRA) do trato superior (coriza nasal, otites e amigdalites) por região de moradia. Já as 

IRAs do trato inferior (tosse, bronquites, pneumonias e broncopneumonias) foram até três vezes 

mais freqüentes nas crianças vivendo em áreas muito poluídas, em comparação às crianças 

moradoras em áreas rurais. Houve, inclusive, um efeito "dose-resposta3" significativo, com 

gradiente crescente segundo os níveis de poluição. Não foram encontradas diferenças por sexo, 

nem por nível sócio-econômico. Numa seqüência deste mesmo estudo, Colley et al. (1973) 

pesquisaram a prevalência de queixas respiratórias em 3899 jovens de 20 anos pertencentes à 

coorte nascida em 1946. Os autores buscaram verificar a existência de associação entre a 

presença de tosse no inverno, o hábito de fumar, a ocupação dos pais, a exposição à poluição do 

ar e uma história de doenças das vias aéreas inferiores antes dos 2 (dois) anos de vida. 

Encontraram uma freqüência maior de sintomas respiratórios (tosse crônica com ou sem 

expectoração) entre os fumantes do que entre os não-fumantes. Também uma história de 

patologia pulmonar antes dos 2 (dois) anos de idade esteve significativamente associada. Já a 

exposição à poluição e a situação social da família não mostraram associação significante, vinte 

anos após.  

Na Grã-Bretanha, Lunn et al. (1967) avaliaram a função pulmonar de 819 crianças entre 5 

e 6 anos de idade, moradoras de quatro bairros distintos da cidade de Sheffield, sujeitas a níveis 

distintos de poluição. As provas foram realizadas nos meses de verão, entre 1963 e 1965, de 

modo a minimizar os efeitos de eventuais episódios de IRAs. Os dados sobre situação social da 

família eram recolhidos via questionário preenchido pelos pais e através de entrevistas. 

Encontrou-se maior freqüência de IRAs altas, indicadas pela presença de coriza muco-purulenta 
                                                 
3 O efeito "dose-resposta" corresponde a uma relação linear entre a variável resposta e a variável explicativa 
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e história de três ou mais resfriados por ano, assim como de episódios de IRAs do trato inferior, 

nos bairros mais poluídos, se comparados aos bairros com ar de boa qualidade.  

Love et al. (1981) analisaram os resultados de um estudo prospectivo envolvendo cerca de 

500 famílias moradoras de dois bairros de Nova York (EUA), acompanhadas por 32 semanas. 

Concluíram que a incidência de doenças respiratórias agudas, tanto envolvendo as vias aéreas 

inferiores como as superiores, de pais, mães e escolares tendia a ser mais elevada nas áreas 

poluídas. O mesmo não se constatou para os pré-escolares. A mesma equipe (Love et al., 1982) 

estudou a incidência de doenças respiratórias agudas em famílias de Chattanooga, Tennessee 

(EUA), expostas a diferentes níveis de dióxido de nitrogênio, nos anos de 1972 e 1973. A área já 

havia sido investigada quatro anos antes, sendo que houve redução substancial das concentrações 

de poluentes no período considerado. Todas as famílias possuíam ao menos uma criança de até 

12 anos de idade. Apesar de ter havido um decréscimo geral de incidência de IRAs do trato 

superior, entre 1972 e 1973, não se verificou queda semelhante na freqüência de IRAs do trato 

inferior, particularmente nas crianças. Persistiu, todavia, uma maior incidência de doenças 

respiratórias na área mais poluída vários anos após a redução do nível médio anual de poluição, 

sugerindo seja a existência de efeitos retardados da exposição prévia a níveis elevados de 

poluição. 

Vedai et al. (1987) acompanharam um grupo de escolares da região de Chestnut Ridge, 

Pensilvânia (EUA) por 8 (oito) meses, durante os quais os pais preencheram um diário sobre 

sintomas de IRAs, com o objetivo de correlacioná-lo aos níveis diários de dióxido de enxofre, 

dióxido de nitrogênio, ozônio e partículas em suspensão, bem como às temperaturas mínimas. Os 

autores encontraram associação entre a freqüência de IRAs do trato inferior e quedas de 

temperatura, mas não com os teores de SO2 ou de partículas. A existência de doença no dia 

anterior foi o principal fator associado à presença de IRA no dia corrente. Os autores discutem 
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alguns problemas metodológicos envolvidos na análise, como a autocorrelação das variáveis, 

bem como o fato das crianças estarem sujeitas a níveis baixos de poluição, inferiores aos padrões 

em vigor. Levantam ainda a questão das possíveis diferenças entre exposição individual 

(determinada também pela poluição domiciliar) e os níveis de poluição no ambiente externo.  

 Avol et al. (1987) realizaram um experimento em crianças voluntárias entre 8 e 11 anos 

de idade que praticavam exercícios por uma hora numa área poluída de Los Angeles (EUA) e 

numa área com ar puro. O fluxo expiratório máximo era medido antes e após os exercícios. Uma 

análise de regressão dos dados individuais mostrou haver queda significativa da função 

respiratória (p < 0,05) com o aumento dos teores de ozônio. Os autores discutem a possibilidade 

de que as medidas extraordinárias de controle ambientais adotadas durante os Jogos Olímpicos 

de 1984, associadas a uma conjunção de fatores meteorológicos favoráveis, com penetração de 

uma massa tropical aumentando a umidade e a turbulência, tenham contribuído para níveis de 

ozônio particularmente moderados, dificultando a obtenção de resultados mais conclusivos. 

Arossa et al. (1987) evidenciaram melhoria nas provas de função pulmonar de 2042 

escolares residentes em área urbana e rural de Turim (Itália), ao compararem os resultados de 

exames realizados nos invernos de 1980-1981 e aqueles obtidos em 1982-1983, quando houve 

queda significativa dos níveis de poluição por dióxido de enxofre e partículas. A análise foi 

desenvolvida através de um modelo tipo General Linear Model (GLM). Neste modelo foram 

incluídas covariáveis sociais e ambientais, tais como: sexo, idade, altura, peso, educação dos 

pais, fumo ativo e fumo passivo, número de cigarros consumidos, existência de aquecimento 

central e tipo de fogão utilizado. Os autores concluíram, então, que, após controle das variáveis 

socio-econômicas e ambientais, as diferenças entre as crianças da área poluída e da área limpa, 

evidentes na primeira etapa do estudo, haviam desaparecido com a queda dos níveis de poluição, 
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sugerindo que os efeitos danosos dos poluentes para as vias aéreas eram reversíveis, ao menos 

naquela faixa etária.  

 Charpin et al. (1988) estudaram a sintomatologia respiratória de crianças entre 9 e 11 

anos, residentes próximas a uma mina e uma usina de carvão no sul da França e compararam a 

freqüência de queixas respiratórias entre moradores submetidos a diferentes concentrações de 

poluentes, particularmente dióxido de enxofre (SO2). Nas áreas poluídas, verificou-se associação 

significativa entre os níveis de SO2 e sintomas respiratórios. A temperatura média diária também 

se mostrou correlacionada com uma maior incidência de sintomas na maioria das áreas poluídas e 

também em algumas áreas não-poluídas.  

 Na segunda metade dos anos 1990 (1995-1999) destacou-se nas análises o modelo de 

regressão para séries temporais de contagem, proposto por Zeger (1988), que permitia ajustar 

adequadamente os dados quando os mesmos apresentassem sobre-dispersão e/ou auto-correlação. 

Este modelo ficou conhecido como o Modelo de Poisson auto-regressivo (modelo log-linear com 

erros Poisson auto-regressivos ou modelo de regressão de séries temporais de Poisson). As séries 

analisadas (desfecho) eram contagens diárias de mortalidade ou admissões hospitalares por causa 

específica, principalmente em cidades da Europa associadas ao projeto APHEA (Air Pollution 

and Health: a European approach). Diversos estudos sobre o efeito da poluição atmosférica 

empregam este modelo nas análises (Saldiva et al., 1994; Ponce de Leon et al., 1996; Braga et al., 

1998). Resalta-se ainda que na segunda metade da década de 1990, os modelos aditivos 

generalizados (MAG) de Poisson , como os descritos por Hastie & Tibshirani (1990), foram 

adotados em alguns estudos permitindo ajustar de forma não paramétrica tanto os fatores 

meteorológicos como a tendência e sazonalidade. Este modelo forneceu maior flexibilidade na 

descrição da relação entre o desfecho e as covariáveis, que não sejam lineares (Schwratz, 1996; 

Braga et al., 1999).  
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 Ao longo dos anos (2000-2002) o MLG e MAG, aplicado à regressão de Poisson foram 

bastante utilizado para estes tipos de estudos ecológicos. Em especial o MAG fornece maior 

flexibilidade na descrição de padrões complexos da associação a partir de funções suavizadas, 

como a média móvel ponderada: loees ou spine cúbico: (spline) para controle dos fatores 

meteorológicos e da tendência e sazonalidade da série de desfecho. Contudo os dois modelos 

mostraram associações entre a poluição e as internações.(Conceição, 2001; Simas, 2003) 

 A evolução das técnicas estatísticas de análise de séries temporais tem permitido captar os 

efeitos da poluição atmosférica na saúde, mesmo quando os níveis de poluição não estão tão 

acentuados, se comparados aos estudos pioneiros da década de 50 nos EUA e na Inglaterra. 

Todos estes estudos feitos em vários países serviram de incentivo para que estudos no Brasil com 

este enfoque fosse iniciado principalmente em São Paulo, onde o nível de poluição coloca a 

cidade no grupo das mais poluídas do mundo. 

 

 

1.3.5 - Principais estudos feitos no Brasil. 

 

 No Brasil teve início estas investigações com Ribeiro (1971) verificou a associação entre 

o número de atendimentos por infecções das vias aéreas superiores (IVAS) e bronquite asmática 

em crianças menores de 12 anos, nos postos de saúde da Região de Santo André (São Paulo) e as 

taxas mensais de sulfato e poeiras em suspensão, por um período de 2 (dois) anos (entre agosto 

1967 e agosto 1969). Foram constatadas correlações positivas significantes entre a freqüência 

anual de IVAS e taxas médias anuais de sulfatos, assim como entre a incidência de bronquite e os 

níveis de poeiras sedimentáveis. Também se concluiu pela correlação negativa entre as IVAS e a 
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velocidade dos ventos. Já o percentual de calmarias esteve positivamente associado aos 

problemas respiratórios.  

 Em 1976, Mendes & Wakamatsu documentaram, pela primeira vez no Brasil, os efeitos 

agudos de três episódios intensos de poluição do ar, ocorridos em São Caetano do Sul (São 

Paulo) em junho do mesmo ano. Através da revisão de 8000 atendimentos médicos feitos durante 

aquele mês, observou-se que os picos de morbidade coincidiram com os picos de poluição por 

partículas e SO2. Verificaram, ainda, que o aumento de casos de doenças respiratórias e 

cardiovasculares superou a elevação de atendimentos por outras causas. Também a faixa etária de 

pré-escolares (um a quatro anos) foi bastante afetada. Ainda em 1976, Ribeiro et al. compararam, 

através de provas de função respiratória, as condições de cerca de 2000 escolares de 7 a 12 anos 

vivendo em duas áreas distintas da Grande São Paulo: uma região industrializada e poluída, São 

Caetano do Sul, e uma ainda semi-rural, Embu-Guaçu. O inquérito evidenciou menores índices 

de capacidade ventilatória e sintomas de doenças pulmonares crônicas nas crianças da região 

industrial, mesmo com controle das variáveis sócio-econômicas, as diferenças permaneciam 

significantes. Ainda neste ano, Loureiro (1976) realizou inquérito sobre a prevalência de doenças 

respiratórias em dois bairros de Salvador, Bahia, encontrando maior freqüência de queixas 

respiratórias na área industrial, em comparação com outra área, predominantemente residencial 

 No Rio de Janeiro, Lemle (1979) pesquisou a existência de sintomas respiratórios em dois 

grupos de mulheres sadias residentes na Penha, bairro poluído, e em Campo Grande, área semi-

rural, encontrando diferenças que falam a favor de um efeito da poluição nas vias respiratórias, 

apesar do pequeno tamanho da amostra analisada (menos de 100 mulheres ao todo).  

 Sobral (1988, 1989) desenvolveu inquérito sobre queixas respiratórias de escolares 

moradores em três áreas distintas da Grande São Paulo. Em seu inquérito, Sobral (1988), aplicou 

uma versão brasileira do questionário utilizado nos EUA pelo National Heart, Lung and Blood 
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Institute em crianças entre 12 e 13 anos de 3 (três) áreas da Grande São Paulo: Juquitiba, semi-

rural, Tatuapé, no Centro de São Paulo, e Osasco, cidade industrial. A investigação foi feita nos 

meses de setembro, outubro e novembro, de modo a evitar os meses de inverno. Dos 34 sinais e 

sintomas pesquisados, a autora encontrou um gradiente nas taxas de prevalência que 

acompanhava aproximadamente o gradiente de poluição das 3  áreas. Assim, Tatuapé, a área 

mais poluída, apresentou as maiores taxas de prevalência em 26 dos 34 sintomas pesquisados. Já 

Juquitiba evidenciou a maior taxa para apenas 3 sintomas. A região de Osasco ficou com níveis 

intermediários. Já a análise segundo as condições sócio-econômicas das famílias mostrou uma 

maior proporção de famílias mais pobres (aferida pelo analfabetismo dos pais e pelo número de 

pessoas por cômodos) em Juquitiba. Ao controlar a influência dos fatores sócio-econômicos, viu-

se que mesmo assim a influência dos níveis de poluição permanecia significativa.  

 Em Salvador, Carvalho et al. (1986) investigaram a prevalência de queixas respiratórias 

em moradores vizinhos a uma fábrica de chocolate, tomando como referência indivíduos 

residentes num bairro não-poluído. Constataram serem as taxas de queixas pulmonares mais 

elevadas na área exposta do que na área controle, para todos os grupos etários. Deve-se ressaltar 

também o trabalho de pesquisadores ligados à área de saúde ocupacional, tais como Naoum 

(1984), que estudou os efeitos hematológicos da poluição em trabalhadores de Cubatão (São 

Paulo).  

 Penna & Duchiade (1991), a mortalidade infantil por pneumonias segundo os diversos 

níveis de poluição do ar das áreas da Região Metropolitana do Rio de Janeiro, para o ano de 

1980, através de regressão linear múltipla. Verificamos que, apesar das variáveis indicadoras da 

renda familiar explicarem a maior parte da variação total, com apenas 5,27% de variação total 

podendo ser atribuída à poluição, ainda assim a poluição média anual explicava 23,7% de 

variação residual.  
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 Em 1994 um estudo realizado por Saldiva (1994) foi evidenciado a associação 

significativa entre o NO2 (dióxido de Nitrogênio) e mortalidade fetal tardia em São Paulo. Em 

1998 Braga, quantificou o acréscimo de internações por doenças respiratórias em crianças 

residentes em São Paulo.  

 No Brasil, vários estudo tem sido feito, principalmente em São Paulo a maior metrópole 

do país. Estes estudos permitiram afirmar que a poluição em São Paulo é um problema de Saúde 

Pública. (Schwartz et al 1994.;Saldiva et all., 1994; Gouveia, 1997, Cardoso, 1997, Pereira et al., 

1998; Braga et, al., 1998; Gouveia & Fletcher, 2000; Conceição, 2001, Gonçalves & Coelho-

Zanotti, 2006). Já no Rio de janeiro, a segunda maior metrópole do Brasil poucos estudos foram 

realizados neste sentido (Daumas, 2002). Em Brasília, análise de regressão de Poisson aplicadas 

apenas as variáveis meteorológicas mostraram associação positiva entre internações por AVAI e 

baixos índice de umidade e temperatura mínima e máximas. Neste artigo, os autores sugerem 

urgência de medição de poluentes para melhorar o entendimento sobre o efeito dos poluentes nas 

internações por Afecções das Vias aéreas Inferiores, visto que, as internações na cidade podem 

está associadas não apenas aos fatores meteorológicos e sim aos poluentes, visto que a região 

central do Brasil é constantemente atingida por queimadas. Além disso, a frota de veículos em 

Brasília tem crescido consideravelmente nos últimos anos. (Coelho-Zanotti et al, 2006). 
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1.4 - Justificativa 

 

 Muitos estudos sobre os efeitos da poluição na saúde humana foram feitos no decorrer dos 

últimos 60 anos e muito se tem aprimorado nas técnicas matemáticas para analisar esta 

associação. Diante disso, esta tese vem somar informações sobre este tema. 

 O organismo humano reage de forma diferente as condições atmosféricas extremas e, por 

isso, utilizaremos índices biometeorológicos, também chamados de índices de Conforto Térmico 

Humano (CTH) para verificar qual a relação desta variável com as internações. Uma vasta 

literatura já foi publicada, porém ainda não se tentou inserir os índices de CTH nos modelos, a 

fim de simular os efeitos extremos das variáveis meteorológicas. Diante disso, esta tese mostra 

que além dos poluentes, os índices biometeorológicos também são responsáveis pelas internações 

por doenças respiratórias em São Paulo. 

 A Meteorologia desenvolveu modelos matemáticos que permitem prever as 

condições atmosféricas com boa confiabilidade. Contudo, ainda não se utilizou às saídas destes 

modelos para prever internações. Este trabalho vem mostrar a possibilidade de usar tais 

informações para predizer internações a partir das mudanças nas condições de tempo. Com isso, 

alertar os órgãos competentes, ajudando na prevenção (quando possível) de internações por 

doenças respiratórias, pois de posse de informações antecipadas sobre os malefícios que os 

fatores ambientais extremos poderão causar às pessoas, é possível tomar medidas preventivas na 

administração hospitalar. Essas decisões podem ajudam na distribuição inteligente dos recursos 

econômicos e humanos. 
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CAPÍTULO 2 

 

2 - OBJETIVOS 

 

 Determinar os efeitos da poluição do ar, dos índices biometeorológicos (CTH) e 

das varáveis meteorológicas sobre a população pediátrica residente em São Paulo, 

internadas por doenças respiratórias 

 Descrever as internações hospitalares segundo os tipos de doenças respiratórias e 

sexo; 

 Descrever os poluentes, as variáveis climáticas e os índices biometeorológicos 

para o período de estudo; 

 Verificar as associações entre as afecções das vias aéreas superiores (AVAS) e 

inferiores (AVAI), influenza e pneumonia (IP) e as variáveis ambientais 

(poluentes, variáveis meteorológicas e os índices biometeorológicos). 

 Estimar o Risco Relativo e o acréscimo de internações utilizando Modelos de 

Regressão de Poisson. 

 Utilizar cenários para estimar os acréscimos de internações. 

 Criar modelo preditivo para estimar internações diárias por AVAS, AVAI e IP a 

partir dos poluentes e dos índices biometeorológicos (CTH). Este modelo será 

chamado de Modelo Brasileiro de Clima e Saúde (MBCS). 

 Análise estatística complementar através de Análise de Componentes Principais 

(ACP). 
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CAPÍTULO 3 

 

3 – MATERIAL E METODOLOGIA 

 

3.1 – Tipo de estudo: 

 

Este é um estudo ecológico de séries temporais. Este tipo de delineamento é caracterizado 

por estudar grupos de indivíduos, geralmente por regiões geográficas. No caso deste trabalho o 

local estudado é a Região Metropolitana de São Paulo (RMSP) (Figura 3.1).  

 

Figura 3.1 - Cidade de São Paulo separada por bairros. (fonte: http://www.interhabit.com). 
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3.2 – Período de estudo 

 

O período de estudo foi de janeiro de 1997 a dezembro de 2000.  

 

 

3.3 – Local do estudo 

 

A localização da área de estudo é a Região metropolitana de São Paulo (RMSP). Esta 

cidade sofre forte influência da qualidade do ar, pois se encontra em uma bacia sedimentar, 

compartimento rebaixado do Planalto Atlântico, possuindo extensão de 8.000 km2, cortado pelo 

trópico de capricórnio, cercada por colinas que variam de 650 a 1.200m de altitude (CETESB, 

1999). Na parte norte da RMSP situa-se a Serra da Cantareira, e entre os rios Pinheiros, Tietê e 

Tamanduateí encontram-se o Espigão Central com altitudes em torno de 860 metros acima no 

nível do mar e localiza-se geograficamente a 23°32’52’’ de latitude sul e 46°38’07” de longitude 

oeste (Instituto Geográfico e Cartográfico – IGC). Toda essa complexidade topográfica associada 

à proximidade do oceano e a intensa urbanização da área, influenciam o padrão da circulação 

atmosférica. Além disso, na cidade de São Paulo encontra-se um dos maiores conglomerados 

humanos do mundo, com uma população de 10.434.252 milhões de pessoas, segundo o último 

censo realizado no ano 2.000 (www.ibge.gov.br). Considerando a RMSP, essa população sobe 

para 17 milhões de habitantes. Esta cidade possui um grande parque industrial, com uma enorme 

frota de veículos (IBGE, 2000). 
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3.3.1 - Clima de São Paulo 

 

 O clima de São Paulo é considerado subtropical (tipo Cwa segundo Köppen), com 

temperatura média anual de 19,3 graus centígrados, tendo invernos suaves e verões com 

temperaturas moderadamente altas, aumentadas pelo efeito da poluição e da altíssima 

concentração de edifícios. O mês mais quente, janeiro, tem temperatura média de 22,2 graus 

centígrados e o mês mais frio, julho, de 15,7 graus centígrados, segundo a climatologia da 

Estação do Parque Estadual das Fontes do Ipiranga. Poe causa da proximidade do mar, a 

circulação marítima é uma constante do clima local, sendo responsável por evitar dias de calor 

intenso no verão ou de frio intenso no inverno e tornar a cidade úmida. A umidade tem índices 

considerados aceitáveis durante todo o ano, embora a poluição atinja níveis críticos no inverno, 

devido ao fenômeno de inversão térmica e pela menor ocorrência de chuvas de maio a setembro. 

 A precipitação anual média é de 1518 mm, concentrados principalmente no verão. As 

estações do ano são relativamente bem definidas: o inverno é ameno e seco, e o verão, 

moderadamente quente e chuvoso. Outono e primavera são estações de transição. Geadas 

ocorrem esporadicamente em regiões mais afastadas do centro, e em invernos rigorosos, em boa 

parte do município. Há registros pontuais de neve na cidade, mas a única oficialmente registrada 

foi a 25 de junho de 1918, quando a temperatura atingiu -2°C; há registros esporádicos não-

oficiais que indicam precipitação de neve (na verdade água-neve) em anos anteriores. A máxima 

histérica registrada foi de 35,3ºC, no dia 15 de novembro de 1985 também no Mirante de Santana 

(Zona Norte). Existem registros não oficiais de mínima de -3,9ºC, também em 2 de agosto de 

1955 no Horto Florestal (Zona Norte), e de máxima de 36,9ºC, no dia 19 de janeiro de 1966 na 

Barra Funda (Zona Oeste). 
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 São Paulo é a terceira capital mais fria do Brasil, sendo superada apenas por Curitiba, em 

primeiro lugar, e Porto Alegre, que embora mais quente no verão, possui tanto mínimas absolutas 

como temperatura média mais baixa no inverno. Levando em consideração apenas à temperatura 

média anual, São Paulo é a segunda capital mais fria, superada apenas por Curitiba. A capital 

paulista tem também um dos menores índices de insolação do Brasil, com médias de seis horas de 

insolação diária/mensal em janeiro e sete horas em julho. 

 

 

3.4 – Dados de morbidade hospitalar 

 

 A população de estudo foi formada por crianças de 0 a 13 anos de idade, que moravam na 

RMSP e que foram internadas devido a doenças do aparelho respiratório, no período de 1997 até 

2000. Optou-se por trabalhar com crianças de 0 a 13 anos, pois além de ser a faixa etária atendida 

regularmente nos serviços de pediatria, a criança são mais sensíveis as mudanças nas variáveis 

ambientais (Braga, 1998; Maia, 2002). 

 Foram analisadas todas as internações de menores de 14 anos com diagnóstico de doenças 

respiratória de todos os hospitais conveniados ao Sistema Único de Saúde (SUS). Estes dados são 

registros das Autorizações de Internação Hospitalar (AIH) de hospitais públicos e privados e que 

atendem à parcela da população que não dispõe de planos de saúde privados, de caráter particular 

ou custeado por empresas (http://www.datasus.gov.br).  

 As internações hospitalares, bem como todo procedimento durante a internação, devem 

ser notificados ao SUS por meio de preenchimento da AIH. Todas estas informações são 

registradas e arquivadas no banco de dados do SUS. Este banco de dados é composto pelo 

registro de pagamentos efetuados pelo SUS aos prestadores de serviço. Existe uma porcentagem 
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do montante de procedimento que pode ser recusada pelo SUS. Segundo Braga (1998), a recusa 

pode ocorrer quando o procedimento relatado não é condizente com o diagnóstico da doença que 

motivou a internação, ou está incluído entre os 93 motivos de rejeição da AIH (SUS, 1998), ou 

ainda se o número de internações apresentado ultrapassa a capacidade funcional do hospital 

solicitante. Estes 93 motivos podem ser obtidos com detalhes no site do Ministério da Saúde: 

http://www.saude.df.gov.br/suplan/DICOAS/GEPROC/manual%20da%20aih.pdf. 

 As informações que constam no banco de dados são o número do Cadastro do 

Contribuinte (CGC) do hospital, cidade em que está localizada, idade do paciente, sexo, causa da 

internação, procedimento realizado, código de endereçamento postal do paciente, tempo de 

internação, data da alta ou óbito, dias de internação em UTI, entre outras informações. Dentre as 

informações constantes no banco de dados foram selecionadas para este trabalho a data de 

internação, o diagnóstico (CID), a idade e sexo do paciente.  

 Dentre as doenças catalogadas na CID 9ª e 10ª como Doenças do aparelho respiratório 

(460-496 e J00-J99 respectivamente), verificaram-se que as maiores médias diárias de 

internações foram devido a influenza (gripe) e pneumonia (480-487 e J10-J18) representando 

52,3% do total de internações (Tabela 1). Em segundo lugar, foram as doenças crônicas das vias 

aéreas inferiores, tais como bronquite crônica ou aguda, bronquite simples e muco-purulenta, 

efisema, asma, estado de mal asmático e bronquectasia (490-496 e J40-J47) com 19,3%. Em 

terceiro lugar, com 11,3% e média diária de 5,2, ficaram as outras doenças das vias aéreas 

superiores (470-478 e J30-J39), tais como rinite alérgica e vasomotora, rinite, nasofaringite e 

faringite crônicas, sinusite crônica, pólipo nasal, outros transtornos do nariz e dos seios 

paranasais, doenças crônicas das amídalas e das adenóides, laringites e laringo-traqueite crônicas. 

Em seguida as outras infecções agudas das vias aéreas inferiores (466 e J20-J22) como a 

bronquite aguda e bronqueolite, que tiveram média diária de 2,8 e representaram 6% do total de 
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internações. Por último as infecções agudas das vias aéreas superiores (460-465 e J00-J06) 

representaram 4,3% das internações, sendo a média diária de 2,0. Essas doenças foram as 

seguintes: nasofaringite aguda (resfriado comum), sinusite, faringite, amidalite, laringite, laringite 

obstrutiva, epiglotite e traqueíte. As demais doenças do aparelho respiratório não atingiram 2,0 

internações de média diária e tiveram porcentagem muito baixa – exceto o agrupamento de 

doenças não especificadas (508 e J95-J99), que representaram 4,9% de internações e média diária 

de 2,2. Contudo este agrupamento como o próprio nome diz, são as doenças não especificadas e 

por isso não é possível saber qual a real causa de internações. 

