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RESUMO

Ledn D. G. Relacéo entre o indice DOA e a ocorréncia de doencgas cardiovasculares
e respiratorias no municipio de S&o Paulo no periodo 2004-2013. 2017. 106 f.
Dissertacdo (Mestrado em Meteorologia) — Instituto de Astronomia, Geofisica e
Ciéncias Atmosféricas, Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2017.

A atmosfera tem grande e continua interdependéncia com o entorno fisico-geografico, o
qual influéncia direta e indiretamente a salde humana. O municipio de S&o Paulo € uma
regido vulnerdvel em relagdo aos efeitos dos fendbmenos meteoro-trépicos, 0s quais séo
0s responsaveis por esta influéncia. Portanto, o presente trabalho tem como objetivo
principal estimar a densidade parcial de oxigénio dissolvido no ar (DOA), e analisar a
relacdo de sua diferenca em 24 horas (indice DOA), e as diferentes doencas
cardiovasculares (DCV) e respiratérias para criancas e idosos (RESPC e RESPI,
respectivamente) do municipio de Sdo Paulo durante o periodo 2004-2013. Os dados
meteoroldgicos de superficie utilizados foram obtidos no horario das 1200 TMG e
também foram empregadas as médias diarias na estacdo meteoroldgica do Instituto de
Astronomia, Geofisica e Ciéncias Atmosféricas (IAG), no Parque Estadual das Fontes
do Ipiranga. Para a descrigdo sinética de casos de estudo e a determinacdo dos tipos de
circulacdo (TC), foram utilizadas cartas sin6ticas de pressao em superficie plotadas pela
Diretoria de Hidrografia e Navegacdao do Ministério da Marina (DHN), para as 12
TMG, também foram utilizados informes de casos significativos do Centro de Previsdo
de Tempo e Estudos Climaticos (CPTEC) das 1200 TMG. Foi igualmente determinado
o0 Estado do Tempo Diario (ETD) para parte do periodo de estudo, observando o
sistema meteoroldgico predominante em 24 horas. As DCV e RESPS apresentaram uma
variacdo sazonal significativa, com evidente aumento do ndmero de pessoas doentes
durante o inverno e diminuicdo durante o verdo. A analise do comportamento meteoro-
tropico ofereceu valores maximos e minimos de temperatura e de pressao de vapor de
agua (TVA), que se relacionam com ocorréncias de surtos significativos das DCV,
RESPC e RESPI. Por outro lado a DOA e o indice DOA mostram ao longo do periodo
evidente variacdo sazonal, com maximos no inverno (julho-setembro) e minimos no
verdo (dezembro-marco). Porém, foram encontrados maximos e minimos notaveis
destas variaveis “fora de temporada”, ou seja, nas estacdes fora do inverno com grande
diferenca entre dias, indicativos de dindmica muita intensa dos processos sindticos
atuantes, com a capacidade de produzir efeitos meteoro-tropicos significativos mesmo
durante o verdo. O indice DOA mostrou variagdes entre dias bem significativas, com
maximos por Hiperdxia superiores aos 15 g/m3 e minimos por Hipoxia inferiores ao -8
g/m3. Segundo a analise dos ETD, foi muito frequente a ocorréncia de dias frios, muito
frios e chuvosos com e sem vento, entanto dias muito quentes e imidos, com ou sem
vento foram menos frequentes no periodo de estudo. As correlagfes entre as variaveis
meteoroldgicas e as doengas mostraram melhores resultados quando foram calculadas as
médias mensais e trimestrais. Os coeficientes mais elevados e significativos, acima de
0,40, encontraram-se por biénios, ressaltando o biénio 2004-2005 com 0s maiores
valores (0,87). A relagdo entre a DOA e os TC influentes mostra como a estrutura vai



mudando do setor sul a leste e depois norte na mesma medida que os valores da DOA
passam de condi¢cdes de Hiperdxia a neutra a Hipdxia, indicando que as condi¢des de
Hiperoxia atmosférica sdo predominantes nos meses do inverno e as de HipoOxia no
verdo. O TC “leste” reflete influéncia maritima e aparece como transi¢do sazonal e de
variacdo diaria, com impactos na satde. Finalmente, o DOA, indice DOA, TC e ETD
sdo indicadores importantes para estudos epidemiolégicos em situacBes sindticas
especificas.

Palavras-Chave: morbidade, doencas, indice DOA, efeitos meteoro-tropicos.



ABSTRACT

Ledn D. G. Associations between doa index and occurrence of cardiovascular and
respiratory diseases in the municipality of Sdo Paulo from 2004 to 2013. 2017. 105
f. Dissertation (Master in Meteorology) — Institute of Astronomy, Geophysics and
Atmospheric Sciences, University of Sdo Paulo, 2017.

The atmosphere has great and continuous interdependence with the physical-geographic
environment, which directly and indirectly influences human health. The city of S&o
Paulo is a vulnerable region in relation to the effects of meteorological phenomena,
which are responsible for this influence. Therefore, the main objective of this work is to
estimate the partial density of dissolved oxygen in the air (DOA), and to analyze the
relationship of its difference in 24 hours (DOA index), and different cardiovascular
diseases (CVD) as well as respiratory diseases for children and (RESPC and RESPI,
respectively) in the city of Sdo Paulo during the period 2004-2013. The surface
meteorological data used were obtained at 12:00 PM GMT and daily averages were also
used at the Meteorological Station of the Institute of Astronomy, Geophysics and
Atmospheric Sciences (IAG), at the State Park of Fontes do Ipiranga. For the synoptic
description of case studies and the determination of circulation types (TC), surface
pressure charts were used by the Hydrographic and Navigational Directorate of the
Ministry of the Navy (DHN) for the 12 TMG, also used case reports from the Center for
Weather Forecasting and Climate Studies (CPTEC) of 12:00 GMT. The State of Daily
Time (DTE) was also determined for part of this study period, observing the
predominant meteorological system in 24 hours. CVD and RESP showed a significant
seasonal variation, with a clear increase in number of diseased people during the winter
and a decrease during the summer. The meteorological behavior analysis provided
maximum and minimum values of temperature and water vapor pressure (TVA), which
are related to occurrences of significant outbreaks of CVD, RESPC and RESPI. On the
other hand, the DOA and the DOA index show seasonal variation over the period, with
maximum values in winter (July-September) and minimum values in summer
(December-March). However, there were found notable maxima and minima of these
variables during the other seasons, out of winter, presenting great difference among
consecutive days,. That is an indication of very intense dynamics of the acting synoptic
processes, with the capacity to produce significant meteoric-tropic effects even during
the summer. The DOA index, on the other hand, showed significant variations between
consecutive days, with hyperoxia maxima higher than 15 g / m® and hypoxia lower than
-8 g / m*. According to the DTS analysis, cold, very cold and rainy days with and
without wind were very frequent, but very hot and humid days, with or without wind
were less frequent during the study period. The correlations between the meteorological
variables and the diseases showed better results when the monthly and quarterly
averages were calculated. The highest and most significant coefficients, above 0.40,
were found for biennia, highlighting the 2004-2005 biennium with the highest values
(0,87). The relationship between the DOA and the influential TCs shows how the
structure changes from the South to the East and then North to the same extent that the
DOA values change from hyperoxia to neutral to Hypoxia. That is an indication that
atmospheric hyperoxia conditions are predominant in the winter months while Hypoxia
during the summer. The TC "east" reflects maritime influence and appears as a seasonal
and daily variation transition, with health impacts. Finally, the DOA, DOA, TC and



DTE indexes are important indicators for epidemiological studies in specific synoptic
situations.

Keywords: respitatory and cardiovascular morbidity diseases, DOA index, meteor-
tropic effects.
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1. Introducéo

O homem vive imerso na atmosfera e desde que nasce seu desenvolvimento tem uma
interdependéncia estreita e continua com o entorno fisico-geografico, que inclui as
caracteristicas predominantes da variabilidade do clima local e do estado do tempo. O
planeta ndo esta habitado uniformemente, e isto é devido em grande parte as complexas
condicBes climéticas de certas regifes na Terra. No decurso do desenvolvimento
evolutivo, o homem foi preparado pela natureza para suportar as diversas acdes do
mundo exterior e para estabelecer contatos permanentes com 0s processos variaveis que
acontecem no mesmo. Os fatores meteoroldgicos e climaticos influenciam diretamente a
vida humana, desde o ponto de vista biofisico e fisiologico, esta influéncia pode ser
observada inclusive nos proprios o6rgdos e em especial no cérebro, pois estes
desenvolvem respostas adaptativas que garantem a sobrevivéncia contra as constantes

mudangas do tempo e o clima.

No inicio do século XX comecaram-se estudar os efeitos do tempo e do clima sobre a
vida dos seres humanos, plantas e animais de forma mais objetiva, rigorosa e
interdisciplinar, dando inicio a uma nova ciéncia, a Biometeorologia, conhecida como a
ciéncia que estuda os efeitos do clima e do tempo sobre 0 comportamento dos seres

vivos, com sociedade, congressos, além de definicdo e classificacdo na década de 70.

Os primeiros estudos na area da Biometeorologia foram direcionados a classificacdo dos
estados do tempo diario (ETD), avaliando seus efeitos sobre o homem, e as plantas. Os
ETD sdo definidos pela caracteristica predominante do complexo meteorolégico em um
intervalo de 24 horas. Fedorov (1925) estudou o efeito destes estados na producdo de
trigo em areas centrais da antiga Unido Soviética. Howe (1925) por outro lado,
caracterizou os ETD predominantes durante as estacbes do ano nos Estados Unidos
(EUA) e sua relacdo com a saude; Switzer (1925) estudou as caracteristicas climaticas
em México, Panamé e Cuba caracterizando os diferentes estados do tempo e sua relacéo
com as distintas doencas na populacdo. Sheridan, (2002) modificou um método
automatico de classificacdo de massas de ar com um enfoque biometeoroldgico. Outros
autores como Matzarakis et al. (2010) modelaram os fluxos radiantes de ambientes

diferentes em relacdo ao impacto que tém sobre o bem-estar dos seres humanos.
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As influéncias meteorologicas em pessoas sem doengas e com doencas, foram descritas

durante o periodo 1934-1938 por Petersen (1938) na série de monografias "O paciente e
o tempo”. Importantes contribui¢des a Biometeorologia também podem ser encontradas
em Ruder (1931). Na década do 50, foram desenvolvidos diversos trabalhos (Voronin,
1954; Chubukov, 1956; Voronin et al., 1959; Ovcharova, 1958) focados
especificamente na resposta do corpo humano as mudangas do tempo e o clima, e 0s

principais mecanismos fisiologicos envolvidos neste processo.

Anos depois Weihe (1992) planteou que a Biometeorologia é uma ciéncia de adaptacao,
introduzindo assim, um novo conceito dinamico, onde coloca-se a atengdo sobre a
capacidade dos individuos de se adaptar com as condi¢cdes do ambiente atmosférico e

outras influéncias ambientais.

O aumento da morbidade e a mortalidade associada a um grupo de enfermidades
crénicas ndo transmissiveis pode estar relacionado com as mudancas bruscas do tempo,
e com a influéncia de condi¢bes meteoroldgicas especificas como ondas de calor e frio,
fazendo este estudo um dos pilares da Biometeorologia Humana. Lecha e Delgado
(1996) indicaram que existem condi¢des contrastantes no estado do tempo diario, com a
capacidade de produzir diversos tipos de respostas nocivas sobre 0s sectores mais
vulneraveis da populacdo. Todo isto pode produzir diversos tipos de respostas meteoro-
patoldgicas severas nos seres vivos com perigo para sua vida (Lecha e Delgado, 1996;
Gongcalves et al. 2007; Frumkin et al., 2008). Desta forma, pode se dizer que estes tipos
de condicdes podem ser considerados também fatores de risco para a salde humana,
pelo qual é imprescindivel identifica-los para qualquer regido, pois conhecendo-os é
possivel mitigar tais efeitos através de um sistema regional de alerta para a saude

baseado em previsdes biometeoroldgicas.

Dentro do Programa de Aplicacbes e Servicos Climaticos da Organizacao
Meteoroldgica Mundial foram desenvolvidos diversos trabalhos (Kirch; 2005; Menne,
2005; Bertollini, 2005) também relacionados com os efeitos do tempo e do clima sobre
a satde humana. Por outro lado, Kovacs (2004), Ebi (2003) e Menne (2003) focaram-se

nos potenciais impactos da variabilidade climatica e o papel de eventos extremos.
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1.1 Desenvolvimento de Prognosticos Biometeoroldgicos

Um dos primeiros paises no desenvolvimento dos servicos de progndstico
biometeorologico foi a Russia. Ovcharova (1963) estabeleceu inicialmente uma
associacdo entre a maior atividade do sistema nervoso em animais de laboratorio e as
trocas gasosas com o meio circundante. Tal associacdo conduziu subsequentemente a
utilizacdo tedrica de oxigénio do ar como bioindicador, o qual foi ponto de referéncia

para futuras previsdes do servi¢co biometeoroldgico.

Na Alemanha, as previsGes operacionais biometeoroldgicas sdo fornecidas desde os
anos 90, e agora existe uma grande quantidade de produtos, incluindo o
desenvolvimento de aplicacdes customizadas para telefones moveis. Além disso, 0s
cientistas da Universidade de Freiburg e do Instituto de Biometeorologia do Servico
Meteoroldgico Alemao programaram modelos muito precisos para o calculo do balango

térmico do corpo humano (Jendritzky et al., 1990).

Kalkstein (1995) liderou o desenvolvimento de pesquisas de mortalidade humana
relacionada com as mudancas do tempo, especialmente durante a ocorréncia de ondas
de calor nos Estados Unidos de América (EUA). Um ano depois foi criado o primeiro
sistema de alerta contra ondas de calor nesta regido especificamente na cidade de
Filadélfia (Kalkstein et al., 1996). Similares sistemas de alerta existem hoje em varias
cidades dos EUA, Canada, Coréia do Sul e China, os quais funcionam principalmente

nos meses de verao.

1.2 Estudos Biometeoroldgicos em Cuba

Em Cuba, foram desenvolvidos diversos trabalhos que estudaram pela primeira vez na
regido, o balango térmico do corpo humano, também caracterizaram o clima de Cuba
baseando-se nos ETD e na climatologia sinética (Lecha, 1984; Lecha, 1987; Lecha e
Llanes, 1988; Lecha et al, 1990; Lecha e Florido, 1989; Lecha et al., 1994). Pela
primeira vez foram avaliados indices complexos como o indice de temperatura
fisiologica equivalente (PET), por exemplo. Onde a “PET” é definida como a
temperatura equivalente fisioldgica para qualquer dado lugar (ao ar livre ou dentro de

casa) e e equivalente a temperatura do ar na qual, num cenario tipico interior, o balango
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térmico do corpo humano é mantido com as temperaturas centrais e as da pele iguais

para aquelas condicGes que estdo sendo avaliadas (Hoppe, 1999).

Lecha (1998) realizou uma classificacdo bioclimatica (descreve a influéncia do médio
ambiente sobre os seres humanos) dos ETD em Cuba. Foram encontrados 18 estados do
tempo, os quais foram relacionados com a ocorréncia didria de doencas. O autor
encontrou relagdes significativas entre a incidéncia de doencas cardiovasculares e
neuroldgicas e a ocorréncia de estresse de calor, por outro lado, a presenca de dias com

nuvens foi relacionada ao aumento de asma em adultos e criangas.

Estrada, Moya e Lecha desenvolveram um importante projeto titulado “Efeitos do clima
na salde humana em condic¢des climaticas do tropico umido™ no periodo (1991-1995)
em Cuba. Durante todo esse periodo foram avaliados os impactos do clima sobre
doencas como, a asma bronquica, doencas cardiacas, hipertensdo, doencas
cerebrovasculares, dores de cabeca e certos tipos de infeccbes respiratorias agudas.
Estes resultados foram fundamentais na aplicacdo operativa do servico de previsao
biometeoroldgica para Cuba e outras partes do mundo (Ex. México). Desta forma em
1996 foi implementado o primeiro sistema de avisos e alertas para a Saude em Cuba,
especificamente foram utilizadas medidas de Densidade parcial de Oxigénio no Ar
(DOA), a qual depende da temperatura, a umidade e a pressao atmosférica (ver secdo
3.3.1), além disso, foram analisadas suas variagdes em 24 horas (indice DOA) a escala
sindtica (Lecha e Delgado, 1996).

Atualmente em Cuba esta disponivel o modelo numérico "PronBiomet"”, desenvolvido
por Estrada et al. (2007) para o Servi¢co de Progndstico Biometeorologico. Esse modelo
permite a previsdo e monitoramento da ocorréncia de efeitos meteoro-tropico massivas
para qualquer regido, através da Internet acede aos bancos de dados do Global Forecast
System (GFS) e usa os valores previstos de temperatura do ar a 2 m acima da superficie,
a pressdo atmosférica reduzida ao nivel médio do mar e a umidade ao nivel da

superficie.

Na Espanha foram obtidos resultados satisfatorios comparando os resultados do modelo
"PronBiomet" com informacfes sobre o cuidado nos servigcos de emergéncia do

Hospital Vizcaino Basurto durante o periodo 2005-2007, que esta ligado a rede de
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hospitais publicos. Fernandez e Lecha (2010) mostraram que mais de 90% dos

principais contrastes entre dias notiveis observados do indice DOA em Bilbao

concordaram com o aumento dos casos atendidos em algumas das doencgas monitoradas.

1.3 Estudos Biometeoroldgicos em Brasil

Quanto a estudos relativos ao municipio de S&o Paulo, temos diversos trabalhos
efetuados pelo grupo LPAE (Laboratério de Poluicdo Atmosférica Experimental) do
Departamento de Patologia da Faculdade de Medicina da USP, sob coordenacdo do
Prof. Dr. Paulo Saldiva. Este laboratério tem produzido diversos experimentos
mostrando o impacto de agentes poluentes na fisiologia e anatomia de ratos (Saldiva et
al., 1992). Os resultados mostram evidencias indiscutiveis sobre o impacto dos
poluentes, mas também mostram sua reversibilidade quando os mesmos sao retirados da
capital. Outros estudos experimentais realizados por o proprio Saldiva (1995) ressaltam

a efeito associado do CO com as doencas respiratdrias ao longo dos anos.