 

Tabela 3.1 - Número, porcentagem e média diária de internações, segundo 

agrupamento das doenças 1997- 2000. 
DOENÇAS NÚMERO DE CASOS MÉDIA DIÁRIA % 
CID 9 CID 10    
460-465 J00-J06 2.906 2,0 4,3 
480-487 J10-J18 35.347 24,2 52,3 
466 J20-J22 4.066 2,8 6,0 
470-478 J30-J39 7.636 5,2 11,3 
490-496 J40-J47 13.060 8,9 19,3 
500-508 J60-J70 86 0,0 0,1 
 J80-J84 91 0,0 0,1 
513 J85-J86 312 0,2 0,5 
512 J90-J94 739 0,5 1,1 
517 J95-J99 3.295 2,2 4,9 
Total de RESP 67.538 46,2 100 

 

 

Pelo fato de haver poucos casos diários no agrupamento das infecções agudas das vias 

aéreas superiores (460-465 e J00-J06), optou-se por analisá-lo em conjunto com outras doenças 

das vias aéreas superiores (470-478 e J30-J39). O conjunto dessas doenças será chamado neste 

trabalho de Afecções das Vias Aéreas Superiores (AVAS). A AVAS é compostas pelas seguintes 

doenças: 
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 Infecções agudas das vias aéreas superiores (460-465 e J00-J06), correspondem as 

seguintes doenças: Nasofaringite aguda (resfriado comum), sinusite, faringite, amidalite, 

laringite, laringite obstrutiva, epiglotite e traqueíte. Todas essas doenças são agudas.  

 Outras doenças das vias aéreas superiores (470-478 e J30-J39), tais como: Rinite 

alérgica e vaso-motora, rinite, nasofaringite e faringite crônicas, sinusite crônica, 

Pólipo Nasal, outros transtornos do nariz e dos seios paranasais, doenças crônicas das 

amígdalas e das adenóides, laringites e laringotraqueite crônicas. 

O mesmo critério para a formação do AVAS foi usado para as doenças das vias aéreas 

inferiores. Este grupo de doenças será chamado de Afecções das Vias Aéreas Inferiores 

(AVAI). As doenças que compões o AVAI são as seguintes: 

 Doenças crônicas das vias aéreas inferiores (490-496 e J40-J47): Bronquite crônica 

ou aguda, bronquite simples e mucopurulente, efisema, asma, estado de mal asmático 

e bronquectasia.  

 Outras infecções agudas das vias aéreas inferiores (466 e J20-J22), que são a 

bronquite aguda e bronqueolite. 

As internações por influenza (gripe) e pneumonia foram tratadas separadamente. O 

agrupamento correspondente são Influenza/gripe e Pneumonia (480-487 e J10-J18). Nesta 

categoria as doenças classificadas são: Influenza e pneumonia devida a vírus e pneumonia de 

origem bacteriana e devido a outros microorganismos infecciosos.  Neste trabalho este grupo será 

chamado pela sigla IP, para representar as doenças Influenza e pneumonia.  
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3.5 – Dados de poluição atmosférica 

 

 Neste conjunto de dados foram utilizadas medidas de poluentes atmosféricos coletados 

diariamente e a cada hora pela rede de estações telemétricas da Companhia de Tecnologia e 

Saneamento Ambiental de São Paulo (CETESB). Os poluentes utilizados neste estudo foram: 

Material Particulado (MP10), Ozônio (O3), dióxido de enxofre (SO2) e monóxido de carbono (CO) 

e Dióxido de Nitrogênio (NO2). Estes poluentes foram escolhidos devido a vários estudos 

indicarem que aumento de morbidade está relacionado com aumento destes poluentes (Braga, 

1998; Maia, 2001; Gonçalves et al, 1999, Gonçalves et al, 2002; Gonçalves et al, 2003, 

Gonçalves et al, 2004). Estes poluentes são medidos segundo a resolução CONAMA n° 3 de 

28/06/1990 (Critérios do Padrão Nacional de Qualidade do Ar). Nestas medições são verificados 

o tempo de amostragem, os padrões primários e secundários, método de medição e os níveis de 

poluição do ar, conforme descrito no Quadro 1. 

 

Quadro 1 – Padrões Nacionais de Qualidade do Ar. 

Níveis Poluente Tempo de 
amostragem 

Padrão 
primário µg/m3 

Padrão secundário 
µg/m3 

Método de 
Medição Atenção Alerta Emergência 

24 horas 365 100 800 1.600 2.100 Dióxido 
de 
Enxofre MMA (2) 80 40 

Pararosanili
na 

 

1 hora (1) 40.000 
(35 ppm) 

40.000 
(35 ppm) 

Infravermel
ho não 
dispersivo 

15 30 40 
 
 

Monóxido 
de 
Carbono 

8 horas 10.000 (9ppm) 10.000 (9ppm)   

Ozônio 1 hora (1) 160 160 Quimilumin
escência 

400* 800 1.000 

24 horas (1) 150 150 Separação 
inercial/ 
Filtração 

250 420 500 Partículas 
inaláveis 

MMA (2) 50 50   

(1) Não deve ser excedido mais que uma vez ao ano. (2) Média aritmétrica anual.  
* O nível de atenção é declarado pela CETESB com base na legislação estadual que é mais restritiva (200µg.m3). 
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As concentrações diárias dos poluentes atmosféricos (MP10, SO2, CO, NO2 e O3) são 

coletadas diariamente, a cada hora, pela rede telemétrica da CETESB. No entanto em muitos dias 

não se obteve esse número de medições. Para o cálculo da média diária de cada estação 

medidora, fixou-se o mínimo de 20 medições no dia (abaixo disso o dia era descartado).  Após os 

cálculos das médias, foram verificadas as quantidades de dados válidos para cada estação. Com 

isso, tornou-se possível escolher as estações a serem trabalhadas. Os critérios utilizados foram ter 

90% dos dados válidos e os maiores coeficientes de correlação de Pearson. As estações que 

apresentaram coeficientes de correlação superiores a r = 0,80 foram escolhidas para o cálculo das 

médias. No Quadro 2 estão descritas as estações que se enquadraram nestes critérios. 

 

Quadro 2 – Estações utilizadas para o cálculo da média de cada poluente. 

MATERIAL 
PARTICULADO 

DIÓXIDO DE 
ENXOFRE 

MONÓXIDO DE 
CARBONO 

DIÓXIDO DE 
NITROGÊNIO 

OZÔNIO 

Cerqueira César Cerqueira César Cerqueira César Cerqueira César Lapa 
Centro Centro Centro Centro Mooca 
Congonhas Congonhas Congonhas Congonhas Congonhas 
Ibirapuera Ibirapuera Ibirapuera Ibirapuera Ibirapuera 
Parque D. Pedro Parque D. Pedro Parque D. Pedro Parque D. Pedro Parque D. Pedro 
 São Miguel Paulista 

 

 

3.6 – Dados meteorológicos 

 

Os dados meteorológicos utilizados neste trabalho foram obtidos da Estação Meteorológica 

do Departamento de Ciências Atmosféricas do IAG – USP. A mesma encontra-se situada no 

Parque Estadual das Fontes do Ipiranga (antigo Parque do Estado), bairro da Água Funda, capital, 

SP (Figura 1). Esta estação está registrada junto a Organização Meteorológica Mundial (OMM) 

sob o número 83004. Em termos geográficos, situa-se na latitude de 23°39’S e a longitude 
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46°37’W e está no mesmo lugar desde o início das atividades em 22 de novembro de 1932. Este 

fato é uma norma da OMM para a padronização dos dados, principalmente no que se refere à 

climatologia. Além disso, os observadores meteorológicos são capacitados e treinados para a 

correta coleta dos dados. Quanto aos instrumentos, todos estão em constante manutenção e 

calibração. Com todos estes cuidados, os dados do IAG possuem alta confiabilidade 

(http://www.dca.iag.usp.br/www/estacao/Instrumentos.htm).  

Através da inclusão das variáveis meteorológicas verifica-se a ação das condições do tempo, 

sobre a população pediátrica que deram entrada nos hospitais com problemas respiratórios. As 

variáveis meteorológicas utilizadas nas análises foram consideradas independentes.  

 TEMPERATURA DO AR (Tar) – A temperatura do ar é uma grandeza física, resultado 

do balanço energético entre a superfície da terra e a atmosfera, variando com a altitude e com as 

mudanças na condição do tempo provocadas por sistemas sinóticos, sazonalidade ou até mesmo 

entre microrregiões que possuem características ambientais, arquitetônicas e geográficas 

diferentes. Os registros e temperatura do ar são efetuados desde 1958. As observações horárias da 

temperatura do ar são efetuadas entre 7h e 24h. 

 UMIDADE RELATIVA DO AR – Definida como a relação entre a quantidade real de 

vapor d’água em um dado volume de ar, para a quantidade máxima que estaria presente se o ar 

estivesse saturado à mesma temperatura e pressão. É dada pela relação entre a pressão parcial do 

vapor d’água e a pressão parcial de saturação do vapor d’água, sendo dada em porcentagem. As 

avaliações horárias de diversas variáveis relacionadas ao vapor d’agua são efetuadas desde 1968, 

entre 7h e 24h. 

 PRECIPITAÇÃO DIÁRIA TOTAL – Neste estudo o termo precipitação será designado 

apenas no que se refere à água precipitável. Esta quantidade meteorológica é medida três vezes 
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ao dia, e o acumulado dessas medições será utilizado como precipitação diária total. Essa 

grandeza é medida desde de julho 1957. 

 VELOCIDADE E DIREÇÃO DO VENTO – Este parâmetro é medido a cada hora. Neste 

estudo a direção usada será a direção predominante e o valor utilizado será a média diária e o 

valor máximo. Os valores são medidos em m/s e são realizados desde 1957. 

 PRESSÃO ATMOSFÉRICA (Mbar) – Essa grandeza é medida desde 1957 através de um 

barômetro de cuba fixa tipo Kew (Fuess modelo 11a, N° 1010), para uma altitude de 799,2m, a 

cada hora.  

 PRECIPITAÇÃO – Desde julho de 1957, um pluviógrafo de Hellmann (marca 

Lambrecht), instalado no cercado meteorológico é empregado, a posteriori: (a) na avaliação de 

totais horários de precipitação entre cada hora inteira, e (b) na estimativa de valores de 

intensidade de precipitação. Três pluviômetros encontram-se instalados à sua proximidade, sendo 

um do tipo “Ville de Paris” e dois do tipo “Paulista”; um destes últimos pertence ao 

Departamento de Águas e Energia Elétrica (DAEE) do Estado de São Paulo, estando registrado 

sob o número E-3/35. A diferença entre as leituras efetuadas às 07h, 14h, 21h e 24h com estes 

pluviômetros permite a dedução do total de precipitação em cada período. 

 

 

3.7 – Índices de Conforto Térmico Humano (CTH). 

 

O conforto térmico humano (CTH) é medido por meio de índices de conforto. Neste 

trabalho iremos enfocar dois tipos de CTH: O primeiro é o Índice de Temperatura Efetiva (TE) e 

o outro é o Índice de Temperatura Efetiva com vento (TEv). 



 51

No TE utilizam-se apenas duas variáveis: temperatura e umidade. O critério utilizado foi o 

intervalo de 22°C a 25°C para a situação confortável (Thom, 1972). Utilizando os extremos das 

variáveis foi possível simular situações quente e seca (TE1), quente e úmida (TE2), média (TE3), 

frio e úmido (TE4) e, por último, frio e seco (TE5).  Já no índice Temperatura Efetiva em Função 

do Vento (TEv), além dessas duas variáveis (temperatura e umidade) utiliza-se o vento médio. 

Também para este índice foram feitas as mesmas simulações (respectivamente de TEV1 a TEV5).  

Neste estudo os dois índices de Conforto Térmico Humano (CTH) utilizados foram:  

 Temperatura Efetiva (TE), desenvolvida por Missenard (1937). Neste índice os 

parâmetros meteorológicos utilizados são a temperatura (°C) e a umidade relativa do ar (%).  

 Temperatura Efetiva em função do Vento (TEv), desenvolvido por Suping et al (1992). 

Para obtenção desse índice, além da temperatura e umidade é utilizado o parâmetro vento (m/s).  

Esses índices foram escolhidos devido à literatura afirmar que os mesmos representam 

satisfatoriamente o clima da RMSP (Maia, 2002; Gonçalves et al. 2007). Eles foram calculados 

segundo as seguintes expressões matemáticas: 

 

TE = T – 0.4(T-10)(1-UR/100)        (1) 

onde: TE é a temperatura efetiva (ºC), T é a temperatura do bulbo seco e UR é a umidade relativa 
(%). 
 

TEv = 37-(37-T)/[0.68-0.0014UR + 1/(1.76+1.4v 0.75)]-0.29T(1-UR/100)  (2) 

onde: TEv é a temperatura efetiva em função do vento (ºC); T é a temperatura do bulbo seco (ºC); UR é a umidade 
relativa em (%) e v é a velocidade do vento (m/s). 
 
 Esses índices foram divididos em nove faixas variando desde muito frio até muito quente. 

Esse critério é conhecido como “critério de Fanger” e foi obtido como resultado de medições das 

respostas fisiológicas do ser humano quando é exposto ao calor ou frio. 
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3.8 – Análise Estatística 

 

 Neste estudo foi feitas uma análise descritiva das variáveis e posteriormente as hipóteses 

foram testadas utilizando Modelos Múltiplo de Regressão de Poisson (MMRP) e Análise 

Multivariada de Componentes Principais. 

 

3.8.1 – Análise Descritiva 

 

 A análise estatística deve começar pela parte descritiva. A população de estudo foi 

descrita utilizando porcentagens para as variáveis qualitativas. As quantitativas foram descritas 

por meio de tendência central (média, mediana) e de dispersão (desvio padrão, percentis),  

 O teste de aderência à distribuição normal será o teste de Kolmogorov-Smirnov pode 

ser aplicado para testar se a característica estudada da amostra é oriunda de uma 

população com distribuição normal. O teste é de execução simples, quando comparado ao 

qui-quadrado, e baseado na maior diferença absoluta entre a freqüência acumulada 

observada e a estimada pela distribuição normal (Spiegel, 1998,).Este teste inicia-se pela 

formulação das hipóteses: 

H0: A característica em estudo da população ou os erros (desvios) segue a 

distribuição normal. 

H1: A característica em estudo da população ou os erros (desvios) não segue a 

distribuição normal. 

Posteriormente deve-se escolher a significância α e conseqüentemente a estatística 

apropriada. A estatística apropriada do teste é baseada na maior diferença absoluta entre a 
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função de distribuição normal acumulada e a freqüência relativa observada acumulada e 

ajustada. 

• Para amostras n ≤ 100, quando o valor Dmáx for maior que o valor Dcrítico 

tabelado.  

• Para amostras n > 100, o valor crítico Dt é obtido diretamente da expressão, sem o 

auxílio da tabela.    

n
Dt

2
)5.0ln( α∗−

=
        (3) 

onde: ln é o logaritmo natural; α : significância estabelecida; n : tamanho da amostra. 

 

3.8.2 – Inferência estatística 

 

A segunda etapa de uma análise de dados é a inferência estatística, onde é testada a 

hipótese do estudo. Nesta fase procuram-se modelos de regressão que melhor se ajustem aos 

dados em estudo, levando em consideração o erro aleatório existente. Nesta pesquisa foram feitos 

Modelos de Regressão de Poisson (MRP) considerando como variável dependente às internações 

hospitalares por AVAI, AVAS e IP. Como variáveis independentes, foram utilizadas as variáveis 

meteorológicas (temperaturas e umidades máximas e mínimas, índices de CTH, pressão 

atmosférica e precipitação). Com vias à análise confirmatória, realizamos um estudo multi-

variado com Análise de Componentes Principais, cujo objetivo foi reforçar o embasamento 

estatístico ao estudo. 

 As manifestações biológicas dos efeitos da poluição sobre a saúde humana, 

aparentemente, apresentam um comportamento que mostra uma defasagem em relação à 

exposição do indivíduo aos agentes poluidores (Braga, 1998). Em outras palavras, espera-se que 
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as internações observadas em um dia específico estejam relacionadas à poluição do referido do 

dia, como, também a poluição observada nos dias anteriores. Em função desse fato uma adequada 

determinação de uma estrutura de “lag” (defasagem) é de fundamental importância. As médias 

móveis podem ser empregadas, também nesse caso. Neste estudo foram utilizadas médias móveis 

variando de ordem 2 até ordem 7, pois o objetivo foi verificar a associação de internações 

hospitalares e as variáveis ambientais para um períodos de, no máximo, uma semana. 

A distribuição de Poisson é muito utilizada para descrever dados de contagem. Uma 

importante propriedade dessa variável aleatória é a igualdade entre a média e a variância. Em 

situações em que se tem uma variável resposta com dados de contagem e deseja-se estudar a 

relação com variáveis explicativas, pode-se utilizar o modelo de regressão de Poisson, que 

pertence à classe especial de modelos lineares generalizados. A regressão de Poisson pode ser 

utilizada para modelar dados de coorte, retrospectivos ou prospectivos, taxas e, em geral, 

ocorrência de eventos raros.  

Além disso, as observações podem ser ponderadas de acordo com o tempo de 

acompanhamento ou o tamanho das unidades observacionais. Em diversas situações, a variância 

é maior do que a esperada pelo modelo de Poisson, caso conhecido como superdispersão, o que 

pode causar sérios problemas como a subestimação do erro-padrão dos estimadores e a inflação 

do nível de significância. A inferência estatística usual, baseada na teoria das grandes amostras, 

utiliza a aproximação pela distribuição Normal. Entretanto, quando a amostra é pequena ou os 

dados são altamente desbalanceados, os resultados assintóticos podem não ser apropriados. Uma 

alternativa é a inferência exata obtida através da construção da verdadeira distribuição da 

estatística do teste. Uma preocupação que surge na prática é a determinação do tamanho da 

amostra para se garantir uma precisão desejada e um poder pré-fixado. Para o modelo de 
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regressão de Poisson, uma opção é utilizar a variância assintótica da estimativa de máxima 

verossimilhança dos parâmetros para calcular o tamanho da amostra (Lucio, 2006). 

 

 

 

3.8.2.1 - Etapas do processo de modelagem de Poisson. 

 

 Na modelagem de Poisson foram seguidos os seguintes passos: 

1. Construção do diagrama de dispersão; 

2. Determinação de uma estrutura de “lag” variando de 1 a 7 dias, pois sabe-se que as 

manifestações biológicas geralmente apresentam um comportamento que mostra uma defasagem 

em relação à exposição do indivíduo aos agentes climáticos. Em outras palavras, espera-se que as 

internações observadas em um dia específico estejam relacionadas a variações meteorológicas do 

referido do dia, como, também dos dias anteriores; 

3. Cálculo da matriz de correlação entre as variáveis de estudo (com seus respectivos lag´s), para 

definir a ordem de entrada dessas variáveis no modelo segundo o grau de significância estatística, 

bem como avaliar a colinearidade entre as variáveis independentes; 

4. Construção dos Modelos Univariados e Multivariados de Regressão de Poisson (MRP) com as 

variáveis meteorológicas usando a seguinte equação: 

∑ + =
I

iI (t)Xβα(t)lnλ , onde: lnλt é o logarítmo natural da variável dependente; Xit são 

variáveis independentes; α e β são os parâmetros a serem estimados. Posteriormente, foram 

feitos ajustes no MRP pelas variáveis de controle: dia da semana, mês e estação do ano. 
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5. A partir da análise dos dados efetuados com o modelo de regressão Poisson, onde se 

determinou à equação, segue-se à investigação do desempenho e a adequação do uso tradicional 

dos métodos de controle estatístico de qualidade, aplicados aos resíduos do modelo de regressão 

Poisson. A partir da análise dos dados segue-se a posterior formulação dos modelos de regressão 

Poisson, onde cada grupo considerado é representado por uma série de contagem temporal. 

Conseqüentemente, ter-se-á as equações produzidas pelo modelo, as quais nos permitirão fazer à 

investigação do desempenho e a adequação do uso tradicional dos métodos de controle estatístico 

de qualidade, aplicados aos resíduos do modelo de regressão Poisson.  

 No processo de avaliação do Risco Relativo4 (RR) e na estimativa de acréscimo 

devido às variações ambientais, foram seguidas as seguintes etapas: 

 
6. Utilização dos parâmetros obtidos pelo modelo para o cálculo do Risco Relativo (RR), 

utilizando a seguinte equação: 

RR = exp(β*X)                                                       (3) 

onde: X é o valor da variável independente e β é o parâmetro estimado pela regressão de Poisson. 
 

7. Para o cálculo de acréscimo de internações, utilizou-se: 

A (%) = [(exp(β*X)) -1]*100         (4) 

onde: X é o limiar que se quer estimar da variável independente e β é o parâmetro estimado pela 
regressão de Poisson 
 
8. O intervalo de confiança utilizado foi de 95% e usou-se a seguinte equação: 

IC95% = exp[β ± 1,96*epd(β)]        (5) 

Onde epd é erro padrão de β. 
                                                 
4 O risco em saúde é o perigo potencial de ocorrer uma reação adversa à saúde das pessoas expostas a ele. A 
de4finição de risco engloba uma variedade de medidas de probabilidades incluindo aquelas baseadas em dados 
estatísticos ou em julgamentos subjetivos (Cox, 2002). 
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9. Utilização do Erro Quadrático Médio (EQM) para verificar o skill do modelo. 

EQM =   2

1
)(1 ∑

=

−
n

i
ii OP

n
         (6) 

10. As análises estatísticas foram realizadas com o auxílio do software R (http://www.r-

project.org). Em todas as análises considerou-se o nível de significância de 5%. 

3.8.2.2 – Análise de Componentes Principais (ACP) 

1. Encontrar as componentes principais a partir da matriz de correlação. 

 

3.8.2.2.1 - Modelagem de Poisson Utilizando os scores de ACP 

1 . Encontrar os scores. 

2.  Encontrar o RR através da Modelagem de Regressão de Poisson aplicando os scores. 

3. Comparar os modelos: MMRP e o Modelo de Regressão de Poisson com os scores 

(MRPs). 

Utilizou-se o software STATISTICA 6.0 e software R.  

Em todas as análises considerou-se o nível de significância de 5%. 

 

Neste estudo de tese serão utilizados vários conjuntos de dados. Diante disso, faz-se 

necessário a utilização de uma técnica estatística que consiga interpretar a estrutura de um 

conjunto de dados multivariados. O objetivo primário das análises multivariadas é resumir 

grandes quantidades de dados através de alguns parâmetros que serão obtidos, posteriormente 

após o emprego da análise fatorial. O interesse da análise multivariada é encontrar relações entre: 

1) a resposta da variável, 2) as unidades experimentais, e 3) a resposta da variável com as 

unidades experimentais. Essas relações existem quando algumas das variáveis têm uma resposta 

comum entre si. 
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 A análise fatorial (AF) é uma técnica estatística cujo propósito é interpretar a estrutura de 

um conjunto de dados multivariados a partir da respectiva matriz de variâncias – covariâncias. 

Essa técnica pode se utilizar, entre outros, do método da análise das componentes principais 

(ACP). A ACP transforma uma série de variáveis originais dentro de uma série menor de 

combinações lineares que explicam a maior parte da variância (explicada) da série original de 

dados. O propósito da ACP é determinar os fatores (Componentes Principais – CP’s) de maneira 

a explicar o quanto da variância total da série pode ser explicado com poucos desses fatores 

(Wilks, 1995). As CP’s são extraídas de forma que a primeira componente principal (CP(1)), 

explica a maior parte da variação dos dados. (CP(1)) é a combinação linear das variáveis 

observadas. A segunda Componente Principal (CP(2)) é a combinação linear dos pesos das 

variáveis observadas e não é correlacionada com a primeira combinação linear e explica o 

máximo de variação total restante que nem sempre é explicada por (CP(1)). Em geral a m-ésima 

componente principal (CP(m)), é a combinação linear dos pesos das variáveis observadas Xj, (j = 

1, 2, ....., p), representado na equação abaixo. 

 

CP(1) = w(1) X(1)  + w(2) X(2)   +... + w(1)p X(1)p      (7)  

 

Onde w é o peso da variável observada. 

 

Entrada de Dados 

 Os parâmetros meteorológicos, além dos dados de morbidade e de poluentes serão 

introduzidas no software STATISTIC 6.0. Todos esses parâmetros possuem unidades físicas 

diferentes, então se utilizará a normalização ou anomalia padronizada, com a finalidade de 

remover a influencia da localização e extensão do conjunto de dados. Neste processo as unidades 
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físicas do conjunto de dados são canceladas, logo as variáveis normalizadas são sempre 

adimensionais, onde será usada a seguinte equação: 

XX

J

S
X

S
XXZ

"'

=
−

=          (8) 

onde: Xj → é a j – ésima variável da amostragem; X  → é a média da amostragem; Z → é a 

variável normalizada; Sx → é o desvio padrão da amostra. 

Este processo converte cada observação dos dados originais em um fator padronizado; 

onde a média é igual a zero e o desvio padrão igual a 1. 

 

• Extração das Componentes Principais 

 

Suponha que os vetores das observações X = (X1, X2,...., Xp) tenham uma matriz de 

covariância – variância (∑); por conveniência matemática, assume-se que a média de Zi é zero 

para todo i = 1, 2,....p. Para encontrar a primeira componente principal Y(1), procura-se os 

coeficientes de vetores γ’ = (γ1, γ2,..., γp) tal que a variância de γ’ γ = 1. A forçante que o produto 

escalar do coeficiente do vetor γ com ele mesmo é igual a um é utilizada para evitar um aumento 

na variância de γ’X (Wilks, 1995). 

Dadas p variáveis originais X1, X2,...., Xp com n elementos cada uma, a matriz de dados é 

escrita como: 
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A partir dessa matriz, obtém-se a matriz de correlação ∑(pxp): 

 























=Σ

1..
.....
.....

..

..1

21

22221

112

nn

p

p

SS

SSS
SS

         (10) 

Cada elemento Sjk é obtido através da expressão: 

 

( )( )
xkXj

kikjij
j

jk

xxxx
n

S
σσ

−−Σ

= =1

1

        (11) 

Onde S é o coeficiente de correlação e o σ é o desvio padrão dado por: 
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Esta matriz fornece p autovalores (λj), onde λ1≥λ2≥ ... ≥λp. A cada um dos p autovalores 

correspondente um autovetor Aj, sendo: 

 

Aj = (a1j, a2j,..., apj), j = 1, 2,...,p        (14) 
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Que são as componentes da base ortogonal utilizada. 

Cada um dos p componentes da base fornece uma explicação e da variância total proporcional ao 

seu autovalor, de modo que: 

%100
...21

x
p

ej j

λλλ
λ

++
=          (15) 

Foi utilizado o critério proposto por Kaiser (1960) para determinação do número de autovalores 

significativos, ou seja, retêm-se somente os fatores com autovalores maiores que 1. A correlação 

entre os autovalores e as respectivas variáveis é chamada de “factor de loadings” representam a 

mais importante informação para a interpretação dos autovalores. 

 

• Rotação dos Fatores Retidos 

 

 Para os p fatores retidos, é realizado o critério da rotação VARIMAX que é o método 

mais comumente usado. Consideremos a notação: 

A = ajp matriz dos pesos (“loadings”) dos fatores iniciais. 

B = bjp matriz dos pesos (“loadings”) dos fatores finais. 

T = tqp matriz da transformação ortogonal tal que. 

 

B = AT           (16) 

 

A comunalidade de qualquer variável permanece invariante. 
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O critério VARIMAX de rotação procura simplificar os fatores, maximizando a variância dos 

pesos (pesos dos novos fatores divididos pelas raízes quadradas das respectivas comunalidades), 

isto é, maximizando a função: 
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Esse processo de rotacionar os fatores iniciais tem como objetivo tornar mais clara a separação 

entre os fatores (Keiding et al., 1986). 

 

 Utilizando a técnica multivariada das Componentes Principais foram extraídos os scores e 

a partir de então foi possível fazer a Modelagem de Regressão de Poisson usando os scores. 

Neste processo obtiveram-se as estimativas dos β´s para o cálculo do RR e do Acréscimo de 

internações (item 4.8). 
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CAPÍTULO 4 

 

4 - RESULTADOS 

 

4.1 – Descrição das internações hospitalares de crianças por agrupamento de doenças 

 

No período de estudo (1461 dias de 01 de janeiro de 1997 a 31 de dezembro de 2000), o 

número de internações por problemas respiratórios na população pediátrica da RMSP foi de 67.538, 

o que corresponde a 24,8% do total de 272.435 internações do período. Conforme descrito na 

metodologia (3.4), foram analisadas as seguintes doenças de acordo com os agrupamentos 

selecionados: infecções agudas das vias aéreas superiores (460-465 e J00-J06) e outras doenças das 

vias aéreas superiores (470-478 e J30-J39), doenças crônicas das vias aéreas inferiores (490-496 e 

J40-J47), outras infecções agudas das vias aéreas inferiores (466 e J20-J22) e influenza (gripe) e 

pneumonia (480-487 e J10-J18). 

A Tabela 4.1, mostra a análise descritiva das doenças utilizadas neste estudo, separadas por 

sexo. Verifica-se que em todos os agrupamentos o sexo masculino apresenta valores maiores (em 

média) do que o sexo feminino. Nota-se também que o maior número de internações são para os 

agrupamentos J30-J39, J10-J18 e J40-J47. 
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Tabela 4.1 - Análise descritiva das admissões hospitalares pediátricas. 
 

Agrupamento 
CID 9° CID 10° Sexo 

Média Desvio 

Padrão 

Mediana Mínimo Máximo 

460-465 J00-J06  masculino 1,2 1,4 1,0 0 9 

                   feminino 0,8 1,0 0 0 7 

480-487 J10-J18 masculino 13,6 6,3 13,0 0 36 

                   feminino 10,7 5,3 10,0 0 30 

466 J20-J22  masculino 1,7 2,0 1,0 0 15 

                   feminino 1,1 1,5 1,0 0 9 

470-478 J30-J39 masculino 2,9 2,6 3,0 0 25 

                  feminino 2,3 2,0 2,0 0 9 

490-496 J40-J47  masculino 5,2 3,1 5,0 0 20 

                   feminino 3,7 2,5 3,0 0 15 

 

 

4.2 – Caracterização dos poluentes. 

 

De acordo com a Tabela 4.2, o MP10 foi registrado em 1456 dias de 1997 a 2000, sendo 

seu valor máximo de 188,8 µg/m3 e o valor mínimo de 9,8 µg/m3. No que se refere à média e à 

mediana, nota-se que ambas ficaram próximas: 50,8 e 44,9 µg/m3. Verifica-se que durante o 

período de estudo o MP10 ultrapassou o padrão em oito dias (Figura 4.1). Nos anos de 1998 e 

2000 não houve registro de ultrapassagem do padrão determinado pela CETESB, porém nos anos 

de 1997 houve três ultrapassagens, e no ano de 1999 por cinco vezes o MP10 ficou acima dos 150 
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µg/m3 (padrão primário). Nota-se que esse poluente tem um comportamento sazonal com maiores 

valores nos meses de outono e inverno, e menores valores nos meses de primavera e verão.  

 

 

 

 

 

Tabela 4.2 – Análise descritiva dos poluentes. 
 

POLUENTES 
 

Média Desvio 

padrão 

Mediana Mínimo Máximo Número de 

registros 

MP10 (µg/m3) 50,8 24,4 44,9 9,8 
(18/10/98) 

188,8 

(02/09/99) 

1456 

SO2 (µg/m3) 16,2 9,3 14,1 0,08 
(03/04/99) 

71,5  

(12/8/99) 

1456 

CO (ppm) 4,1 2,1 3,7 0,8 
(10/10/99) 

15,9 
(16/08/97) 

1458 

NO2 (µg/m3) 105,0 47,5 95,6 20,7 
(05/12/99) 

417,7 
(01/09/97) 

1447 

O3 (µg/m3) 71,3 38,9 61,6 11,7 
(05/06/97) 

283,4 
(14/10/99) 

1459 
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Figura 4.1 - Série temporal do MP10 (µg/m3) na RMSP no período de 1997-2000. 
 

Para o SO2 a média e a mediana têm valores bem próximos (16,2µg/m3 e 14,0µg/m3 

respectivamente) (Tabela 4.2). Houve 1.456 dias de medição para esse poluente e não se observa 

ultrapassagem no padrão (365µg/m3) durante o período de estudo. Este poluente também 

apresenta um comportamento sazonal (Figura 4.2). verifica-se uma queda acentuada na 

concentração de SO2 no período de 11 e 25 de março de 1999 e nos dias 2, 3, 5, 12, 14 de abril de 

1999. Após análise sinótica destes dias, não houve nenhum evento significativo para que estes 

valores fossem tão baixos, logo podemos supor que houve falhas nestes dados. 
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Figura 4.2 - Série temporal do SO2 (µg/m3) na RMSP no período de 1997-2000. Os dados 
foram colocados em escala log para melhor visualização.  

 

Para o CO, a média e a mediana apresentaram valores muito próximos (4,1 e 3,7 ppm, 

respectivamente). O máximo valor registrado foi de 15,9 ppm e o mínimo de 0,8 ppm (Tabela 

4.2). No período de estudo houve 1.458 dias de registro para o CO. Esse poluente também 

apresenta distribuição sazonal com maiores valores nos meses de inverno (Figura 4.3). No 

período estudado, o CO ultrapassou o padrão (9ppm) 51 vezes.  
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Figura 4.3 - Série temporal do CO (média móvel de 8h em ppm) na RMSP no período de 
1997-2000 

 

O maior valor medido para o NO2 foi de 417,7 µm/m3 e o mínimo de 20,7 µm/m3. A 

média e a mediana apresentaram valores de 105,0 e 95,6 µm/m3 respectivamente (Tabela 4.2). 

Verifica-se que durante o período de estudo o NO2 ficou acima do padrão de qualidade do ar 

(320µm/m3 ) por quatro vezes (Figura 4.4). Esse fato ocorreu nos anos de 1997 e 1998. Nos 

demais anos, não há registro de ultrapassagens dos padrões de qualidade do ar. Para este poluente 

houve 1.447 dias de medições. 
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Figura 4.4 -  Série temporal de NO2 (µg/m3) na RMSP no período de 1997-2000. 
 

O O3 se forma com maior freqüência nos meses de inverno e primavera, porém em outras 

épocas do ano também é possível a sua formação. O valor máximo atingido pelo O3 nesta série 

temporal foi de 283,4 µm/m3 e o mínimo 11,7 µm/m3. A média e a mediana ficaram com valores 

de 71,3µm/m3 e 61,6µm/m3 (Tabela 4.2). Esse poluente foi medido em 1.459 dias e, durante o 

período estudado, ultrapassou 41 vezes o padrão de qualidade do ar (160µm/m3), (Figura 4.5). 

Verifica-se que, em 1997, ocorreram sete ultrapassagens e em 1998 só ocorreu uma 

ultrapassagem. Em 1999 e 2000 foram os anos em que o ozônio ultrapassou o maior número de 

vezes: 17 vezes em cada ano. 
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Figura 4.5 - Série temporal de O3 (µg/m3) na RMSP no período de 1997-2000. 

 

 

4.3 – Caracterização das variáveis meteorológicas. 

 

 Na Tabela 4.3 são apresentadas as variáveis meteorológicas: temperatura, umidade, 

pressão (médias, máximas e mínimas) e precipitação. Os menores valores registrados na série de 

dados com relação às temperaturas foram: -0,2°C para a temperatura mínima, 7,1°C para a 

temperatura média e 10,2°C para temperatura máxima. Com relação aos maiores valores 

registrados nas séries foram: 23,2°C, 28,3°C, 35,4°C para a temperatura mínima, média e 

máxima, respectivamente. Estes são os extremos de temperatura encontrados na serie estudada. 

Para a variável umidade relativa do ar, os menores valores registrados na série de dados 

foram: 18% para a umidade mínima, 45,7% para umidade média e 63% para umidade máxima. 

Com relação aos maiores valores, temos: 95%, 96,6% e 100% para umidade mínima, média e 

máxima, respectivamente. 
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Para à pressão atmosférica ao nível da estação, os menores valores registrados na série de 

dados foram: 904,9 hPa para pressão mínima, 915,0 hPa para pressão média e 916,7 hPa para 

pressão máxima. Com relação aos maiores valores registrados temos: 936,0 hPa, 937,1 hPa e 

939,1 hPa, para a pressão mínima, média e máxima, respectivamente. A precipitação nesta série 

de dados teve os valores variando de 0,0 a 117,0 mm. 

 

Tabela 4.3 – Análise descritiva das variáveis meteorológicas. 
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VARIÁVEIS 
 

Média Desvio 

padrão 

Mediana Mínimo Máximo Número de 

registros 

Temperatura mínima 15,2 3,4 15,2 -0,2 
(17/07/00) 

23,2 
(01/02/98) 

1461 

Temperatura média 19,3 3,5 19,4 7,1 
(15/08/99) 

28,3 
(23/12/97) 

1461 

Temperatura máxima 25,3 4,7 25,9 10,2 
(15/08/99) 

35,4 
(19/01/99) 

1461 

Umidade mínima 56,3 14,9 56,0 18  

(03/09/99) 

95  

(20/06/99) 

1461 
 

Umidade média 80,5 8,5 81,2 45,7 
(29/06/00) 

96,6 
(20/06/99) 

1461 

Umidade máxima 95,1 3,5 96,0 63  

(11/07/00) 

100 
(03/11/00) 

1461 

Pressão mínima 924,1 3,7 923,9 904,9 
(16/12/99) 

936,0 
(16/08/99) 

1461 

Pressão média 925,8 3,5 925,7 915,0 
(16/12/99) 

937,1 
(16/08/99) 

1461 

Pressão máxima 927,70 3,5 927,5 916,7 
(15/12/00) 

939,1 
(16/08/99) 

1461 

Precipitação 3,97 9,9 0,0 0,0 
(01/01/97) 

117,0 
(12/01/00) 

1461 
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Figura 4.6 -  Série temporal de temperaturas (°C) na RMSP no período de 1997-2000.  
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Figura 4.7 -  Série temporal de Umidades (%) na RMSP no período de 1997-2000.  
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Figura 4.8 -  Série temporal de Pressão atmosférica ao nível da estação (hPa) na RMSP no 
período de 1997-2000.  
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Figura 4.9 -  Série temporal de Precipitação (mm) na RMSP no período de 1997-2000.  
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4.4 – Caracterização dos índices de Conforto Térmico Humano (CTH). 

 

 
Na Tabela 4.4 estão descritos os índices de CTH com suas respectivas simulações. Os 

índices TE1, TE2, TE3, TE4 e TE5 apresentam, os menores valores em torno de 10.0°C, 9.9°C, 

6.7°C, -0.9°C, -0.5°C, respectivamente. Com relação aos maiores valores registrados nas séries 

temos: 35.7°C, 36.3°C, 28.7°C, 23.6°C e 23.3°C, respectivamente. Com relação aos índices 

TEv1, TEv2, TEv3, TEv4 e TEv5, os cinco menores valores observados na seriem forão: 2.7°C, 

1,8°C, -3.5°C, -4.9°C e –3.6°C, respectivamente. Já os cinco maiores valores dos TEv´s são: 

28.9°C, 34.5°C, 18.5°C, 19.7°C e 18.5°C, respectivamente ao longo de toda a série. 

Na Tabela 4.4 são apresentados os dois índices de CTH. Verifica-se que ambos 

apresentam médias bem próximas da mediana. Para o grupo de índices TE, o maior valor 

registrado na série de dados de CTH, foi de 36,3°C, e o menor foi de –0,9°C. No grupo de índices 

de TEv, o maior valor foi de 34,5°C, e o menor de –4,9°C. 

Verifica-se na Figura 4.10, que as combinações de temperatura mínima e umidade tanto 

máxima como mínima, sempre permanecem em intervalo desconfortável. No índice que leva em 

consideração o vento médio (Figura 4.11), nota-se que todas as combinações, em vários 

momentos entram na faixa confortável. Na média a cidade de São Paulo pode ser considerada 

uma cidade confortável, pois conforme o período estudado, 61% dos dias encontraram-se na faixa 

dentro da zona de conforto térmico que é de 22 - 25ºC. 
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Tabela 4.4 - Análise descritiva dos índices de Conforto Térmico Humano (CTH) 
 

ÍNDICE DE CTH (°C) 
Média Desvio 

 padrão 

Mediana Mínimo Máximo Número de 

registros 

TE1(Q-S) 25,6 4,7 26,1 10,0 
(15/08/99) 

35,7  

(19/01/99) 

1461 

TE2(Q-U) 25,8 4,9 26,4 9,9 
(15/08/99) 

36,3  

(19?01/99) 

1461 

TE3 (C) 19,5 3,6 19,5 6,7 
(15/08/99) 

28,7  

(23/12/97) 

1461 

TE4 (F-U) 15,1 3,6 15,2 -0,9 
(17/07/00) 

23,6 

(01/02/98) 

1461 

TE5 (F-S) 15,1 3,6 15,2 -0,5 
(17/07/00) 

23,3  

(01/02/98) 

1461 

TEv1 (Q-S) 20,2 4,4 20,9 2,7 
(15/08/99) 

28,9 

 (26/12/97) 

1461 

TEv2 (Q-U) 22,4 5,7 23,0 1,8 
(15/08/99) 

34,5  

(19/01/99) 

1461 

TEv3 (C) 10,1 3,5 10,0 -3,5 
(08/06/97) 

18,5  

(08/02/98) 

1461 

TEv4 (F-U) 10,2 4,1 10,0 -4,9 
(08/06/97) 

19,7  

(01/02/98) 

1461 

TEv5 (F-S) 10,1 3,5 10,1 -3,6 
(08/06/97) 

18,5  

(08/02/98) 

1461 

 



 77

-5
0
5

10
15
20
25
30
35
40

1/1
/97

1/5
/97

1/9
/97

1/1
/98

1/5
/98

1/9
/98

1/1
/99

1/5
/99

1/9
/99

1/1
/00

1/5
/00

1/9
/00

Va
lo

re
s 

di
ár

io
s 

do
s 

ín
di

ce
s 

de
 C

TH

TE1 TE2 TE3 TE4 TE5 22 25

 

Figura 4.10 -  Série temporal do Índice de Conforto Térmico Humano (TE) na RMSP no 
período de 1997-2000. 

 

-10
-5
0
5

10
15
20
25
30
35
40

1/1
/19

97

1/5
/19

97

1/9
/19

97

1/1
/19

98

1/5
/19

98

1/9
/19

98

1/1
/19

99

1/5
/19

99

1/9
/19

99

1/1
/20

00

1/5
/20

00

1/9
/20

00

Va
lo

re
s 

di
ár

io
s 

do
s 

ín
di

ce
s 

de
 C

TH

TEv1 TEv2 TEv3 TEv4 TEv5

22 25
 

Figura 4.11 -  Série temporal do Índice de Conforto Térmico Humano (TEv) na RMSP no 
período de 1997-2000. 

 

Na Tabela 4.5 está descrito o número de dias de CTH segundo os critérios de Fanger 

(1982). Para os índices TE1, onde se utilizou à temperatura máxima e umidade mínima (quente e 

seco), houve 350 dias na faixa ligeiramente quente. Para o índice TE2, utilizou-se temperatura e 
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umidade máxima (quente e úmido), os maiores valores também estão na faixa ligeiramente 

quente, porém em menor número de dias (342 dias). No índice TE3, no qual utiliza-se 

temperatura e umidade média, o maior número de dias encontra-se na categoria ligeiramente frio 

(391 dias). Para TE4 se utilizam à temperatura mínima e umidade máxima (frio e úmido), 

verifica-se que o maior número de dias encontra-se na faixa muito frio (430 dias). O mesmo 

ocorre com o índice TE5 (422 dias), que utiliza temperatura mínima e umidade mínima (frio e 

seco).  

Para TEv1 (quente e seco) verifica-se que o maior número dias (350 dias) esteve na faixa 

do ligeiramente quente. O índice TEv2 (quente e úmido) ficou com maior número de dias (413 

dias) na faixa muito quente. O índice TEv3 (média) ficou com maior número de dias (399 dias) 

na faixa de frio moderado. Para TE4 (frio e úmido) o maior número de dias (376 dais) ficou na 

faixa de frio, e para TEv5 (frio eseco), houve 535 dias que ficaram na faixa de muito frio. 

Segundo a faixa de CTH que é entre 22 e 25, a cidade de São Paulo se mostrou 

confortável em 885 (TEv) e 884 (TE), ou seja em uma amostra de 4 anos (1461 dias) 61% dos 

dias encontraram-se na faixa de confortáveis.   

Quando se refere a conforto “indoor”, um estudo recente feito por Nedel et al (2006) para 

São Paulo, mostrou que a estação do outono foi confortável para 75% dos casos analisados, 

principalmente durante as tardes. No período de inverno, as manhãs mostraram-se desconfortável 

(stress térmico) devido ao frio para 90 % das residências. Para a primavera, as manhãs 

apresentaram desconforto em relação ao frio e as tardes foram consideradas confortáveis. Com 

relação ao verão, o estudo mostrou que na maioria das casas observou-se a situação de conforto 

pela manhã e, no período das tardes, maior desconforto devido ao calor. 
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Tabela 4.5 – Distribuição do número de dias dos índices de CTH (TE e TEv) de acordo com 
critério de Fanger (1972). 
 

Critério Fanger (ºC) TE1 TE2 TE3 TE4 TE5 TEV1 TEV2 TEV3 TEV4 TEV5

Muito frio <13 6 6 58 430 422 2 0 46 328 535 
Frio (13 - 16) 36 36 208 403 418 28 7 180 376 381 
Frio moderado (16-19) 109 108 389 387 391 77 30 399 363 406 
Ligeiramente Frio (19-22) 197 190 391 234 223 203 76 382 321 136 
Confortável (22-25) 269 250 351 7 7 330 137 344 71 3 
Ligeiramente quente (25-28) 350 342 63 0 0 350 311 106 2 0 
Quente moderado (28-31) 313 311 1 0 0 293 268 4 0 0 
Quente (31-34) 164 189 0 0 0 147 319 0 0 0 
Muito quente >34 17 29 0 0 0 31 413 0 0 0 
Total 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 
 

 

 

4.5 – Análise das Afecções das Vias Aéreas Superiores (AVAS) 

 

Como descrito na metodologia (3.4), as infecções agudas das vias aéreas superiores (460-

465 e J00-J06) e as outras doenças das vias aéreas superiores (470-478 e J30-J39) foram 

analisadas conjuntamente, pois representam todas as doenças que atingem a parte superior do 

trato respiratório. O maior número de internações por AVAS ocorreu em 23/07/2000 com um 

total de 43 internações (Figura 4.12). Este valor parece discrepante em relação à série, contudo 

não parece ser um valor absurdo e, por isso, foi considerado. Na modelagem de regressão de 

Poisson (4.7.1) foi feita à modelagem com e sem este valor, as diferenças nos coeficientes foram 

insignificantes, portanto este valor foi considerado. 

Antes de analisar as condições sinóticas do dia 23/07/2000, iremos mostrar os dias que 

precederam este evento, visto que no item (4.7) encontramos correlações significativas com as 
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internações e os índices biometeorológicos com lag de 4 dias. Logo faremos uma análise a partir 

do dia 19/07/2000. 

A Figura 4.13a e b, mostram que no dia 19/07/2000 um sistema frontal atingiu São 

Paulo. No dia seguinte 20/07/2000 (Figura 4.13c e d), os campos de pressão indicam a presença 

de um anticiclone frio que precedeu a frente fria do dia 19/07/2000. Este anticiclone permaneceu 

sobre o estado no dia 20 e no dia 21/07/2000 (Figura 4.13e e f).  

No dia 22/07/2000 (Figura 4.13g e h) uma nova frente fria atinge São Paulo e a pressão 

atmosférica reduzida ao nível da estação estava em média 924,5mbar, com mínima de 920,5 e 

máxima de 922,5. No dia seguinte 23/07/2000 (Figura 4.13i j) a pressão média neste dia foi de 

924,8, a mínima foi de 921,6 e a máxima de 928,8. Verificamos que a pressão máxima aumentou 

6,3mbar, indicando a entrada de um anticiclone. 

A temperatura média do dia 22/07/2000 foi de 17,6°C. A temperatura mínima ficou baixa 

com 11,8°C pela manhã e atingiu seu máximo à tarde em 26,7°C. No dia seguinte (23/07/2000) a 

temperatura média foi de 13,0°C, a mínima ficou em 8,8°C e a máxima foi de 17,1°C. No 

período entre o dia 22 e 23/07/2000 a temperatura caiu significativamente, indicando entrada de 

um anticiclone frio, pois se verificou que a mínima caiu 3,0°C pela manhã e 9,8°C á tarde. 

Com relação a umidade relativa do ar no dia 22/07/2000 a média foi de 72,5% com o 

mínimo de 44% e máximo de 92%. No dia 23/07/2000 a média foi de 93,1%, a mínima 87% e a 

máxima de 98%. A precipitação no dia 22/07/2000 foi de 0,2mm e no dia 23/07/2000 houve 

31,3mm de chuva em São Paulo. Podemos concluir que o dia 23/07/2000 foi um dia chuvoso e 

frio, pois as temperaturas e a umidade tiveram pouca amplitude. 

No dia 22/07/2000 houve períodos confortáveis a tarde, porém pela manhã observou-se 

stress térmico com relação ao frio. No dia seguinte, o stress ao frio aumentou e o dia ficou muito 
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desconfortável. A análise sinótica mostra que houve mudanças bruscas nas condições 

meteorológicas e, por isso, a população sentiu os efeitos e como conseqüência houve maior 

número de internações no dia 23/07/2000. 

Verifica-se que as internações no dia 23/07/2000 parece ter tido influências dos dois 

sistemas frontais e massas de ar que passaram neste período de 19/07/2000 á 23/07/2000.  

As Figuras 4.13 a, c, e, g, i são campos médios diários e pressão atmosférica em 925 mbar 

cedidas pelo NCEP do conjunto de dados das Reanalysis. As figuras 4.13 b, d, f, h, são dados de 

Radiação de Ondas Longas (ROL) do satélite NOAA, também cedidas pelo NCEP. Estes campos 

mostram a nebulosidade referente à frente fria a partir de valores interpolados de ROL, segundo 

Gadgil e Guruprasad (1989) valores de ROL<185 (W/m2) indicam convecção profunda, 

provavelmente precipitação. 
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Figura 4.12 - Série temporal de internações pediátricas por AVAS na RMSP no período 

de 1997-2000. 
 

a) Pressão 925 hpa -19/07/2000 b) ROL W/m2 - 19/07/2000 
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c) Pressão 925 hpa -20/07/2000 

 
 

d) ROL W/m2 - 20/07/2000 

 
continuação

 
e) Pressão 925 hpa -21/07/2000 

 

f) ROL W/m2 - 21/07/2000 

 
g) Pressão 925 hpa - 22/07/2000 h) ROL W/m2 - 22/07/2000 
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i) Pressão 925 hpa - 23/07/2000 

 

j) ROL W/m2 - 23/07/2000 

 
conclusão

Figura 4.13 - Os mapas foram gerados pelos dados de Reanalysis do NCEP. As figuras: a, c, e, h, j são os 
mapas de pressão atmosférica em 925 hpa, para os dias: 19, 20, 21, 22 e 23/07/2000, 
respectivamente. As figuras b, d, f, g, i são os mapas de ROL em W/m2 cedidas pelo 
NOAA/NCEP, para os dias 19, 20, 21, 22 e 23/07/2000, respectivamente. 

4.5.1 - Associação entre os poluentes e as internações por AVAS. 

 

Utilizando as médias mensais (cálculo de cada mês dos quatro anos de estudo) 

verificamos que em média o MP10 possui as maiores concentrações médias no mês de (71,65 

µm/m3) e o mínimo em janeiro (37,56 µm/m3). Este poluente possui sazonalidade com altos 

valores nos meses do outono e inverno e diminuição das concentrações nos meses de verão. Com 

relação a AVAS, esta variável tem um comportamento suave com relação a sua sazonalidade e 

apesar dos maiores valores absolutos e médios ocorrerem no inverno, não se observa grandes 
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variabilidades nas internações no decorrer do ano. Este resultado foi observado quando se 

calculou as médias mensais de internações por AVAS dos quatro anos estudados (Figura 4.33). O 

menor valor mensal médio foi em dezembro com média de 5 internações/dia e o maior valor 

mensal médio foi em julho com  média de 8 internações.  

Nota-se na Figura 4.14, altas concentrações de MP10 nos meses de outono e inverno, e 

diminuição dessas concentrações nos meses de verão. As AVAS apresentam um comportamento 

suavemente sazonal, ou seja, não apresenta variabilidade entre as estações, apesar de maiores 

valores de internações ocorrerem nos meses de outono e inverno, como já citado. 

 

Figura 4.14 Série temporal de internações Pediátricas AVAS e PM10 na RMSP no período 
de 1997-2000. 

 

O dióxido de enxofre também apresenta comportamentos sazonais (Figura 4.15), 

semelhantes a MP10 Nota-se que a média máxima de SO2 ocorre nos meses de inverno sendo o 
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maior valor em junho (21,8µm/m3) e agosto (21,01µm/m3) e o menor em dezembro 

(11,09µm/m3). 

 

 

Figura 4.15 - Série temporal de internações pediátricas AVAS e SO2 na RMSP no 
período de 1997-2000. 

 

 O monóxido de carbono também apresenta valores mais elevados nos meses de inverno 

com seu máximo em julho (5,5ppm) e mínimo em dezembro (3,4ppm). Este poluente também 

acompanha a suave sazonalidade das AVAS (Figura 4.16). No gráfico foi necessário multiplicar 

os valores de CO por cinco, para melhor visualização. 
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Figura 4.16- Série temporal de internações pediátricas AVAS e CO na RMSP no período 
de 1997-2000. 

 

Para melhor visualização gráfica, os valores de NO2 foram divididos por 10 (Figura4.17). 

Nota-se que os maiores valores de NO2 ocorre no mês de novembro (90,6µm/m3) e os maiores 

valores em agosto (129,7µm/m3). Verifica-se que o NO2 também possui o seu máximo nos meses 

de inverno e mínimo nos meses de verão, semelhante ao que ocorrer com AVAS.  
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Figura 4.17- Série temporal de internações pediátricas AVAS e NO2 na RMSP no período 
de 1997-2000. 

 

Para o O3, os valores foram divididos por 10 para melhor visualização gráfica (Figura 

4.18). De acordo com o observado na série temporal a maior média de O3 ocorre nos meses de 

primavera com o máximo outubro (86,3µm/m3) e o mínimo em junho (50,7µm/m3) (Figura 4.32). 

Este poluente também possui sazonalidade, porém diferente da sazonalidade observada nas 

AVAS. Enquanto que os máximos valores de AVAS ocorrem no inverno, neste período 

observam-se as menores médias de ozônio. Isto ocorre por que para a formação do smog 

fotoquímico é necessária alta temperatura e pouca nebulosidade. Estas condições atmosféricas só 

correm na primavera e algumas vezes no outono e final do inverno. Diante desta observação 

podemos supor que as AVAS são mais afetadas pelos poluentes MP10, SO2 e CO do que pelo O3 

(4.11). 
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Figura 4.18- Série temporal de internações pediátricas AVAS e O3 na RMSP no período de 
1997-2000. 

 

4.6 – Análise das Afecções das Vias Aéreas Inferiores (AVAI) 

  

As doenças crônicas das vias aéreas inferiores (490-496 e J40-J47) e outras infecções 

agudas das vias aéreas inferiores (466 e J20-J22) foram analisadas conjuntamente, pois 

representam todas as doenças que atingem a parte inferior do trato respiratório. Há, claramente, 

uma sazonalidade na variável AVAI (Figura 4.19) com maiores valores de internações nos meses 

frios (outono e inverno). Em média os maiores valores de internação ocorre mos meses de abril e 

maio com internações em média de 17 a 18 pessoas por dia (Figura 4.33).  