Numerosos trabalhos acerca da relacdo entre as doencas e condi¢des do tempo em Sao
Paulo podem ser encontrados, por exemplo, Gouveia et al.,, 2006 mostrou que nas
doencas a baixa percentagem de criangas que eventualmente possa aparecer neste grupo
é resultado de outros fatores a mal formacdo congénita. Por outro lado diversas
associacOes relacionadas aos problemas de saude ligados ao aparelho respiratério e
circulatério sobre a populacdo paulistana sdo evidenciadas nos estudos feitos por Tuan
et al. (2015), aponta-se 0 CO e O3 como a causa mais frequente associada as internacoes

de criancas por pneumonia em S&o José dos Campos, Sao Paulo.

Para a mesma doenca em criancas, em idade escolar, de seis regides distintas de Sao
Paulo, selecionadas em funcdo da intensidade do trafego rodoviario, Nicolussi et al.,
(2014b) indicou a maior prevaléncia de asma e rinite nas escolas localizadas na regido

central de Séo Paulo, devido ao intenso trafego.

Martins et al. (2004) analisaram outro fator ndo menos importante como é a associagao
entre poluicdo atmosférica e efeitos adversos a saude e o status socioecondmico,

chegando a conclusdo de que o MP10 estava negativamente correlacionado aos idosos
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de alta renda e nivel de escolaridade, e positivamente aos idosos de baixa condigdo

socioecondmica.

Excessiva frota veicular, elevado nimero de industrias, extensas areas asfaltadas e a
urbanizacdo acelerada sdo alguns dos fatores que tornam as grandes cidades
susceptiveis a niveis de poluicdo e condi¢Ges atmosféricas anémalas, sdo a causa
fundamental do deterioro do conforto térmico e niveis aceitveis de contaminacao
atmosférica (Cesar et al., 2013). Estudos desenvolvidos por Ferreira e Cardoso (2014) e
Nicolussi et al. (2014a), mostraram que existe uma relacdo entre o estado insalubre do
ar e a saude publica, incrementando desse modo o nimero de internagdes hospitalares
(Pinheiro et al., 2014).

No Brasil, até atualidade ndo existe nenhuma iniciativa de sistemas de alertas para
prognosticos meteoro-tropicos com vistas aos sistemas operacionais. O célculo do
indice DOA tem uma importante vantagem operacional e é realizado rapidamente com
os dados habituais contidos nas observac6es da rede global de monitoramento do tempo.
Devido a esta facilidade, estes dados podem ser tratados por métodos numéricos em
qualquer lugar no mundo. Por suas vantagens operacionais, eficacia e facilidade de
aplicacdo na assisténcia médica, recomenda-se 0 uso do indice DOA para os estudos dos
efeitos do tempo sobre a salde humana, tal como a doutora Ovcharova (1981) sugeriu

na previsdo biometeoroldgica para a cidade de Moscou (detalhes na secdo 3.3.1).

Pelo acima exposto, pode se ressaltar a grande importancia do estudo da influéncia do
tempo e do clima sobre a saide humana, um conhecimento profundo do assunto
permitiria a previsdo com antecedéncia de eventos de crise na saude das pessoas,
podendo desenhar estratégias mais eficazes para seu atendimento. O uso de indices
complexos objetivos, que simulam o clima e suas variaches também constituem
ferramentas eficazes e simples de usar. E por isto que o presente trabalho propde-se
avaliar o comportamento do indice DOA e sua influéncia sobre a ocorréncia de doencas
cardiovasculares (DCV) e doengas respiratdrias (RESP) na populagdo residente no
Municipio de Sao Paulo. Além disso, serdo estudadas as condigdes meteoroldgicas e as
mudangas bruscas do tempo para a regido durante todo o periodo de estudo, isto, com
motivo de analisar a sua relagcdo com as distintas doengas e as respostas meteoro-

patoldgicas que significam um risco para vida.
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1.4 Objetivo principal

Obter a diferencia em 24 horas da densidade parcial de oxigénio dissolvido no ar (indice
DOA) e analisar a sua relacdo com as doencas cardiovasculares e respiratérias no

Municipio de Sao Paulo durante o periodo de 2003 a 2014.
Objetivos especificos

e Estudar as condicOes sindticas associadas a altos valores do indice DOA e aos
aumentos nos nimeros de reportes por doencas cardiorrespiratorias em idosos.

e Verificar se 0 aumento da morbidade associada a um grupo de enfermidades
crbnicas ndo transmissiveis esta relacionado com as mudancas bruscas do tempo e
com condicBes meteoroldgicas especificas como ondas de calor e de frio.

e Analisar a possivel relacdo entre os reportes de doengas e a ocorréncia de maximos
significativos nas variaveis estudadas.

e Definir os estados do tempo diarios (ETD) e os tipos de circulacdo atmosférica

(TC) no periodo e associa-los ao indice DOA e as outras variaveis meteorologicas.
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2. Fundamento tedrico

2.1 Influéncias do clima e sua variabilidade sobre as enfermidades

O clima se estabelece a partir de uma combinacdo de influéncias complexas do tipo:
astrondmicas, meteorolégicas e geogréficas, conhecidas como fatores climéticos, que
atuam de forma desigual sobre os componentes do clima (insolagéo, radiacdo solar,
temperatura, umidade do ar, evaporacdo, nebulosidade, precipitacdo, pressdo

atmosférica e vento), definindo seu comportamento nas diferentes regides do planeta.

O comportamento esperado do clima pode ser afetado por sinais de sistemas
meteoroldgicos que inibem ou acentuam os padrdes climaticos de uma regido. A
variabilidade climéatica geralmente ocorre ciclicamente e depende de fatores
relacionados com a sazonalidade, ondas que ocorrem varias vezes por ano e fenémenos
que ocorrem aproximadamente a cada certo nimero de anos, a escala climatica. A
variabilidade climética é esperada e uma vez que ocorre, o0 clima pode retornar a sua
“condigdo normal”. A “normal” climatica esta associada a média das condigdes em um

determinado periodo de 30 anos.

A interacdo entre o clima e os processos bioldgicos ndo ocorre de forma isolada, e sim,
interage em conjunto com os distintos elementos climaticos e processos fisioldgicos. A
relacdo entre eles foi definida de acordo com Lecha (2009), Ortiz Rivero (2013) e
Valencia (2008), como processos complexos ndo lineares e dificeis de mensurar

diretamente.

A relagdo entre o clima e a salde humana é complexa e dificil de estabelecer.
Numerosos estudos epidemiol6gicos (Pereira, 1995) tem demonstrado que o tempo e o
clima como componentes ambientais afetam a satde dos seres humanos, e denominam

as distintas reacdes destes componentes como respostas biometeoroldgicas.

A maioria dos textos médicos indicam que varios fatores sdo o substrato da ocorréncia
de doengas cardiovasculares e respiratorias: dieta excessiva, agucares refinados, gordura
e sal, o consumo excessivo de alcool, tabagismo, obesidade, sedentarismo, antecedentes

familiares (origem genética), raca, sexo, profissdo, stress, superlotacdo, diabetes



19
Fundamento. tedrico

mellitus, hipertensdo e condic¢des socioecondmicas, sendo estes, de modo geral, fatores
de risco tradicionais. Estudos recentes envolvem outros fatores associados a ocorréncia
deste tipo de doenca, tais como a assisténcia aos servicos de salde, o surgimento de
situacOes de desastre, o grau de urbanizacdo e desenvolvimento industrial, os eventos

meteoro-tropicos extremos e as particularidades climaticas-geogréaficas de cada regido.

No entanto, destes fatores é bem importante ndo confundir com aqueles que estdo
associados a fendbmenos meteoroldgicos e climaticos, como por exemplo, 0s eventos
meteoro-tropicos extremos e as particularidades climaticas-geogréaficas de cada regido,
pois, apesar de ter estudos que evidenciam a estreita relacdo entre o tempo, o clima e a
salde humana, ainda resta trabalhar mais na forma na que essas relagdes sdo
apresentadas ao pessoal responsavel de tomar as decisdes em casos de situacOes de
salde adversas na populagdo, para que em seu devido momento possam ter uma melhor

compreensdo destes importantes fatores de risco (Lecha, 1996).

No passado século XX e comecgos do XXI existem um grande interesse tanto dos
governos como da comunidade cientifica mundial em entender melhor a relacdo tempo-
clima-salde, para desenhar politicas de gestdo que conduzam a reducdo dos impactos
relacionados ao clima e sua variabilidade, a fim de adotar medidas de adaptacdo seguras
e sustentaveis. Os impactos meteoro-tropicos negativos para a salde humana podem
ocorrer diretamente (Ex. doencas respiratorias ou cardiovasculares), ou de forma
indireta, como resultado de outros eventos que afetam aos seres humanos, como por

exemplo, secas, inundacdes e epidemias (Bucher e Haase, 1993).

Para 0 mesmo ano estes mesmos supracitados investigadores alemaes Bucher e Haase
(1993) apontaram um conceito fundamental: “com a excec¢do das condigdes extremas, as
mudancas do tempo ndo podem causar as doengas, mas estes podem ser um disparador
para a ocorréncia de doencas agudas ou contribuir ao agravamento de problemas
cronicos, se a habilidade do organismo para adaptar-se a estas mudangas ndo é boa o

suficiente como para neutraliza-la”.
2.2 Influéncia meteoroldgica na saude humana
O tempo meteoroldgico € uma condicdo complexa e mutavel da atmosfera em escala

temporal de minutos até no maximo 15 dias, trata-se do tempo atual ou tempo a ser

previsto pelos meteorologistas. Os tipos de tempos tém sua sequéncia, na qual a
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repeticdo da auséncia ou da presenca de um conjunto de fendmenos atmosféricos
(pressdo atmosférica, temperatura etc.) os quais conduzem as situagdes de riscos (seca,
estiagem, chuvas, enchentes, vendavais, geada).

E importante esclarecer a diferenca que existe entre tempo e clima, pois quando se
pretende estudar a relacéo entre, por exemplo, o indice DOA e a ocorréncia de crises
cardiovasculares e respiratorias, se devem estabelecer com claridade os tipos de
variacOes temporais que serdo utilizadas, por exemplo, variacGes diarias, mensais,
anuais e interanuais. Sendo que, o clima é uma média de 30 anos das variaveis

meteoroldgicas.

A procura das relacbes dos efeitos meteoro-tropicos entre as variacdes diarias dos
sistemas meteoroldgicos e a ocorréncia de crises de saude, depende da capacidade de
adaptacéo individual para lidar com as mudancas do estado do tempo. Por exemplo, as
pessoas hipertensas com caracteristicas deeper (doentes cuja pressdo arterial cai
consideravelmente durante a noite / pacientes com descenso da pressdo arterial entre 10
a 20% em relacdo aos valores diurnos) manifestam durante a etapa do sono uma
diminuicdo de suas tensGes arteriais sistolicas e diastolicas, o que é normal e indica um
adequado descanso do individuo, mas os hipertensos do tipo raiser (doentes cuja
pressdo arterial ndo sO desce durante a noite, até apresentam valores de suas tensdes
arteriais que excedem os valores da pressao arterial diurna) tem um comportamento
diferente, pois na etapa do sono profundo podem manifestar episddios bruscos e

intensos de aumento da tenséo arterial sistélica ou ambas.

Esta é uma clara manifestacdo de crises hipertensivas, com riscos potenciais para a
salde destes individuos (Figura 1). Estas séo relagdes com o tempo meteorol6gico ou
relacGes meteoro-tropicas (Monteagudo e Lecha, 2015). Mudancas do clima acontecem

guando o individuo viaja para outro lugar, bastante distinto do original, por exemplo.
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Figura 1. Representacdo diaria para pacientes hipertensos na provincia de Villa Clara em Cuba
(Monteagudo e Lecha, 2015). Em () hipertensos tipo deeper e em (b) hipertensos tipo raiser. Em
vermelho apresentasse a pressdo diastolica e em azul a sistolica. Nota-se que as maiores diferencas

manifestna-se nos hipertensos tipo raiser.

Entdo, neste caso o indicador Biometeoroldgico que se deve considerar para buscar uma
possivel relacdo é o valor real do elemento, ndo sua anomalia o contraste em
determinado intervalo de tempo, pois a maior disponibilidade (Hiperdxia) ou menor
disponibilidade (Hipdxia) de oxigeno no ar, a presenca de valores altos o baixos da
temperatura do ar, 0 maior ou menor conteido da umidade, o maior ou menor valor da
pressdo ou a influéncia de todo o sistema meteoroldgico atuando em conjunto, podem
influenciar de maneira direta e significativa na estabilidade da funcéo cardiovascular e

respiratoria de estes individuos.

A regido do municipio de Sdo Paulo é afetada continuamente por mudancas nas
condicBes meteoroldgicas, tais como: a queda da temperatura e umidade do ar no
inverno, a maior amplitude térmica diaria, pouca insolacdo, oscilacBes bruscas de

temperatura e dispersdo dos poluentes na passagem e aproximacao de frentes frias.

A ocorréncia de extremo de calor no verdo ou de extremo frio no inverno tende a afetar
a salde e o bem estar de diversas formas. Por exemplo, combinacges dos ritmos de
temperaturas baixas com ventos fortes provocam a sensa¢do de conforto térmico mais
frio, com maior risco a hipotermia (temperatura corporal abaixo de 35°C), produzida
pelo frio excessivo. A frequéncia cardiaca também tende a se tornar mais baixa, a
respiracdo mais lenta e 0s vasos se contrairem, provocando aumento da pressao

sanguinea. Entretanto, segundo Auciliems (1997), é errado atribuir morbidade ou
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mortalidade a um parametro especifico, mas precisam ser tratadas como partes de

complexas intera¢Ges bioldgicas ambientais.

2.3 Estados do tempo diario (ETD)

Tendo visto alguns exemplos das condigdes meteoroldgicas que afetam ou interagem
com 0s seres vivos, analisam-se as influéncias associadas ao estado do tempo diario

(ETD); considerando o efeito integral dos diferentes elementos meteorolégicos.

O estado do tempo € a condicdo complexa, Unica e ndo repetivel de todos os elementos
fisicos que compdem a atmosfera, para uma série cronoldgica de tempo e lugar
determinado. Este processo em climatologia complexa é chamado "estado de tempo
instantaneo”, mas € impossivel classificar infinitos tipos de tempo por isso é
comumente aplicado outro conceito chamado de "estado do tempo diario” (Lecha,
1992). O estado do tempo diario (ETD) segundo Lecha, Paz e Lapinel (1994) é definido
pela caracteristica predominante do complexo meteoroldgico num intervalo de 24 horas,
por exemplo: um dia ensolarado, muito quente, chuvoso, tempestuoso, frio ou suas

combinagdes.

Cronologicamente, podem-se definir as condicdes meteoroldgicas prevalecentes no
periodo da manhd a noite, porque nessas horas 0 ETD passa a ser relacionado com o
clima predominante. Nem conceitualmente a classificacdo de ETD é unica, porque
depende da aplicacdo especifica para a qual ela € feita. Ndo é a mesma interacdo de
tempo referido para a salde humana que o tempo referido com a producgdo de cana de
acucar ou de bananas (Lecha e Nourzhanova, 1990), o mesmo acontece com as
influéncias climaticas em atividades turisticas ao ar livre que fazem parte dos

tratamentos climatoterapéuticos em spa e sanatorios ou em praias.

Com fins Biometeoroldgicos, para aplicacbes na salude humana, podem ser
considerados a priori 0s elementos do complexo meteorolédgico diretamente envolvido
no equilibrio de calor do corpo humano, ou aqueles que expressam uma mudanca

abrupta (de contraste) do ambiente que rodeia a homem.
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2.4 Macroprocessos da circulagdo geral da atmosfera.

Segundo Dzerdzeevkii et al. (1946), os processos da circulagédo geral da atmosfera
(CGA) denominados como, mecanismos elementais de circulacdo (MEC), permitem o

transporte de massa e energia em periodos de tempo de 2 a 10 dias.

Alisov e Poltaraus (1974) propés um método para classificar diariamente o tipo de
circulagdo atmosférica de uma determinada regido baseando-se nos MEC. Este méetodo
identifica para um ponto ou lugar de interesse, qual € a dire¢cdo predominante do fluxo
de transporte nesse dia, 0 que pode ser do setor norte, sul, leste ou oeste. Para separar 0s
setores sdo desenhadas duas retas, cujo ponto de intercepcao e precisamente o lugar de

interesse para o estudo (Figura 2.).

Do ponto de visa biometeoroldgico, esse método € aplicado para determinar o tipo de
circulacdo predominante em uma determinada regido, em periodos nos quais foram

reportados maximos de doencas na populacéo.

Figura 2. Exemplo de um mapa diario de superficie onde se emprega 0 método proposto por
Alisov e Poltaraus (1974) para classificar o tipo de circulacdo atmosférica dominante em uma
determinada regido.
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Samuel Braun (2003) fez uma andlise similar para a Regido Metropolitana de S&o Paulo
(RMSP) e encontraram Vvarios tipos de macroprocessos da circulacéo geral da atmosfera.
O autor utilizou dados de reanalise do NCEP (National Center for Environmental
Prediction) das 1200 UTC, cartas de pressdo de superficie plotadas pela Diretoria de
Hidrografia e Navegacdo do Ministério de Marina (DHN), também as 12 UTC, imagens
de satélite meteorolégico GOES-8 do canal infravermelho, e dados da estacdo
meteoroldgica do Instituto de Astronomia, Geofisica e Ciéncias Atmosféricas (IAG) da
Universidade de Sdo Paulo (USP). No final identificaram as seguintes condicGes

sindticas para a regido:

e Alta subtropical (ASAS) do Atlantico Sul;

e Alta polar (AP): caracterizada pelo deslocamento maritimo do anticiclone
extratropical;

e Frente Fria (FF) no estado de Séo Paulo;

e Pré-frontal (PRE): frente fria antes de atingir o estado de S&o Paulo;

e Pos-frontal (POS): frente fria que passou pelo estado de Sao Paulo.

2.5 Variabilidade do clima e sua influéncia sobre as doencas na populagao

A relacdo entre o clima e a salde humana é complexa e dificil de estabelecer.
Numerosos estudos epidemioldgicos tém demonstrado que o tempo e o clima, como
componentes ambientais, afetam a salde dos seres humanos, e denominam as distintas
reacOes a estes componentes como meteorotrépicas ou biometeoroldgicas. Bucher e
Haase (1993) apontaram que com excecdo das condi¢des extremas, as mudangas do
tempo ndo podem causar as doencas, mas estes podem ser um disparador para a
ocorréncia de doencas agudas ou contribuir ao agravamento de problemas cronicos, se a
habilidade do organismo para adaptar-se a estas mudancas ndo € boa o suficiente como

para neutraliza-la.

A maioria dos textos médicos indica que varios fatores sdo o substrato da ocorréncia de
doencas cardiorrespiratorias: dieta excessiva, agUcares refinados, gordura e sal, o
consumo excessivo de alcool, tabagismo, obesidade, sedentarismo, antecedentes

familiares (origem genética), raca, sexo, profissdo, stress, superlotacdo, diabetes
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mellitus, hipertensdo e condic¢des socioecondmicas, sendo estes, de modo geral, fatores
de risco tradicionais. Estudos recentes envolvem outros fatores associados a ocorréncia
deste tipo de doenca, tais como 0 acesso aos servigos de saude, o surgimento de
situacOes de desastre, o grau de urbanizacdo e desenvolvimento industrial, os eventos

meteoro-tropicos extremos e as particularidades do clima e a geografia de cada regiao.

No entanto, destes fatores é bem importante pesquisar em aqueles que estdo associados
a fendmenos meteorol6gicos e climéaticos, como por exemplo, 0s eventos meteoro-
tropicos extremos e as particularidades do clima e a geografia de cada regido, pois,
apesar de ter estudos que evidenciam a estreita relacdo entre o tempo, o clima e a saude
humana, ainda resta trabalhar mais na forma na que essas relacdes sdo apresentadas ao
pessoal encargado de tomar as decisdes em casos de situacdes de salde adversas na
populacdo, para que em seu devido momento possam ter uma melhor compreensao

destes importantes fatores de risco.

Na atualidade existe um grande interesse tanto dos governos como da comunidade
cientifica global em entender melhor a relacdo tempo-clima-saide, para implementar
politicas de gestdo que conduzam a reducdo dos impactos relacionados ao clima e sua
variabilidade, a fim de adotar medidas de adaptacdo seguras e sustentaveis. Os impactos
meteoro-tropicos negativos para a saude humana podem ocorrer diretamente (EX.
doencas respiratdrias ou cardiovasculares), ou de forma indireta, como resultado de
outros eventos que afetam aos seres humanos, como por exemplo, secas, inundacoes e

epidemias (Bucher e Haase, 1993).
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3. Dados e metodologia

3.1 Regido de estudo

O municipio de Sao Paulo € uma das regides mais vulneraveis do mundo aos efeitos dos
fendmenos meteoro-trépicos perigosos por causa dos 14 milhdes de veiculos e mais de
20 mil inddstrias (CETESB, 2014) que se encontra nela. Além disso, 0 municipio de
Sdo Paulo esta sujeito a eventos meteoroldgicos severos de fortes precipitacdes e quedas
de temperaturas que somado as condi¢fes higiénico-sanitarias deficientes, ajudam ao
aumento de doencas na populacdo, a qual corresponde a 10% da populacdo brasileira
(42 milhdes de habitantes), com uma mancha urbana que abrange uma area de

aproximadamente 100 x 50 km (Figura 3).

e Google Earth

Datajdas.imagens: 4/19/2015  23°36'01.97"S. 46°37'25.37"0 elev 775 m altitude do ponto de visdo 72.76 km

Figura 3. Mancha urbana do municipio de Sao Paulo. Seta indica a estacdo meteorolégica do
Instituto de Astronomia, Geofisica e Ciéncias Atmosféricas (IAG).

3.1.1 Condicdes geograficas do municipio de S&o Paulo

O municipio de Sao Paulo esta localizado nos 23°S e 46°W, na regido sudeste do Brasil.
No censo demografico de 2010, a populacdo do municipio era de 11 milhdes de
habitantes de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
apresentando uma densidade populacional de 7 387,69 hab./km2. Conforme o este
censo, 11 152 344 habitantes viviam na zona urbana (99,1%) e 101 159 na zona rural


https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
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(0,9%). A regido urbana situa-se praticamente na Bacia Sedimentar de S&o Paulo, cujo

principal Vale é o Rio Tieté, orientado no sentido leste-oeste, com altitude média de 720
metros e extensa planicie de inundagdo. Essa bacia é cercada ao norte pela Serra da
Cantareira, também orientada no sentido leste-oeste, com altitudes que atingem até 1200
metros e a leste-sul pelo reverso da Serra do Mar com altitudes que ultrapassam os 800
metros. O municipio de S&o Paulo esta aproximadamente a 45 km do Oceano Atlantico,
e é o terceiro maior conglomerado urbano do mundo (CETESB, 2004).

3.1.2 Condicdes climaticas do municipio de Sdo Paulo

A regido Sudeste do Brasil, onde o municipio de Sao Paulo est4 inserido, devido a sua
localizacdo latitudinal, é caracterizada como uma regido de transicdo entre climas
tropicais de latitudes baixas e climas subtropicais (Koeppen) de latitudes médias. O sul
da Regido Sudeste é afetado pela maioria dos sistemas sindticos que atingem o sul do
pais, com algumas diferencas em termos de intensidade e sazonalidade do sistema
(Climandlise Especial, 1996). A regido caracteriza-se por verdos chuvosos e invernos
secos. Nos meses de outubro e margo ocorre grande parte da de precipitacdo anual.

A precipitacdo de verdo no sudeste do Brasil € dependente do estabelecimento ou ndo da
Zona de Convergéncia do Atlantico Sul (ZCAS) e outros sistemas (Paegle e Mo, 1997).
A ZCAS é definida como uma faixa persistente de nebulosidade orientada noroeste-
sudeste associada a uma zona de convergéncia na baixa troposfera que se estende desde
o sul da Amazonia até Atlantico Sul-Central, bem caracterizada nos meses de verao
(Silva Dias, 1995). Durante os periodos de ZCAS ativa, a precipitacdo persiste por
varios dias consecutivos com chuvas em uma mesma area, muitas vezes causando

inundacdes.

Os sistemas frontais estdo associados ao escoamento ondulatério da macro escala, que
durante o verdo, podem se intensificar no sul do pais e provocar intensa precipitagdo na
regido sudeste (Climanalise Especial, 1996). Sistemas convectivos de mesoescala que se
formam no Paraguai, ao norte da Argentina e leste dos Andes, algumas vezes deslocam-
se para o sudeste do Brasil trazendo chuvas para a regido na estacdo de verdo (Velasco e
Fritsch, 1987; Rocha, 1992). Linhas de instabilidade pré-frontais, associadas a brisa

maritima, também contribuem para a precipitacdo de verdo no sudeste do Brasil.
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O clima no municipio de Séo Paulo apresenta inverno seco e verdo Umido, com
temperaturas que variam de 15°C (média das minimas) nos meses mais frios e de 22°C
(média das méximas) nos meses mais quentes, com media anual de temperatura de 19°C
(IAG, 2008). A precipitacdo média em agosto (inverno) € aproximadamente 50 mm,
enquanto que em fevereiro (verdo), é proxima a 250 mm (INMET, 2004). E importante
destacar que existe uma clara separacdo de estacdo seca (abril-setembro) e Umida

(outubro-marco).

O estudo realizado por Oliveira et al. (2003), considerando 11 estacGes meteoroldgicas
na municipio de Sdo Paulo durante o ano 1988, mostrou a influéncia topografica e
urbana sobre o padrdo de velocidade do vento. Os resultados mostraram que a
circulacdo sobre a area do municipio de Sdo Paulo é dominada por trés principais
fatores: brisa maritima; circulagdo de vale-montanha e o efeito urbano, tais como
rugosidade, construcdes e ilha de calor. Oliveira et al. (2003) observaram que durante 0s
meses mais quentes do ano a brisa maritima é uma caracteristica dominante na variacéo
média diurna do vento e que os efeitos térmicos na circulagdo vale-montanha sobre o
fluxo sdo mais facilmente vistos em padrdes temporais de divergéncia/convergéncia.
Esses efeitos térmicos, em geral, foram mais importantes nos meses mais frios, a noite e

onde as velocidades dos ventos sdo fracas.

3.2 Dados utilizados

A continuacéo sera apresentada o conjunto de dados analisados para o desenvolvimento
da presente pesquisa. As seguintes secdes serdo apresentadas pela ordem e magnitude

de complexidade.

3.2.1 Variaveis meteoroldgicas

Foram utilizados dados de baixa frequéncia, medidos na Estacdo Meteoroldgica do
Departamento de Ciéncias Atmosféricas (DCA) do IAG da USP, localizada no Parque
Estadual das Fontes do Ipiranga, na zona Sul de Sao Paulo (23° 39°S, 46°37°W) a 900 m
de altitude para o periodo compreendido entre os anos 2003-2014. As variaveis
utilizadas neste estudo foram, pressdo atmosférica (1200 UTC, hPa), temperatura do ar

(1200 UTC, méxima e minima diaria, °C), umidade relativa do ar (1200 UTC e média
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diaria, %), velocidade do vento (1800 UTC, média diaria, Km h™), precipitacdo (média

diaria, mm), cobertura de nuvens (média diaria, oitavos).

3.2.2 Dados de saude

Os dados de morbidade (numero de ingressos hospitalares) diaria de doencas
cardiovasculares (DCV) e respiratorias (RESP) para o municipio de S&o Paulo foram
obtidos através do Data-SUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saulde) para todo o periodo. Na Classificacdo Internacional de Doencas n° 10 (CID-10,
2003), as DCV correspondem-se com os codigos dentro do limiar 105-109 (cronicas),
que representam a populacdo na faixa etaria com mais de 65 anos (idosos). No caso das
doengcas RESP, foram divididas em duas categorias, criancas (RESPC) e idosos
(RESPI), sendo consideradas somente a faixa etaria com 65 anos ou mais e a faixa etaria
com 14 anos ou menos. Os dados de doencas RESP escolhidos sdo os que se
correspondem aos codigos dentro do limiar J10 - J18 (pneumonia, influenza), o limiar
J40 - J47 (crénicas), dentro desse limiar os codigos J45 e J46 representam a asma.

3.3 Metodologia

3.3.1 Célculo da densidade parcial de oxigénio no ar (DOA).

Seguindo a Lei de Dalton (Wallace e Hobbs, 2006) que planteia que a pressdo
atmosférica pode ser considerada como a soma das pressdes parciais dos componentes
do ar (ex. nitrogénio, oxigénio, vapor de agua e outros), Ovcharova (1981) obteve a
densidade parcial de oxigénio dissolvido no ar (DOA), e analisou a sua variacdo em 24
horas (indice DOA). O autor considerou que, como o oxigénio ocupa 0 23,15% da
massa contida em 1mde ar (mido, a pressdo parcial do oxigénio (Po,) pode ser
expressa como:

Py, =a (P —TVA) (1)

onde, P ¢é a pressdo atmosférica (hPa), TVA é a tensdo de vapor de agua (hPa), a =
0.2315 ¢ a proporgdo que ocupa a massa do oxigénio em 1 m3 de ar Umido, o que

considera-se aproximadamente constante.
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A pressao parcial do oxigénio manifesta uma variagcdo pouco significativa na atmosfera

(2 hPa e 5 hPa), isso é devido a que depende grandemente da alteracdo da pressdo
atmosférica (variavel de pouca variagdo), e em menor medida do conteddo de umidade
do ar. Consequentemente esta variagcdo pouco significativa ndo se considera influente na
ocorréncia de reacfes meteoro-patoldgicas. O calculo da pressdo parcial do oxigénio
utiliza-se amplamente em estudos de fisiologia experimental, em medicina c6smica e é
também empregada como parte do estudo dos processos de difusdo pulmonar durante a

respiracdo e adsor¢do-concentracdo de oxigénio do ar.

Baseando na Lei dos gases de Clapeyron — Mendeleiev e empregando a expresséo (1)
apresentada anteriormente, Ovcharova (1981) usou a expressdo (2) para obter a
densidade parcial de oxigénio dissolvido no ar (DOA), a qual pode ser empregada como

um indicador biometeoroldgico quantitativo.

poApy = oo _aPTVA -
Po. =g T R, T, I

onde Ry = 287 J Kg™* K™ é a constante universal do ar seco e Ta temperatura absoluta do
ar (K),

No presente trabalho foi empregada a expressao (2) utilizada por Ovcharova (1981) para
o célculo da DOA, posteriormente foi analisada sua diferenca em 24 horas (indice
DOA). Para isto foram utilizados os dados de temperatura, pressdo e umidade das 1200
UTC.

3.3.2 Tipos de Circulagdes (TC)

Para determinar os Tipos de Circulagdes (TC) que influenciam o municipio de Séo
Paulo nas diferentes épocas do ano, foi empregado o método proposto por Alisov e
Poltaraus (1974) (detalhes secdo 2.4), para isto foram analisadas cartas sinoticas de
superficie geradas pela diretoria de Hidrografia e Navegacdo do Ministério da Marina
(DHN), no horario das 1200 UTC. A disponibilidade das cartas sin6ticas foi limitada
entre os anos 2004-2006, devido a isto a analise foi realizada no periodo 2007-2013. O
critério e cddigo utilizado para a classificacdo dos TC é apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1. Classificacdo dos Tipos de Circulagdo de massas de ar.

Direcéo do Vento (°) Tipos de Circulacéo Cddigos
316 a 45 N 4
46 a 135 E 3
136 a 225 S 2
226 a 315 O 1
Calma C 0

3.3.3 Classificagdo dos estados de tempo diarios (ETD)

Seguindo o proposto por Lecha (1981), o qual aplicou um método objetivo de

classificacdo dos estados de tempo a partir do comportamento diario de uma selecao de

varidveis meteoroldgicas, neste estudo foram empregadas variaveis que para as

condicBes de clima subtropical, quente e Umido que predominam no estado de Séao

Paulo cumpram com o seguinte:

e Sejam observacdes meteoroldgicas de rotina (temperatura, pressdo, vento etc.).

e Expressem a influéncia dos principais fatores que formam o clima local.

¢ Influam no conforto ou desconforto térmico do corpo humano.

e Expressem o contraste diario e as diferencas em 24 horas do complexo

meteoroldgico.

e Mostrem a ocorréncia de fendmenos atmosféricos de interesse para a saude.

Seguindo Lecha (1992) foram empregados os critérios expressos na Figura 4, e a

classificacdo apresentada na Tabela 2, para determinar os ETD no municipio de Séo

Paulo. As variaveis escolhidas foram, temperatura maxima e minima diaria (°C),

nebulosidade média durante o dia (oitavos), umidade relativa média diaria (%) e a

média diaria da velocidade do vento.
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Figura 4. Critérios para a classifica¢do dos estados locais do tempo diario. A partir de
variaveis como nebulosidade (N), umidade relativa (HR), temperatura maxima (Tyax) €

minima (Ty).

Tabela 1. Designagdo dos tipos e subtipos de ETD para Sdo Paulo

Cddigos | Tipos | Subtipos | Denominacdo dos estados do tempo diério (ETD)
1 | sv Muito quente e muito umido, sem vento
I . ——
2 I cv Muito quente e muito Umido, com vento
3 I I Muito quente e ligeiramente imido
4 i i Coberta quente
5 v v Chuvoso e quente
6 v V sp Nublado quente, sem precipitaces
7 V cp Nublado quente, com precipitacdes
8 VIsp Quente, ensolarado e umido, sem precipitacdes
VI — L
9 VIcp Quente, ensolarado e umido, com precipitacdes
10 VIl VIl Quente, claro e ligeiramente imido
11 VI VI Coberto, fresco ou frio
12 IX IX Chuvoso, fresco ou frio
13 X X sp Nublado, fresco ou frio, sem precipitacdes
14 Xcp Nublado, fresco ou frio, com precipitacdes
15 Xl sp Fresco ou frio, ensolarado e umido, sem precipitacées
XI - —— o
16 Xlcp | Fresco ou frio, ensolarado e itmido, com precipitacdes
17 XII Xl Frio, claro e ligeiramente Umido
18 < X1 sv Muito frio, sem vento
19 X1 cv Muito frio, com vento
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A classificacdo apresentada na Tabela 2 permite identificar 13 tipos e 19 subtipos de

ETD, os que cumprem com importantes regularidades climaticas e fisico-geogréaficas
que permitem estudar o clima da regido em questdo. As variagdes contrastantes em 24
horas do complexo meteorologico séo identificadas pela ocorréncia de mudancas subitas
nos ETD nesse periodo de tempo, indicando a capacidade potencial dos processos

meteoroldgicos atuantes, para causar efeitos meteoro-tropicos a populagéao.

O clima local pode ser representado segundo os ETD atraves de um diagrama de
frequéncia anual o mensal de cada ETD, dessa forma pode ser observada claramente a
variacdo sazonal do clima local, e também o tempo predominante em qualquer época do
ano, isto e possivel de observar também em paises de pequena variabilidade climética
tais como Cuba (Lecha, 1992).

3.3.4 Dinamicas para dias sucessivos nos TC

Para realizar a analise da possivel influéncia das variacdes contrastantes dos TC, no
aumento das doencas na populacdo por DCV, se realizou um lag de 4 dias a todas as
variaveis envolvidas (TC, DCV), com o objetivo de observar a resposta biotropica na
populagéo, pois estas tendem a ter um retraso na sua manifestacdo. Posteriormente, as
DCV de cada dia (0-72 horas) foram filtradas atendendo ao valor de DCV superior a
média mais um desvio padrdo, garantindo que a amostra final esteja conformada pelos
maiores nimeros de casos de ocorréncia por DCV para dias sucessivos. Desta forma
obtém-se uma sequéncia de codigos dos TC nos 4 dias de lag (dindmica de dias
sucessivos) correspondente aos valores mais significativos de ocorréncia de DCV.