Verificamos na série temporal que o maior valor registrado nas internações foi no dia 27 

de março de 2000 com 43 internações no dia. Antes de analisar as condições sinóticas do dia 

27/03/2000, iremos mostrar os dias que precederam este evento, visto que no item (4.7) 
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encontramos correlações significativas com as internações e os índices biometeorológicos com 

lag de 3 dias. Logo faremos uma análise a partir do dia 24/03/2000. As condições sinóticas nos 

dias 24, 25, 26 e 27/03/2000 não apresentaram mudanças siginificativas (Figuras 4.20 a, b, 

c,d,e,f,g,h) indicando condição estável da atmosfera. 

No dia 26/03/200 (Figura 4.20e e f) os registros das pressões atmosféricas ao nível da 

estação foi de 925,1mbar, com mínima de 923,3 e máxima de 925,1. No dia seguinte 27/032000 a 

pressão média neste dia foi de 923,2 a mínima foi de 921,8 e a máxima de 924,1. Verificamos 

que as pressões não tiveram mudanças significativas. 

A temperatura média do dia 26/03/2000 foi de 18,3°C. A temperatura mínima foi de 

18,3°C pela manhã e atingiu seu máximo à tarde em 25,1°C. No dia seguinte a temperatura média 

foi de 22,7°C, a mínima ficou em 18,7°C e a máxima foi de 28,7°C  

Com relação à umidade relativa do ar no dia 26/03/2000 a média foi de 87,8% com o 

mínimo de 75% e máximo de 95%. No dia 27/03/2000 a média foi de 80,8%, a mínima 53% e a 

máxima de 97%. Não houve precipitação no dia 26/03/2000, mas no dia 27/03/2000 houve 0,8 

mm de chuva em São Paulo.  

A análise sinótica mostra que não houve mudanças bruscas nas condições meteorológicas 

nos dias 26 e 27/03/2000, houve períodos confortáveis a tarde. No entanto, pela manhã observou-

se stress térmico com relação ao frio. 

As figuras 4.20 a e b são campos médios diários e pressão atmosférica em 925 mbar 

cedidas pelo NCEP do conjunto de dados das Reanalysis. Estes campos mostram a presença de 

um anticiclone. Este sistema favorece a grande amplitude térmica em São Paulo: Pela manhã 

stress térmico relativo ao frio e a alta umidade e, durante à tarde temperaturas elevadas com baixa 

umidade relativa.  
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As figuras 4.20b, d, f, h, são dados de Radiação de Ondas longas do satélite NOAA, 

também cedidas pelo NCEP. Nestes campos podemos verificar pouca nebulosidade no dia 

26/03/2000 e aumento de nebulosidade no dia 27/03/2000, contudo pela análise sinótica das 

variáveis meteorológicas neste dia, podemos afirmar que os dois dias foram ensolarados e com 

aumento de nebulosidade durante à tarde, condições próprias do final do verão e início do outono. 

Estas condições são ideais para formação do ozônio, e sugere que as internações foram 

influenciadas por este poluente, o que está de acordo com o itém 4.7.2 deste trabalho. 
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Figura 4.19 Série temporal de internações pediátricas por AVAI na RMSP no período de 1997-

2000. 
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a) Pressão 925 hpa - 24/03/2000 

 

b) ROL W/m2 - 24/03/2000 

 
c) a) Pressão 925 hpa 25/03/2000 

 

d) ROL W/m2 - 25/03/2000 

 
e) Pressão 925 hpa 26/03/2000 

 

f) ROL W/m2 - 26/03/2000 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

continua
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g) Pressão 925 hpa 27/03/2000 

 
 

h) ROL W/m2 - 27/03/2000 

 
conclusão

Figura 4.20 - Os mapas foram gerados pelos dados de Reanalysis do NCEP. As figuras: a, c, e, h, j são os 
mapas de pressão atmosférica em 925 hpa, para os dias: 24, 25, 26 e 27/03/2000, 
respectivamente. As figuras b, d, f, g, são os mapas de Radiação de Ondas Longas em W/m2 
cedidas pelo NOAA/NCEP, para os dias 24, 25, 26 e 27/03/2000, respectivamente. 

 

 

4.6.1 – Associação entre os poluentes e as internações por AVAI. 

 

Observa-se o comportamento sazonal do Material Particulado no decorrer da série 

temporal. Essa sazonalidade também é observada na variável AVAI (Figura 4.21). Nota-se altas 

concentrações de MP10 nos meses de inverno, e diminuição dessas concentrações nos meses de 

verão. Em relação as variável AVAI, os maiores picos são observados no final da estação de 

outono com 17,3 de internações em média no mês de março e abril e menores valores de 

internação no mês de janeiro com 7,8 internações em média (Figura 4.33). 
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Figura 4.21 - Série temporal de internações pediátricas e AVAI e MP10 na RMSP no 
período de 1997-2000. 

 

O dióxido de enxofre possui comportamento semelhante com o material particulado. Na 

Figura 4.22, nota-se que as duas variáveis possui sazonalidade. Os maiores valores de SO2 

ocorrem em junho e agosto e os de AVAI ocorrem em março e abril. Contudo, nos meses de 

outono e inverno as médias mensais de AVAI continuam altas indicando uma relação com o SO2 

(Figura 4.34). 
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Figura 4.22- Série temporal de internações pediátricas e AVAI e SO2 na RMSP no período 
de 1997-2000. 

 

O monóxido de carbono é encontrado em pequenas quantidades no ar da RMSP, por isso 

foi necessário utilizar um artifício matemático e multiplicar os valores de CO por cinco, para 

melhor visualização (Figura 4.23). Neste gráfico verifica-se que os picos de internações ocorrem 

no inverno e na primavera.  
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Figura 4.23- Série temporal de internações pediátricas e AVAI e CO na RMSP no período 
de 1997-2000. 

 

Para melhor visualização os valores de NO2 foram divididos por 10 (Figura 4.24). Nota-se 

que as variáveis possuem sazonalidade com maiores picos no final do inverno e início da 

primavera. As concentrações máximas de NO2 ocorrem no mês de agosto (Figura 4.34). 
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Figura 4.24- Série temporal de internações pediátricas e AVAI e NO2 na RMSP no período 
de 1997-2000. 

 

O O3 foi divido por 10 para melhor visualização gráfica (Figura 4.25). De acordo com a 

série temporal deste poluente verifica-se que no ano de 1999 e 2000 o ozônio atinge seus maiores 

valores na estação de primavera, em outubro é o mês em que sua média é máxima (86,27µm/m3) 

(Figura 4.34). No entanto quando se observa à série temporal se encontra os maiores valores no 

número de internações nos meses de inverno (Figura 4.25). O motivo para os altos picos de 

internações sugere ser devido a estes invernos 1999 e 2000 terem sido mais rigorosos com 

temperaturas chegando a atingir 5,2°C (1999) e -0,2°C (2000) e as médias de inverno ao redor de 

16,0 oC para os dois anos, contra 16,7 oC em 1997 e 1998. O ano de 1999 foi ano do fenômeno 

climático La nina que tem como característica temperaturas no inverno ligeiramente abaixo do 

normal no sudeste do Brasil (http://www.cptec.inpe.br). 
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Figura 4.25- Série temporal de internações pediátricas e AVAI e O3 na RMSP no período 
de 1997-2000. 

 

 

4.7 – Análise da Influenza e pneumonia (IP). 

 

Semelhante ao critério utilizado nas outras doenças, utilizou-se uma terceira categoria (IP) 

para designar internações devido a Influenza\gripe e pneumonia (480-487 e J10-J18). Observa-se 

na série temporal que este grupo de doenças apresentam um comportamento sazonal, e a 

tendência da série tem um crescimento lento, quase imperceptível (Figura 4.26). Em 2000, nota-

se um aumento mais acentuado no número de internações, mas o maior número de internações 

ocorreu em 25/05/1998 com um total de 66 internações.  
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Antes de analisar o dia em questão (25/05/1998) iremos mostrar os dias anteriores, visto 

que no item 4.7 deste trabalho as internações possui correlação significativa entre IP e os índices 

biometeorológicos com lag de 3 dias.  

As condições sinóticas neste dia mostram que nos dias 22, 23, 24 e 25/05/1998 não foi 

observada mudanças significativas nas condições meteorológicas indicando estabilidade da 

atmosfera. 

No dia 24/05/1998 os registros das pressões atmosféricas ao nível da estação foi de 

928,7mbar em média, com mínima de 927,5 e máxima de 930,2. No dia seguinte 25/05/1998 a 

pressão média neste dia foi de 926,7 a mínima foi de 924,5 e a máxima de 928,9. Verificamos 

que as pressões não tiveram mudanças significativas. 

A temperatura média do dia 24/05/1998 foi de 19,6°C. A temperatura mínima foi de 

15,6°C pela manhã e atingiu seu máximo à tarde em 26,5°C. No dia seguinte (25/05/1998) a 

temperatura média foi de 20,1°C, a mínima ficou em 15,3°C e a máxima foi de 26,9°C.  

Com relação a umidade relativa do ar no dia 24/05/1998 a média foi de 77,6% com o 

mínimo de 42% e máximo de 97%. No dia 25/05/1998 a média foi de 68,8%, a mínima 37% e a 

máxima de 87%. Não houve precipitação nos dias analisados.  

Nos dias 24 e 25/05/1998 houve desconforto durante todo o dia. No período da manhã 

observou-se stress térmico com relação ao frio e durante à tarde desconforto devido ao calor. A 

análise sinótica mostra que não houve mudanças bruscas nas condições meteorológicas. 

As Figuras 4.27 d e f são campos médios diários e pressão atmosférica em 925 mbar 

cedidas pelo NCEP do conjunto de dados das Reanalysis. Estes campos mostram a presença de 

um anticiclone semelhante ao encontrado para AVAI. As condições meteorológicas 
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associadas a este sistema é temperaturas baixas e umidade alta pela manhã e durante a tarde 

temperaturas mais altas e baixa umidade relativa do ar. 

As figuras 4.27e e g, são dados de Radiação de Ondas longas do satélite NOAA, também 

cedidas pelo NCEP. Nestes campos podemos verificar pouca nebulosidade nos dias analisados, 

contudo pela análise sinótica das variáveis meteorológicas neste dia, podemos afirmar que os dois 

dias foram ensolarados e com baixa umidade relativa do ar. Estas condições são ideais para 

deixar a atmosfera poluída e sugere que as internações foram influênciadas pelo MP10, o que está 

de acordo com o item 4.7.3 deste trabalho. 
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Figura 4.26-  Série temporal de internações pediátricas por IP na RMSP no período de 

1997-2000. 
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a) Pressão 925hPa - 22/05/1998 

 

b) ROL W/m2 - 22/05/1998 

 
c) Pressão 925hPa - 23/05/1998 

 

d) ROL W/m2 - 23/05/1998 

 
d) Pressão 925hPa - 24/05/1998 

 

e) ROL W/m2 - 24/05/1998 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

continua
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f) Pressão 925hPa - 25/05/1998 

 

g) ROL W/m2 - 25/05/1998 

 
conclusão

Figura 4.27-  Os mapas foram gerados pelos dados de Reanalysis do NCEP. As figuras: a, c, e, f 
são os mapas de pressão atmosférica em 925 hpa, para os dias: 22, 23, 24 e 
25/05/1998, respectivamente. As figuras b, d, f, g, são os mapas de Radiação de 
Ondas Longas em W/m2 cedidas pelo NOAA/NCEP, para os dias 22, 23, 24 e 
25/03/2000, respectivamente. 

 

 

4.7.1 - Associação entre os poluentes  e as internações por IP 

 

Verifica-se nas duas variáveis a presença bem marcada da sazonalidade. O Material 

Particulado apresenta maiores picos nos meses de inverno. No caso da variável IP o maior 

número de internações ocorrem na estação de outono e de inverno (Figura 4.28). Os maiores 

valores médios de internação por IP ocorrem no mês de junho com 38 internações e o mínimo 

ocorre em fevereiro com valor médio de 13 internações por mês (Figura 4.33).  
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Figura 4.28 - Série temporal de internações pediátricas IP e MP10 na RMSP no período de 
1997-2000. 

 

O dióxido de enxofre e os casos de morbidade por IP apresentam comportamento sazonal 

com picos bem marcados no inverno (Figura 4.29). O motivo para os altos picos de internações 

sugere ser devido a estes invernos 1999 e 2000 terem sido mais rigorosos como dito acima.  
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Figura 4.29 - Série temporal de internações pediátricas IP e SO2 na RMSP no período de 
1997-2000. 

 

Os valores de CO foram multiplicados por cinco para melhor visualização. Nota-se que 

nesta série a sazonalidade possui uma pequena variabilidade. Contudo os maiores valores médios 

mensais de CO ocorrem no inverno e início da primavera (Figura 4.30). O maior valor de CO da 

série ocorreu no inverno (16/08/1997) com 15, 9 ppm (Figura 4.34). 
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Figura 4.30- Série temporal de internações pediátricas IP e CO na RMSP no período de 
1997-2000. 

 
Os valores de NO2 foram divididos por 10 para melhor visualização gráfica (Figura 4.31). 

Nota-se que este poluente possui sazonalidade semelhante ao IP. As concentrações de NO2 

apresentam distribuições semelhantes em todos os anos estudados. As internações possuem 

maiores valores nos meses de inverno e outono, com maior media no mês de junho (37,7) (Figura 

4.34). 
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Figura 4.31 - Série temporal de internações pediátricas IP e NO2 na RMSP no período de 
1997-2000. 

 

Os valores de O3 foram divididos por 10 para melhor visualização gráfica (Figura 4.32). 

De acordo com a série temporal deste poluente o ozônio atinge seus maiores valores na estação 

de primavera e no final do inverno, como já supracitado. Neste ano de 2000 verificaram-se 

maiores internações por IP do que nos anos anteriores. 
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Figura 4.32- Série temporal de internações pediátricas IP e O3 na RMSP no período de 1997-
2000. 

 

 

4.8 - Comentários Gerais 

  

 De acordo com a série estudada, o total de internações de crianças por AVAS foi de 

10.508, por AVAI foi de 17.102 e por IP 94.945. O total de doenças não respiratórias (NRESP) 

foi de 1.611.620 pessoas. 

 De uma forma geral podemos verificar que os maiores picos de internações ocorrem no 

outono e inverno para as IP e AVAI (Figura 4.33). Para AVAS a sazonalidade não é muito 

marcada. Mesmo assim, a maior média se verifica no inverno. Em média os poluentes MP10, SO2, 

CO e NO2 tem seus maiores valores médios e diários nos mesmos meses: outono e inverno. Já o 

O3 apresenta os maiores valores mensais e diários nos meses de primavera (Figura 4.34). 
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Figura 4.33- Média mensal de internações por AVAS, AVAI e IP. (1997 - 2000). 
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Figura 4.34- Média mensal dos poluentes: MP10, SO2, CO, NO2 e O3. (1997-2000) 

 

 Durante a série de dados estudada, o MP10 ultrapassou o padrão primário de 150µm/m3 

por 8 vezes e o padrão secundário de 50 µm/m3 por 608 ultrapassagens. No que se refere ao 



 108

poluente SO2, não houve ultrapassagens em nenhum dos padrões. Para o CO, o padrão (primário 

e secundário) estipulado de 9 ppm e foi ultrapassado 53 vezes. Com relação ao NO2 o padrão 

primário 320 µm/m3 foi ultrapassado 4 vezes e o padrão secundário de 190 µm/m3 foi 

ultrapassado 87 vezes. O O3 passou 59 vezes dos padrões (primário e secundário) que é de 160 

µm/m3. 

 Portanto estes resultados parecem ter uma forte associação entre os poluentes e o frio com 

as internações por IP e AVAI. Com relação a AVAS, além da poluição e do frio, outras variáveis 

ainda não exploradas (sociais, nutricionais, sanitárias, etc) parece ter peso representativo, visto 

que, observamos internações também em meses quentes. Esta análise exploratória concorda com 

o encontrado na MMRP (seção 4.7). 
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4.9 – Análise para escolha da estrutura de LAG e de alisamento 

 

Nas Tabelas 4.6, 4.7 e 4.8 estão descritos os coeficientes de correlação de Pearson (r), 

com os respectivos níveis de significância estatística (p) das variáveis do banco AVAS, AVAI e 

IP, respectivamente. Estão descritos também os resultados do teste Kolmogorov-Smirnov para 

todas as variáveis independentes. 

 

4.9.1 - AVAS 

Depois de feita as correlações entre todas as variáveis com seus respectivos lag´s, foram 

selecionadas as variáveis que apresentavam maiores correlações e significância estatística. Nota-

se, na Tabela 4.6, que para as AVAS, os poluentes apresentam as maiores correlações para o 

mesmo dia de emissão. Isso sugere que as crianças que sofrem de AVAS sentem reações no 

mesmo dia em que os poluentes estão sendo emitidos. De acordo com informações médicas, a 

exposição aos poluentes favorece o aumento da inflamação nos brônquios e o desenvolvimento 

dos sintomas em questão de poucas horas (http://www.ginasthma.org). As maiores correlações 

significativas para as AVAS foram com os poluentes SO2 (r =0,313), CO (r = 0,274), NO2 (r = 

0,266) e PM10 (r = 0,204), respectivamente. Quanto ao O3 (r = -0,105) este apresentou correlação 

negativa e significativa com a AVAS. Neste caso, o ozônio se apresentou como fator sem causa 

física direta e, por isso, não entrará na modelagem das AVAS. Diante do valor negativo de 

correlação encontrado entre AVAS e o ozônio, uma explicação possível se deve ao fato de que o 

ozônio apesar de aumentar na primavera, a radiação solar também aumenta e conseqüentemente 

ocorre aumento das temperaturas. Com isso, o ambiente torna-se mais confortável equilibrando a 

termorregulação. Logo, sugere-se que o efeito prejudicial do poluente não aparece na correlação 

porque é inibido pelo efeito do conforto térmico e que neste caso as AVAS são mais 
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influenciadas pelas variáveis meteorológicas do que pelo ozônio. Este resultado também é 

encontrado para IP (Tabela 4.8).  

Com relação entre AVAS e os índices de TEv´s, esta apresentou maiores correlações 

significativas com o lag de 4 dias. Todas as correlações dos índices de CTH são negativas, 

indicando que quanto mais desconfortável as condições meteorológicas, maiores serão as 

internações. O TEv1 (r =-0,135), TEv2 (r =-0,129), TEv3 (r =-0,134), TEv4 (r =-0,136),  TEv5 (r 

=-0,134). O maior valor de correlação foi para o TEv4 e o menor foi para o TEv2. Isto sugere que 

as mudanças nas condições meteorológicas mesmo sentidas no primeiro dia têm seu efeito nas 

internações após quatro dias. Clinicamente esta reação é esperada. Quando se respira o ar frio, as 

células ciliadas são paralisadas, e parte das defesas do organismo que são feitas por elas, não 

ocorre. Com isso, os seios nasais ficam mais propensos às infecções, como as sinusites 

(http://www.ginasthma.org). No entanto, as doenças infecciosas têm um “período” para se 

agravarem fazendo com que as pessoas demorem em procurar os serviços de saúde.  

As correlações significativas para os índices TE´s, foram: TE1 (r = -0,129), TE2 (r = -

0,129) com lag de 4 dias e TE3 (r = -0,106), TE3 (r = -0,154) com lag de 4 dias e TE4 (r = -

0,134), TE5 (r = -0,128) com lag de 6 dias. O índice que apresentou maior correlação foi TE3 e 

as menores correlações foram para os índices, TE1 e TE2. Lembrando que TE é um índice que 

leva em consideração a influência da temperatura e da umidade conjuntamente. 

Com relação às temperaturas estas apresentaram correlações significativas para 

temperatura média (r = -0,154), para temperatura mínima (r =-0,134) ambas com lag de três dias. 

Para temperatura máxima (r =-0,129) com lag de quatro dias.  

Optou-se por modelar apenas os índices de CTH ao invés das temperaturas e umidades. 

Esta decisão se deve ao fato de que os índices apresentam correlações iguais ou maiores que as 

variáveis meteorológicas separadamente. Logo se tornaria repetitivo modelar as variáveis e os 
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índices. Além disso, sugere-se que os índices representam melhor a realidade do que os 

parâmetros meteorológicos isolados, pois o ser humano está exposto a todas as variáveis 

meteorológicas ao mesmo tempo. 

As variáveis pressões atmosféricas e umidades relativas máxima, mínimas, médias e a 

precipitação apresentaram coeficientes muito baixos e não apresentam significância estatística. 

Por isso, estas variáveis não serão utilizadas na modelagem das AVAS.  

abela 4.6 - Variáveis independentes escolhidas para modelagem da variável 

dependente: AVAS.  

Variável Independente 
 

r (p) Resultado do teste Kolmogorov-
Smirnov  Dt=0,051 

MP10 lag0  0,204 (p<0,001) 0,109 (p<0,001) 
SO2 lag0  0,313 (p<0,001) 0,102 (p<0,001) 
CO lag0  0,274 (p<0,001) 0,113 (p<0,001) 
NO2 lag0  0,266 (p<0,001) 0,937  (p<0,001) 
O3 lag0 -0,105 (p<0,001) 0,103  (p<0,001) 
TE1 lag4 -0,129 (p<0,001) 0,053 (p<0,001) 
TE2 lag 4 -0,129 (p<0,001) 0,053 (p<0,001) 
TE3 lag4 -0,154 (p<0,001) 0,049 (p<0,001) 
TE4 lag6 -0,134 (p<0,001) 0,061 (p<0,001) 
TE5 lag6 -0,128 (p<0,001) 0,060 (p<0,001) 
TEv1 lag4 -0,135 (p<0,001) 0,067 (p<0,001) 
TEv2 lag4 -0,129 (p<0,001) 0,051 (p<0,001) 
TEv3 lag4 -0,134 (p<0,001) 0,049 (p<0,001) 
TEv4 lag4 -0,136 (p<0,001) 0,049 (p<0,001) 
TEv5 lag4 -0,134 (p<0,001) 0,049 (p<0,001) 
Tmedia lag3 -0,154 (p<0,001) 0,048 (p<0,001) 
Tmínima lag3 -0,134 (p<0,001) 0,062 (p<0,001) 
Tmáxima lag4 -0,129 (p<0,001) 0,055 (p<0,001) 
Pressão média* lag3  0,087 (p<0,028) 0,027 (p<0,001) 
Pressão mínima* lag3  0,089 (p<0,032) 0,023 (p<0,001) 
Pressão máxima* lag3  0,084 (p<0,033) 0,023 (p<0,001) 
Umédia* lag3  0,051 (p<0,042) 0,065 (p<0,001) 
Umínima* lag5  0,036 (p<0,065) 0,036 (p<0,001) 
Umáxima* lag4 -0,024 (p<0,074) 0,167 (p<0,001) 
Precipitação* lag3 -0,057 (p<0,038) 0,345 (p<0,001) 
* Variáveis com baixa correlação e sem significância estatística. 

 

 

4.9.2 - AVAI  
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Na tabela 4.7, para o AVAI, apenas os poluentes SO2 (r = 0,175), MP10 (r = 0,154) e NO2 

(r = 0,025) apresentam maiores correlações significativas e positivas no mesmo dia da medição. 

Já o O3 apresentou maior correlação com lag de três (r = 0,093). O CO (r = -0,114) apresentou 

coeficientes negativos e significativos sugerindo que o aumento de CO diminui as internações por 

AVAI. Esta afirmação não poderá ser aceita, uma vez que muitos estudos indicam o CO como 

causador de males à saúde. Contudo, semelhante ao que ocorreu com o O3 em relação a AVAS, o 

sinal negativo no CO poderá indicar temperaturas mais altas (pois o CO retém calor), e maior 

conforto térmico e, por isso, o efeito do conforto supera o efeito do poluente, neste caso. Como 

este resultado não tem plausibilidade biológica, por causa disso, deixaremos este poluente fora da 

modelagem. Os índices TE´s tiveram as seguintes correlações com TE1 (r = -0,133), TE2 (r = -

0,131) com lag de cinco dias, TE3 (r = -0,196) com lag de quatro dias, TE4 (r = -0,218), TE5(r = 

-0,211) com lag de três dias. Os índices TEV´s tiveram: TEv1(r = -0,135) e TEv2 (r =-0,118) 

com lag de cinco dias, TEv3 (r =-0,182), TEv4 (r =-0,187) e TEv5 (r =-0,187) com lag de três 

dias. Todas as correlações foram negativas, quanto menos frio e úmido menor quantidade de 

internações. Os índices TE´s apresentaram os seguintes coeficientes de correlação: TE1(r =-

0,133) e TE2(r =-0,131) com lag de cinco dias, TE3 (r =-0,196) com lag de quatro dias, TE4(r =-

0,218) TE5(r =-0,211)  com lag de três dias. Novamente, todos negativos, quanto menos frio, 

menor o número de internações.  

Com relação às temperaturas, as temperaturas médias (r = -0,201) e máximas (r = -0,131) 

apresentaram correlações significativas com defasagem de cinco dias. Já a temperatura mínima (r 

=-0,218) teve maior correlação com lag de três dias. As umidades médias (r =-0,115), mínimas (r 

=-0,145) e máximas (r =-0,099) apresentaram maiores correlações com lag de um dia. Note que 

as correlações das temperaturas e das umidades relativas são iguais ou menor que as correlações 
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obtidas pelos índices. Por isso, mais uma justificativa de usar os índices ao invés das variáveis 

temperatura e umidade separadamente. 

As variáveis: pressão atmosférica máxima (r = 0,207) e a média (r = 0, 203) apresentaram 

correlações significativas com lag de dois dias e a pressão mínima (r = 0,200) com lag de três 

dias. Estes parâmetros meteorológicos são determinantes nas condições meteorológicas e são eles 

que modulam as ondulações de alta freqüência como, por exemplo, as frentes frias e as incursões 

de massas de ar. A correlação com lag de três dias para pressão mínima indica que as AVAI 

possuem correlação com a chegada de frentes frias a São Paulo. Este sistema atmosférico em 

geral provoca chuva, aumento de nebulosidade e diminuição da temperatura. Porém a maior 

correlação ocorre com a pressão máxima com lag de dois dias. Isto indica que estas internações 

são influenciadas pela presença da massa de ar frio (alta polar) que penetra na região depois de 

uma passagem de frente fria. A precipitação (r = -0,141) apresentou correlação significativa com 

defasagem de três dias. Esta correlação refere-se à entrada de sistemas frontais que geralmente 

provocam chuva. Nota-se que as internações por AVAS parece ter um padrão que acompanha a 

dinâmica alta freqüência da atmosfera. 

Para a modelagem das AVAI´s não serão usadas às temperaturas e as umidades 

separadamente, por possuírem resultados muito semelhantes aos índices de CTH. Utilizaremos 

apenas os índices de conforto térmico. Estes índices são obtidos através das temperaturas, 

umidades relativas e/ou vento. Logo ficaria redundante utilizar além dos índices estas variáveis, 

além disso, as correlações são iguais ou maiores quando se utilizam os índices (Tabela 4.7). 