3.3.5 Ocorréncia de maximos significativos das doencas e 0s ETD

Existem vérias formas de definir os maximos didrios de uma doenga associados as
mudancas do tempo, € importante levar em conta a distribuicdo espacial da mesma pois
se ndo ha sincronismo entre 0s maximos observados em centros de salde vizinhos,
resulta dificil separar os maximos por efeitos meteoro-trépicos dos maximos por efeitos
locais ou associados ao outras causas ambientais ou socioecondmicas como a pobreza, 0
tipo de assentamento, as condic¢Oes higiénico-sanitarias, etc. Devido a auséncia de um

mapa comparativo do comportamento espacial das doencas, foi elevado o umbral dos
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maximos diarios, para assim baseados na logica estatistica, identificar os dias

associados a condi¢Ges meteoroldgicas capazes de produzir efeitos meteoro-tropicos na

populacéo.

Para determinar os maximos que podem estar associados a ocorréncia de condicbes
catalizadoras do estado do tempo podem ser aplicados dois métodos: o primeiro
consiste em aumentar progressivamente o valor do umbral utilizando o desvio padréo
como base do célculo, obtendo-se trés limiares: a média mais desvio padrdo, a média
mais dois desvios padrdes e a média mais trés desvio padrées. O segundo método
considera a ocorréncia dos maximos desde um até quatro dias consecutivos (poderiam

ser mais ou menos) porque de essa forma podem-se resolver-se varios problemas como:

e Quando os méximos ocorrem em dias consecutivos € menos provavel que seja
por influéncias locais.

e Também pode ser aplicado o método de filtrado mencionado anteriormente, ou
seja, variando o umbral diario, seletivamente, para buscar o melhor ajuste e
analisando o efeito final nos quatro dias utilizados como periodo de referéncia.

e A valoracdo dos maximos em dias consecutivos oferece diretamente a sequéncia
(cédigos) das varidveis em questdo (ETD) que originam uma dinamica

biotropica por exceléncia, que € 0 que se precisa encontrar.

Neste trabalho foi aplicado o método que considera a ocorréncia dos méaximos desde um
até quatro dias consecutivos, pois desta forma pode ser realizado uma analise mais
completo, garantindo que 0s maximos encontrados estejam associados a efeitos
meteoro-tropicos. Empregando este método poderdo ser obtidas as sequéncias o
dindmicas dos ETD correspondentes aos maximos mas significativos (superiores a
média mas um, dois ou trés desvios padrbes durante quatro dias sucessivos). Uma vez
identificadas estas sequéncias, sdo analisados na amostra original todos os casos da
doenga em questdo associados a estas, mesmo que ndo foram casos significativos, para

desta forma comprovar a influéncia o ndo dos efeitos meteoro-tropicos.
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3.3.6 Estratificacdo da DOA

Foi analisada a relacdo entre o comportamento da DOA e do indice DOA com respeito
as varidveis meteoroldgicas e as doencas durante o periodo de estudo, para isso foi
realizada uma classificacdo dependo do comportamento da DOA. Foi levando em conta

a magnitude do desvio padrdo (DP) de toda a amostra (Tabela 3).

Tabela 3. Classificacdo do comportamento da DOA atendendo a magnitude do desvio padréo
(DP).

Categorias Critérios
Hiperoxia forte Valor médio + 3DP
Hiperoxia moderada Valor médio + 2DP
Hiperoxia débil Valor médio + DP
DOA neutral Valor médio + DP
Hipdxia débil Valor médio — DP
Hip6xia moderada Valor médio — 2DP
Hipoxia forte Valor médio — 3DP

3.3.6.1 Comportamento estavel da DOA e o indice DOA

Para a andlise do comportamento estavel da DOA se realizou, assim como para os TC,
um lag de 4 dias aos valores da DOA e das doencas aqui estudadas, e posteriormente
foram filtrados para dividir as condi¢cdes de Hipdxia das de Hiperoxia. Para separar
ambas as condicdes se calculou a média da DOA para o periodo, mais € menos um
desvio padrdo, ou seja, valores acima da média mais um desvio padrdo indicam
condigBes de Hiperoxia e valores inferiores a da média menos um desvio padrdo
indicam condi¢bes de Hipoxia. Posteriormente foram analisados os dias sucessivos onde
se manteve a mesma condicdo, ou seja, condi¢bes biometeoroldgicas semelhantes e
foram estabelecidas relacbes objetivas com a ocorréncia das doencas. Para a analise foi
calculada a anomalia das doengas com respeito a média geral da mesma para cada lag,

empregando a seguinte expressao:

(valor especifico (Xi)—média geral (Xm))

Anomalia ou erro relativo= —
média geral (Xm)*100
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3.3.7 Padronizacao dos dados

Visto que o conjunto de dados (parametros meteoroldgicos, indice DOA) apresentam
unidades fisicas (escalas) diferentes, serdo normalizados com a finalidade de remover a
influéncia da localizacdo e extensdo do conjunto de dados (Munn, 1970). As unidades

fisicas do conjunto de dados sdo canceladas, tornando-as quantidades adimensionais. O
procedimento adotado para padronizacdo é calcular o desvio padrdo S, em relagdo a

média de um determinado conjunto de dados (X) e dividir por este através da seguinte

equacéo:

3.3.7.1 Coeficiente de correlacao linear de Pearson (r)

A correlacdo € uma medida da relacdo entre duas variaveis. O coeficiente de correlacdo
(r) pode variar entre -1 (correlacdo negativa perfeita) e +1 (correlacdo positiva perfeita).
Se a relagdo é direta, o coeficiente sera positivo e se a relacdo € inversa, o coeficiente
seré negativo. Um valor de r = 0 representa auséncia de correlacdo (Bunchaft e Kellner,
1999). O coeficiente de correlacdo é o resultado da divisdo da covariancia amostral de

duas variaveis X e Y, pela raiz quadrada do produto das suas variancias:

X=X -)
JIX-X2X(Y-Y)?

3.3.8 Estudo de Casos

Com o objetivo de verificar a associacao entre as internacGes hospitalares e as variaveis
meteoroldgicas, fez-se um estudo de casos, baseado nos casos em que se registraram
uma maior ocorréncia de internacdes por doencas cardiovasculares (DCV) e doencas
respiratorias em idosos (RESPI). Para isso foram empregadas as médias diarias dos
parametros meteoroldgicos, pressdo atmosférica ao nivel médio do mar (hPa),
temperatura a 2 m de altura (°C) e vento a 10 m de altura, obtidos do ERA Interim,
ECMWF (European Centre for Medium-Range Weather Forecasts), com resolucdo de
0.75x0.75 (Dee et al., 2011). Utilizando o software MATLAB estes campos foram

plotados para a anélise das condi¢des do tempo nesses dias.
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Para complementar a analise, identificando a cobertura de nuvens, sistemas frontais e
ciclones atuantes na area de interesse, foram empregadas imagens de satélite das 12 00
UTC, correspondentes aos dias dos casos escolhidos, estas foram obtidas do
CPTEC/INPE (Centro de Previsdo do Tempo e Estudos Climaticos), no canal
infravermelho quatro, do GOES 10 e GOES 12 (Geostationary Satellite Server), além
disso, sera analisado o comportamento das varidveis calculadas (ETD, TC, o DOA e

indice DOA) e meteorologicas.
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4. Resultados e discussoes

Nesta secdo serdo apresentados os resultados obtidos na presente pesquisa, exemplo de
isto é, o comportamento da densidade parcial de oxigénio (DOA) e o indice DOA,
caracteristicas dos parametros biometeorologicos, a classificacdo dos ETD, a

determinacdo dos tipos de circulagdo e também o estudo de casos significativos.

4.1 Anélise do ritmo das doencas

Segundo os registros de dados disponiveis no Sistema Unico de Satde (DATA-SUS),
para o periodo de estudo houve maior registro de doencas cardiovasculares em idosos
(DCV) com um 66 %, seguido do registro de doencas respiratrias em criangas
(RESPC) com um 26 % e doencas respiratorias em idosos RESPI com um 7 % (Figura
5).

7.1%

271 %
B DCV

B RESPC
m RESPI

Figura 5- Morbidade diaria para DCV, RESPC e RESPI no periodo de 2004 a 2013.

4.1.1 Doencas cardiovasculares

Na Figura 6 mostra-se a variacao didria das DCV no municipio de Sdo Paulo durante o
periodo 2004 a 2013, pode-se observar que estas apresentam uma ligeira variacdo
sazonal e uma fraca tendéncia crescente (linha vermelha) que indica uma taxa de
crescimento de apenas uma internacdo por ano. A linha de cor preta representa o limite
dos casos em excesso, neste caso corresponde a 60 casos por dia, calculados a partir da

média das DCV mais seu desvio padréo, a quantidade dos casos em excesso aumenta de
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forma mais evidente a partir do ano 2009 o que indica a pertinéncia e atualidade do
estudo, por se tratar de um problema novo em desenvolvimento que deve ser avaliado e

caracterizado com todos os elementos disponiveis.
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Figura 6- Morbidade diaria das DCV para o periodo de estudo, a linha preta esta associada aos

casos em excessos e a linha vermelha esta associada a tendéncia da série temporal.

Foram identificados maximos significativos de ocorréncia de DCV no periodo, por
exemplo, os anos 2005, 2008 e 2012 tiveram registros de 150, 123 e 135 casos em um
dia respectivamente. Foram detectados picos diarios muito notaveis (quando o valor
diario por internacdes € superior ao valor por excesso da doenca em questdo), que
devem ser analisados cuidadosamente, com o objetivo de descrever as caracteristicas
das condicBes meteoroldgicas existentes nesses dias. A frequéncia de ocorréncia de tais
maximos notaveis nas DCV aumentou durante o transcurso do periodo, especificamente
a partir do ano 2009 (Figura 7), indicio que poderia refletir o efeito estressante do clima

local sobre os pacientes portadores de doengas cardiovasculares.
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Dias por ano com mais de 60 DCV casos em Sao
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Figura 7— Numero de dias por ano, onde foram registrados mais de 60 casos de DCV.

Tal comportamento poderia estar dado pelo aumento do estresse por calor, resultados
similares foram obtidos em Cuba (Lecha et al., 2015). Este aspecto ja foi discutido por
cientistas no ano passado durante o congresso realizado no municipio de Brasilia e
também foi abordado por colegas de Puerto Rico, eles abordaram amplamente temas
relacionados com a ocorréncia de ondas de calor, e explicaram que o ano 2009 foi
notavel devido a ocorréncia de ondas de calor que atingirem diversas areas do planeta,
além disso foi um ano de influéncia do evento “EL NINO” e reportaram-se episodios
similares em muitas partes do mundo em aquele verdo. Desde entdo, o fendmeno esta se
repetindo com efeitos importantes sobre a ocorréncia de crises de salde associadas a

doencas cardiovasculares.

4.1.2 Doencas respiratorias em criancgas

A variacdo diaria da morbidade por doengas respiratorias em criangas (RESPC) mostra
uma variacdo sazonal bem definida (Figura 8), mas neste caso ndo se observa tendéncia
nos dados no transcurso dos anos. Os casos em excesso, calculados de forma analoga as
DCV, se corresponderam com o valor de 29 casos por dia e resultam maximos no
inverno e comeco da primavera. A quantidade dos casos em excesso aumenta de forma
muito mais evidente que a propria variagdo diaria, também a partir do ano 2009 como

ocorre com as DCV. Precisamente 0 ano 2009 foi muito quente (maximos superiores a
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35 °C) e também se caracterizou por anomalias importantes no inverno de ambos os
hemisférios, o que concorda com estudos realizados por Lecha (2015) na provincia de
Villa Clara, Cuba.

y=0.0002x + 19.066
Re=0.0005
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Figura 8- Morbidade diéria das doencas respiratorias em criancas para o periodo de estudo, a
linha preta esta associada aos casos em excessos e a linha vermelha esté associada a tendéncia
da serie.

E notavel a presenca de alguns maximos significativos, exemplo deles sdo, o dia 2 de
mar¢o de 2011 com 57 casos, e o dia 9 de abril de 2013 com 61 casos, estes maximos

tém 38 e 42 casos por encima da média da amostra respectivamente.
4.1.3 Doencas respiratorias em idosos

No caso das doencas respiratorias referentes a pessoas com mais de 65 anos (RESPI),
observa-se uma clara variacdo sazonal no periodo (Figura 9a e 9b). Os casos diarios das
RESPI manifestam um incremento de ocorréncia no comeco do inverno e depois 0s
casos vao diminuindo gradualmente até alcancar um minimo ao final do ano, ou seja, no
verdo resultados similares foram encontrados por Lecha e Llanes (1988). Isto representa
uma resposta biotropica sazonal classica descrita anteriormente por diversos estudos
biometeoroldgicos (Paldy et al., 2005).
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Figura 9a— Morbidade diaria das doengas respiratorias em idosos (a) para o periodo de estudo,
a linha preta esté associada aos casos em excessos e a linha vermelha esté associada a tendéncia
da serie.

(b) y = -TE-06x + 0.6618
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Figura 9b— Morbidade diéria das doencas respiratorias em idosos aplicando escala logaritmica
no €ixo X.

Foram identificados maximos significativos de 85 e 75 casos que ocorreram nos dias 1
de janeiro dos anos 2006 e 2008 respectivamente. Uma vez comprovado que isto nédo se
corresponde com erros na série de dados de nosso estudo, se devem analisar
detalhadamente as caracteristicas do tempo nesses dias e valorizar os possiveis fatores
desencadeantes de efeitos meteoro-tropicos significativos, especialmente porque sdo

dias do verdo, e por tanto, ndo devem estar associados a processos extratropicais.
4.1.4 Indice de preferéncia sazonal

As anomalias da ocorréncia didria das doencas antes mencionadas com respeito a sua
média geral no periodo 2004-2013, mostraram ter uma definida variagdo sazonal, o que

indica a influéncia do efeito do clima local sobre a sua ocorréncia (Figura 10).
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Figura 10— Anomalias diarias das DCV, RESPC e RESPI durante o periodo de 2004 a 2013.

Com o objetivo de destacar a preferéncia sazonal de cada doenca por separado, foi
analisado o indice de preferéncia sazonal (IPS), atendendo somente os periodos de

verdo e inverno, este indice esta dado pela seguinte expressao:

Média de casos em verio

=— - x 100
Média de casos em inverno

IPS

No caso das DCV, como pode-se observar nas Figuras 11 e 12 a ocorréncia de casos por
esta doenga apresenta um aumento em inverno com respeito a seu comportamento no
verdo. Desta forma pode-se dizer que esta doenca se manifesta preferentemente durante
0 inverno e apresenta um aumento de ocorréncia a partir do ano 2009, mantendo este

incremento até o final do periodo de estudo.
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Figura 11— Média de ocorréncia das DCV nas estacOes de verdo e inverno durante o periodo
2004-2013.
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Figura 12— indice anual de preferéncia sazonal ver#o e inverno para as DCV durante o periodo
2004-2013.

Analisando o caso da morbidade devido a RESPC, existe um comportamento mais
variado. Nos invernos do periodo compreendido entre 2004-2009 a ocorréncia de casos
de RESPC foi maior com respeito ao verdo, esta situagdo se inverteu posterior ao ano
2009, onde a ocorréncia da doenca resulta ser maior nos meses de verao (Figura 13 e

14).
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Figura 13 — Média de ocorréncia das RESPC nas estacdes de verdo e inverno durante o periodo
2004-2013.
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Figura 14— indice anual de preferéncia sazonal verdo e inverno para as RESPC durante o
periodo 2004-2013.

Para o caso das RESPI o numero de internaces devido a esta doenca apresenta um
comportamento similar durante o biénio de 2005 - 2006 e também no ano 2008 (Figura

15). No resto do periodo se observa um comportamento variado.

mVerdo Elnverno
6 -

o

18\ 1 -

©

A

?

a2

o .

]

Z 0 : . . : . . : . . :

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Anos
Figura 15— Média de ocorréncia das RESPI nas estagdes de verdo e inverno durante o periodo
2004-2013.
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Figural6— indice anual de preferéncia sazonal vero e inverno para as RESPI durante o periodo
2004 a 2013.
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4.2 Analise de correlacao dos dados

Nesta secdo serdo abordados os resultados da anélise de correlacdo entre as variaveis
meteoroldgicas de estudo (ver se¢do 3.1.1) e a morbidade devido a DCV, RESPC,
RESPI. Os coeficientes de correlagdo foram obtidos mediante o calculo das médias

mensais e trimestrais de cada variavel.

A variacdo diaria das DCV, RESPC e RESPI apresentaram valores baixos do
coeficiente de correlagdo (na sua maioria menores que 0.5, mas com nivel de
significancia p > 0,05) com respeito as variaveis envolvidas. A seguir sera descrita a

andlise da variacdo mensal e trimestral para comparar os resultados.

Na Tabela 4 sdo apresentadas as correlacdes entre as variaveis em questdo, empregando
médias mensais. Notam-se valores relativamente elevados (comparando com o0s
restantes na Tabela) dos coeficientes de correlacdo entre as DCV e os EDT (r = 0.5, p >
0.05). Esta doenga apresentou valores do coeficiente de correlagéo de 0.35 e 0.43 com
respeito a pressdo atmosférica e a temperatura maxima (Twax ) respectivamente. A
correlacdo entre morbidade por RESPC e a Tyax € 0 ETD apresentou valores dos
coeficientes de -0.24 e 0.22 respectivamente. Por outro lado as RESPC também
apresentaram um valor de correlagdo de 0.24, quando analisadas com respeito a
quantidade de oxigénio dissolvido no ar (DOA) e ao indice DOA. Embora estes valores
ndo indiqguem uma boa correlacdo, eles sdo estatisticamente significativos (p > 0.05) e

indicam uma relacdo direta ou inversa entre as variaveis.