 

 

Tabela 

4.7 - 

Variáveis independentes escolhidas para modelagem da variável 

dependente: AVAI.  
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Variável Independente r (p) Resultado do teste Komogorov-Sminorv 
Dt=0,051 

MP10  lag0   0,154 (p<0,001) 0,109 (p<0,001) 
SO2  lag0   0,175 (p<0,001) 0,102 (p<0,001) 
CO  lag5  -0,114 (p=0,001) 0,113 (p<0,001) 
NO2 dia   0,025 (p>0,005) 0,937  (p<0,001) 
O3 lag3   0,093 (p=0,001) 0,103  (p<0,001) 
TE1  lag5  -0,133 (p=0,001) 0,053 (p<0,001) 
TE2 lag5 -0,131 (p=0,001) 0,053 (p<0,001) 
TE3 lag4 -0,196 (p<0,001) 0,049 (p<0,001) 
TE4 lag3 -0,218 (p<0,001) 0,061 (p<0,001) 
TE5 lag3 -0,211 (p<0,001) 0,060 (p<0,001) 
TEv1 lag5 -0,135 (p=0,001) 0,067 (p<0,001) 
TEv2 lag5 -0,118 (p=0,001) 0,051 (p<0,001) 
TEv3 lag3 -0,182 (p<0,001) 0,049 (p<0,001) 
TEv4 lag3 -0,187 (p<0,001) 0,049 (p<0,001) 
TEv5 lag3 -0,182 (p<0,001) 0,049 (p<0,001) 
Tmedia lag5 -0,201 (p<0,001) 0,048 (p<0,001) 

Tmínima lag3 -0,218 (p<0,001) 0,062 (p<0,001) 
Tmáxima lag5 -0,131 (p=0,006) 0,055 (p<0,001) 
Pressão média lag2  0,203 (p<0,001) 0,027 (p<0,001) 
Pressão mínima lag3  0,200 (p<0,001) 0,023 (p<0,001) 
Pressão máxima lag2  0,207 (p<0,001) 0,023 (p<0,001) 
Umédia lag1 -0,115 (p=0,001) 0,065 (p<0,001) 
Umínima lag1 -0,145 (p<0,001) 0,036 (p<0,001) 
Umáxima lag1 -0,099 (p=0,001) 0,167 (p<0,001) 
Precipitação lag3 -0,141 (p<0,001) 0,345 (p<0,001) 

 

 

4.9.3. IP 

 

Na tabela 4.8, para o IP, os poluentes PM10 (r = 0,321), SO2 (r =0,354), CO (r = 0,181) e 

NO2 (r = 0,188) apresentam correlações significativas sem defasagens. O O3 apresentou 

novamente correlação muito baixa e negativa e, por isso, não será utilizada no modelo. A 

explicação é a mesma dada para AVAS (4.9.1).  

Todos os índices TEv´s apresentaram correlações significativas e negativas para TEv1 (r 

= -0,287), TEv2 (r = -0,248), TEv3 (r = -0,396), TEv4(r = -0,401), TEv5(r = -0,396) todos com 
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defasagem de três dias. Os índices e TE´s foram : TE1 (r = -0,267), TE2 (r = -0,263), TE3 (r = -

0,392) com lag de três dias. Os TE4 (r = -0,445), TE5 (r = -0,435) com lag de dois dias. 

Com relação às temperaturas, a temperatura média (r = -0,391) e a máxima (r =-0,262) 

com lag de três dias, a temperatura mínima (r = -0,445) apresentou correlações significativas com 

lag de dois dias. A umidade média (r = -0,155) e a umidade mínima (r = -0,193) apresentaram 

correlação significativa sem defasagem. A umidade máxima (r = - 0,122) por sua vez apresentou 

correlação significativa com defasagem de quatro dias. 

A variável pressão atmosférica máxima com lag de dois dias (r = 0,385), mínima com lag 

de três dias (r = 0,375) e a média com lag de três dias (r = 0, 378) apresentaram correlações altas 

e significativas. A precipitação apresentou correlação significativa (r =-0,212) sem defasagem. 

A pressão máxima está associada aos anticiclones, podendo apresentar-se frio (massas de 

ar frio) ou quentes (massa de ar quente). Logo estes grupos de doenças parecem estar bem 

relacionados com a dinâmica da atmosfera, assim como foi observado nas AVAI´s. 

Quando alguma região está sob o domínio de um anticiclone frio, os mecanismos de 

termorregulação são acionados e o organismo das pessoas que sofrem de problemas respiratórios 

respondem com mais rapidez, pois os brônquios já inflamados se contraem provocando o 

surgimento dos sintomas como, por exemplo, o chiado (Andreoli, 1993).  

Uma outra condição atmosférica relacionada às massas de ar são os anticiclones de núcleo 

quente (massas de ar quente). Em São Paulo, o calor não é tão intenso a ponto de prejudicar o 

sistema termorregulador, contudo diante das massas de ar seco e quente a poluição se torna um 

grande problema para as pessoas em geral, principalmente aqueles que sofrem de problemas 

respiratórios e circulatórios.  

Semelhantemente a justificativa usada para as AVAS e AVAI, não será usada às 

temperaturas e a umidade individualmente para o IP. Utilizaremos apenas os índices de conforto 
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térmico. Estes índices são obtidos através das temperaturas e umidades e/ou vento, conforme 

feito para as AVAS e AVAI. 

 

Tabela 

4.8 - 

Variáveis independentes escolhidas para modelagem da variável 

dependente: IP.  

Variável Independente r (p) Resultado do teste Komogorov-Sminorv 
Dt=0,051 

MP10  lag0  0,321 (p<0,001) 0,109 (p<0,001) 
SO2  lag0  0,354 (p<0,001) 0,102 (p<0,001) 
CO  lag0  0,181 (p<0,001) 0,113 (p<0,001) 
NO2 lag0  0,188 (p<0,001) 0,937  (p<0,001) 
O3 lag7  -0,097 (p<0,003) 0,103  (p<0,001) 
TE1  

lag3 
-0,267 (p<0,001) 0,053 (p<0,001) 

TE2 lag3 -0,263 (p<0,001) 0,053 (p<0,001) 
TE3 lag3 -0,392 (p<0,001) 0,049 (p<0,001) 
TE4 lag2 -0,445 (p<0,001) 0,061 (p<0,001) 
TE5 lag2 -0,435 (p<0,001) 0,060 (p<0,001) 
TEv1 lag3 -0,287 (p<0,001) 0,067 (p<0,001) 
TEv2 lag3 -0,248 (p<0,001) 0,051 (p<0,001) 
TEv3 lag3 -0,396 (p<0,001) 0,049 (p<0,001) 
TEv4 lag3 -0,401 (p<0,001) 0,049 (p<0,001) 
TEv5 lag3 -0,496 (p<0,001) 0,049 (p<0,001) 
Tmedia lag3 -0,391 (p<0,001) 0,048 (p<0,001) 
Tmínima lag3 -0,445 (p<0,001) 0,062 (p<0,001) 
Tmáxima lag2 -0,262 (p<0,001) 0,055 (p<0,001) 
Pressão média lag3  0,378 (p<0,001) 0,027 (p<0,001) 
Pressão mínima lag3  0,375 (p<0,001) 0,023 (p<0,001) 
Pressão máxima lag2  0,385 (p<0,001) 0,023 (p<0,001) 
Umédia dia -0,155 (p<0,001) 0,065 (p<0,001) 
Umínima dia -0,193 (p<0,001) 0,036 (p<0,001) 
Umáxima lag4 -0,122 (p<0,001) 0,167 (p<0,001) 
Precipitação dia 

 
-0,212 (p<0,001) 0,345 (p<0,001) 

 

 

4.10 – Modelos de Regressão Univariados 

 

Na etapa anterior foram feitas as matrizes de correlação a fim de identificar as variáveis 

que participariam da modelagem. Nesta primeira etapa da modelagem foram feitos modelos de 
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regressão de Poisson univariados para as variáveis dependentes AVAS, AVAI e IP, 

separadamente e sem ajuste. Nas Tabelas 4.9, 4.10 e 4.11 estão descritos os resultados destes 

modelos. 

 Na Tabela 4.9, para o AVAS, os valores de β1, para os poluentes foram PM10 (β1 = 

0,004), SO2 (β1 = 0,018), CO (β1 = 0,072) e NO2 (β1 = 0,003).  

Para os índices de CTH, os maiores valores de β1 foram para os índices TE3 (β1 = -0,016), 

TE4(β1 = -0,017) TE5(β1 = -0,017) e para TEv3 (β1 = -0,020), TEv4 (β1 = -0,023) e TEv5 (β1 = -

0,023).  Os valores negativos associados aos índices de CTH humano indicam que desconforto 

térmico. Então quanto mais desconfortável, mais internações por AVAS. 

Os valores de β0 mostram como essas relações entre internações e variáveis ambientais se 

comportam. Neste caso os valores observados de β0, foram para PM10 (β0 = 1,735), SO2 (β0 = 

1,658), CO (β0 = 1,662), NO2 (β0 = 1,634), TE3 (β0 = 1,413), TE4 (β0 = 2,242), TE5 (β0 = 2,235 

), TEv3 (β0 = 2,209), TEv4 (β0 = 2,175) e TEv5 (β0 = 2,209). Nota-se que o β0 é onde a curva 

corta o eixo Y, indicando que mesmo sem efeito nas condições ambientais, existe uma 

prevalência de internação e por AVAS, o que poderá ser explicada por outras variáveis diferentes 

destas que estamos estudando. 

Verificamos que na modelagem univariada o processo de internação por AVAS apresenta 

maiores influências dos poluentes SO2 e CO e dos índices de CTH com relação ao frio TE4, TE5 

e TEv4 e TEv5. Com relação aos β0’s, o menor valor encontrado foi para o TE2 e o maior para 

TE1. Nota-se que as variáveis que apresentam maior correlação aparecem após a modelagem 

indicando a associação com a variável dependente. 
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abela 4.9 - Modelos de Regressão de Poisson Univariados (MRPU) com seus 

respectivos lag´s: variável dependente (AVAS) 

Variáveis defasagem βo β1 p 

MP10 
 
  

SO2   

CO  

NO2 

 

lag0  
lag0 
lag0  
lag0 
 

1,725 
1,650 
1,662 
1,634 
 

  0,004 
  0,018 
  0,072 
  0,003 
  

p<0,05 
p<0,05 
p<0,05 
p<0,05 
 

TE1 
TE2  
TE3 
TE4 
TE5 

lag4 
lag4 
lag4 
lag6 
lag6 

2,397 
1,224 
1,413 
2,242 
2,235 

-0,016 
-0,006 
-0,016 
-0,017 
-0,017 
 

p<0,05 
p<0,05 
p<0,05 
p<0,05 
p<0,05 

TEv1 
TEv2 
TEv3 
TEv4 
TEv5 

lag3 
lag4 
lag4 
lag4 
lag4 

2,307 
2,280 
2,209 
2,175 
2,209 

-0,016 
-0,014 
-0,020 
-0,023 
-0,023 

p<0,05 
p<0,05 
p<0,05 
p<0,05 
p<0,05 

 
 

Na Tabela 4.10, estão descritos os coeficientes da modelagem univariada para AVAI. Os 

valores de β1 para os poluentes, foi o do PM10 (β1 = 0,003), SO2  (β1 = 0,009) e O3 (β1 = 0,001). 

Os poluentes CO e NO2 não entrarão no modelo múltiplo, pois não apresentaram significância 

estatística com AVAI. Além disso, CO teve coeficiente de regressão negativo, e por isso, optou-

se não considerá-lo por falta de plausibilidade biológica (4.9.2).  

Para os índices de CTH, os valores de β1 foram para TE1 e TE2 (β1 = -0,014), TE3 (β1 = -

0,029). Os índices TE4 e TE5(β1 = -0,032), apresentaram os maiores valores. Para os índices 
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TEv´s temos: TEv1(β1 = -0,016), TEv2(β1 = -0,011), TEv3(β1 = -0,024), TEv4 e TEv5 (β1 = -

0,027). Os índices TEv4 e TEv5 apresentaram os maiores coeficientes. 

Para as pressões atmosféricas os valores de β1 foram os mesmo: pressão média, pressão 

máxima e pressão mínima (β1 = 0,032). Para a variável precipitação o valor do coeficiente ficou 

muito baixo e não teve significância estatística. (β1 = -0,0001).  

Os valores de β0 mostram como as internações se comportam mesmo sem que os 

coeficientes das variáveis ambientais estejam baixos ou inexistentes. Neste caso os valores 

observados de β0, foram para PM10 (β0 = 2,294), SO2 (β0 = 2,300), O3 (β0 = 2,369), CO (β0 = 

2,558) e NO2 (β0 = 2,431). Para os TE´s, temos  TE1 (β0 = 2,838),  TE2 (β0 = 2,826), TE3 (β0 = 

3,019), TE4(β0 = 2,938), TE5(β0 = 2,939). Para os TEv´s:  TEv1 (β0 = 2,780),  TEv1 (β0 = 

2,705), TEv4 (β0 = 2,700), TEv3 e TEv5 (β0 = 2,738).  Pressão média (β0 = -27,397), pressão 

mínima (β0 = -27,283), pressão máxima (β0 = -26,325). Precipitação (β0 = 2,460). Os maiores 

valores encontrados para β0 estiveram relacionados com TE3 e os menores, com a pressão 

atmosférica. 

Podemos verificar que as variáveis que melhor explica as internações por AVAI são os 

poluentes, principalmente o SO2, os índices de CTH TE5, TE5, TEv4 e TEv5 indicando 

desconforto por causa do frio e as pressões atmosféricas. Com relação aos β0’s, o menor valor 

encontrado foi para o TEv4 e o maior para a pressão média. 

Para AVAI na matriz de correlação, o poluente que aparece com maior correlação 

significativa foi o SO2, MP10, O3lag3 e os índices TEv4lag3 e TEv5lag3 e as pressões 

atmosféricas. Após a modelagem univariada, este padrão permanece. Confirmando a associação 

destas variáveis independentes com a variável dependente. 
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abela 4.10 - Modelos de regressão de Poisson Univariados com seus respectivos lag´s: 

variável dependente (AVAI).  

Variáveis defasagens βo β1 p 

MP10  
SO2  
O3 

lag0 
lag0 
lag3 

2,294 
2,300 
2,369 
 

0,003 
0,009 
0,001 
 

p<0,05 
p<0,05 
p<0,05 

TE1 
TE2 
TE3 
TE4 
TE5 

lag5 
lag5 
lag4 
lag3 
lag3 

2,838 
2,826 
3,019 
2,938 
2,937 

-0,014 
-0,014 
-0,029 
-0,032 
-0,032 
 

p<0,05 
p<0,05 
p<0,05 
p<0,05 
p<0,05 
 

TEv1 
TEv2 
TEv3 
TEv4 
TEv5 

lag5 
lag5 
lag3 
lag3 
lag3 

2,780 
2,705 
2,738 
2,700 
2,738 
 

-0,016 
-0,011 
-0,024 
-0,027 
-0,027 
 

P<0,05 
p<0,05 
p<0,05 
p<0,05 
p<0,05 

Pressão Média 
Pressão Mínima 
Pressão Máxima 

lag2 
lag3 
lag2 

-27,397 
-27,283 
-26,325 

0,032 
0,032 
0,032 

p<0,05 
p<0,05 
p<0,05 

Precipitação lag3 2,460 0,0001 p>0,05 

 
 

Na Tabela 4.11, para IP os poluentes tiveram valores de β1 foram: PM10 (β1 = 0,005), SO2 

(β1 = 0,015), CO (β1 = 0,035), NO2 (β1 = 0,001) e O3 (β1 = -0,001). No entanto, como o sinal do 

coeficiente de regressão do O3 é negativo, optou-se não considerar este poluente na modelagem 
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múltipla (4.9.2). No que se refere aos índices de CTH os maiores valores β1 foram TE1 (β1=-

0,024), TE2 (β1=-0,023), TE3 (β1= -0,046), TE4 e TE5 (β1= -0,052), TEv1 (β1=-0,027), 

TEv2(β1= -0,018), TEv3(β1=-0,041), TEv4 e TEv5(β1=-0,048).  

Para as pressões atmosféricas os valores foram: pressão média (β1= -0,046), pressão 

mínima (β1=-0,044) e pressão máxima (β1= -0,047). Para a variável precipitação β1= -0,0001.  

No que se refere ao β0 os valores foram: PM10 (β0 = 2,912), SO2 (β0 = 2,927), CO (β0 = 

3,033), NO2 (β0 = 3,010), O3 (β0 = 3,263), TE1 (β0 = 3,790), TE2 (β0 = 3,771), TE3 (β0 = 4,075), 

TE4(β0 = 3,954), TE5(β0 = 3,962), TEv1(β0 = 3,724), TEv2(β0 = 3,592), TEv3 (β0 = 3,658), 

TEv4 (β0 = 3,588), TEv5 (β0 = 3,658), pressão média (β0 = -39,859), pressão mínima (β0 = -

37,981), pressão máxima (β0 = -40,882) e precipitação (β0 = 3,185).  

Este resultado é semelhante ao observado por AVAI. Nota-se que as variáveis que melhor 

explica as internações por IP são os poluentes CO, SO2 e MP10, os índices de CTH TE5, TE5, 

TEv4 e TEv5 indicando desconforto por causa do frio (e umidade e vento) e as pressões 

atmosféricas máximas, sugerindo associação à presença de anticiclones polares. Com relação aos 

β0’s, o menor valor encontrado foi para o PM10 e o maior para a pressão máxima.  

Na matriz de correlação para IP, o poluente que aparece com maior correlação 

significativa foi o SO2 o segundo foi MP10 o NO2 e por último o CO. Após a modelagem 

univariada o CO teve um peso maior do que os outros poluentes. Os índices TEv4lag3 e 

TEv5lag3 e as pressões atmosféricas continuaram mostrando associação com as variáveis 

dependentes, observadas também na matriz de correlação. Estes resultados foram semelhantes ao 

encontrado para AVAI.  
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abela 4.11 - Modelos de Regressão de Poisson Univariados (MRPU) com lag´s 

para variável dependente (IP) 

Variáveis defasagens βo β1 p 

MP10  

SO2  

CO  

NO2 

 

lag0 
lag0 
lag0  
lag0 

2,912 
2,927 
3,033 
3,010 

0,005 
0,015 
0,035 
0,001 

p<0,05 
p<0,05 
p<0,05 
p<0,05 

TE1 
TE2 
TE3 
TE4 
TE5 

lag3 
lag3 
lag3 
lag2 
lag2 

3,790 
3,771 
4,075 
3,954 
3,962 

-0,024 
-0,023 
-0,046 
-0,052 
-0,052 

p<0,05 
p<0,05 
p<0,05 
p<0,05 
p<0,05 
 

TEv1 
TEv2 
TEv3 
TEv4 
TEv5 

lag3 
lag3 
lag3 
lag3 
lag3 

3,724 
3,592 
3,658 
3,588 
3,658 

-0,027 
-0,018 
-0,041 
-0,048 
-0,048 

P<0,05 
p<0,05 
p<0,05 
p<0,05 
p<0,05 
 

Pressão Média 
Pressão Mínima 
Pressão Máxima 

lag3 
lag3 
lag2 

-39,859 
-37,981 
-40,882 

0,046 
0,044 
0,047 

p<0,05 
p<0,05 
p<0,05 

Precipitação lag0 3,185 0,000 p<0,05 
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4.11 - Modelagem Múltipla de Regressão de Poisson (MMRP) 

 

Nas Tabelas 4.12, 4.14 e 4.16 estão descritos os modelos múltiplos de regressão de 

Poisson, para as variáveis dependentes AVAS, AVAI e IP, respectivamente. Nestes modelos em 

todas as etapas da modelagem houve ajuste pelas variáveis de controle (variável indicadora, dia 

da semana, feriado, mês, estação do ano e NRESP – doenças não respiratórias). Nesta etapa, as 

variáveis independentes foram colocadas em ordem pela sua significância promovendo uma 

análise conjunta dos fatores associados às internações. 

 

4.11.1 - Modelagem Múltipla de Regressão de Poisson (MMRP) para AVAS 

 

Iniciou-se a modelagem múltipla inserindo todos os poluentes e os controles. Verificou-se 

que apenas os poluentes CO e o SO2 ficaram significativos. O poluente PM10 teve seu sinal 

invertido, indicando supersaturação do modelo. Na modelagem dos índices TE´s, após inferir os 

controles, todos os índices perderam significância, indicando que o peso dos controles foi maior 

que o peso destes índices. Já para os TEv´s, após inferir os controles, apenas o TEv4lag4 

permaneceu significativo, indicando que mesmo depois de inserido só os controles, o efeito da 

variável TEv4lag4 permaneceu significativa no modelo. Onde, TEv4lag4 corresponde a 

temperaturas mínimas e umidade máxima – “frio úmido”. Logo podemos afirmar que as 

internações por AVAS poderão ser explicadas pela variação dos poluentes e dos índices de CTH. 

Contudo, este método subestima os efeitos meteorológicos jogando para a natural sazonalidade 
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dos mesmos. O efeito das temperaturas mínimas e alta umidade relativa também foram 

encontrados por Vedai et al (1987) na Pensilvânia (EUA). 

Na análise conjunta dos fatores, associada as AVAS (Tabela 4.12), verifica-se que dos 

poluentes, apenas o SO2 e o CO, sem lag tiveram efeitos independentes tanto do índice de 

temperatura efetiva (modelo 3) quanto do índice de temperatura efetiva com vento (modelo 4), 

com βajustado = 0,009 e βajustado = 0,023, para SO2 e CO, respectivamente. 

Dos índices de temperatura efetiva nenhum apresentou significância depois de inserido os 

controles. Uma possível explicação é que este índice não leva em consideração a variável vento, e 

por isso, seu efeito foi inibido quando controlado pelas variáveis de controle. 

Dos índices de temperatura efetiva com vento apenas o TEv1lag4 (temperatura máxima 

de umidade mínima) e TEv4lag4 apresentaram significância quando inseridos os controles. 

Quando foram acrescentados os poluentes e as variáveis de controle (modelo4), apenas o índice 

TEv4lag4 manteve efeito independente dos poluentes com βajustado = -0,007. Quanto menor este 

índice, maior o desconforto térmico e maior o número de internações por AVAS. 

Nota-se que os poluentes SO2 e CO juntamente ao TEv4lag4 são variáveis ambientais que 

ajudam no aumentando as internações por doenças do trato respiratório superior. Isso significa 

que na presença destes poluentes (para o mesmo dia) e das condições meteorológicas de frio e de 

alta umidade relativa do ar ocorridos há quatro dias atrás é esperado um aumento de internações, 

segundo os coeficientes observados no modelo 4 da tabela 4.12.  

Verifica-se que para as AVAS o efeito do poluente acontece no mesmo dia, ou seja, no 

intervalo de 24 horas após a exposição. Em contrapartida, quando se expõe as crianças apenas ao 

efeito da temperatura baixa e da alta umidade (representada pelo índice de CTH), nota-se que o 

agravo se dá após 4 dias da exposição.  
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Sabe se que na presença de um anticiclone de núcleo frio (massa de ar polar), a atmosfera 

fica estável e não há formação de instabilidades e como conseqüência não ocorrem as 

precipitações. A falta de chuva por quatro dias em São Paulo é mais do que suficiente para deixar 

a atmosfera poluída. Logo, o modelo encontrado descreve satisfatoriamente o processo estudado. 

Com isso, poderemos usar a previsão de temperatura de quatro dias e poluentes do dia em 

questão para prever internações por AVAS para o dia seguinte. 

 

 

 

 

 

 

 

abela 4.12 - Modelos Múltiplos de Regressão de Poisson: AVAS. 

Variável Defasagens 
(lag´s) 

Modelo1a 
β1 (p) 
 

Modelo2b 

β1 (p) 
 

Modelo3c 

β1 (p) 
β0=0,819 

Modelo4d 

β1 (p) 
β0=0,916 

PM10  

SO2 

CO 

NO2 
 

lag0 
lag0 
lag0 
lag0 
 

-0,002 (p<0,001) 
 0,015 (p<0,001) 
 0,012  (p=0,117) 
 0,001  (p<0,001) 
 
β0=0,892 

 

0,010 (p<0,001) 

0,022 (p<0,001) 

 

 

β0=0,819 

 

0,010 (p<0,001) 

0,022 (p<0,001) 
 
 
 
 

 
0,009 (p<0,001) 
0,023 (p<0,001) 
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TE1 

TE2 

TE3 
TE4 
TE5 

lag4 
lag4 
lag4 
lag6 
lag6 

 0,206 (p=0,298) 
-0,198 (p=0,296) 
-0,015 (p=0,106) 
-0,035 (p<0,001) 
 0,035 (p<0,001) 
 
β0=1,138 

 
 
 
-0,011 (p<0,05) 
 
 
β0=1,062 

 
 
 
Perde significância 

 

TEv1 
TEv2 
TEv3 
TEv4 
TEv5 
 

lag4 
lag4 
lag4 
lag4 
lag4 

-0,024 (p=0,325) 
 0,012 (p=0,470) 
 0,082 (p=0,052) 
-0,072 (p=0,035) 
 0,070 (p=0,035) 

-0,001 (p=0,802) 
 
 
-0.011 (p<0,001) 
 
β0=1,062 

  
 
 
-0,007 (p<0,001) 
 

amodelo 1 : Todos os poluentes,  ou os TE´s ou os TEv´s, ajustados pelas variáveis, indicadora, dia da semana, feriado, mês, estação do ano e 
NRESP. 
bmodelo 2 : Todas as variáveis significativas do modelo1 mais as variáveis de controle, indicadora, dia da semana, feriado, mês, estação do ano e 
NRESP. 
cmodelo 3 : Todas as variáveis significativas dos poluentes e dos TE´s no modelo 2 mais as variáveis de controle, indicadora, dia da semana, feriado, 
mês, estação do ano e NRESP. 
 dmodelo 4 : Todas as variáveis significativas dos poluentes e dos TEv´s mais as variáveis de controle, indicadora, dia da semana, feriado, mês, 
estação do ano e NRESP. 

 

 

4.11.1.1 – Discussão dos resultados da modelagem para AVAS. 

 

 A média anual diária de internação por AVAS é de 7 a 8 internações (Figura 4.33) e com 

a obtenção da equação explicativa do processo, foi possível estimar o acréscimo de internações a 

partir das variáveis preditoras. 

A análise do acréscimo (decréscimo) de internações devido ao aumento individual das 

variáveis SO2, CO e TEv4, podem ser observadas na Tabela 4.13. Com relação ao SO2, foi feito 

incrementos a cada 10 µm/m3 e verificou-se que as internações das variáveis independentes não 

aumentavam linearmente, (Figura 4.35). Na tabela 4.13 verifica-se que se ocorrer uma variação 

na concentração de SO2 de 0 a 10µm/m3 haverá um acréscimo de 13,9% no aumento das 

internações (∆1), se ocorrer um aumento de de 10µm/m3 para 20µm/m3 este percentual será de 

15,8% no aumento das internações (∆2), de 20µm/m3 para 30µm/m3  este aumento será de ar de 
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18% (∆3). Para (∆4), este aumento será de 20,5% se ocorrer uma variação de 30µm/m3 para 

40µm/m3 . Se a variação for 40µm/m3 para 50µm/m3 o acréscimo será de 23,3% (∆5), para 

50µm/m3 para 60µm/m3 o acréscimo será de 26,6% (∆6), para 60µm/m3 para 70µm/m3 o 

acréscimo será de 30,3% (∆7) e por fim se esta variação for de 70µm/m3 para 80µm/m3 o 

acréscimo será de 34,5% (∆8). Para compor a Tabela 4.13, utilizamos valores das variáveis já 

registrados em São Paulo, e verificamos que se em um dia o SO2 variando de 0 a 80µm/m3, a 

soma dos incrementos mostra que ocorrerá um aumento de 126,8%. Com relação ao CO, também 

é comum nos meses mais seco do ano ocorrer picos de 16ppm e esta variação de 0 á 16ppm de 

CO em um dia, favorecerá ao acréscimo de 82,6% nas internações. Como podemos perceber em 

dias poluídos os acréscimos de internações pelos poluentes SO2 e CO é alto. O fato preocupante é 

que o enxofre mesmo atingindo valores significativos de acréscimos de internação, ainda estará 

muito longe de ultrapassar o padrão de qualidade do ar permitido, ou seja, fazendo uma 

extrapolação e produzindo o cenário de pico máximo de enxofre permitido pelos padrões vigentes 

(365µm/m3), teríamos 11.400,8% no acréscimo de internações e o risco relativo vai para 115! 

abela 4.13 - Acréscimo de internações para as variáveis independentes. 

VARIAÇÕES ∆1 ∆2 ∆3 ∆4 ∆5 ∆6 ∆7 ∆8 

SO µm/m3 0-10 10-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 
acréscimo (%) 13,9 15,8 18,0 20,5 23,3 26,6 30,3 34,5 
CO (ppm)  0-2 2-4 4-6 6-8 8-10 10-12 12-14 14-16 
acréscimo (%) 9,0 9,8 10,7 11,6 12,7 13,8 15,0 17,9 
CTH (TEv4) 0-2 2-4 4-6 6-8 8-10 10-12 12-14 14-16 
acréscimo (%) -2,2 -4,3 -6,4 -8,4 -10,4 -12,4 -14,3 -16,1 

 

Na Figura 4.35a, verificamos que o acréscimo de internação não ocorre de forma linear. 

Nota-se que mesmo para a média anual do padrão secundário (40µm/m3) ocorre um acréscimo 

nas internações de 68,2%. Se considerarmos o padrão primário médio anual (80µm/m3) ocorre o 
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acréscimo de 126,8% nas internações. Note que o risco relativo aumenta de 1 para 2,5 (IC95% 

=1,02:1,00) se este poluente chegar a atingir o padrão primário médio anual (Figura 4.35b). 
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Figura 4.35 - Os gráficos mostram: a) o acréscimo de internações com aumento do SO2µm/m3 
e b) Risco Relativo decorrente o aumento de SO2µm/m3 

 

Com relação ao CO, foi feito incrementos a cada 2 ppm e verificou-se que as internações 

das variáveis independentes também não aumentavam linearmente, (Figura 4.36a). Na tabela 4.13 

verifica-se que se ocorrer uma variação na concentração de CO de 0 a 2ppm  haverá um 

acréscimo de 9% no aumento das internações (∆1), se ocorrer um aumento de de 2ppm para 

4ppm este percentual será de 9,8% no aumento das internações (∆2), de 4ppm para 6ppm este 

aumento será de ar de 10,7% (∆3). Para (∆4), este aumento será de 11,6% se ocorrer uma 

variação de 6ppm para 8ppm. Se a variação for 8ppm para 10ppm o acréscimo será de 12,7% 

(∆5), para 10ppm para 12ppm o acréscimo será de 13,8% (∆6), para 12ppm para 14ppm o 

acréscimo será de 15% (∆7) e por fim se esta variação for de 16µm/m3 para 18µm/m3 o 

acréscimo será de 17,9% (∆8). 

 Na figura 4.36a, verifica-se que o aumento na concentração de CO provoca um 

acréscimo nas internações, se o CO variar de 1,5 ppm para 15,92 ppm, o acréscimo de 

internações devido a este aumento será de 6,66% a 98,29% em relação ao que se espera em 
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condições normais de ar limpo. Note que o risco relativo aumenta de 1 para 1,8 (IC95% =1,04:1,00) 

se este poluente chegar a atingir o padrão primário médio anual (Figura 4.36b). 

 

 

Com relação ao TEv4, foi feito incrementos a cada 2 valores e verificou-se que o aumento 

no índice significa condição mais confortável e ocorre decréscimo nas internações e este 

decréscimo é de 1,5% a cada variação (2 ºC). Na Tabela 4.13, verifica-se que se ocorrer uma 

variação na concentração de TEv4 de 0 a 2 haverá um decréscimo -2.2% nas internações (∆1), se 

a variação for de 2 para 4 o decréscimo será de -4.3% (∆2), de 4 para 6 será de - 6.4% (∆3), de 6 

para 8 (∆4) será de -8,4%. Para ∆5, que é de 8 para 10 este decréscimo será de -10,4% se ocorrer 

uma variação de 10 para 12(∆6) o decréscimo será de -12,4. Se variar de 12 para 14 (∆7) o 

decréscimo será de -14,3%. Para ∆8 a variação é de 14 para 16 e o decréscimo será de -16,1%. 

 Na figura 4.37a, verifica-se que o aumento na variação de TEv4 provoca um decréscimo 

nas internações, pois este aumento significa conforto. Se o TEv4 variar de -2,5°C até 25,0°C, o 
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Figura 4.36 - Os gráficos mostram: a) o acréscimo de internações com aumento do COppm e b) 
Risco Relativo decorrente o aumento de CO. 
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decréscimo de internações devido a este aumento será de -16,1%. Neste mesmo intervalo o risco 

diminui de 1 para 0,8 (IC95%= 0,9:0,9) (Figura 4.37b). Nota-se que o conforto atua como fator 

protetor nas internações, contudo este índice já é desconfortável de “per si”, pois utiliza 

temperaturas mínimas no seu cálculo. 
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Figura 4.37 - Os gráficos mostram: a) o decréscimo de internações com aumento do TEv4 e 
b) Risco Relativo decorrente do decréscimo de TEv4 (°C). 

 

 

 

 

 

 

 

4.11.1.2 – Análise do Erro Quadrático Médio (EQM) dos Modelos Múltiplos de Regressão de 

Poisson (MMRP) para AVAS 
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 Utilizamos as variáveis relativas ao ano de 2001 para aferir o modelo e posteriormente 

calculamos o EQM. 

 Na estimativa diária de internações por AVAS a partir da equação obtida pelos MMRP, 

verificamos que o modelo respondeu satisfatoriamente. Esta afirmação pode ser observada na 

análise de resíduo do modelo (Figura 4.38). Nestes gráficos, foi feita a análise de resíduo 

utilizando a equação do Erro Quadrático Médio (EQM). Este erro foi calculado aplicando a 

estimativa de internações para o ano de 2001. Verifica-se que o modelo está relativamente 

robusto, pois consegue prever internações hospitalares com erro abaixo de 30%, exceto em casos 

de alta variabilidade. O MMRP não é apropriado para medir grandes variabilidades, e por isso, 

quando ocorrer eventos extremos o modelo não conseguirá simular satisfatoriamente, 

aumentando o erro nas estimativas. A média dos erros para AVAS foi de 0,15%. 

Erro Quadrático Médio para o Modelo Geral de estimativa 
de internações por AVAS
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Figura 4.38 - EQM para o Modelo de estimativa de AVAS com variáveis independentes: 
SO2, CO e TEv4lag4. 

 

4.11.2 - Modelagem Múltipla de Regressão de Poisson (MMRP) para AVAI 
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Semelhante ao feito na modelagem de AVAS, foi inserido todos os poluentes e os 

controles para modelagem de AVAI. Verificou-se que apenas os poluentes MP10 e o O3lag3 

ficaram significativos. O poluente SO2 teve seu sinal invertido, indicando supersaturação do 

modelo. Na modelagem dos índices TE´s, após inferir os controles, apenas o TE4lag3 

permaneceu significativo (modelo3), o mesmo ocorreu para os TEv´s, após inferir os controles, 

apenas o TEv4lag3 permaneceu significativo (modelo4). Onde, TE4lag3 e TEv4lag3 

correspondem a temperaturas mínimas e umidade mínima – “frio e úmido”. Logo podemos 

afirmar que as internações por AVAI poderão ser explicadas pelos poluentes e pelos índices de 

CTH.  

Na análise conjunta dos fatores associada as AVAI (Tabela 4.14) verifica-se que dos 

poluentes, apenas o MP10 e o O3lag3 tiveram efeitos independentes tanto do índice de 

temperatura efetiva (modelo 3) quanto do índice de temperatura efetiva com vento (modelo 4), 

com βajustado = - 0,014 e βajustado = - 0,012, para MP10 e O3lag3, respectivamente. 

Os índices de temperatura efetiva e temperatura efetiva com vento apresentaram 

significância quando foram acrescentados os poluentes e as variáveis de controle, ambos tiveram 

efeito independente dos poluentes.  

Nota-se que os poluentes MP10 e O3lag3 juntamente ao TEv4lag3 e TE4lag3 são variáveis 

ambientais que ajudam no aumentando as internações por doenças do trato respiratório inferior. 

Isso significa que na presença destes poluentes e das condições meteorológicas de frio e alta 

umidade relativa do ar é esperado um aumento de internações segundo os coeficientes observados 

no modelo 3 e 4 da Tabela 4.14.  

Verifica-se que para as AVAI o efeito do poluente PM10 acontece no mesmo dia, ou seja, 

no intervalo de 24 horas após a exposição. Em contrapartida, quando se expõem as crianças 
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apenas ao efeito do poluente O3, da temperatura baixa e da alta umidade (representada pelos 

índices de CTH), nota-se que o agravo se dá após três dias da exposição.  

O modelo encontrado descreve satisfatoriamente o processo estudado. Com isso, 

poderemos usar a previsão de temperatura, umidade e o O3 de três dias e o PM10 do dia em 

questão para prever internações por AVAI.  

Tabela 

4.14 - 

Modelos de regressão múltiplos para AVAI. 

 

variável Modelo1a 
β (p) 

Modelo2b 

β (p) 
Modelo3c 

β (p) 
β0=1,661 

Modelo4d 

β (p) 
β0=-8,259 

MP10 

SO2 

O3 
 

dia 

dia 

lag3 
 

 0,004 (p<0,05) 
-0,002 (p=0,107) 
 0,002 (p<0,001) 
 
β0=1,604 

0,001(p=0,030) 
 
0,002 (p<0,05) 
 
β0=1,554 

0,001 (p=0,062) 
 
0,002 (p<0,001) 
 
 

0,001 (p<0,05) 
 
0,002 (p<0,05) 

TE1 
TE2 
TE3 
TE4 
TE5 

lag5 
lag5 
lag4 
lag3 
lag3 

 0,001 (p=0382) 
 0,002 (p=0,386) 
 -0,005 (p0,271) 
 -0,729 (p<0,001) 
 0,732 (p<0,001) 
 
β0=1,554 

 
 
 
-0,016 (P>0,05) 
 
 
β0=2,074 

 
 
 
-0,014 (p<0,001) 
 
 

 

TEv1 
TEv2 
TEv3 
TEv4 
TEv5 
 

lag5 
lag5 
lag3 
lag4 
lag3 

-0,049 (p>0,05) 
 0,036 (p>0,05) 
 0,040 (p=0,197) 
-0,041 (p=0,021) 
 0,039 (p=0,231) 
 
β0=1,554 

-0,001 (p<0,802) 
 
 
-0,008 (p<0,001) 
 
 
β0=1,882 

 
 
 
-0,008 (p=0,004) 
 
 
 
 

 
 
 
-0,012 (p<0,05) 
 

Pmédia 
Pmínima 
Pmáxima 
 

lag7 
lag7 
lag7 

 0,045 (p=0,125) 
-0,002 (p=0,913) 
-0,029 (p=0,069) 

   

Precipitação 
 

lag0 0,0001(p>0,05) 

β0=2,064 
 

   

amodelo 1 : Todos os poluentes,  ou os TE´s ou os TEv´s, ajustados pelas variáveis, indicadora, dia da semana, feriado, mês, estação do ano e 
NRESP. 
bmodelo 2 : Todas as variáveis significativas do modelo1 mais as variáveis de controle, indicadora, dia da semana, feriado, mês, estação do ano e 
NRESP. 
cmodelo 3 : Todas as variáveis significativas dos poluentes e dos TE´s no modelo 2 mais as variáveis de controle, indicadora, dia da semana, feriado, 
mês, estação do ano e NRESP. 
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 dmodelo 4 : Todas as variáveis significativas dos poluentes e dos TEv´s mais as variáveis de controle, indicadora, dia da semana, feriado, mês, 
estação do ano e NRESP. 

4.11.2.1 Discussão dos resultado da modelagem para AVAI 

 

A média anual diária de internação por AVAI é de 11 a 12 internações (Figura 4.33) Na 

equação obtida com MMRP foram usados os poluentes e o índice TEv4lag3, pois os resultados 

eram similares e, por isso, evitou-se a repetição dos resultados.  

A análise do acréscimo (decréscimo) de internações devido ao aumento individual das 

variáveis MP10, O3 e TEv4, podem ser observadas na tabela 4.15. Com relação ao MP10, foi feito 

incrementos a cada 20 µm/m3 e verificou-se que as internações das variáveis independentes 

aumentavam quase linearmente, (Figura 4.39a). Na tabela 4.15 verifica-se que se ocorrer uma 

variação na concentração de MP10 de 0 a 20µm/m3 haverá um acréscimo de 2,0% no aumento das 

internações (∆1) e por fim se a variação for de 180µm/m3 para 200 µm/m3 (∆10) este aumento 

nas internações será de 22,1%. 

abela 4.15 - Acréscimo de internações para as variáveis independentes. 

VARIAÇÕES ∆1 ∆2 ∆3 ∆4 ∆5 ∆6 ∆7 ∆8 ∆9 ∆10 

MP10 µm/m3 0-20 20-40 40-60 60-80 80-100 100-120 120-140 140-160 160-180 180-200 
acréscimo (%) 2,0 4,1 6,2 8,3 10,5 12,7 15,0 17,4 19,7 22,1 
O3 µm/m3 0-40 40-80 80-120 120-160 160-200 200-240 240-280 280-320 320-360 360-400 
acréscimo (%) 8,3 17,4 27,1 37,7 49,2 61,6 75,1 89,6 105,4 122,6 
CTH (TEv4) 0-2 2-4 4-6 6-8 8-10 10-12 12-14 14-16 16-18 18-20 
acréscimo (%) -1,6 -3,1 -4,7 -6,2 -7,7 -9,2 -10,6 -12,0 -13,4 -14,8 

 

Na Figura 4.39a, verificamos que o acréscimo de internação por MP10 ocorre de forma 

quase linear. Nota-se que mesmo para a média anual do padrão secundário (50µm/m3) ocorre um 

acréscimo nas internações de 5,3%. Se considerarmos o padrão primário médio anual 

(150µm/m3) ocorre o acréscimo de 16,8% nas internações. Note que o risco relativo (Figura 

4.39b) aumenta de 1 para 1,16 [IC95% =1,0: 0,9] se este poluente chegar a atingir o padrão 
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primário médio anual. Para o material particulado o acréscimo de internações mostra um aumenta 

quase linearmente. Verificou-se que a cada 20µm/m3
 aumenta-se em média 2,2% no acréscimo de 

internações, este resultado também foi encontrado por diversos autores (Zanobetti et al 2000; 

Braga et al 2001). 
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Figura 4.39 - Os gráficos mostram: a) o acréscimo de internações com aumento do 
MP10µm/m3 e b) Risco Relativo decorrente o aumento de MP10µm/m3 

 

Com relação ao O3, foi feito incrementos a cada 40µm/m3 e verificou-se que as 

internações das variáveis independentes não aumentavam linearmente, (Figura 4.40). Na Tabela 

4.15 verifica-se que se ocorrer uma variação na concentração de O3 de 0 a 40µm/m3  haverá um 

acréscimo de 8,3% no aumento das internações (∆1) e por fim se ocorrer aumento de 360µm/m3 

para 400µm/m3 (∆10) o acréscimo será de 122,6%.  

 Na Figura 4.40a, verifica-se que mesmo no padrão secundário (160µm/m3) ocorre um 

acréscimo de 37,7%. Resultados parecidos foram encontrados por autores, porém utilizando 

limiares diferentes (Martins et al., 2002). Na Figura 4.40b, mostra que o risco relativo mesmo em 

situação assegurada pelos padrões de qualidade do ar, fica em torno de 1,4 (C95% =1,0:0,9). No 
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entanto, o ozônio tem ultrapassado este valor muitas vezes e se tem registro de níveis de ozônio 

em torno 283,4µm/m3. O ozônio é o poluente que tem ultrapassado com grande freqüência os 

padrões de qualidade do ar. 
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Figura 4.40 - Os gráficos mostram: a) o acréscimo de internações com aumento do 
O3µm/m3 e b) Risco Relativo decorrente o aumento de O3µm/m3. 

 

Com relação ao TEv4, foi feito incrementos a cada 2°C e verificou-se que o aumento no 

índice significa condição mais confortável e ocorre decréscimo nas internações e este decréscimo 

é de 1,5% a cada variação 2°C. Na tabela 4.15 verifica-se que se ocorrer uma variação de TEv4 

de 0 a 2°C haverá um decréscimo -1.6% nas internações (∆1) e por último se a variação for 18 a 

20 (∆10) tem-se uma queda de -14,8% nas internações. 

 Na Figura 4.41a, verifica-se que o aumento na concentração de TEv4 provoca um 

decréscimo nas internações, pois este aumento significa conforto. Nota-se que o conforto atua 

como fator protetor nas internações. O risco relativo (Figura 4.41b), diminui com o aumento do 

conforto térmico, variando de 1,0 a 0,67 (IC95%= 0,9:0,9). 
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Figura 41 - Os gráficos mostram: a) o decréscimo de internações com aumento do TEv4 e 
b) Risco Relativo decorrente do decréscimo de TEv4 (°C). 

 

 

4.11.2.2 – Análise do Erro Quadrático Médio (EQM) dos Modelos Múltiplos de Regressão de 

Poisson (MMRP) para AVAI. 

 

 Utilizamos as variáveis relativas ao ano de 2001 para aferir o modelo e posteriormente 

calculamos o EQM. 

 Na estimativa diária de internações por AVAI a partir da equação obtida pelos MMRP, 

verificamos que o modelo respondeu satisfatoriamente. Esta afirmação pode ser observada na 

análise de resíduo do modelo (Figura 4.42). Nestes gráficos, foi  feita a análise de resíduo 

utilizando a equação do Erro Quadrático Médio (EQM). Este erro foi calculado aplicando a 

estimativa de internações para o ano de 2001. Verifica-se que o modelo está relativamente 

robusto, pois consegue prever internações hospitalares com erro abaixo de 30%, exceto em casos 

de alta variabilidade. O MMRP não é apropriado para medir grandes variabilidades, e por isso, 

quando ocorrer eventos extremos o modelo não conseguirá simular satisfatoriamente, 

aumentando o erro nas estimativas. A média do erro para AVAI foi de 0,09%. 
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Figura 4.42 - EQM para o Modelo de estimativa de AVAI com variáveis independentes: MP10, 
O3 e TEv4lag4. 

 

4.11.3 - Modelagem Múltipla de Regressão de Poisson (MMRP) para IP. 

 

 A média diária anual de internação por IP é de 24 a 25 internações. Na análise conjunta 

dos fatores associados à influenza e pneumonia IP (Tabela 4.16), verifica-se que dos poluentes o 

MP10, teve efeito independente tanto do índice de temperatura efetiva (modelo 3) quanto do 

índice de temperatura efetiva com vento (modelo 4). Dos índices de temperatura efetiva, nenhum 

foi significativo no modelo. No que diz respeito ao índice de temperatura efetiva com vento, 

apenas o índice TEv4lag3 que apresenta temperatura mínima e umidade mínima permaneceu na 

análise do modelo 4. Este índice teve efeito independente do MP10 e quanto menor o seu valor, 

menor o número de internações por influenza e pneumonia (βajustado = -0,001).  

 O índice TEv4 também esteve relacionado as AVAI e AVAS. Logo podemos supor que 

as condições meteorológicas, de frio e úmidas, somadas ao efeito dos poluentes favorecem o 

aumento das internações tanto por AVAI, IP e AVAS (contudo para AVAS o lag foi de 4 dias). 

abela 4.16 - Modelos de regressão múltiplos para IP. 
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variável defasag
ens 

Modelo1a 
β (p) 

Modelo2b 

β (p) 
Modelo3c 

β (p) 
Modelo4d 

β (p) 
β0=3,828 

MP10 

SO2 

CO 
NO2 

 

 
 

dia 
dia 
dia 
dia 

 0,006 (p<0,001) 
-0,0001 (p=0,888) 
-0,056 (p<0,001) 
-0,001 (p=0,041) 
 
β0=1,779 

0,001 (P<0,05) 
 
 
 
 
β0=1,713 

0,001 (P<0,05) 
 
 
 
 
 

0,002  (p<0,05) 
 
 
 
 
 

TE1 
TE2 
TE3 
TE4 
TE5 
 

lag3 
lag3 
lag3 
lag2 
lag3 

-0,367 (p<0,05) 
 0,375 (p<0,05) 
-0,031 (p<0,05) 
-0,791 (p<0,05) 
 0,808 (p<0,05) 
 
β0=1,890 

 0,025 (p<0,05) 
 
-0,038 (p<0,05) 
-0,004 (p<0,05) 
 
 
β0=1,957 

 
Perde significância 
 
 

 
 
 
 
 

TEv1 
TEv2 
TEv3 
TEv4 
TEv5 

 

lag3 
lag3 
lag3 
lag3 
lag3 

-0,047 (p<0,05) 
 0,044 (p<0,001) 
 0,054 (p<0,05) 
-0,055 (p<0,05)  
 0,041 (p<0,05) 
 
β0=2,623 

0,011 (p<0,05) 
 
 
-0,017 (p<0,05) 
 
 
β0=1,734 

 
 

 
 
 
-0,001 (p<0,05) 
 
 

Pmédia 
Pmínima 
Pmáxima 
 

lag3 
lag3 
lag3 
 

 0,024 (p=0,231) 
-0,004 (p=0,751) 
 0,013 (p=0,213) 
 
β0=10,521 

 
0,005 (p=0,85) 
 
 
β0=1,734 

 
Perde significância 
 

 
 

amodelo 1 : Todos os poluentes,  ou os TE´s ou os TEv´s, ajustados pelas variáveis, indicadora, dia da semana, feriado, mês, estação do ano e 
NRESP. 
bmodelo 2 : Todas as variáveis significativas do modelo1 mais as variáveis de controle, indicadora, dia da semana, feriado, mês, estação do ano e 
NRESP. 
cmodelo 3 : Todas as variáveis significativas dos poluentes e dos TE´s no modelo 2 mais as variáveis de controle, indicadora, dia da semana, feriado, 
mês, estação do ano e NRESP. 
 dmodelo 4 : Todas as variáveis significativas dos poluentes e dos TEv´s mais as variáveis de controle, indicadora, dia da semana, feriado, mês, 
estação do ano e NRESP. 

 

4.11.3.1 Discussão dos resultado da modelagem para IP 

 

A análise do acréscimo (decréscimo) de internações devido ao aumento individual das 

variáveis MP10 e TEv4, podem ser observadas na Tabela 4.17. Com relação ao MP10, foi feito 

incrementos a cada 20 µm/m3 e verificou-se  que as internações das variáveis independentes 
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aumentavam quase linearmente, (Figura 4.43). Na Tabela 4.17 verifica-se que se ocorrer uma 

variação na concentração de MP10 de 0 a 20µm/m3 haverá um acréscimo de 4,1% no aumento das 

internações (∆1) e se ocorrer um aumento uma variação de 180µm/m3 para 200 µm/m3 (∆10) este 

aumento nas internações será de 49,2%. 

 
Tabela 4.17 – Acréscimo de internações para as variáveis independentes. 
VARIAÇÕES ∆1 ∆2 ∆3 ∆4 ∆5 ∆6 ∆7 ∆8 ∆9 ∆10 

MP10 µm/m3 0-20 20-40 40-60 60-80 80-100 100-120 120-140 140-160 160-180 180-200
acréscimo (%) 4.1 8.3 12.7 17.4 22.1 27.1 32.3 37.7 43.3 49.2
CTH (TEv4) 0-2 2-4 4-6 6-8 8-10 10-12 12-14 14-16 16-18 18-20 
acréscimo (%) -3.9 -7.7 -11.3 -14.8 -18.1 -21.3 -24.4 -27.4 -30.2 -33.0

 

Na Figura 4.43a, verificamos que o acréscimo de internação não ocorre de forma linear, 

igualmente aos demais. Nota-se que mesmo para a média anual do padrão secundário (50µm/m3) 

ocorre um acréscimo nas internações de 10,5%. Se considerarmos o padrão primário médio anual 

de PM10 (150µm/m3) ocorre o acréscimo de 34,9% nas internações. Note que o risco relativo 

(Figura 4.43b) aumenta de 1 para 1,35 (IC95% =1,0:0,9) se este poluente chegar a atingir o padrão 

primário médio anual.  

Verificou-se que a cada 20µm/m3
 aumenta-se em média 4,9%. Verifica-se que o aumento 

do MP10 tem um efeito maior nas doenças relacionadas à IP do que nas relacionadas as AVAI, 

pois este acréscimo duplica, passando de 2,2% em AVAI para 4,9% em IP. 

 

 

a) b) 
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Figura 4.43 - Os gráficos mostram: a) o acréscimo de internações com aumento do MP10µm/m3 
e b) Risco Relativo decorrente o aumento de MP10µm/m3 

 

Com relação ao TEv4, foi feito incrementos a 2°C e verificou-se  que o aumento no índice 

significa condição mais confortável e ocorre decréscimo nas internações e este decréscimo é em 

média de 3% a cada variação 2°C, o dobro do encontrado para AVAI. Na Tabela 4.17 verifica-se 

que se ocorrer uma variação de TEv4 de 0 a 2oC haverá um decréscimo -3.9% nas internações 

(∆1) e se no final a variação for de 18 a 20 (∆10) tem-se uma queda de -33,0% nas internações. 

 Na Figura 4.44a, verifica-se que o aumento na concentração de TEv4 provoca um 

decréscimo substancial nas internações, pois este aumento significa conforto, igualmente aos 

resultados apresentados anteriormente para as AVAS e AVAI. Nota-se que o conforto atua como 

fator protetor nas internações e podemos afirmar que as condições meteorológicas têm um peso 

importante no desfecho destas doenças. O risco relativo (Figura 4.44b), diminui com o aumento 

do conforto térmico variando de 1,0 para 0,68 (IC95% = 0,98:0,97). 

 

 

 

a) b) 
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Figura 4.44 - Os gráficos mostram: a) o decréscimo de internações com aumento do TEv4 e 
b) Risco Relativo decorrente do decréscimo de TEv4 (°C). 

 

 

4.11.3.2 – Análise do Erro Quadrático Médio (EQM) dos Modelos Múltiplos de Regressão de 

Poisson (MMRP) para IP. 

 

 Utilizamos as variáveis relativas ao ano de 2001 para aferir o modelo e posteriormente 

calculamos o EQM. Neste gráfico, foi feita a análise de resíduo utilizando a equação do Erro 

Quadrático Médio (EQM), este erro foi calculado aplicando a estimativa de internações para o 

ano de 2001. Na estimativa diária de internações por IP a partir da equação obtida pelos MMRP, 

verificamos que o modelo respondeu não satisfatoriamente, a média do erro foi acima de 30%, 

em média de 44%. No entanto, este modelo foi menos robusto do que o modelo para AVAS e 

para AVAI. Esta afirmação pode ser observada na análise de resíduo do modelo (Figura 4.45). 

Nota-se que o modelo parece ter um viés e provavelmente seria necessário um termo quadrático 

no modelo e provavemente esta modelagem não é a melhor para prever este tipo de doenças. 

Outros modelos para prever IP será deixado para sugestão em outras pesquisas. 
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Figura 4.45 - EQM para o Modelo de estimativa de AVAI com variáveis independentes: 
MP10 e TEv4lag4. 

 

4.11.4 – Comentários gerais 

 

Através da correlação de Pearson entre as doenças (AVAS, AVAI e IP) e as variáveis 

ambientais (poluentes e variáveis meteorológicas), foi escolhido os maiores valores do 

coeficiente de Pearson que tinha significância estatística (item 4.9). A partir deste ponto, iniciou-

se a modelagem univariada de Poisson (4.10) e foram escolhidas as variáveis mais significativas 

para compor a modelagem múltipla. No item 4.11 foram feitas às modelagens múltiplas para cada 

grupo de doenças, nesta etapa foi inserido o controle para dia da semana, feriado, mês, estações 

do ano, e doenças não respiratórias.  