No caso das RESPI em relagdo com a temperatura minima (Twi,) apresentaram um
valor do coeficiente de correlacdo de -0,44, indicando uma relacdo inversa entre ambas,

similares resultados foram encontrados por Lecha (1992).
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Tabela 4— Correlagdes entre as doencas e as variaveis de estudo empregando médias mensais
no periodo de estudo. Em cor vermelho as correlagBes maiores ou iguais a 0.5. O nivel de
significancia para estas correla¢des foi sempre maior que 0.05.

Variaveis
TC
ETD
DOA
Dif-DOA
T 1200Z
TMax
TMin
TVA
HR 1200Z
FF 1800z
P 1200z
Dif-P
N diaria
HR diéaria
FF diaria
RR

DCV
0,48
0,50
0,44

-0,08

-0,48

-0,43

-0,54

-0,05

-0,12

-0,65
0,35

-0,04

-0,31

-0,21

-0,60

-0,46

RESPC
0,10
0,22
0,24
0,24

-0,23
-0,24
-0,18
-0,09
0,04
-0,31
0,20
0,12
-0,21
0,09
-0,37
-0,35

RESPI

-0,18

0,34

0,37

0,14
-0,36
-0,35
-0,44
-0,37
-0,18
-0,18

0,10

0,07
-0,14
-0,22
-0,08
-0,29

*P (Pressao atmosférica), T (Temperatura), HR (Umidade relativa), FF (Velocidade do vento),
TVA (Tensdo de vapor de agua), N (nebulosidade), TC (Tipo de circulagdo), ETD (Estado do
tempo diério), Dif-DOA (Indice DOA).

Na Figura 17 apresenta-se a variacao temporal das DCV e da temperatura minima para

0 periodo 2004 - 2005. O grafico contém os dados utilizados na analise de correlagédo

empregando médias mensais. A correlacdo entre estas varidveis apresenta relacdo

inversa indicada pelo sinal negativo do coeficiente de correlacdo, o que concorda com o

encontrado na literatura (Lecha, 1992). E importante salientar que com o objetivo de

ilustrar melhor a relacdo entre as variaveis foram escolhidos para a realizacdo dos

graficos menores intervalos de tempo,

comportamento das variaveis.

desta forma é melhor

identificar

0]
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Figura 17— Série temporal da temperatura minima e das DCV empregando médias mensais. O
periodo apresentado é o biénio 2004-2205.

Na Figura 18 apresentam-se a variacdo temporal das DCV e da pressao atmosférica para
0 periodo de 2008 a 2009, também para o caso onde foram utilizadas médias mensais.
As variaveis tendem a apresentar um comportamento sazonal semelhante, em geral um

aumento da pressao se corresponde com um aumento das DCV e vice-versa.
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Figura 18— Série temporal da pressdo atmosférica e da DCV empregando médias mensais. O
periodo apresentado é o biénio 2008-2009.

Os coeficientes de correlagdo variaram entre 0,48 para os TC e 0,50 para os ETD em
relagdo as DCV. As Figuras 19 e 20 apresentam a variagdo temporal das DCV e as
variaveis calculadas TC e ETD respectivamente empregando médias mensais. Observa-
se como em geral as variaveis tendem a ter um comportamento similar durante o

periodo.
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Figura 19— Série temporal dos tipos de circulacdo (TC) e da DCV empregando médias mensais.
O periodo apresentado é 2008-2010.
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Figura 20— Série temporal do estado do tempo diario (ETD) e da DCV empregando médias
mensais. O periodo apresentado é 2007-2009.

Reproduzindo a analise anterior, mas agora empregando médias trimestrais (Tabela 5),
pode-se observar claramente como a correlacdo é muito melhor em comparacdo a
quando sdo empregadas médias mensais, resultados similares foram obtidos por Braga
et al. (1999). Verificam-se as melhores associacfes entre a morbidade por DCV e
RESPI com relagdo a pressdo atmosférica com valores de 0.85 e 0.81 respectivamente.
A correlacdo entre as DCV e a umidade relativa e os ETD também apresentaram altos
valores do coeficiente de correlacdo. Para o caso das DCV poderia se dizer que a
temperatura maxima (r = 0,64), a pressao (r = 0,85), os ETD (r = 0.82) e a DOA (r =

0,87) podem ser as variaveis que mais se relacionam com a morbidade desta doenca.
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Tabela 5- CorrelacBes entre as doencas e as variaveis de estudo empregando médias
trimensais no periodo de estudo. Marcadas em cor vermelho os coeficientes de correlacdo
maiores ou iguais a 0.5. O nivel de significancia para estas correlagdes foi sempre maior que
0.05.

Variaveis DCV RESPC RESPI
TC 0,43 0,15 0,02
ETD 0,82 0,49 0,75
DOA 0,87 0,39 0,83
Dif-DOA -0,13 0,22 0,05
T 1200Z 0,57 0,12 0,54
TMax 0,64 0,14 0,59

T Min 0,34 0,03 0,32
TVA 0,47 0,06 0,26
HR 1200Z 0,75 0,37 0,72
FF1800Z -0,19 -0,23 0,12
P 1200 Z 0,85 0,37 0,81
Dif-P -0,07 0,26 0,09

N diaria 0,79 0,31 0,77
HR diéaria 0,79 0,37 0,75
FF diaria -0,08 -0,26 0,26
RR -0,11 -0,37 -0,02

*Onde: P (Pressdo atmosférica), T (Temperatura), Hg (Umidade relativa), FF (Velocidade do
vento), TVA (Tenséo de vapor de agua), N (nebulosidade), TC (Tipo de circulagdo), ETD
(Estado do tempo diario), Dif-DOA (indice DOA).

Analisando os coeficientes de correlacdo com relagdo a umidade relativa (HR), nota-se
que as melhores correlagbes ocorrem quando sdo empregadas médias trimestrais, para
os casos referidos as DCV e as RESPI. A Figura 21 apresenta a variacdo temporal das
DCV e da HR analisando a média trimestral destas variaveis para o periodo
compreendido entre 2008-2010. Resulta interessante a notavel queda que manifestam
ambas as variaveis em fevereiro do ano 2010, este comportamento foi estudado e

também coincidiu com baixos valores de precipitacdo (média de 1,4 mm).
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Figura 21— Série temporal da umidade relativa (HR) e das DCV empregando médias
trimestrais. O periodo apresentado é 2008 - 2010.

Os resultados referentes as temperaturas maximas sdo apresentados a seguir. Nota-se

que assim como Lecha (1994) e Fernandez de Arrdyabe (2002) as correlagdes que

envolvem a temperatura possuem em geral os maiores valores de coeficientes de

correlagcdo, como é encontrado na literatura.

A Figura 22 apresenta a série temporal das DCV e a DOA para o periodo 2009 - 2011

empregando médias trimestrais. O coeficiente de correlacdo para este caso foi de 0,87, 0

que indica que a variacdo entre estas duas variaveis € no mesmo sentido (aumento de

uma esté relacionada com aumento de outra e vice-versa).
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Figura 22— Série temporal DOA e da DCV empregando médias trimestrais. O periodo

apresentado é 2009 a 2011.
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4.3 Analise da DOA e do indice DOA com relagdo as doencas cardiovasculares e
respiratdrias.

Analisando a variacdo temporal da DOA no periodo de estudo, também foi observada
uma clara variagao sazonal, com maximos no inverno (junho - setembro) e minimos no
verdo (dezembro - margo). N&o obstante, como mostra a Figura 23, existem maximos e
minimos notaveis deste parametro que podem ocorrer fora de temporada e que podem
indicar a ocorréncia de efeitos meteoro-tropicos com a capacidade potencial de afetar a

salde de grandes grupos de individuos vulneraveis as influéncias do estado do tempo.

Além disso, na mesma figura pode-se apreciar que o comportamento de cada ano é
diferente, em alguns anos se observam maximos muito notaveis da DOA, em contraste
com outros anos onde os maximos ndo chegam a ser muito elevados (inferiores a
258,1g/m3). Por exemplo, no ano 2009, um ano muito quente (5°C acima da média
dos 10 anos), e que se caracterizou pelas anomalias positivas (3,4 por acima da média

dos 10 anos) importantes durante o inverno.

Marcha diaria da DOA em Sao Paulo
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Figura 23— Série temporal da DOA. Periodo 2004-2013.

Em concordancia com o anterior, o indice DOA também apresentou uma marcada
variacdo sazonal (Figura 24) com significativos contrastes entre um dia e 0 seguinte,
isto reflete indicativos de ocorréncia de dindmica muito intensa dos sistemas sinoticos
atuantes, com a capacidade de produzir efeitos meteoro-tropicos importantes. Observa-
se que os dados sdo altamente representativos da variacdo sazonal do clima local, com

uma marcada diferenca entre o verao e o inverno.



53
Resultadaes e discussies

O indice também mostra valores bem significativos, com méaximos por Hiperoxia
superiores aos 15g/m3e minimos por Hipoxia inferiores aos -10 g/m3. Tais valores de
contraste podem justificar a ocorréncia de efeitos meteoro-tropicos massivos e diversos
entre a populacdo mais vulneravel. Foram encontrados méaximos notaveis do indice
DOA durante os meses de transicdo (ex. novembro ou abril), e isto pode estar

relacionado a que ocorrem no momento do ano onde a populacdo estd menos adaptada a

mudanca sazonal.
Marcha diaria do indice DOA para Séo Paulo
20

o

g

~

>

A

<

Q

Q

v

S -

=
£ -

200 2006 2008 2010 2012 2014
Anos

Figura 24— Série temporal do indice DOA. S&o Paulo, 2004 a 2013.

Como as respostas meteoro-patoldgicas (crises de saude) associadas a estas condi¢des
biometeoroldgicas sdo diferentes, se deve esperar um comportamento diferente das
DCV, as RESPC e as RESPI em relacdo ao indice DOA e a DOA. Baseando-se em
estudos realizados em Cuba (Lecha, 2015), pode-se dizer que as condi¢cdes de Hiperdxia
atuam em grande parte no desencadeamento das doencas respiratérias (RESPC e
RESPI), enquanto que condigdes de Hipdxia atuam como mecanismo de disparo na
ocorréncia das doencas cardiovasculares (DCV). Na Figura 25 é apresentado o0 numero
de casos registrados de DCV e o indice DOA, neste caso os maiores valores de
ocorréncia das DCV estdo associados aos maiores contrastes negativos do indice DOA
(-10 a -8), ou seja, a condicdes de Hipdxia.
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Figura 25— Relag&o entre a ocorréncia das DCV e o indice DOA. Periodo 2004 - 2013.

Na Figura 26 ¢é analisado o comportamento das RESPC e sua relagdo com o indice DOA
durante o periodo de estudo, neste caso acontece o0 contrario que para as DCV. A
ocorréncia desta doenca esta associada a condi¢des de Hiperdxia, ou seja, significativos

contrastes (positivos) do indice DOA.
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Figura 26— Relacdo entre a ocorréncia das RESPC e o indice DOA. Séo Paulo, 2004 a
2013.

Por outro lado as RESPI apresentaram um comportamento bem homogéneo ao longo do
periodo para ambas as condicGes, Hiperoxia e Hipoxia (Figura 27), isto pode estar
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relacionado com o fato de que nos dados de doencas respiratorias predominam 0s casos
de gripe, catarro comum, e outras infecciones respiratérias agudas (lIras), desta forma as
condicBes do tempo podem contribuir a existéncia de um surto sazonal de Iras, mas uma
Vez que aparecem 0S primeiros casos, sua propagacgao tem pouco a ver com o estado do
tempo e sim com fatores sociais, higiénico-sanitarios, entre outros, que influem na
propagacdo deste tipo de doengas (Lecha, 2007). Este resultado concorda com o obtido
por Lecha et al. (1994) e Fernandez de Arrdyabe (2008).

As lIras aparecem em grandes surtos, intimamente relacionados com a presenca de
episodios de contaminagdo atmosférica. O municipio de Séo Paulo por sua condi¢do
de mega cidade é possivel encontrar situagdes onde podem ocorrer maximos notaveis
associados a poluicdo atmosférica; de modo que os maximos podem ou ndo estar

associados a mudancas bruscas do indice DOA.
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Figura 27— Relacéo entre a ocorréncia das RESPI e o indice DOA. Periodo 2004 -
2013.

A Figura 28 apresenta a frequéncia de ocorréncia de valores contrastantes do indice
DOA para junho de 2008. Lembre-se que ap6s 2009 houve um disparo nos surtos das
DCV, desta forma junho de 2008 poderd ser um exemplo das condi¢cdes antes deste
sucesso. Foram observados dias tipicos do inverno com condi¢bes de Hiperoxia
apresentando contrastes do indice DOA maiores que 2 g/m?3, e de eles 3 dias mostram
a ocorréncia de efeitos meteoro-trépicos por frio, com contrastes maiores a 4 g/m?3.

Além disso, tem-se a ocorréncia de um caso notavel, o dia 16 de junho, com um
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contraste por Hiperdxia que alcangou o valor de 15 g/m3, neste més os contrastes
oscilaram em torno dos + 5 g/m3 (Figura 29), é por isso que este maximo resulta tdo
notavel, e pode estar relacionado com a influéncia de uma intensa massa de ar frio que
afetou o municipio neste dia. Mais frequentes foram os dias com condi¢des de Hipoxia
significativa, destacando 9 dias com valores inferiores a —2 g/m?3, e de eles, 4 dias por
embaixo dos —4 g/m?3. Assim pode se dizer que no més em questdo ocorreram varias
condicBes contrastantes do estado do tempo tanto por condi¢fes de Hiperdxia como por

condigdes de Hipoxia.
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Figura 28— Histograma de frequéncia do indice DOA durante junho de 2008. Os circulos
vermelhos indicam os eventos mais contrastantes no més em questao.

Na seguinte Figura 29 apresenta-se a variacdo didria do indice DOA para 0 més de
junho, podem ser observados varios picos significativos os que podem estar associados
a influéncia de sistemas extratropicais que ocorreram nesse periodo, especialmente o

que afetou a regido durante os dias 14 a 16 de junho de 2008.
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Figura 29— Variagdo temporal do indice DOA, para junho de 2008.

Por outro lado na Figura 30 é apresentada a marcha diaria das doencas cardiovasculares
e respiratorias, as que também mostram valores de ocorréncia acima da média durante o
més. As DCV apresentaram um maior numero de casos com respeito as RESP, e
também é observado o que parece ser um ciclo de aproximadamente 7 dias, podendo

estar associada a influencia de frentes frias.
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Figura 30— Série temporal da ocorréncia diaria por DCV, RESPC e RESPI para junho de 2008.
A linha horizontal amarela, vermelha e azul indica o valor médio para as RESPI, RESPC e
DCV respectivamente para todos os junhos do periodo 2004 a 2013 no municipio de S&o Paulo.

Analisando a relacdo entre a ocorréncia diaria das doencas (DCV e RESPC) e o indice
DOA para junho de 2008 (Figura 31) nota-se a presenca da classica reapresentacdo em

forma de U, que indica que o maior nimero de casos de ocorréncia das doengas estdo
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associados a marcados contrastastes (extremos do grafico) do indice DOA, sejam
positivos ou negativos. O padrdo de U é evidente em ambos os casos (DCV e RESPC),
sendo mais representativo nas RESPC que nas DCV, desta forma as doengas aumentam
qguando aumenta o valor do indice DOA, lembre-se que aumentos positivos estdo
associados a condigdes de Hiperdxia, entanto aumentos negativos associam-se a

condigdes de Hipoxia.
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Figura 31— Relacéo entre a ocorréncia diaria das RESPC com respeito ao valor do indice DOA.
Sdo Paulo, 2008.

No grafico de anomalias das DCV e RESPC com respeito ao indice DOA (Figura 32)
nota-se que a resposta biotropica também é evidente. Em condi¢Ges de Hipdxia
atmosférica se podem observar como ambas as doencas apresentam anomalias positivas
que aumentam a medida que € maior o contraste negativo do indice DOA, neste caso as
DCV apresentam sob condi¢fes de Hipdxia maiores anomalias positivas em relagdo as
RESPC. Durante a influéncia de condi¢Bes de Hiperoxia é menor a resposta biotropica

no caso das DCV, entanto as RESPC apresentaram maiores anomalias positivas.
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Figura 32— Relagdo entre as anomalias diarias das RESPC com respeito ao valor do indice
DOA para junho de 2008.
Segundo o discutido anteriormente, resulta evidente a existéncia de uma resposta
meteoro-trépica por parte das doencas, mesmo que seja mais representativa em uma que
em outra. Através de diagramas 3D que relacionem o comportamento das varidveis de
interesse podera ser abordado este assunto com maior clareza. Os diagramas (Figura 33

e 34) reapresentam claramente a situacdo discutida anteriormente.

Figura 33— Reapresentacdo em 3D entre as anomalias diarias por DCV com respeito ao valor
do indice DOA e a DOA. Séao Paulo, 2008.
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Figura 34— Reapresentacdo em 3D entre as anomalias didrias das RESPC com respeito ao valor
do indice DOA e a DOA. Sao Paulo, 2008.

Observam-se como as doencas cardiovasculares (DCV) aumentam notavelmente sob
condicdes de Hipoxia dentro de valores elevados da DOA (Figura 33), ou seja, uma
mudanca de frio para calor ou de alta pressdo a baixa pressdo no inverno, por exemplo.
Pode-se associar a mudancas da massa do ar continental, o qual estaria influenciado por

uma situacdo sinotica dada com circulacdo predominante do Sul.

No caso das RESPC, estas sdo muito sensiveis as condi¢bes de Hiperdxia, e isto ocorre
tanto para elevados como para baixos valores da DOA (Figura 34), exemplo disto so,

situacdes de alta ou baixa pressdo atmosférica, ou na presenca de inversdes térmicas.

4.4 Caracteristica geral dos parametros biometeorologicos utilizados

Neste item sdo apresentados o0s resultados das analises do comportamento dos

parametros meteoroldgicos selecionados.