 Para as internações pelo grupo AVAS as variáveis independentes mais significativas 

foram o SO2, CO do dia e o TEv4lag4. Este grupo de doenças apresenta internações durante todo 

o ano, porém verifica-se que o maior número de internações ocorrem nos meses de outono e 

inverno. Nesta análise verificou-se que o SO2, mesmo com os seus valores baixos, tem causado 

aumento nas internações e sugere-se a diminuição do padrão de referência adotado atualmente. O 
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SO2 é resultado principalmente da queima de combustíveis que contém enxofre, como óleo 

diesel, óleo combustível industrial e gasolina. 

 Com relação ao CO, apesar do controle adotado pela CETESB, o estudo indica que o CO 

ainda continua sendo responsável pelas internações por AVAS. Este poluente apresenta-se 

fisicamente em forma de gás inodoro, incolor e insípido e é produzido pela queima incompleta de 

combustíveis que contém átomos de carbono (combustíveis fósseis, biomassa, etc). Em geral é 

encontrado em maiores concentrações nas cidades, emitido principalmente por veículos 

automotores. O CO é encontrado em altas concentrações em áreas de intensa circulação de 

veículos.  

O modelo AVAS mostrou-se bem robusto quando foi feito o skill do modelo e as médias 

dos erros foram inferiores a 30%. Logo com este modelo é possível prever em média o número 

de internações por AVAS em São Paulo, para isso basta saber a temperatura estimada por 

qualquer modelo matemático de quatro dias atrás e o valor dos poluentes do dia. Contudo a 

dificuldade de fazer previsão de internações recai sobre o seguinte problema: ainda não está 

disponível modelo que consigam prever tais poluentes. Contudo nada impedirá a previsão de 

internações apenas por variáveis meteorológicas, por enquanto. 

 Nas internações por AVAI as variáveis independentes mais significativas foram o MP10 

do dia e o e O3 e TEv4 com lag de três dias. Este grupo de doenças apresenta internações nos 

meses de outono e inverno, e possui um comportamento sazonal marcante. Contudo em outras 

estações do ano ocorrerem internações, porém em menor número. Nesta análise, verificou-se que 

o MP10 e o SO2 foram significativos. Na análise conjunta estes poluentes não puderam ficar juntos 

pois o SO2 perdeu significância e o MP10 se mateve significativo, logo foi necessária optar pelo 

poluente MP10. No entanto, sabemos que o SO2 é um traçador do PM10 (Ccoyllo, 2002; Andrade 

1993) e de forma indireta estará relacionado com as internações. Além do MP10, o O3 também é 
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um preditor das AVAI. Resultados semelhantes foram encontrados por outros autores (Braga et 

al. 2003; Martins et al, 2002;Gonçalves, 2006).   

 Além da geração do ozônio por contribuições industriais como os óxidos de nitrogênio e 

as emissões veiculares que contribui com emissão dos hidrocarbonetos orgânicos voláteis 

ocorrem também, a contribuição pela vegetação através dos compostos orgânicos voláteis 

(COVs) (Martins, 2006). Segundo Droprinchinski, cerca 15% do ozônio presente na região 

metropolitana de São Paulo pode ser formado a partir de compostos emitidos pela vegetação. 

 Em estudo feito com Fícus benjaminam planta encontrada em grande quantidade em São 

Paulo, Souza et al (2002) encontrou compostos importantes nas emissões de Ficus , alguns são 

reconhecidamente importantes na química da atmosfera por serem considerados precursores de 

ozônio e de outros poluentes tóxicos presentes na atmosfera. Ácidos carboxílicos e aldeídos 

participam ativamente das reações químicas que ocorrem no "smog fotoquímico”, episódio 

freqüente em atmosferas poluídas de grandes centros urbanos, como São Paulo. Além disso, os 

ácidos orgânicos são responsáveis pelo aumento da acidez atmosférica em áreas urbanas e 

florestais. Estima-se que as emissões de COVs pela vegetação são comparáveis, ou excedem, as 

emissões de COVs de fontes antropogênicas, em escala regional e global (Guenther 1999). Os 

compostos orgânicos voláteis incluem os hidrocarbonetos não-metânicos saturados e insaturados 

e os hidrocarbonetos oxigenados, tais como ácidos carboxílicos, aldeídos, cetonas, éteres, ésteres 

e álcoois (Seinfeld & Pandis 1998).  

 È consenso entre os pesquisadores que o ozônio provoca efeitos maléficos à saúde e as 

ocorrências mais relatadas da exposição de seres humanos são irritações nos olhos, vias 

respiratórias e o agravamento de doenças respiratórias preexistentes, como por exemplo, a asma. 

Sabe-se também que a exposição repetida ao ozônio pode tornar as pessoas mais suscetíveis a 

infecções respiratórias e inflamação nos pulmões. Adultos e crianças saudáveis também estão 
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sujeitos aos efeitos danosos causados pelo ozônio se expostos a níveis elevados durante a prática 

de exercícios físicos, muito comuns em dias ensolarados.  

 O ozônio, pois diferentemente dos outros poluentes que tem maiores concentrações no 

inverno, e tem seus maiores picos nos meses de primavera onde freqüentemente ultrapassa o 

padrão de qualidade do ar de 160 µg/m3 (estabelecido pela Lei Estadual 8.468, de 1976), e por 

diversas vezes supera o valor de 200 µg/m3, o que determina a péssima qualidade do ar má. Este 

poluente tem se destacado pelo maior número de ultrapassagens do padrão. O perfil sazonal do 

ozônio mostrou uma maior ocorrência de altas concentrações desde o final do inverno até início 

do verão, ou seja, a primavera é a estação onde o ozônio tem seus maiores valores. Este 

panorama é preocupante, uma vez que o ozônio produz muitos danos à saúde. 

 O modelo AVAI mostrou-se bem robusto quando foi feito o skill e as médias dos erros 

também foram inferiores a 30%. Novamente, podemos afirmar que com este modelo é possível 

prever em média o número de internações por AVAI em São Paulo, para isso basta saber a 

temperatura estimada por qualquer modelo matemático de três dias atrás e o valor dos poluentes 

do dia. 

Com relação ao modelo para IP verificou-se que o MP10 e SO2 foram os poluentes mais 

significativos, contudo quando colocados juntos o SO2 perdeu significância e o MP10 se manteve 

significativo, logo foi necessária optar pelo poluente MP10 semelhante ao que foi feito com 

AVAI.  

 O modelo obtido para IP foi o que apresentou pior skill com erro médio de 44%. Diante 

disso, sugere-se que uma nova abordagem seja feita em estudos futuros aplicando outras 

modelagens a fim de minimizar este erro. Mesmo assim, é possível fazer estimativas em média 

para internações por IP, sempre explicitando a limitação do Modelo. 
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 De forma geral os modelos obtidos no trabalho de tese (MBCS) através da MMRP foram 

satisfatório para previsão de internações em média, por AVAS, AVAI e IP.  

 Contudo sabe-se a doença não depende apenas de fatores ambientais, mas também de 

vários fatores: sociais, culturais, sanitários, nutricionais dentre outros. Além disso, pela própria 

definição, estes modelos de regressão não são indicados para prever fenômenos com grande 

variabilidade, e por isso, as estimativas são feitas em relação a valores médios. 
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4. 12 – Resultados da Análise de Componentes Principais (ACP). 

 

 Nesta parte do trabalho foi utilizada uma segunda análise estatística, sendo a técnica 

escolhida, a Análise de Componentes Principais (ACP). A necessidade de fazer uma segunda 

análise é no sentido de comprovar através de um segundo método estatístico as influências das 

variáveis ambientais nas internações. Tal trabalho mostra a associação entre as AVAS, AVAI e 

IP. 

A PCA é a técnica multivariada adotada quando um grande número de variáveis 

relacionadas são transformadas em um conjunto menor de variáveis correlacionadas. A técnica 

reescreve a matriz original dos dados em um novo conjunto de componentes principais que são 

linearmente independentes e explica a maior parte da variação dos dados originais. Detalhe desta 

técnica poderá ser verificado no item 3.8.2.2. 

Na obtenção das Componentes Principais (CP´s) utilizamos a rotação VARIMAX. Após a 

rotação VARIMAX os autovalores indicam o quanto da variância de cada fator retido foi 

explicado. Os valores que estão em negrito indicam os elementos com pesos mais significativos e 

que possibilitam a identificação das variáveis representativas no processo. A comunalidade (h2), 

indica o quanto a variabilidade dos dados foi significativamente explicada pelos três fatores 

identificados.  

Na tabelas de 4.18 a 4.20, serão mostradas as análises de fatores das variáveis. Na Tabela 

4.20 a matriz de dados possui o número das variáveis (p) igual a oito (AVAS, SO2, PM10, O3, CO, 

MEDNO2, TEv4lag4 e TE4lag3, e o número dos eventos (m) são iguais a 1461 (isto é, o número 

dos dias dos 4 anos). A rotação VARIMAX foi usada para que através de uma rotação (isto é, 

uma combinação linear) dos fatores originais esta variação seja maximizada.  
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Foram feitas as análises das variáveis meteorológicas, dos poluentes e AVAS. Neste caso, 

os fatores 1, 2 e 3 explicam juntos 72,31%  da variância dos dados, sendo satisfatória a 

explicação do processo (Kaiser, 1960). O fator 1, explicam 38,16% da variância, com AVAS 

associada fraca e positivamente (0,23) com o MP10 (0,90), SO2 (0,82), CO (0,70), O3 (0,56) e 

associada muito fraca e negativamente (-0,16) com os índices TE4lag3 e TEv4lag4. A primeira 

componente informa que as internações por AVAS têm forte associação com os poluentes e está 

fraca e negativamente associada com os índices. Resumidamente, as variáveis meteorológicas 

não possuem uma associação explícita, corroborando resultados anteriores. A terceira 

componente explica 15,63% da variância e AVAS (0,63) está associada negativamente com o O3 

(-0,61) e positivamente com o NO2 (0,67). Verifica-se que neste processo os poluentes têm o 

maior peso, seguido das variáveis meteorológicas e por último com o NO2 e O3. Contudo o 

ozônio aparece negativo, sugerindo uma associação não diretamente com o poluente, mas com 

altas temperaturas, já explicado anteriormente.  

 

abela 4.18 - Análise de Fatores com rotação VARIMAX e comunalidades referente 

ao Banco AVAS.  

 VARIÁVEIS CP1 CP2 CP3 h2 

AVAS 0,23 -0,08 0,63 0,155
PM10 0,90 -0,18 0,10 0,710
SO2 0,82 -0,24 0,17 0,564
CO 0,70 -0,14 0,41 0,593
MEDNO2 0,15 0,06 0,67 0,090
O3 0,56 0,21 -0,61 0,311
TEv4lag4 -0,16 0,94 -0,03 0,755
TE4lag3 -0,16 0,94 -0,05 0,754

Autovalor 3,05 1,84 1,25 TOTAL
Variância explicada (%) 38,16 18,52 15,63 72,31
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 Na tabela 4.19 a matriz de dados possui o número das variáveis (p) igual a doze (AVAI, 

PM10, SO2, O3lag3, CO, MEDNO2, TEv4lag3, TE4lag3, TMINlag3, UMINlag1, PMAXlag3 e 

CHUVAlag3, e o número dos eventos (m) iguais a 1461. A rotação VARIMAX também foi 

usada e foram feitas as análises das variáveis meteorológicas, dos poluentes e as AVAI. Neste 

caso, os fatores 1, 2 e 3 explicam juntos 63,44%  da variância dos dados, sendo satisfatória a 

explicação do processo. O primeiro fator AVAI (0,25) relaciona-se fraca e negativamente com os 

índices TEv4lag3(-0,96) e TE4lag3(-0,96), TMINlag3(-0,96), e positivamente com PMAXlag3 

(0,67). Estas variáveis explicam 36,70% da variância explicada dos dados. Com a UMINlag1 e 

CHUVAlag3, AVAI relaciona-se fraca e negativamente com (-0,06) e (-029) respectivamente. A 

segunda componente explica 15,54% da variância, os poluentes MP10 (0,89), SO2 (0,79), CO 

(0,82) estão relacionados forte e positivamente entre si e negativamente com a UMINlag1(-0,60). 

Para o NO2, O3 e PMAXlag3 a associação é fraca e positiva (0,30), (0,14) e (0,24) 

respectivamente. Para as demais variáveis TMINlag3 (-0,18) e CHUVAlag3 (-0,07) esta 

associação é fraca e negativa. A terceira componente explica 11,19% da variância explicada, 

AVAI (0,54) relaciona-se clara e positivamente com o O3lag3 (0,69). O NO2 (-0,45), CO(-0,21), 

TEv4lag3(-0,05), UMINlag1(-0,37), TMINlag3(-0,05) e CHUVAlag3(-0,47) associam-se fraca e 

negativamente no processo.  

 Fazendo uma análise das condições sinóticas do processo através da indicação das 

componentes, podemos entender que a primeira componente parece indicar a presença de 

anticiclone frio e úmido com defasagem de 3 dias. Estas condições atmosféricas muitas vezes 

favorecem a eventos de inversão térmica e, por sua vez, inibição de dispersão de poluentes. 

Provavelmente por isso, os poluentes aparecem na segunda componente com menor peso no 

processo. Por fim, as AVAI (0,54) associadas positivamente com o O3lag3 e negativamente com 
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a chuva e com TE4lag3 e TMINlag3, indicando condições temperaturas e ausência de 

precipitação e conseqüentemente pouca nebulosidade, condições ideais para formação do ozônio. 

 

abela 4.19 - Análise de Fatores com rotação VARIMAX e comunalidades referente 

ao Banco AVAI. 

VARIÁVEIS  CP1 CP2 CP3 h2 

AVAI 0,25 0,05 0,54 0,13
PM10 0,22 0,89 0,08 0,71
SO2 0,24 0,79 0,04 0,54
CO 0,13 0,82 -0,21 0,55
MEDNO2 0,10 0,30 -0,45 0,08
O3lag3 -0,23 0,14 0,69 0,18
TEV4lag3 -0,96 -0,13 0,00 0,93
TE4lag3 -0,96 -0,18 -0,05 1,00
UMINlag1 -0,06 -0,60 -0,37 0,30
PMAXlag3 0,67 0,24 0,07 0,39
CHUVAlag3 -0,29 -0,07 -0,47 0,14
TMINlag3 -0,96 -0,18 -0,05 1,00

Autovalor  4,40 1,86 1,34 TOTAL
 Variãncia explicada (%) 36,70 15,54 11,19 63,44

 

Na Tabela 4.20, estão descritas as componetes principais para o banco de dados IP. A 

matriz de dados possui o número das variáveis (p) igual a doze (AVAI, PM10, SO2, O3, CO, 

MEDNO2, TEv4lag3, TE4lag3, TMINlag3, UMIN, PMAXlag3 e CHUVA, e o número dos 

eventos (m) são iguais a 1461. A rotação VARIMAX também foi usada e foram feitas as análises 

das variáveis meteorológicas, dos poluentes e AVAI. Neste processo os três componentes 

principais explicam 67,10% da variância, sendo satisfatória a explicação do processo. Nota-se 

que no primeiro fator, explicando 38,83% da variância total, IP (-0,53) está associada 

negativamente e com maior significância às variáveis meteorológicas e relaciona-se clara e 

negativamente com os índices de TEv4lag3 (0,95) e TE4lag3 (096) e TMINlag3 (0,96) 
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confirmando os resultados anteriores, onde frio e umidade geram mais internações e vice-versa. 

Com os poluentes a relação entre IP é fraco e positivo (notar que ambos são negativos então 

associação positiva), nesta primeira componente. IP aparece com uma associação positiva com 

PMAXlag3 (-0,68) (ambos valores negativos), isto sugere associação com altas pressões 

(polares) correlacionadas às muitas internações. A segunda componente explica 17,60% da 

variância onde IP (0,24) relaciona-se positivamente com os poluentes PM10(0,83), SO2 (0,75)e 

CO (0,86). Para a UMIN(-0,56) a associação e moderada e negativa e para a PMAXlag3(0,21) a 

associação é fraca e positiva. Contudo a segunda componente mostra que as condições sinóticas 

de altas pressões e umidades estão relacionadas às internações, isso vem confirmar os resultados 

anteriores.  

abela 4.20 - Análise de Fatores com rotação VARIMAX e comunalidades referente 

ao Banco IP. 

VARIÁVEIS  CP1 CP2 CP3 h2 

IP -0,53 0,24 -0,06 0,29
PM10 -0,26 0,83 -0,30 0,74
SO2 -0,28 0,75 -0,24 0,56
CO -0,14 0,86 0,11 0,62
MEDNO2 -0,07 0,45 0,44 0,10
O3 0,15 0,15 -0,79 0,40
TEV4lag3 0,95 -0,09 0,02 0,93
TE4lag3 0,96 -0,13 0,01 1,00
UMIN 0,09 -0,56 0,61 0,46
CHUVA 0,25 -0,02 0,52 0,14
PMAXlag3 -0,68 0,21 -0,07 0,39
TMINlag3 0,96 -0,13 0,01 1,00

Autovalor  4,60 2,11 1,28 TOTAL
 Variância explicada (%) 38,83 17,60 10,70 67,10
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4.12.1 – Modelagem de Regressão de Poisson através dos scores das Componentes Principais 

(MMRPs). 

 Nesta etapa foram feitas novamente as análises multivariada, porém sem inserir as 

variáveis dependentes. A partir de então, foram extraídos os scores das CP´s para fazer estimar os 

coeficientes através da modelagem de regressão de Poisson (MMRPs). Nesta abordagem os 

scores, que funcionam como “índices” os quais contêm mais informações das variáveis 

relacionadas ao processo, do que a análise de regressão com as variáveis brutas (como as 

utilizadas no MMRP). Os scores obtidos foram chamados de CP1, CP2 e CP3, precedidos do 

nome da variável dependente correspondente. 

 Na Tabela 4.21 estão descritos os coeficientes da MMRPs para a variável dependente 

AVAS através dos scores das CP´s. Na análise de regressão múltipla a AVASCP1, AVASCP2 e 

AVASCP3 apresentaram significância estatística quando inseridas juntas na modelagem. Logo as 

internações por AVAS poderá ser explicadas por AVASCP1, AVASCP2 e AVASCP3. O score 

de AVASCP1 tem maior peso dos poluentes. Para AVASCP2 o maior peso é das variáveis 

meteorológicas e por último o AVASCP3 o maior peso é do ozônio. Estes resultados também são 

encontrados na MMRP (4.11), onde AVAS possui relação com os poluentes SO2 e CO, com 

TEv4lag4. No entanto, na MMRP o ozônio não aparece. Os coeficientes de AVAS foram de 

1,576 para βo, de 0,11 para β1_AVASCP1, de 0,097 para β2_AVASCP2 e de 0,097 para β3_AVASCP3. Estes 

são os estimadores da equação do modelo.  

abela 4.21 - MRP através dos scores das variáveis independentes: modelagem para 

AVAS.  
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scores das componentes principais 
β0 = 1,576 

 
β1 β2 

 
β3 

AVASCP1 0,11 (P<0,05)   
AVASCP2  0,097 (p<0,05)  
AVASCP3 -  -0,059 (P<0,05) 
 

Na Tabela 4.22 estão descritos os coeficientes da MMRP para a variável dependente 

AVAI através dos scores das CP´s. Na análise de regressão múltipla a AVAICP1 perdeu 

significância estatística quando inseridas junto com a AVAICP2 e com AVAICP3. Logo as 

internações por AVAI poderá ser explicadas por AVASCP2 e AVAICP3, apenas. O score de 

AVAICP2 tem maior peso dos poluentes PM10, SO2 e CO e o AVAICP3 o maior peso é do O3. 

Este resultado mostra que as internações poderão ser explicadas pelos poluentes, com destaque 

para o ozônio.  

Os coeficientes de AVAI foram de 1,389 para βo de 0,028 para β2_AVASCP2, e de 0,048 

para β3_AVASCP3. Isto significa que o modelo poderá ser representado por uma equação de Poisson 

que tem estes estimadores. 

Quanto a AVAICP1 que está relacionada às condições meteorológicas de fria e alta 

umidade, esta pode ser utilizada separadamente como mais uma alternativa de modelo. Pelo que 

parece, tanto os poluentes quanto as variáveis meteorológicas tem grande peso no processo e, 

talvez, isto explique a razão destas variáveis não ficam juntas em um mesmo modelo. 

abela 4.22 - MRP através dos scores das variáveis independentes: modelagem para 

AVAI 
scores das componentes principais 
β0 = 1,389 β2 

 
β3 

AVAICP2 0,028 (p<0,05)  
AVAICP3  -0,048 (P<0,05) 
 

Na Tabela 4.23 estão descritos os coeficientes da MMRP para a variável dependente IP 

através dos scores das CP´s. Semelhante à análise por AVAI na análise de regressão múltipla a 
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IPCP1 perdeu significância estatística quando inseridas junto com a IPCP2 e IPCP3. Logo as 

internações por IP poderá ser explicadas por IPCP2 e IPSCP3, apenas. O score de IPCP2 tem 

maior peso dos poluentes PM10, SO2 e CO e o AVASCP3 o maior peso é para o O3 e para UMIN 

e CHUVA. Os coeficientes encontrados para AVAI foram de 2,171 para βo, de 0,034 para 

β2_AVASCP2 e de -0,022 para β3_AVASCP3. Estes estimadores representam a equação de Poisson que 

representa o processo analisado. 

Da mesma forma que em AVAI, IPCP1 que está relacionada às condições meteorológicas 

de frio e alta umidade poderá ser utilizada separadamente como mais uma alternativa de modelo. 

Como comentado anterioremente, tanto os poluentes quanto as variáveis meteorológicas tem 

grande peso no processo e, talvez, isto explique a razão destas variáveis não participarem do 

mesmo modelo. 

abela 4.23 - MRP através dos scores das variáveis independentes: modelagem para 

IP. 
scores das componentes principais 
β0 = 2,171 β2 

 
β3 

IPCP2 0,034 (p<0,05)  
IPCP3  -0,022 (P<0,05) 
 

 

4.12.2 - Comparação entre os métodos de modelagem 

A partir dos valores estimados de internação através do MMRP e do MMRPs, foi 

possível construir o a Figuras 4.46, 4.47 e 4.48. Nota-se que as curvas seguem o mesmo padrão 

com valores próximos para AVAS e AVAI. Para IP a modelagem por meio de MMRP´s 

subestima os valores de internação e o erro é maior do que o observado no MMRP.  
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Contudo os dois modelos tanto para AVAS como para AVAI conseguem prever com 

robustez as internações com erro médio abaixo de 30% (Figura 4.47 e 4.49). Resultado 

semelhante ao encontrado anteriormente (4.11). 
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Figura 4.46 - Série temporal de internações por AVAS estimadas pelo MMRP (linha azul) 
e pelo MMRPs (linha vermelha). 
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Figura 4.47 - EQM para o MMRPs usando o ano de 2001 como teste. 
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Verifica-se que na modelagem de AVAI o score AVAICP1 perdeu significância 

estatística quando inseridas outras variáveis. Isso pode indicar que diante dos poluentes, as 

variáveis meteorológicas têm menor influência nas internações por AVAI. Apesar de parecer 

contraditório com resultados anteriores. Na verdade, os poluentes (representados por AVAICP2 

e AVAICP3) parecem ter peso igual as variáveis meteorológicas (AVAICP1) e quando 

colocados juntos no modelo uma variável retira significância da outra. 

O modelo final obtido para estimar internações por AVAI foi entre AVAICP2 (maiores 

pesos para os poluentes e umidade mínima) e AVAICP3 (maior peso para o ozônio). Na Figura 

4.48, verifica-se que os modelos obtidos através da modelagem de Poisson apresentam 

comportamento semelhante, porém o MMRPs subestima os valores de internações por AVAI, 

enquanto que o MMRP superestima as internações por AVAI, este resultado é oposto ao 

encontrado para AVAS. Contudo os dois modelos conseguem prever bem as internações com 

médio abaixo de 30% (Figura 4.49).  

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

1/
1/
97

1/
7/
97

1/
1/
98

1/
7/
98

1/
1/
99

1/
7/
99

1/
1/
00

1/
7/
00

In
te

rn
aç

õe
s 

po
r 
A
VA

I

MMRP
MRPs

 

Figura 4.48 - Série temporal de internações por AVAI estimadas pelo MMRP (linha azul
MMRPs (linha vermelha). 

 



 158

EQM para o Modelo Geral de internações por AVAI por 
meio dos scores
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Figura 4.49 - EQM para o MMRPs usando o ano de 2001 como teste. 

 

Na Figura 4.50, verifica-se que na modelagem com os scores de IP a variável IPCP1 

perdeu significância estatística quando inseridas outras variáveis. Isso pode indicar que tanto os 

poluentes quanto as variáveis meteorológicas explicam o processo com pesos iguais e quando 

colocados juntas no modelo uma variável retira significância, semelhante ao que foi encontrado 

para AVAI. O modelo final obtido para estimar internações por IP foi entre AVAICP2 (maiores 

pesos para os poluentes) e AVAICP3 (maior peso para o ozônio, precipitação e umidade 

mínima). Na figura 4.50, verifica-se que os modelos obtidos através da modelagem de Poisson 

apresentam grandes diferenças no β0. O MMRPs substima em muito os valores de internações 

por IP, enquanto que o MMRP superestima as internações por IP. Este resultado mostra que o 

modelo obtido para IP não é robusto, pois apresenta erros altos com médias acima 40% (figura 

4.51). Mais uma vez, a modelagem utilizada parece não ser apropriada, contudo deixaremos esta 

análise para trabalhos futuros. 
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Figura 4.50 - Série temporal de internações por IP estimada pelo MMRP (linha azul) e 
pelo MMRPs (linha vermelha). 
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Figura 4.51 - EQM para o MMRPs usando o ano de 2001 como teste. 
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O uso dos scores funciona como índice, somando as influências de todas as variáveis por 

menores que sejam estas influências. No entanto, as duas técnicas possuem risco relativo 

semelhantes, afirmando que quanto mais poluído e desconfortável (frio), maior o risco de 

internações. 

Para fins práticos, o uso da análise multivariada necessitará de maior agilidade 

computacional para o cálculo dos scores das ACP´s para estimar o risco competir com o uso 

direto das variáveis brutas geradas pelos modelos matemáticos.  
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CAPÍTULO 5  

 

5 – CONCLUSÕES. 

 

 De acordo com a análise feita nesta tese, podemos afirmar que os poluentes, os índices de 

conforto térmico e as variáveis meteorológicas apresentam uma relação de causa e efeito nas 

internações por AVAS, AVAI e IP.  

 No período estudados as internações por doenças respiratórias foi de aproximadamente 

25% do total de internações no ano de 1997, 24% no ano de 1998 e 1999 e 27% no ano de 2000. 

Na série AVAS, o total de internações de crianças foi de 10.508, por AVAI foi de 17.102 e por IP 

94.945. Daí a importância econômica em termos de gastos hospitalares referentes a estas 

doenças.  

 De uma forma geral podemos verificar que os maiores picos de internações por AVAS, 

AVAI e IP ocorrem no outono e inverno (Figura 4.33). Contudo para AVAS a sazonalidade não é 

tão marcante como é para AVAI e IP. Portanto estes resultados sugerem uma forte associação 

entre poluentes, o frio e as internações por IP e AVAI. Com relação a AVAS não observa-se 

grande variabilidade nas internações durante o ano. Logo podemos sugerir que além da poluição 

e do frio, outras variáveis ainda não exploradas (sociais, nutricionais, sanitárias, etc). Esta análise 

exploratória concorda com o encontrado na MMRP (4.11). 

 Verifica-se que em média os poluentes MP10, SO2, CO e NO2 tem seus maiores valores 

médios e diários nos meses de outono e inverno. Já o O3 apresenta os maiores valores mensais e 

diários nos meses de primavera. Durante a série de dados estudada, o MP10 ultrapassou o padrão 

primário de 150µm/m3 8 vezes e o padrão secundário de 50 µm/m3 houve 608 ultrapassagens. No 
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que se refere ao poluente SO2, não houve ultrapassagens em nenhum dos padrões. Para o CO o 

padrão estipulado de 9 ppm foi ultrapassado 53 vezes. Com relação ao NO2 o padrão primário 

320 µm/m3 foi ultrapassado 4 vezes e o padrão secundário de 190 µm/m3, foi ultrapassado  87 

vezes. O O3 passou 59 vezes do padrão que é de 160 µm/m3.  

 Depois de feita a MMRP obteve-se um modelo capaz de prever internações através das 

variáveis ambientais, este modelo foi chamado de Modelo Brasileiro de Clima e Saúde (MBCS). 

Este modelo é capaz de prever internações a partir de variáveis ambientais geradas por modelos 

matemático, semelhante à metodologia usada no MOS (Glahn & Dale, 1972; Karl, 1979). 

 Verificou-se que as variáveis independentes mais significativas para AVAS foram os 

poluentes SO2 e CO (do dia) e o índice de conforto térmico com vento TEv4lag4 com defasagem 

de 4 dias. Este grupo de doenças apresenta internações durante todo o ano, porém verifica-se que 

o maior número de internações ocorrem nos meses de outono e inverno. O modelo para as AVAS 

mostrou-se bem robusto quando foi feitos o skill do modelo com o ano de 2001 e as médias dos 

erros foram inferiores a 30%. Logo com este modelo é possível prever em média o número de 

internações por AVAS em São Paulo. Para isso basta saber a temperatura estimada por qualquer 

modelo matemático de quatro dias atrás e o valor dos poluentes do dia. Contudo ainda não está 

disponível nenhum modelo operacional com boa confiabilidade que consiga prever a variação 

temporal dos poluentes. Mesmo com essa limitação, podemos usar apenas estimativas de 

internações a partir das variáveis meteorológicas enquanto os modelos preditivos de poluentes 

melhorem seu skill. Pois quanto melhor o skill dos modelos matemáticos, melhor será o skill no 

Modelo Brasileiro de Clima e Saúde (MBCS). 

 Nas internações por AVAI as variáveis independentes mais significativas foram os 

poluentes MP10 do dia e O3lag3 e TEv4lag3 com defasagem de 3 dias. Este grupo de doenças 
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apresenta maior número de internações nos meses de outono e inverno, e possui uma forte 

comportamento sazonal. Contudo, em outras estações do ano ocorrerem internações, porém em 

menor número. Nesta análise, verificou-se que o MP10 e o SO2 foram significativos. Na análise 

conjunta estes poluentes não puderam ficar juntos, pois o SO2 perdeu significância, mas o MP10 

se manteve significativo. Logo foi necessário optar pelo poluente MP10. No entanto, sabemos que 

o SO2 é um traçador do PM10 (Andrade, 1986; Andrade 1993) e de forma indireta estará 

relacionado com as internações. Resultados semelhantes foram encontrados por outros autores 

(Braga et al. 2003; Martins et al, 2002;Gonçalves, 2006). O modelo AVAI mostrou-se bem 

robusto quando foi feito o skill. As médias dos erros também foram inferiores a 30%. 

Novamente, podemos afirmar que com este modelo é possível prever em média o número de 

internações por AVAI em São Paulo, para isso basta saber a estimativa de temperatura, umidade, 

vento e O3 de três dias anteriores e a estimativa de 24 horas do PM10. 

 Com relação ao modelo para IP verificou-se que os poluentes MP10 e SO2 foram os 

poluentes mais significativos, contudo, novamente, quando colocados juntos o SO2 perdeu 

significância e o MP10 se manteve significativo. Logo foi necessário optar pelo poluente MP10 

semelhante ao que foi feito com AVAI. O modelo obtido para IP foi o que apresentou pior skill, 

com erro médio de de 44%. Diante disso, sugere-se que uma nova abordagem seja feita em 

estudos futuros aplicando outras modelagens a fim de minimizar este erro. Mesmo assim, é 

possível fazer estimativas em média para internações por IP, sempre explicitando a limitação do 

Modelo.  

 A partir das estimativas de acréscimo de internações devido ao aumento individual de 

cada variável associada, podemos também produzir cenários ambientais e estimar os acréscimos 

nas internações. Para AVAS que está associada as variáveis SO2, CO e TEv4, verificamos que 

com relação ao SO2 se utilizamos valores possíveis de ocorrer no inverno em São Paulo (já houve 
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registro de 71µm/m3) estima-se que se em um dia o SO2 variar de 0 a 80µm/m3, a soma dos 

incrementos mostra que ocorrerá um aumento de 126,8% nas internações. Porém com relação ao 

poluente SO2 o mais preocupante é que o padrão de qualidade do ar coloca como aceitável o 

limiar superior de 365µm/m3. Então se construirmos um cenário em que o SO2 atinja este limiar 

considerado aceitável, teríamos um acréscimo de 11.400,8% nas internações e o risco relativo 

subiria para 115. Logo com este cenário podemos afirmar que este padrão não está adequado. 

Com relação ao CO, também é comum seu aumento nos meses mais seco do ano e podem ocorrer 

picos acima de 16ppm. Então se a variação de CO for de 0 á 16ppm em um dia, favorecerá o 

acréscimo de 82,6% nas internações.  

 Com relação as AVAI´s os poluentes que influenciam nas internações são o MP10 e O3 

com lag de 3 dias. Verificamos que o acréscimo de internação por MP10 ocorre de forma quase 

linear. Nota-se que mesmo para a média anual do padrão secundário (50µm/m3) ocorrerá um 

acréscimo nas internações de 5,3%. Se considerarmos o padrão primário médio anual 

(150µm/m3) ocorre o acréscimo de 16,8% nas internações, se isso acontecer o risco relativo 

aumenta de 1 para 1,16. Verificou-se que a cada 20µm/m3
 no aumento de do PM10 aumenta-se 

em média 2,2% no acréscimo de internações, este resultado também foi encontrado por diversos 

autores (Zanobetti et al 2000; Braga et al 2001). Com relação ao O3, verifica-se que mesmo no 

padrão secundário (160µm/m3) ocorre um acréscimo de 37,7%. Resultados parecidos foram 

encontrados por outros autores, porém utilizando limiares diferentes (Martins et al., 2002). O 

risco relativo mesmo em situação assegurada pelos padrões de qualidade do ar, fica em torno de 

1,4. No entanto, o ozônio é um dos poluentes que mais tem ultrapassado os padrões de qualidade 

do ar. O ozônio em São Paulo já atingiu pico em torno 283,4µm/m3 isso significa um acréscimo 

em torno de 122,6%.  
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 Com relação ao acréscimo de internações por IP, verificou-se que a cada 20µm/m3
 de 

MP10 aumenta-se em média 4,9% no acréscimo de internações. Verifica-se que o aumento do 

MP10 tem um efeito maior nas doenças relacionadas à IP do que nas relacionadas as AVAI, pois 

este acréscimo duplica, passando de 2,2% em AVAI para 4,9 % em IP.  

 Para os índices de CTH se a variação for positiva, o índice atua como fator protetor, ou 

seja, quanto maior o incremento, mas confortável (menos frio). Mesmo o conforto atuando como 

fator protetor nas internações, deve-se considerar que este índice tende a ser desconfortável “per 

si”, pois utiliza temperaturas mínimas no seu cálculo. Se o TEv4 variar de -2,5°C até 25,0°C (que 

é a variação que ocorre em toda série temporal), o decréscimo de internações devido a este 

aumento será de -16,1% para AVAS. Para AVAI será -14,8% e para IP de -33%. Com relação ao 

incremento para AVAS e AVAI a cada 2°C ocorrerá um decréscimo de 1,5% e para IP este valor 

é o dobro, a cada 2°C o aumento é de 3,0%. Estes resultados são muito importantes para tomadas 

de decisões em políticas públicas e para se alertar a população através da mídia. 

 A Análise de Componentes Principais foi utilizada para corroborar as influências das 

variáveis ambientais nas internações. A rotação VARIMAX foi usada. Foram feitas as análises 

das variáveis meteorológicas, dos índices de CTH, dos poluentes e das doenças. Para os fatores 1, 

2 e 3 explicam juntos 72,31% da variância dos dados, sendo satisfatória a explicação do processo 

(Wilks, 1995). O fator 1 explicam 38,16% da variância, com AVAS associada positivamente a 

PM10 (0,90), SO2 (0,82) e CO (0,70). O segundo fator explica 18,52% da variância, neste caso 

AVAS está associada positivamente com TEv4lag4 e TE4lag3 (0,92). A terceira componente 

explica 15,63% da variância explicada e relaciona-se com o ozônio (negativo) e com AVAS. 

Verifica-se que neste processo os poluentes têm o maior peso, seguido das variáveis 

meteorológicas e por último com o ozônio. Contudo o ozônio aparece negativo, sugerindo uma 
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associação não diretamente com o poluente, mas com altas temperaturas e sistemas de altas 

pressões. Sabe que o ozônio troposférico se forma devido às altas temperaturas e estas por sua 

vez ocorre sob influência de altas pressões (com núcleo quente) que geralmente estão associadas 

a céu com pouca nebulosidade.  

 Na análise multivariada para AVAI, os fatores 1, 2 e 3 explicam juntos 63,44% da 

variância dos dados. O primeiro fator relaciona-se com os índices TEv4lag3 (-0,96) e TE4lag3(-

0,96), TMINlag3(0,96), e PMAXlag3(0,67) estas variáveis explicam 36,70% da variância 

explicada dos dados. A segunda componente explica 15,54% da variância dos dados e relaciona-

se com os poluentes PM10(0,89), SO2(0,79), CO (0,82) e a UMINlag1(0,60). A terceira 

componente explica 11,19% da variância explicada e relaciona-se com o O3lag3 (0,69) e com 

AVAI (0,54). O NO2 e a  CHUVAlag3 não tiveram significância no processo. Verifica-se que as 

variáveis meteorológicas explicam a maior variância do processo. A segunda componente por sua 

vez relaciona-se aos poluente e baixa umidade relativa. A terceira componente apresenta relação 

com ozônio e AVAI. Nota-se que as doenças do grupo AVAI tem forte relação com as variáveis 

meteorológicas especificamente com as baixas temperaturas. 

 No que se refere às IP, as três componentes principais explicam 67,10% da variância dos 

dados. Nota-se que o primeiro fator relaciona-se com os índices de TEv4lag3(0,95) e 

TE4lag3(096), TMINlag3(0,96) e com PMAXlag3(-0,68) e IP (-0,53) estas variáveis explicam 

38,83% da variância explicada dos dados. A segunda componente explica 17,60% da variância 

dos dados e relaciona-se com os poluentes PM10(0,83), SO2 (0,75) e CO (0,86). A terceira 

componente explica 10,70% da variância explicada e relaciona-se com o O3 (-0,79) (com sinal 

negativo) e com a UMIN (0,61) e a CHUVA (0,52). Verifica-se que a análise é semelhante a 

AVAI, ou seja, as variáveis meteorológicas aparecem com o maior peso, seguida dos poluentes. 
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 As diferenças encontradas na MMRP e na ACP com relação a AVAI e IP, ocorreu porque 

na MMRP houve controle da tendência, meses do ano e estações do ano. Com isso, o peso das 

variáveis meteorológicas diminuiu e os poluentes foram mais ressaltados. Na ACP não houve 

este controle e, por isso, que as variáveis meteorológicas obtiveram um peso relativo maior, 

aparecendo em muitos casos já na primeira componente.  

 Após esta análise, foram calculados os scores das CP´s, porem sem as variáveis 

dependentes na matriz de correlação, pois o objetivo de estimar os coeficientes através da 

modelagem de Regressão de Poisson a partir dos scores (MRPs). Nesta abordagem os scores, que 

funcionam como “índices” os quais contêm mais informações das variáveis relacionadas ao 

processo, do que a análise de regressão com as variáveis brutas. Os scores obtidos foram 

chamados de CP1, CP2 e CP3, precedidos do nome da variável dependente correspondente. Para 

AVAS na MRPs os scores AVASCP1, AVASCP2 e AVASCP3 apresentaram significância 

estatística quando inseridas juntas na modelagem. Logo as internações por AVAS poderá ser 

explicadas por AVASCP1, AVASCP2 e AVASCP3. O score de AVASCP1 tem maior peso dos 

poluentes. Para AVASCP2 o maior peso é das variáveis meteorológicas e por último o 

AVASCP3 o maior peso é do ozônio.  

 Para AVAI na análise MRPs o score AVAICP1 perdeu significância estatística quando 

inseridas junto com AVASCP2 e com AVASCP3. Logo as internações por AVAI poderá ser 

explicadas por AVASCP2 e AVASCP3, apenas. O score de AVASCP2 tem maior peso dos 

poluentes PM10, SO2 e CO e o AVASCP3 o maior peso é do O3.  

 O resultado das análises para a variável dependente IP foi semelhante a AVAI, o score 

IPCP1 perdeu significância estatística quando inseridas junto com IPCP2 e IPCP3. Logo as 

internações por IP poderá ser explicadas por IPCP2 e IPSCP3, apenas. O score de IPCP2 tem 
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maior peso dos poluentes PM10, SO2 e CO e o AVASCP3 o maior peso é para o O3 e para UMIN 

e CHUVA.  

 Para fins práticos, o uso da análise multivariada diminui a agilidade para a informação aos 

usuários interessados, pois seria necessário calcular primeiro os scores das ACP´s para estimar o 

risco. Já com o uso direto das variáveis ambientais geradas pelos modelos numéricos, as 

estimativas se tornam mais práticas e rápidas.  

 De forma geral os modelos obtidos no trabalho de tese através da MMRP foram 

satisfatórios, pois sabe que a saúde não depende apenas de fatores ambientais, e sim, vários 

fatores hereditários, sociais, culturais, sanitários, nutricionais dentre outros. Contudo estes 

modelos conseguiram prever com erro aceitável as internações por AVAS, AVAI e IP. 

 

5.1 - Sugestão para trabalhos futuros 

 

 Entende-se que o MBCS é o início de uma proposta para previsão de doenças. Contudo 

como dito anteriormente, a situação de saúde é muito ampla e, por isso, a necessidade de 

constantes pesquisas, calibrações, assim como fazemos nos modelos meteorológicos (que em 

muito tem melhorado no seu skill). Por isso, sugere-se que: 

1. Sugere-se que sejam feitos testes do MBCS com o “input” de modelos matemáticos, por 

exemplo, o BRAMS. 

2. Utilizar saídas de Modelos de poluição para servir de “input” para o MBCS juntamente 

com o BRAMS. 

3. Inserir no modelo variáveis que indique a estimativa das estações (por exemplo, invernos 

mais frios que o normal, ou mais quente que a média, etc). 
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4. Sejam utilizadas outras variáveis com informações sociais, econômicas, nutricionais, 

educacionais, residência, moradia (dentre outros) para calibração do modelo.  

5. Expandir esta modelagem para outras cidades e disponibilizar mapas de previsão de 

internações para mídia (semelhantes ao disponibilizados para a previsão de tempo) para 

tomada de decisões em políticas públicas. 

6. Diversificar as doenças a serem modeladas. Além das doenças respiratórias utilizar 

doenças cardiovasculares, dentre outras. 

7. Melhorar a modelagem para IP 

8. Projetar cenários de alterações climáticas através das estimativas de acréscimo de 

internações.  

9. Utilizar o MBCS para doenças vetoriais, como por exemplo, doenças de veiculação 

hídrica características do verão (leptospirose, esquistossomose, dengue, etc). 

10. Fazer pesquisas modelos para escala espacial menor, a fim de melhorar a performance do 

modelo. 
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Apêndice A 

 

6.1 - Algumas considerações sobre Índices de Conforto Térrmico Humano (CTH). 

 

Conforto Térmico Humano (CTH) 

 

As variáveis meteorológicas como a temperatura e umidade do ar, velocidade do vento e 

radiação, afetam diretamente o Conforto Térmico Humano (CTH) e de uma forma geral o 

comportamento dos indivíduos. Por isso a importância do estudo de índices biometeorológicos 

neste trabalho. 

 

• Algumas características do organismo Humano 

 

O homem é um animal homeotérmico, isso significa que seu organismo é mantido a uma 

temperatura interna sensivelmente constante e é da ordem de 37 °C, podendo oscilar entre 36,1°C 

e 37,2°C. Para sobrevivência humana o limite inferior fica em torno de 32 °C, e o superior em 

torno de 42 °C. O organismo dos seres homeotérmicos pode ser comparado a uma máquina 

térmica, onde sua energia é conseguida através de fenômenos térmicos. A energia térmica 

produzida pelo organismo humano advém de reações químicas internas, sendo a mais importante 

a combinação do carbono introduzido no organismo sob forma de alimentos, com o oxigênio 

extraído do ar pela respiração. Esse processo de produção de energia interna a partir de elementos 

combustíveis orgânicos é denominado Metabolismo (Frota & Schiffer, 1988). Através do 

metabolismo o organismo adquire energia. Cerca de 20% dessa energia é transformada em 
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potencialidade de trabalho, enquanto que 80%  é transformada em calor que precisa ser dissipado 

para que o organismo se mantenha em equilíbrio térmico. Concluísse então, que 

termodinamicamente falando a máquina humana possui baixo rendimento.  

Tanto o calor produzido como o dissipado depende da atividade física que o indivíduo 

desenvolve. Em repouso absoluto (metabolismo basal), o calor dissipado pelo corpo e cedido ao 

ambiente é cerca de 75W. No entanto um indivíduo em condições normais realiza diversas 

atividades no decorrer do dia. O nosso organismo promove um ciclo que compreende estados de 

atividade, fadiga e recuperação. Ë essencial que a mente e o corpo se recuperem por meio do 

lazer, descanso ou sono para compensar a fadiga física e mental resultante das atividades diárias. 

Algumas vezes esse ciclo se vê prejudicado por condições climáticas desfavoráveis e a tensão 

resultante atuando sobre o corpo e a mente produz desconforto, perda de eficiência e pode 

produzir até problemas de saúde. A partir daí começa o conceito de conforto térmico, o qual 

implica em balanço de energia, ou seja, todo calor gerado ou ganho pelo corpo humano deve ser 

eliminado na mesma proporção para que o corpo mantenha a temperatura estável. A questão se o 

indivíduo pode ou não manter sua temperatura corporal dentro dos limites aceitáveis, depende de 

todos os fatores que afetam a troca de calor entre o sujeito e o seu meio ambiente.  

Abaixo segue a equação do balanço térmico. Essa equação representa a situação em que o 

indivíduo sente-se confortável, e indica que o calor produzido ou ganho pelo corpo é igual ao 

calor perdido para o meio ambiente. 

BT = M + AsSi + AlLi – L -λE – q –G – H = 0                                          (19) 

ou 

M + AsSi + AlLi = L + λE + q + G + H 
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Onde: 

BT → Representa o balanço térmico resultante da contabilização de toda energia gerada, perdida 

ou ganha pelo organismo (W/m2). 

M → É a energia gerada pelo metabolismo (W/m2). 

AsSi →Representa a energia ganha pela absorção de onda curta (W/m2). 

AlLi → Representa a energia ganha pela absorção de onda longa (W/m2). 

L → É a emitância de onda longa (W/m2). 

λE → É o calor latente perdido por evaporação do trato respiratório e cutâneo (W/m2). 

q → É a taxa de estocagem do calor do organismo (W/m2).  

G → É o calor perdido por condução (W/m2). 

H → É a taxa de perda de calor convectivo (W/m2). 

 

 O organismo humano experimenta a sensação de conforto térmico quando sem recorrer a 

nenhum mecanismo de termo-regulação, perde para o ambiente o calor produzido pelo 

metabolismo compatível com sua atividade. Quando as condições ambientais proporcionam 

perda de calor do corpo além das necessidades para manutenção de sua temperatura, o organismo 

reage por meio de seus mecanismos termo-reguladores, buscando reduzir as perdas e aumento a 

produção de calor metabólico. No caso do frio intenso a termo-regulação pode ocorrer, por 

exemplo, por meio da vaso-constricção e eriçar dos pelos etc. Estas seriam respostas automáticas 

do organismo, pois além dessas o homem pode conscientemente agasalhar-se, aumentar atividade 

física, etc. No caso do calor excessivo o organismo automaticamente procura manter a 

temperatura do corpo por meio da vaso-dilatação e do suor. Conscientemente o homem procurar 

ventilação, ingestão de líquidos gelados, etc. 
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Abaixo segue o quadro mostrando a produção de energia para diferentes atividades. 

Quadro 1 – Produção de calor metabólico por atividade desenvolvida.  

ATIVIDADE METABOLISMO (m) (W/m2) 

Dormindo 50 

Descansando acordado (TV) 60 

De pé 90 

Dirigindo ou em um escritório 95 

Trabalho leve 120 

Andando 150 

Serrando madeira 300 

Nadando 340 

Trabalho pesado (20 kg) 350 

Subindo escada 550 

Esporte pesado 600 

 

 

• Variáveis Meteorológicas relacionadas ao Conforto Térmico Humano 

 

 Quatro parâmetros meteorológicos afetam diretamente o conforto térmico humana (CTH), 

são eles: temperatura, umidade do ar (para no caso dos trópicos), velocidade do vento e 

radiação solar. Cada um desses fatores influencia na vida diária dos seres humanos, impedindo 

ou ajudando na dissipação do calor. Além disso, o clima é um dos determinantes dos costumes, 
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da alimentação e do estilo de vida da população local. Na tabela 2, estão listadas temperaturas do 

ar desejáveis para o CTH, e as vestimentas apropriadas para cada tipo de atividade. Esses valores 

são dados por HOPPE (1997), sendo os mesmos foram derivados a partir dos cálculos do modelo 

MEMI (Munich Energy-Balance Model for Individuals). Essa tabela mostra quão importante a 

atividade e o tipo de vestimenta para o estabelecimento da melhor temperatura de conforto. 

(Considera-se cada atividade com duas possibilidades de vestimenta, 0,5 clo e 1,0 clo).  

A vestimenta relaciona-se a uma resistência térmica interposta entre o corpo e o meio 

ambiente, essa medida é o Clo (clothing), em termos técnicos a unidade é º C W/m2 sendo que1 

Clo equivale a 0,15º C W/m2. Para entender essa medida, a escala varia e 0 a 1,  onde 0 Clo 

significa  uma pessoa sem roupa e 1,0 Clo uma pessoa vestindo um terno.   

 

Quadro 2 – Temperatura de conforto para diferentes tipos de atividades e vestimentas, velocidade 
do vento (v) = 0,1 m/s; pressão do vapor = 10 hPa; temperatura média radiante (Tmrt) = 
temperatura do ar (Ta). (HOPPE & MARTINAC, 1998). 
Atividade Metabolismo (W) Vestimenta (clo) Tconf (°C) 

Descansando 0 0.5 31 

 0 1.0 29 

Em pé 43 0.5 27 

 43 1.0 23 

Trabalho leve 100 0.5 22 

 100 1.0 16 

Trabalho pesado 200 0.5 12 
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A umidade relativa é um fator importante nas trocas térmicas. Por exemplo, à medida que 

a temperatura do meio se eleva ocorre perda de calor por condução e a convecção é prejudicada, 

há um aumento na eliminação de calor por evaporação. Se o ar estiver saturado (ambiente 

úmido), essa perda de calor será prejudica. Em outro extremo se o ar estiver seco (baixa 

umidade), ocorrerá perda de calor e água, e o organismo se desidrata. No padrão 55-1992 da 

ANSI/ASHRAE a umidade aceitável é dada em termos da temperatura do ponto de orvalho, 

variando entre 1,7 a 16,7°C. Para uma escala transformada em umidade relativa, Segundo 

HOPPE & MARTINAC (1998) para uma temperatura de 20°C, a umidade relativa, varia entre 30 

e 81%. Mas o normal é entre 40 e 70¨% Tromp (1980). 

 Outro parâmetro meteorológico importante na troca de calor é a velocidade do vento (v), 

pois é determinante na troca de calor por convecção entre o corpo e o meio ambiente. Quanto 

mais intensa for a ventilação maior o calor perdido pelo corpo.  

 

• Variáveis subjetivas 

 

Vestimentas – A vestimenta que o indivíduo usa refere-se à resistência térmica interposta 

entre o corpo e o meio ambiente. A unidade normalmente usada é o clo, onde 1 clo equivale a 

0,15°CW/m2. A escala de clo é projetada variando de 0 a 1, onde: Uma pessoa sem roupa vale 

0,0 clo e uma pessoa vestindo um terno vale 1,0 clo. 

 

Aclimatização – refere-se à exposição do corpo humano a um ambiente diferente do que 

estava acostumado. Estudos mostram que é necessário um mês para que organismo se adapte 

a novas condições ambientais. Esse processo compreende três aspectos: 1) detecção de 
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mudanças ambientais pela pele e sistema nervoso; 2) reação rápida do corpo, vasodilatação, 

suor, etc; 3) mudanças mais lentas (gl. endócrinas), ajustes comportamentais e metabólicos. 

 

Idade e Sexo – O metabolismo de pessoas maiores é mais lento. No que se refere ao sexo, a 

mulher fisiologicamente possui metabolismo menor e a produção de suor é menor que a do 

homem. 

Postura – Um animal deve controlar seu tamanho e a natureza de sua superfície envolvida 

com a troca de calor pela orientação apropriada do seu corpo, pelo eriçamento dos pelos e 

mudanças na postura. 

Ingestão – Alguns alimentos podem afetar o metabolismo equilibrando-o. Por exemplo: 

ingestão de bebidas quentes ou frias. 

Gordura subcutânea – Representa a gordura que fica pr baixo da pele, e é um isolante 

natural. Quanto mais espessa maior a dificuldade de troca de calor com o meio. 

Estado de saúde – Uma pessoa doente pode aumentar o metabolismo, mas pode ter o 

mecanismo regulador prejudicado. 

Cor da pele – A cor da pele influência o aporte de calor por radiação. A pele mais clara 

reflete mais radiação que a pele escura, no entanto, a pele clara é mais vulnerável ao câncer. 

 

• Aplicação e uso dos índices de conforto térmico 

 

 O conceito de conforto térmico engloba aspectos fisiológicos e psicológicos do indivíduo. 

No sentido fisiológico, ambiente confortável é aquele em que não há necessidade que os 

mecanismos termo-regulador entre em ação. No caso do conforto psicológico as definições são 

mais complexas pois envolve sensações humanas de frio e calor. A ASHRAE (American Society 
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of Heating Refrigerating and Air-Conditioning Egineers – Norma 55/66), por exemplo, expressa 

conforto térmico de uma maneira simples, por uma idéia de satisfação com o ambiente térmico 

circundante. A fim de estudar os efeitos combinados de fatores meteorológicos sobre vários 

estímulos fisiológicos, vários estudos têm introduzido fórmulas matemáticas chamadas de 

“índices biometeorológicos” os quais podem predizer em uma formula matemática a resposta 

fisiológica do corpo humano em condições de estresse, provocado pelo ambiente. Os índices de 

conforto térmico se classificam em (Frota 1988): 

 

Índices biofísicos – Se baseiam em trocas de calor entre o corpo e o meio ambiente; 

Índices fisiológicos – Se baseiam em reações fisiológicas em respostas as variáveis ambientais. 

Índices subjetivos – Se baseiam em sensações subjetivas de conforto. 

 

Neste trabalho será considerada a produção de calor metabólico de um homem em 

atividade sedentária descansando olhando TV, no qual o metabolismo produz cerca de 60 Wm2 

de energia. Será escolhido esse valor, pois iremos trabalhar com pessoas doentes na qual a 

atividade física será mínima. 
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Apêndice B 

 

6.2 - Algumas considerações sobre Índices de Conforto Térrmico Humano (CTH). 
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