A temperatura (T) e a tensdo de vapor de agua (TVA) tém comportamentos que
concordam com a ocorréncia de surtos sazonais de DCV, RESPC e RESPI. Na Figura
35 pode ser observado como estas varidveis apresentam uma marcada variacao sazonal,

com valores extremos de interesse, indicativos de intenso estresse por calor (maximas
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superiores a 35 °C) além de intenso estresse por frio (minimas inferiores a 10 °C), com

a capacidade em ambos os casos de provocar a ocorréncia de significativos efeitos
meteoro-tropicos. As temperaturas maximas e minimas diarias durante o periodo e
estudo sdo apresentadas na Figura 36, ressaltando de igual forma sua marcada variagéo

sazonal.
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Figura 35— Reapresentacdo diaria da temperatura (T) e a tenséo de vapor de dgua (TVA) as
1200 Z durante o periodo 2004 a 2013.
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Figura 36— Reapresentacao diaria da temperatura minima (Ty) e maxima (Tvax). S@o Paulo,
2004 a 2013.

Pela relacéo estabelecida na formula de Clapeyron-Mendeleiev, altas temperaturas estao
associadas a condicfes de Hipdxia e baixas temperaturas a condi¢cGes de Hiperoxia

(Figura 37), entanto com a umidade relativa (HR) sucede o contréario (Figura 38).
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Figura 37— Reapresentacdo diaria da temperatura minima (Ty;), maxima (Tva), €as1200 Z (T)
com respeito ao valor do indice DOA. Sao Paulo, 2004 a 2013.

212z ¢ Diaria

100

HR(%)

=~
S

]
=]

1}
-10a-8 8a6 6a4 -4a-2 -2a2 2a4 4a6 6a8 8a10 >10

indice DOA (g/m?)

Figura 38— Representagdo diaria da umidade relativa (HR) as 1200 Z e diaria com respeito ao
valor do indice DOA. Séo Paulo, 2004 a 2013.

O indice DOA ¢ determinado pela temperatura, entdo é importante estudar o tipo de
massa de ar atuante, sendo importante estabelecer a diferenca entre a massa de ar

tropical ou extratropical.

Analisando o caso da pressdo atmosférica, pode se dizer que as mudancas de pressdo em
24 horas estdo muito relacionadas com o indice DOA (Figura 39). Pode ser observado
como marcadas mudancas nos valores de pressdo também se correspondem com altos
contrastes do indice DOA, especificamente contrastes negativos de pressdo estdo
associados a condicdes de Hipdxia e contrastes positivos associam-se a condi¢fes de

Hiperodxia.
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Figura 39— Diferenca de pressdo atmosférica em 24 horas (ontem-hoje) com respeito ao valor
do indice DOA. Os dados de pressdo correspondem ao horario das 1200 Z, durante o periodo
2004 a 2013.

Também o comportamento da pressdo determina as caracteristicas da DOA e entdo
pode-se determinar o tipo de condicdo de Hiperdxia ou HipoOxia, ja seja barométrica,
térmica ou composta. Quando o indice DOA estd determinado pela pressdo, resulta
imprescindivel analisar o tipo de situacdo sindtica atuante, procurando as tipicas
influéncias ciclonicas ou anticiclonicas, segundo seja o caso, acompanhadas de

condicdes de tempo ruim o bom respectivamente.

4.5 Analises do estado do tempo diario (ETD)

Os efeitos meteoro-trdpicos significativos com a capacidade para afetar a fisiologia de
grandes grupos de pessoas vulneraveis, s6 ocorrem quando existem mudancas
contrastantes das condi¢cdes meteoroldgicas. Desta forma se deve fazer uma analise dos

processos meteoroldgicos presentes nos casos extremos de ocorréncias das doencas.

Para 0 municipio de S&o Paulo foram encontrados 18 tipos ou codigos que
correspondem a cada ETD (ver significado dos codigos na secdo 3.3.3). Na figura 40
pode ser observado que os tipos 1 e 2 correspondentes a dias muito quentes e muito
umidos com e sem vento (detalhes Tabela 2), ndo sdo observados devido a dois fatores
geograficos muito importantes na formacdo do clima do municipio de S&o Paulo, a
distdncia a costa (efeito da continentalidade) e a altitude. Isto faz com que a umidade

relativa (HR) média diaria apresente a maioria do tempo valores inferior a 80 %. Por
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outro lado os dias chuvosos, especialmente frios e muito frios foram mais frequentes

(tipo 12), e isto pode ter uma influéncia sobre a satde da populacao local.
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Figura 40— Histograma de frequéncia dos estados de tempo diario (ETD), para o periodo 2004

a 2013.

No. Observacdes

As Figuras 41 e 42 ilustram a frequéncia de ocorréncia dos ETD atuantes nos dias com
maximos de ocorréncia das DCV (>60 casos) e RESPI (>8casos), estas doenc¢as foram
as de melhor correlacdo com os ETD. Observa-se que a ocorréncia de maximos nas
DCV estdo associadas a varios tipos de ETD, nos quais ressaltam os codigos 18, 12 e 14
com maior frequéncia de ocorréncia. Por outro lado a ocorréncia de méximos
associados as RESPI estdo associados @ ETD mais especificos como séo os tipos 11, 12
e 14. Ambas as doencas parecem estar relacionadas com ETD do tipo 12 e 14, pois a

frequéncia destes € alta para ambos os casos.
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Figura 41 — Estrutura diaria dos estados do tempo diario (ETD) para os dias em que foram
registrados maximos das DCV no periodo (>60 casos) para um total de 49 dias. Sdo Paulo, 2004
a 2013.
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Figura 42— Estrutura diaria dos estados do tempo diario (ETD) para os maximos das RESPI (>8

casos) para um total de 21 dias. Sdo Paulo, 2004 a 2013.

4.5.1 Os contrastes em 24 horas dos ETD e seus efeitos sobre a satde humana.

As mudangas contrastantes do tempo se produzem pela ocorréncia de extremos na

variabilidade em 24 horas do complexo meteoroldgico. O problema esta em determinar
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os elementos meteoroldgicos que serdo utilizados como representativos de todo o

complexo (Chugaev, 1991; Bltieva et al., 1984).

Tendo definido os critérios de classificacdo dos ETD (secdo 3.2.3), Butieva et al. (1984)
realizou uma matriz de correlacdo entre os distintos tipos e subtipos que conformam a
classificacdo dos ETD atendendo a sua diferenca em 24 horas, ou seja, se calcula o
modulo da diferenca em 24 horas do ETD (hoje-ontem) e o resultado se classifica
mediante uma escala de cores dependendo do nivel de contraste. A Tabela 7 é uma
adaptacdo desta matriz de correlacdo, levando em conta os tipos de ETD observados no

municipio de S&o Paulo.

Tabela 7. Contrastes dos ETD observados no municipio de Sdo Paulo durante o periodo 2004 -

2013.
ETD ETD correspondente ao dia atual (Hoje)
(Ontem) "y T35 T3 [4 [5 [6 |7 |8 [9 [10]11[12]13]14[15[16]17[18
1 0 &E 2 | 3 |4 [ESHEGHEIEANES
2 1 0 1 20 '3 4 [ESHIEGRIFTNIES
3 2 | 0 112 ]3 |4 BN 8
4 3 2 1 0|1 2 |3 |4 [EBSHIOEIEAIES
5 4 3 2 1l 0 il 2 13 |4 IS 6l | 5788
6 S 3 2 3 0 |k 2 3 |4 52 Lo 57 8
7 ON|iS 4 SHIRZNIETN 0 |BE 2 |3 4 [SHIIGHIRERIES
8 Tl |6 ol 4 | 3 2 |1 1|0 s I |2 3 |14 |5 e |7 |8
9 Sal| &7 onlESa| 4 3|72 0 |EE 2 |13 |4 o | Lo | &7 8
10 8 noEss 4 |3 |2 |1 (0 1l 2 |3 4 [|ISEloNIEraIE
1 SSRGS N 4 | 3 2 |X 0 a & 2 3 |4 I 6 |7
SRZAIEGNNESH] 4 3 |2 : 0 gt 2 3 |4 S: |6
13 SHIEZAIEONIESE 4 | 3 2 |1 0 3 | 2 13 4 |5
SHISTN 65| 4 3 2.3 0 1 2 3 |4
SN &6 SHI] 4 3 2 1 0 3 & 2 |3
SHIIZH oIS 4 3 2 20 | 0 i 2
822 GRIIOM| 4 3 v | | 0 1
G AT SR B 4 3 2 1 0
Leyenda:
Sem contraste
Pouco contrastante
Contrastante

Muito contrastante

No municipio de Séo Paulo no periodo compreendido entre 2004 - 2013, os invernos se
caracterizaram pela influéncia de sistemas sindticos extratropicais, que se alternaram

com condigOes tropicais. A instabilidade nos tipos de inverno pode provocar a
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predisposicdo na populacédo local a ocorréncia de frequentes reacfes meteoro-tropicas,

(Marengo e Espinoza, 2015; Espinoza et al., 2011).

O comportamento didrio dos ETD no municipio de S&o Paulo para o biénio 2007 - 2008
(escolhido a forma de apresentacdo pela boa correlacdo obtida entre os ETD e as
doencas) mostra claramente o cdmbio sazonal caracteristico do clima local, mas também
sdo notaveis diferencas em 24 horas que identificam a ocorréncia de alguns ETD muito

contrastantes (Figura 43).
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Figura 43— Variacdo temporal dos Estados do tempo diario (ETD) no municipio de S&o Paulo

no biénio 2007 - 2008. O circulo vermelho indica um caso de ETD muito contrastante por ser

um dia quente em um contexto invernal, os circulos azuis indicam exemplos de dias frescos ou
frios durante o veré&o.

A estrutura diaria dos ETD em ambos os anos permite visualizar a ocorréncia de dias
evidentemente contrastantes ou fora do contexto meteoroldgico, ou seja, ETD
caracteristicos do verdo que se apresentam no inverno e vice-versa. Um marcado
contraste em 24 horas é capaz de produzir efeitos meteoro-tropicos especificos entre a

populacdo local, como surtos de gripe, pneumonia e infarto do miocardio (Lecha, 1998).

Como se observa na Figura 44 (a), na distribuicdo anual do contraste em 24 horas dos
ETD predominam os dias com pouco contraste com um 39 %, os dias sem contraste
representam o 33 % da amostra total para o biénio, entanto que 0s casos contrastantes e

muito contrastantes representam menos do 23 % e do 5 % da amostra respectivamente.
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Figura 44— Grau de contraste dos ETD (a) e frequéncia de ocorréncia (%) por més dos ETD
contrastantes e muito contrastantes (b) para o biénio 2007 a 2008.

A frequéncia de ETD contrastantes e muito contrastantes (Figura 44b) apresenta valores
minimos que sdo claramente visiveis nos meses de inverno com menos de 15 % de
ocorréncia para estes meses. Nota-se que a maior frequéncia de ocorréncia de ETD
muito contrastantes se da no més de outubro com um 27 %, o0 que pode estar
relacionado ao fato de que este més considera-se um més de transicao entre a estacao
inverno e verdo. Por outro lado nos meses de verdo também foram observados altos
valores porcentuais, que indicam os frequentes cambios contrastantes dos ETD que

ocorreram neste periodo.

4.5.2 Relacédo entre os Estados de Tempo Diério e as doencas

Quando calculadas a taxa de ocorréncia diaria das distintas doencas aqui estudadas com
relacdo ao grau de contraste que se produze em 24 horas dos ETD se obtém resultados
interessantes. Na Figura 45 (a) pode ser observado como as doencas analisadas
excetuando as RESPI, apresentaram nos dias com ETD contrastantes e muito
contrastantes taxas de ocorréncia acima de 30 internagdes por dia. A taxa de ocorréncia
das doencas cardiovasculares alcanga mais de 80 casos por dia para os dias com ETD
muito contrastantes e contrastantes. No caso dos ETD muito contrastantes a influéncia
nas DCV foi maior com 45 internagdes por dia cada vez que este tipo de ETD se

apresentou (Figura 45 b).
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Figura 45— (a) Taxa de ocorréncia diaria das DCV, RESPC e RESPI com rela¢do ao grau de contraste em
24 horas dos ETD. Em (b) nimero de internacdes por DCV associados a contrastes dos ETD. O periodo € o
biénio 2007 a 2008.

Por outro lado analisando os tipos de ETD e sua possivel influéncia na ocorréncia das
doencas (Figura 46), pode-se dizer que o tipo 7 (nublado quente, com precipitacGes), 13
(nublado, fresco ou frio, sem precipitaces) e 15 (fresco ou frio, ensolarado e umido,
sem precipitacdes) sdo os de maior influéncia na ocorréncia das doengas. Os maximos
de ocorréncia das RESPC e as RESPI parecem estar associados a ETD de tipo 7. Por

outro lado é evidente como o ETD tipo 15 estd associado ao méximo de ocorréncia de
DCV. (Figura 46)
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Figura 46— Associacdo entre a ocorréncia diaria das doencgas (DCV, RESPC e RESPI) e os

ETD observados no municipio de Sao Paulo, no biénio 2007 a 2008.
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4.6 Analises dos tipos de circulacédo (TC)

Seguindo a metodologia apresentada na secdo 3.2.2 tem-se que a classificagdo do tipo
de circulacdo para a regido de estudo foi realizada levando em conta os dois tipos basico
de transporte (Tabela 2), transporte meridional (norte e sul) e longitudinal (leste e
oeste). Na Figura 47 mostrasse 0 numero de casos de ocorréncia dos distintos tipos de
circulagéo para o periodo escolhido, lembre-se que a disponibilidade das cartas sinoticas
foi limitada entre os anos 2004-2006 pelo que a amostra e consequentemente este
analise, compreendera somente o periodo 2007 - 2013.
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Figura 47— Casos de ocorréncia de tipos de circulacdo Norte, Sul, Leste, Oeste e Variavel no
municipio de Sdo Paulo, para o periodo 2007 a 2013.

Na figura 48 podem ser observadas as frequéncias de ocorréncia para cada tipo de
circulacéo e resulta evidente a marcada influéncia de circulagdes do setor Sul (S), Leste
(L) e Norte (N), que predominam durante todo o periodo. Com menor frequéncia podem
ser observadas circulagbes com componentes variaveis e do setor oeste (O).
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Figura 48— Frequéncias de ocorréncia de tipos de circulagdo Norte, Sul, Este, Oeste e Variavel
no municipio de S&o Paulo, 2007 a 2013.

De modo geral pode-se dizer que a circulagdo do setor Sul é representativa da influéncia
dos sistemas extratropicais mais frequentes no inverno; enquanto o fluxo do setor Norte
reflete as influéncias tropicais. Finalmente as componentes do setor Leste e Oeste,
indicam a influéncia maritima e as influéncias continentais sobre o0 municipio de Sao
Paulo respectivamente, sendo as calmarias uma condi¢cdo mais representativa dos efeitos

locais.

4.6.1 Dindmica dos TC em dias sucessivos para o periodo de 2007 a 2013.

Para analisar a dindmica sucessiva dos sistemas meteoroldgicos que originam os efeitos
meteoro-trépicos na populacdo, € analisado o comportamento dos TC em uma sequéncia
de quatro dias e assim s@o obtidas as estruturas mais frequentes da sua dindmica de

cambio.

Para encontrar a possivel relagdo com a ocorréncia das doencas foi plotado o nimero de
casos de ocorréncia de DCV maiores a 60 por meses durante todo o periodo para dias
isolados (Figuras 49), e para dois (Figura 50), trés (Figura 51) e quatro dias (Figura 52)
sucessivos. Pode se observar como para todos 0s casos, a ocorréncia € maior nos meses
de inverno e apds a populacdo se adapta aos contrastes do tempo invernal, as crises
diminuem em setembro. Tais comportamentos se correspondem com 0 processo de

adaptacdo/néo adaptacéo sazonal da populacéo local.
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Por outro lado a andlise de sequéncia de dias consecutivos com mais de 60 casos
diérios, indica que a ocorréncia maxima desce progressivamente de um dia isolado (ex,
52 casos em junho) para dois, trés e quatro dias consecutivos, neste Ultimo caso com um
méaximo de apenas 4 casos no més de julho, o que se corresponderia com a influéncia
dos efeitos meteoro-tropicos mais severos. Além disso, também é interessante o
comportamento observado para 0 minimo durante 0 més setembro em todos os graficos.
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Figura 49— NUmero de casos mensais com mais de 60 internacdes por DCV em dias isolados
no municipio de Sao Paulo para o periodo 2007 a 2013.
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Figura 50— NUmero de casos mensais com mais de 60 internacdes por DCV para 2 dias
sucessivos no municipio de Sao Paulo para o periodo 2007 a 2013.
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Figura 51— NUmero de casos mensais com mais de 60 internacdes por DCV para 3 dias
sucessivos no municipio de Séo Paulo para o periodo 2007 a 2013.
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Figura 52— NUmero de casos mensais com mais de 60 internacdes por DCV para 4 dias
sucessivos no municipio de S&o Paulo para o periodo 2007 a 2013.

Analisando as dinamicas (sequéncias de codigos) dos TC associadas a ocorréncia de
mais de 60 casos registrados por DCV durante trés e quatro dias sucessivos, obtém-se
qgue em ambos 0s casos a sequéncia de TC com maior frequéncia de ocorréncia foi a 3-
2-1 (sector Leste, Sul e Oeste), esta se corresponde com a influéncia dos sistemas
extratropicais que atingem em S&o Paulo. Nas regifes subtropicais quando o0s
anticiclones polares avangam para latitudes menores, isto pode constituir um elemento

disparador de crises de saude.
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4.7 Ocorréncias de maximos diarios das doencas associados as mudancas dos ETD

Seguindo o procedimento discutido na se¢do 3.2.4, foram obtidas as sequéncias de ETD
de maior impacto meteoro-tropico na ocorréncia de casos de DCV na populacgéo (Tabela
8), lembre-se que cada sequéncia descreve 0 comportamento do tempo durante 4 dias
sucessivos, e que o0 corpo humano pode experimentar mudancas a partir das
modificagdes do estado do tempo nesses dias. Nesta pesquisa foi estudada somente a
relacdo entre os ETD e as DCV, pois esta doenca apresentou a maior frequéncia de

ocorréncia no periodo de estudo e desta forma a analise poderia ser mais representativo.

Tabela 8. Sequéncia de ETD na ocorréncia de dias sucessivos por DCV no municipio de Sdo
Paulo para o periodo 2004 a 2013.

Sequéncias de ETD
6-14-12-18
17-17-17-7
17-17-3-14
12-11-13-7
14-14-13-11
13-14-14-11
6-14-18-12

4.8 Analise do comportamento diario da DOA e o indice DOA com relacdo as

variaveis meteoroldgicas e as doencas.

Nos estudos biometeoroldgicos sempre resulta complexo o trabalho estatistico para
associar o comportamento das variaveis meteoroldgicas e a ocorréncia de crises de
salde para uma area determinada. Primeiramente serd analisado o0 comportamento
diario da DOA com as varidveis meteoroldgicas aqui estudadas e as doencas envolvidas
durante o periodo 2004-2013. Para isto se estratifica 0 comportamento da DOA em
varias categorias, atendendo a magnitude do desvio padrdo (DP) para a amostra (Tabela
3).

O comportamento das variaveis meteoroldgicas comparadas com o0s valores
estratificados do DOA (Figura 55) apresentou os resultados esperados. Como se mostra
na combinagdo grafica, as temperaturas extremas diarias do ar e a tensdo de vapor de
agua (TVA) medidas as 12 00 UTC (09:00 HL) aumentam progressivamente desde
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condicdes de Hiperoxia forte até condicbes de Hipdxia moderada, porém com a

umidade relativa acontece o contrario.
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Figura 55— (a) Comportamento diério da temperatura maxima, minima em relacdo com os
critérios da DOA. Em (b) apresenta-se a tensdo de vapor de dgua e a umidade relativa também
em relacdo com os critérios da DOA.

A nebulosidade média diaria (N) aumenta ligeiramente para valores extremos do DOA,

mas as diferencas ndo sao significativas, porém a velocidade do vento diaria aumenta

significativamente na regido dos valores extremos da DOA (Figura 56). Por outro lado a

precipitacdo parece estar relacionada com condic¢des de Hipdxia atmosférica.
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Figura 56— (a) Comportamento diario da nebulosidade diéria, a velocidade do vento, e (b) a
precipitacdo em relacdo com os critérios da DOA.

Em relagdo ao comportamento médio das doengas compreendidas nas diferentes

categorias estratificadas do DOA, pode-se dizer que as RESPI sdo mais frequentes nos

intervalos proximos do neutro (Figura 57). Com respeito as doencas RESPC, se observa

um aumento ligeiro dirigido a regido sob condic¢Bes de Hipoxia. Por outro lado as DCV

ndo apresentam uma tendéncia significativa, exceto sob condi¢des de Hipdxia moderada

onde é observado o maximo valor de ocorréncia diaria.
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Figura 57— (a) Comportamento diario das DCV em relagdo com os critérios da DOA. Em (b)
apresentam-se as RESPC e as RESPI também em relacdo com os critérios da DOA.

A relacdo entre os tipos de circulacdo (TC) influentes e os critérios da DOA apresenta-
se na Figura 58. Nota-se que a distribuicdo dos TC muda de acordo com a dire¢do do
vento dominante de Sul a Leste e depois a Norte na mesma medida que os valores da
DOA passam de condicGes de Hiperoxia a neutras e depois a Hipoxia, indicando que as
condicdes de Hiperodxia sdo predominantes nos meses do inverno (vento predominante
soprando do setor Sul) e as de Hipdxia no verdo (vento predominante soprando do setor
Norte). O TC “Leste” reflete uma influéncia maritima (maiormente na transi¢do de
inverno a verdo), ele aparece como um TC de transicdo sazonal e de variacdo diaria,
atuando como fator determinante na internacdo nos hospitais por condi¢bes de

Hiperoxia.

Uma caracteristica interessante € que as condi¢fes moderadas ou fortes de Hipoxia
como de Hiperoxia tém uma frequéncia de ocorréncia similar no periodo de estudo com
um 51 % e 49 % respectivamente. Ratificando a variacdo sazonal que presentam as

variacOes parcial da densidade de oxigénio do ar ao longo do periodo para 0 municipio

de Séo Paulo.
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Figura 58-Relacdo entre e os tipos de TC influentes e os critérios da DOA no municipio de Sdo
Paulo.

A continuacgdo sera analisada assim como para 0 DOA o comportamento do indice DOA
com as varidveis meteorolédgicas e doencas envolvidas neste estudo. Na figura 59
apresenta-se a relacdo do indice DOA com as temperaturas extremas diarias (Twm, Twax)-
O comportamento da Tyax mantém o mesmo padrdo que no caso da DOA, mostrando
um aumento progressivo dirigido a regido de maior contraste negativo do indice. Porém
as temperaturas minimas diminuem a medida que se aproximam aos extremos dos
indice DOA. Enguanto isso a tensdo de vapor de agua (TVA) mostra uma ligeira
tendéncia crescente dirigida aos valores de maior contraste negativo do indice,
acontecendo o contrario com a umidade relativa média diaria (HR). Quando a
quantidade de vapor de dgua aumenta na atmosfera o volumem de oxigénio ocupado
também aumenta e devido a este processo sao geradas condicdes criticas de Hipoxia o
que incrementa o numero de atendimento e internacdes por doencas cardiovasculares e

respiratorias.
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Figura 50— (a) Comportamento diério da temperatura maxima e minima em relag&o ao indice
DOA. Em (b) tensdo de vapor de agua e umidade relativa também em relacdo ao indice DOA.
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Similar ao caso da DOA, a nebulosidade associada aos diferentes intervalos do indice
DOA quase ndo muda, mas a velocidade do vento média diéria aumenta rapidamente
para ambos os extremos do indice DOA (Figura 51). Por outro lado pode-se dizer que a
precipitacdo didria (RR), embora seja pouca, apresenta maiores valores para contrastes
positivos do indice DOA.
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Figura 51— (a) Comportamento diéario da nebulosidade diaria (N), velocidade do vento (FF) em
relacdo ao indice DOA. Em (b) apresenta-se a precipitacdo (RR) também em relacdo ao indice
DOA.

O comportamento das diferentes doencas segue sendo o elemento mais destacado. No
caso do indice DOA assim como para 0 DOA, o comportamento das RESPI e as
RESPC ndo teve um relacionamento significativo com o indice, mantendo um
comportamento bem homogéneo sob qualquer tipo de contraste do indice. Porém as
DCV apresentaram um evidente aumento dirigido as condi¢cdes de Hipoxia, em regides

de contrastes negativos do indice DOA (Figura 52).
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Figura 52— (a) Comportamento diario das DCV em relacdo ao indice DOA. Em (b) as RESPI e
as RESPC também em relagdo com o indice DOA.
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Com o objetivo de avaliar a génesis dos contrastes do indice DOA por Hipdxia ou

Hiperoxia é importante analisar a relacéo entre o indice DOA e os TC influentes.

Segundo a Figura 53 pode-se dizer que os contrastes do indice DOA associados a
condicGes de Hiperoxia se associam principalmente & influencia do TC “Sul”, sendo um
padrdo tipico de inverno. Enquanto os contrastes tornam-se neutros ou vao as condigdes
de Hipoxia, também aumenta gradualmente a frequéncia dos TC do setor “Leste ¢
Norte”, estes setores sdo caracteristicos da influéncia maritima e do interior do
continente respectivamente. Quando o vento sopra do interior do continente tem
caracteristicas mais quentes e secas, esta condicdo predomina durante 0 verdo e se

associa aos contrastes do indice por condigdes de Hipoxia.
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Figura 53— Relacéo entre o indice DOA e os tipos de TC influentes no municipio de
Séo Paulo.
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4.9 Analises estatisticas complementares

Nesta secdo serd avaliado o comportamento das variaveis meteorolégicas com respeito
as doencas durante varios dias sucessivos. A influéncia do estado do tempo sobre a
salde humana depende da intensidade e a duracdo do impacto meteoro-trépico.
Anteriormente similar anélise foi realizada para toda a amostra, mas agora serdo levadas
em conta os subintervalos estabelecidos na se¢do anterior para a DOA e do indice DOA,

sendo escolhidos os que poderiam ser 0s de maior impacto meteoro-tropico.

4.9.1 Condigdes de Hipdxia moderada ou forte

Foram escolhidos os dias sob condi¢fes de Hipdxia forte e moderada com contrastes do
indice DOA < —6 g/m3. E notavel o aumento do nivel de significancia estatistica das
correlagbes entre as variaveis em estes dia com respeito aos resultados de correlagdo
obtidos anteriormente, sendo representativo o caso das DCV que apresentaram

coeficientes de correlagdo superiores ou inferiores a + 0.40 (Tabela 9).
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Tabela 9. Coeficientes de correlacdo linear entre as doengas e os elementos meteoroldgicos
correspondentes a valores do indice DOA menores a -6 g/m3. Em cor vermelho as correlagGes
maiores ou iguais a 0.5. O nivel de significancia para estas correlagdes foi sempre maior que
0.05.

Variaveis Médias Dev.Pad. TC | ETD | DCV | RESPC | RESPI
TC - - 1,00 | 0,06 |-0,08 | -0,17 | -0,22
ETD - - 0,06 11,00 | 0,36 | 0,24 | -0,01

DOA 1200z 244,60 3,66 -0,08 | 0,61 | 0,42 | 0,34 | 0,06
Dif-DOA -7,53 1,56 0,2 | 001 |-0,20 | -0,24 | 0,06
T 1200z 25,60 2,83 -0,03 |-0,54 |-0,34 | -0,35 | -0,06

Tmax 28,27 2,82 -0,12 |-0,51 |-0,36 | -0,38 | -0,04
Tmin 14,34 3,03 0,31 |-0,54 |-0,41 | -0,38 | 0,07

TVA 12002 23,06 4,42 0,21 -0,61 |-0,47  -0,32 | 0,00

HR 1200 Z 54,08 7,90 0,36 ' -0,06 |-0,15 | 0,00 | 0,07

FF 1800 Z 0,58 1,83 0,21 | 0,11 | 0,15 | 0,18 0,07

Pnm 1200 zZ 930,12 3,19 -0,13 | 0,28 | 0,21 | 0,07 0,08
Dif-PPP -3,03 1,76 -0,03 |1 0,26 | 0,01 | -0,21 | 0,21
N diaria 6,13 0,43 -0,16 |-0,19 | -0,38 | -010 | -0,16

HR diaria 73,04 8,39 0,47 -0,13 |-0,05 | -0,10 | -0,02

FF diaria 5,43 6,30 -0,07 | 0,04 | 0,16 | 0,35 | -0,04
RR 1,03 1,95 0,36 |-0,02 |-0,01 | -0,13 | -0,10
DCV 48,94 11,43 -0,08 | 0,36 | 1,00 | 0,67 0,15

RESPC 16,70 6,64 -0,17 | 0,24 | 0,67 | 1,00 0,14
RESPI 5,44 2,32 -0,22 |-0,01 | 0,15 | 0,14 1,00

Na Figura 54 ¢é apresentada a relacdo entre a ocorréncia diaria das DCV, a DOA as
12:00 UTC e a temperatura minima, em dias sob condicGes de Hipoxia moderada a forte
com contrastes do indice DOA inferiores a -6 g/m3. Pode ser observado como a maior
ocorréncia de DCV (cor vermelho) ocorre para temperaturas minimas menores que 6 °C

com valores da DOA entre 252 g/m3e 254 g/m3.
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Figura 54— Diagrama em 3D entre as DCV, a temperatura minima e a DOA medida as 1200
UTC para valores do indice DOA menores a - 6 g/m3 no municipio de Sao Paulo, para o
periodo 2004 a 2013.

Na Figura 56 é apresentada a relacéo entre as DCV com o indice DOA e a temperatura
méaxima diaria sob condi¢bes de Hipdxia moderada a forte com contrastes do indice
DOA inferiores a -6 g/m3. Neste caso observa-se como para todos os contrastes

negativos do indice a ocorréncia de DCV excede os 40 casos diarios de ocorréncia de
DCV.
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Figura 56— Diagrama em 3D entre as DCV, a temperatura maxima e o indice DOA (valores < -
6 g/m3) no municipio de S&o Paulo, para o periodo 2004 a 2013.

Para as RESPI e as RESPC foi realizada a mesma analise que para as DCV e este pode

ser observado na Figura 57 e Figura 58 respectivamente, nestas Figuras se relaciona a
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ocorréncia destas doencas com o DOA e o indice DOA (valores < -6 g/m3) para

condicBes de Hipoxia moderada a forte.

No caso das RESPC pode ser observado como o0 maximo de ocorréncia se relaciona
com altos contrastes do indice DOA em regides de menor contetdo de oxigénio
dissolvido no ar (Figura 57). Por outro lado as RESPI manifestam um marcado aumento
na sua ocorréncia a medida que aumenta a DOA e sob significativos contrastes do

indice DOA para condicdes de Hipdxia (Figura 58).

Il > 20
I <20
B <15
<10
<5

Figura 57— Relacéo entre as RESPC a DOA e as mudangas do indice DOA para condigdes de
Hipo6xia moderada a forte no municipio de S&o Paulo, 2004 a 2013.
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Figura 58— Relagéo entre as RESPI, a DOA e as mudancas do indice DOA para condigdes de
Hipo6xia moderada a forte no municipio de S&o Paulo, 2004 a 2013.
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Durante a exposicdo a condic¢des invernais, se assume-se que a atmosfera pode ser
considerada dentro um volume dado acontece que, dentro deste volumem as moléculas
de oxigénio se compactam devido a que o ar se torna mais denso (pelo frio), o que gera
maior concentracdo das moléculas de oxigénio provocando na sua vez um aumento na
ocorréncia de condi¢des de Hiperdxia atmosférica. No caso em que a situacdo seja de
intenso calor ocorre o contrario, as moléculas de oxigénio se dilatam ou expandem
devido a baixa densidade do ar, diminuindo assim a quantidade de moléculas de

oxigénio e consequentemente estabelecendo condicbes de Hipoxia atmosfeérica.

4.9.2 Condigdes de Hiperdxia moderada ou forte

Para esta analise foram escolhidos os dias sob condi¢des de Hiperdxia forte e moderada
com contrastes do indice DOA > 6 g/m3. As correlagdes obtidas entre as doencas e as
variaveis em questdo (Tabela 10) foram utilizadas para escolher as variaveis melhor

correlacionadas com as doengas.
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Tabela 11. Coeficientes de correlacdo linear entre as doencas e 0s elementos meteorol6gicos
para a amostra do indice DOA com valores menores a 6 g/m3. Em cor vermelho as correlagoes
maiores que 0.5. Estas correlagfes foram calculadas estabelecendo um nivel de significancia de
0.05.

Variaveis | Médias |Dev.Pad. TC ETD DCV RESPC RESPI
TC - - 1,00 0,16 0,06 0,13 0,01
ETD - - 0,16 1,00 0,00 0,05 0,20

DOA1200Z | 252,75 4,37 0,22 0,72 0,10 0,06 0,01

Dif-DOA 8,39 2,29 0,06 0,32 -0,02 -0,03 -0,08

T 12002 17,33 3,12 -0,17 -0,72 -0,08 -0,06 0,02
Tmax 19,39 3,16 -0,20 -0,80 0,00 -0,10 -0,08
Tmin 13,50 3,25 -0,20 -0,63 -0,17 -0,04 -006

TVA1200Z | 21,23 5,12 -0,21 -0,59 -0,13 -0,00 -0,03
HR 12002 82,25 12,76 -0,07 0,07 -0,15 0,07 -0,10

FF 18002 0,95 1,68 0,01 0,00 -0,07 -0,08 0,05

Pnm 1200Z | 932,53 3,42 0,21 0,38 0,04 0,11 0,07

Dif-PPP 3,39 2,29 0,19 0,38 0,02 -0,04 0,12

N diaria 6,03 0,44 0,04 -0,11 0,03 -0,06 0,01

HR diaria 86,72 8,02 -0,06 0,11 -0,24 0,09 -0,06

FF diaria 3,95 4,26 0,015 0,12 0,06 -0,05 0,06
RR 1,31 2,29 -0,20 -0,03 -0,14 -0,03 -0,12
DCV 47,18 11,73 0,06 0,00 1,00 0,19 0,11

RESPC 19,33 7,52 0,13 0,05 0,20 1,00 -0,02
RESPI 4,74 2,18 0,01 0,20 0,11 -0,02 1,00

Na Figura 59 € apresentada a relacdo entre a ocorréncia didria das DCV, a umidade
relativa (HR) as 12:00 UTC e a DOA as 1200 UTC em dias sob condic¢des de Hiperoxia
moderada a forte com contrastes do indice DOA maiores a 6 g/m3. Pode ser observado
como para condicdes de Hiperéxia moderada ou forte os maximos de ocorréncia
ocorrem para 0os menores valores de umidade relativa, embora seja evidente que sob
estas condi¢bes a ocorréncia de DCV é alta para qualquer intervalo do gréafico (> 40
casos diarios). Por outro lado analisando a ocorréncia desta doenca, mas em relagdo a
temperatura minima (Twin) € a tenséo de vapor de agua (TVA), observa-se que sob estas
condicOes, temperaturas inferiores aos 30hPa parecem estar associadas a ocorréncia de
DCV (Figura 60).
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Figura 59— Relagéo entre as DCV, a HR diéria e o valor da DOA as 1200 Z sob condi¢des de
Hiperdxia moderada a forte com valores do indice DOA > 6 g/m3 no municipio de S&o Paulo
periodo 2004 a 2013.

M55
Il <54
I < 49
B < 44
[1<39
<34
I <29
Il <24
I <19

Figura 60— Relacédo entre as DCV, a Ty, diaria, e a TVA as 1200 Z sob condigdes de
Hiperdxia moderada a forte com valores do indice DOA > 6 g/m3 no municipio de S&o Paulo
periodo 2004 a 2013.

Na analise para as RESPC em relagdo a umidade relativa (HR) e o indice DOA
apresentado na Figura 61, observa-se como 0 maximo mais representativo de ocorréncia
se associa com 0s maiores contrastes do indice DOA e valores de umidade relativa em

torno de 70 %. Esta doencga também foi analisada com respeito a temperatura maxima e
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aos TC, mostrando que os maximos de ocorréncia estdo associados com os TC de tipo 4

(setor Norte) quando a temperatura maxima do dia foi menor que 16°C (Figura 62).

AR

> 20
B <20
B <15

Figura 61— Relagdo entre as RESPC, a HR as 1200 Z, e o indice DOA sob condigBes de
Hiperdxia moderada a forte para valores do indice DOA maiores a 6 g/m3 no municipio de S&o
Paulo, 2004 a 2013.
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Figura 62— Relacédo entre as RESPC, a Tyax, € 0 tipo de TC sob condi¢des de Hiperdxia
moderada a forte para valores do indice DOA maiores a 6 g/m3 no municipio de Sao Paulo,
2004 a 2013.

As RESPI por outro lado foram analisadas em relacdo a umidade relativa e a diferenca
de pressdo em 24 horas para estes dia, obtendo que a maior ocorréncia esta relacionada

com valores de HR muito pequenos e marcadas diferencas de presséo (Figura 63).
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Figura 63— Relacéo entre as RESPI, a HR as 1200 Z, e a diferenca de presséo em 24 horas sob
condicdes de Hiperdxia moderada a forte para valores do indice DOA maiores a 6 g/m3 no
municipio de S&o Paulo, 2004 a 2013.

Com a realizacdo destas analises € possivel encontrar as relagdes potenciais que existem
entre as doencas envolvidas no estudo e as variaveis meteoroldgicas selecionadas. Estas
sdo consideradas condicfes extremas de sistemas biometeoroldgicos, com o fim de

demostrar a validade da condi¢cdo mencionada anteriormente: as relagbes meteoro-

patolégicas dependem da intensidade dos efeitos meteoro-tropicos. A outra condi¢do

que depende da duracdo dos efeitos meteoro-trépicos sera avaliada na proxima secao.

4.10 Comportamento estavel do indice DOA

Seguindo o procedimento descrito na secdo 3.2.5.1, foi analisado o comportamento
estavel do indice DOA durante o periodo de estudo. Na Figura 64 sdo apresentadas as
anomalias de cada doenga com respeito a média geral do periodo 2004-2013, conforme
a ocorréncia de sequéncias estaveis de dias sucessivos sob a mesma condi¢do

biometeoroldgica (Ex. Hiperdxia e Hipoxia).
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Figura 64— Anomalias de cada doenca (DCV, RESPC e RESPI) com respeito & média geral do
periodo 2004-2013, conforme a ocorréncia de sequéncias estaveis de dias sucessivos sob a
mesma condicao de Hipdxia ou Hiperoxia.

Desta forma pode se dizer que sob condi¢cdes meteoro-tropicas estaveis, tanto para
condi¢cdes de Hiperdxia como de Hipdxia, em geral ndo ocorrem maximos diarios
significativos das doencas relacionadas a este estudo. No caso das condicbes de
Hiperdxia ndo se observaram sequéncias de sete, oito e nove dias sucessivos, enquanto
sob condicdes de Hipdxia ndo se observaram sequéncias com mais de 11 dias
sucessivos. Quando temos ambos 0s casos as sequéncias encontradas com mais de oito
dias se correspondem com um caso somente, resultado interessante e deve-se tratar com

cuidado.

Um aspecto que resulta interessante desta analise é que as sequéncias estaveis das
condigdes meteoro-tropicas ocorrem em diferentes épocas do ano. Como sé&o
apresentados na Figura 64, as sequéncias estaveis por Hiperoxia sdo caracteristicas do

periodo de abril até outubro, com seu méximo anual bem definido no més de julho;
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enquanto que as sequéncias estaveis por Hipoxia sdo observadas no periodo mais quente

do ano, entre 0s meses de setembro até abril com seu maximo dominante no més de

fevereiro.
() Nimero de dias nos episodios sucessivos de Hiperdxia por (b)  Nimero de dias nos episddios sucessivos de Hipoxia por
meses meses
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Figura 64— (a) Variacdo anual das sequéncias estaveis para condi¢fes de Hiperdxia e (b)
Hipoxia para o municipio de Séo Paulo, 2004 a 2013.

As sequéncias apresentadas na seguinte Figura 65 abarcam até 12 dias sucessivos com

mesma condi¢do meteoro-tropica. As que sao maiores de oito dias, geralmente, estdo

sdo as menos frequentes.
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Figura 65— Quantidade de episodios para as sequéncias em dias sucessivos sob a mesma

condi¢do meteoro-tropica para 0 municipio de Sdo Paulo, 2004 a 2013.
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4.11 Estudo de casos significativos

Nesta secdo serd estudado o dia primeiro de janeiro de 2008, quando foi reportado um
importante surto de doencas respiratorias em idosos (RESPI). Para isso serdo analisados
0s eventos meteoroldgicos atuantes nesse dia e 0 comportamento das varidveis

meteoroldgicas.

Esta doenca foi escolhida para observar o impacto das condigdes meteorologicas na
populacédo idosa. Foi realizada uma andlise das condicOes até trés dias antes do surto,
assumindo que esse é aproximadamente o tempo de resposta do corpo humano as
mudancas das condi¢Ges meteoroldgicas. O dia selecionado é apresentado na Figura 66
e € um caso da temporada de verdo, quando foram registradas 75 internacdes por

doencas respiratdrias em idosos (RESPI).

—RESPI
90
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Figura 66— Morbidade das RESPI para a identificacdo do caso de estudo. O caso 1 corresponde
ao dia 01/01/2008.

Empregando os dados mencionados na secdo 3.2.1, foi plotado o campo de temperatura,
vento e pressdo atmosférica dos trés dias anteriores a ocorréncia do surto de DCV (29,

30 e 31 de dezembro) e sdo apresentados na Figura 67.

Na Figura 67 (a) pode ser observado o comportamento da dindmica atmosférica no
estado de Sdo Paulo no dia 29 de dezembro de 2007 onde podem ser observadas
temperaturas altas, superiores a 26°C na maior parte do estado, devido ao sistema de

baixa pressdo (1010 hPa), localizado a noroeste (NW) de Séo Paulo, com vento de
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direcdo NE. Para o dia, 30 (Figura 67b) é notavel destacar a formacdo de um ciclone
com nucleo de 1002 hPa, localizado nos 39°S 41°W, associada a uma frente fria, a
temperatura sobre S&o Paulo permaneceu com valores acima de 26°C. No dia 31
(Figura 67c) observam-se que 0s sistemas sinoticos antes mencionados estdo
localizados mais ao leste, com o ciclone mais profundo com respeito a sua posicao
inicial e com pressdo central de 998 hPa. Sobre o continente localiza-se um centro

ciclénico de 1010 hPa resultante do aquecimento do ar entre 26 — 30°C.

() 29/12/2007 (b) 30/12/2007
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Figura 67— Campos de pressdo (hPa), vento (m/s) e temperatura (°C) para os dias (a) 29, (b) 30
e (¢) 31 de dezembro de 2007.
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A Figura 68 e 69 corresponde a imagem de satélite e a carta sin6tica do dia 01/01/2008
as 1200 UTC para América do Sul respectivamente, a mesma mostra um ciclone no
Atlantico Subtropical. O ciclone tem associada uma frente fria atuando ao Sul e Sudeste
do Séo Paulo; a frente fria, que teve um passou muito rapida pelo estado de S&o Paulo,
estd organizando o fluxo de umidade que provem da Amazdnia como € observado na
imagem. Além da contribuicdo da frente fria ao fluxo proveniente da Amaz6nia tem
influencia da ASAS; este fluxo de umidade se presenta fundamentalmente no més de

janeiro e marc¢o (verdo) e maiormente adopta o nome de “Jato de baixo niveis”.

Figura 68— Imagem de satélite do dia 01/01/2008, as 1200 Z.
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Figura 69— Carta sin6tica do dia 01/01/2008 as 1200 Z.

Analisa-se agora baseado nas condi¢des descritas acima a relacdo entre o estado atuante
da atmosfera neste dia e as influéncias das variaveis meteoroldgicas. Neste dia foram
observadas velocidades do vento de 8,2 m/s e umidade relativa com valor de 77 %,
aumentando assim a sensacdo térmica no corpo em espagos de tempo muito curto;
varidveis como os ETD do tipo 7 (Nublado quente, com precipitacbes) estimulam
também a ocorréncia de doengas durante o dia. Valores relativamente baixos da DOA
(242,2 g/m3) e do indice DOA (2,5 g/m?) se misturam de maneira que a combinagéo
resultante que predomina sobre o municipio de Sdo Paulo sdo condi¢bes de Hipoxia
atmosférica, a qual pode estar associada aos 75 casos de internagdes por RESPI
registrada nesse dia.

Também pode ter uma contribuicdo adicional a ocorréncia desse surto a subsidéncia do
ar do sistema de alta presséo (ASAS) atuante na regido, esse sistema impede a mistura
vertical das massas de ar, e pode provocar a presenca de elevados niveis de poluicdo do

ar sobre o estado de S&o Paulo que podem influir nos surtos da doenca.
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A continuacdo é apresentada as conclusdes deste trabalho para o encerramento do

mesmo.

Os idosos sofrem de problemas cardiovasculares com maior frequéncia com um 66 %, e
as criancas lideram a lista dos problemas respiratorios com um 26 %. Verificou-se que
ao longo do periodo de estudo estes sdo os grupos mais afetados devido a degradacédo do
sistema termorregulador no caso dos idosos e estagio inicial na composicdo do mesmo

nas criancas.

As anomalias da ocorréncia diaria das doencas aqui estudadas respeito a sua média geral
no periodo 2004-2013, mostraram ter uma definida variacdo sazonal, o que indica a

influéncia do efeito do clima local sobre a sua ocorréncia.

O maior nimero de pacientes internados por DCV em todo o periodo foi registrado nos
meses de inverno com mais de 40 casos por dia. No caso das RESPC a maior
frequéncia de ocorréncia apareceu nos meses de inverno até o ano 2009, com mais de 20
casos por dia diferenciando-se do verdo por aproximadamente 5 casos, a parir desse ano
a situacdo se inverteu e nos meses de verdo comecaram se registrar o maior numero de
casos por essa doenca. As RESPI apresentaram um comportamento variado até o ano
2009, e assim como nas RESPC, a partir desse ano nos meses de verdo comecaram-se

registrar mais casos que no inverno.

As correlacdes entre as variaveis meteoroldgicas e as doencas empregando médias

trimestrais mostraram melhores resultados que quando foram calculadas mensais.

A evolucdo temporal da DOA ao longo do periodo de 10 anos mostrou uma variagao
sazonal, com condic¢Ges de Hiperdxia (maximos da DOA) durante o inverno (Junho-
Setembro) e condi¢des de Hipoxia durante o verdo (minimos da DOA) (Dezembro-

Marco).

O indice DOA mostrou contrastes diarios muito significativos, com maximos por

Hiperdxia superiores aos 15 g/m3 e minimos por Hipoxia inferiores aos - 8 g/m3, que
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pode justificar a ocorréncia de efeitos meteoro-tropicos massivos e diversos entre a

populacdo mais vulneravel.

As maiores ocorréncias de DCV na populacdo estdo associados com condi¢es de
Hipdxia atmosfeérica e significativas variacdes negativas do indice DOA durante todo o
periodo. Por outro lado, as RESPI parecem estar relacionadas a condi¢fes de Hiperoxia
e significativas varia¢fes positivas do indice DOA durante todo o periodo. As RESPC
presentaram um comportamento similar ao longo do periodo para ambas as condi¢bes

(Hiperoxia e Hipoxia).

Os efeitos meteoro-tropicos associados aos processos extratropicais parecem ter a maior
influéncia sobre a ocorréncia das doencas, pois € durante o inverno que ocorrem 0S
maiores contrastes por Hiperdxia. Entretanto deve ser dada atencdo especial as causas
dos méximos do indice DOA durante os meses de transicdo (novembro e abril) entre as
estacOes, pois neste periodo a populacdo estda menos adaptada as caracteristicas do

tempo.

A temperatura e a tensdo de vapor de agua se relacionam com a ocorréncia de surtos de
DCV, RESPC e RESPI. Estas variaveis ttm uma marcada varia¢do sazonal, com valores
extremos de interesse, indicativos de intenso estresse por calor (méximas superiores a
35 °C) favorecendo as condicGes de HipoOxia e intenso estresse por frio (minimas
inferiores a 10 °C) favorecendo as condicBes de Hiperdxia, com a capacidade em ambos

0s casos de provocar significativos efeitos meteoro-tropicos.

Foi concluido que os invernos ndo constituem um periodo climatico estavel e
cronologicamente homogéneo, caracterizando-se esta época do ano pela influéncia
descontinua de processos sinoticos extratropicais, que alternam com as condicdes
tropicais predominantes a maior parte do ano. Isto mantém a predisposicdo entre a

populacéo local a ocorréncia de frequentes reacdes meteorotropicas.

O inicio da transi¢do sazonal verdo-inverno (Abril-Maio) tem uma imediata repercusséo
no comportamento da variabilidade em 24 horas dos ETD, com um aumento relativo

dos ETD contrastantes e muito contrastantes.
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As DCV e as RESPC apresentaram nos dias com ETD contrastantes e muito
contrastantes taxas de ocorréncia acima de 30 internagdes por dia. No caso dos ETD
muito contrastantes a influéncia nas DCV foi maior com 45 internagdes por dia cada vez

que este tipo de ETD se apresentou.

ETD do tipo 1 e 2 correspondentes a dias muito quentes e muito imidos com e sem
vento, nao foram observados o que pode estar relacionado com fatores geogréaficos do
municipio de Sdo Paulo, como o efeito da continentalidade e a altitude. Por outro lado
os dias chuvosos, especialmente frios e muito frios foram mais frequentes (ETD tipo

12), o que pode ter maior influéncia sobre a satde da populacdo local.

E evidente a marcada influéncia de circulacées com componente de setor sul (S), leste
(L) e norte (N) na regido de estudo, estes predominam durante todo o periodo estudado.
Com menor frequéncia podem ser observadas circulacbes com componentes variaveis e

do setor oeste (O).

Analisando as dinamicas (sequéncias de codigos) dos TC associadas a ocorréncia de
mais de 60 casos registrados por DCV durante trés e quatro dias sucessivos, se
obtiveram que em ambos 0s casos a sequéncia de TC com maior frequéncia de
ocorréncia foi a 3-2-1 (sector Leste, Sul e Oeste), esta se corresponde com a influéncia

dos sistemas extratropicais que atingem em S&o Paulo.

A relacdo entre a DOA e os tipos de circulacdo (TC) influentes mostrou como a sua
estrutura vai mudando do sector sul a leste e depois norte na mesma medida que 0s
valores do DOA passam de condicdes de Hiperdxia a neutra e a Hipdxia, indicando que
as condicOes de Hiperoxia atmosférica sdo predominantes nos meses do inverno e as de
Hipodxia no verdo. O TC “leste” reflete uma influéncia maritima (transi¢do de inverno a

verdo) e aparece como um TC de transicdo sazonal e de variacdo diéria.

Os contrastes do indice DOA associados a condi¢Ges de Hiperoxia se associam
principalmente a influencia do TC “Sul”, padrdo tipico de inverno. Por outro lado
quando os contrastes ndo sao significativos (tornam-se neutros), aumenta gradualmente
a frequéncia dos TC do setor Leste e Norte, estes setores sdo caracteristicos da

influéncia maritima e do interior do continente respectivamente.
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Sob condicbes de Hipoxia forte e moderada com contrastes do indice DOA <
—6 g/m3, a ocorréncia de DCV excedeu sempre os 40 casos diarios, no caso das
RESPC o maximo de ocorréncia para o periodo (> 20 casos por dia) se relaciona com
significativos contrastes do indice DOA (< -10 g/m3). Por outro lado 0 maximo das

RESPI (> 30 casos por dia) esta associado a contrastes do indice DOA em torno dos-13

g/m3.

Sob condigdes de Hiperoxia moderada ou forte com contrastes do indice DOA maiores
que 6 g/m3, os maximos de ocorréncia nas DCV ( > 70) estdo associados a menores
valores de umidade relativa (< 60 %). Os maximos de ocorréncia das RESPC (> 20) sob
estas condicdes estdo relacionados aos maiores contrastes do indice DOA (> 15 g/m?3)
e TC de tipo 4 (setor Norte). No caso das RESPI a maior ocorréncia (> 9 casos) esteve
relacionada com pequenos valores de umidade relativa (< 40 %) e marcadas diferencas

negativas de pressao em 24 horas em torno dos — 6 hPa.

Sob condigdes estaveis de Hiperdxia e Hipoxia (duracdo de mais de 10 dias sucessivos)
na regido, ndo ocorrem maximos diarios significativos das doencas relacionadas a este

estudo.

O significativo surto de RESPI (75 internacdes) que aconteceu no dia primeiro de
janeiro de 2008, esteve associado a valores relativamente baixos da DOA (242,2 g/m?3)
e do indice DOA (2,5 g/m?3) que permitiram que predominaram sobre o municipio de
Sao Paulo condicGes de Hipdxia atmosférica. A subsidéncia do ar do sistema de alta
pressdo (ASAS) atuante na regido nesse dia, pode ter influenciado negativamente na
mistura vertical das massas de ar, e provocado a presenca de elevados niveis de

poluicdo do ar sobre o estado de Sdo Paulo que podem influir no surtos da doenca.

Recomendacdes para trabalhos futuros

e Reproduzir toda a analise aqui apresentada para um periodo de 10 anos 0 mais.
e Analisar a influéncia da poluicdo atmosférica na ocorréncia das doencas

cardiovasculares e respiratdrias.
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e Apresentar as autoridades de saude publica os resultados desta pesquisa para 0

uso da mesma.
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