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RESUMO

Introducdo: As doencas sensiveis ao clima sdo as que podem ser afetadas, direta ou
indiretamente, temporalmente ou geograficamente pelo clima. Diversas variaveis climaticas
tém sido fortemente relacionadas a magnitude e a sazonalidade da transmissao dessas doencas
no pais. Mas o Brasil possui uma grande diversidade climatica em suas regides e, portanto,
maneiras diferentes de influenciar no comportamento dessas doencas. No municipio de Rio
Branco, anualmente as oscilagBes climéaticas sdo intensificadas pelas queimadas e pela
ocorréncia de enchentes e inundacdes. Com a perspectiva das mudangas climaticas globais, a
tendéncia é o aumento da frequéncia desses eventos. Dessa forma, sdo necessarios estudos
mais detalhados que possam contribuir para as politicas de promocdo a salde nesta regiao.
Objetivo: Estudar o comportamento da ocorréncia das principais doengas sensiveis ao clima
da regido frente a variabilidade climatica, no municipio de Rio Branco, entre os anos de 2000
e 2013. Métodos: Foram estudadas as doencas sensiveis ao clima de maior importancia para a
regido: doencas diarreicas infecciosas, leptospirose, dengue e as doencas respiratorias
(influenza, asma e pneumonia). A coleta dos dados foi feita por meio dos Sistemas de
Informaces Hospitalares e de Agravos de Notificagdo do Sistema Unico de Saude. Os dados
referentes as varidveis climéticas (temperatura, umidade relativa, precipitacdo, nivel do Rio
Acre e aerossois) foram obtidos do Instituto Nacional de Meteorologia, da Agéncia Nacional
das Aguas e do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais. Para as analises de associagio,
foram considerados os modelos lineares generalizados classicos, 0s autorregressivos e médias
maoveis e 0s mistos, com distribuicdo binomial negativa. Resultados: Neste municipio, existe
associacdo positiva entre as médias mensais do nivel do Rio Acre e as taxas mensais de
internacbes por doencas diarreicas infecciosas e as incidéncias mensais de dengue e
leptospirose. Isto indica que a populacgao fica mais exposta a essas doencas durante as cheias e
inundacBes do Rio Acre. A precipitacdo esteve positivamente relacionada as taxas de
internacOes por dengue e leptospirose. No entanto, as chuvas parecem exercer efeito protetor
para as doencas respiratorias, caracteristica contraria das demais regides do pais. As
temperaturas mais altas parecem favorecer a ocorréncia de dengue na regido, mas exercem
efeito protetor para internagdes por pneumonia para criangas com menos de 5 anos de idade e
idosos com mais de 70. Por fim, os aerossois estiveram diretamente relacionados ao aumento
das taxas de internacBes por pneumonia e asma, tanto para idosos quanto criancas,
especialmente as com menos de 1 ano de idade. Conclusbes: Ao considerar também os
aerossois, a influéncia do clima foi medida, neste estudo, em sinergia com as mudangas
ambientais produzidas pelos humanos na saide da populagdo. Com as mudangas climaticas
globais, os padrdes climaticos estdo sofrendo mudancas em diversos lugares do mundo. Dessa
forma, a ampliacdo deste conhecimento em nivel regional ¢ fundamental para que se possa
implementar a¢Oes de prevencédo e mitigagcdo dos impactos, principalmente para a populacéo
mais exposta.

Palavras-chave: doencas sensiveis ao clima; variabilidade climatica; alteragbes ambientais;
vulnerabilidade socioambiental; Amazoénia Ocidental.



ABSTRACT

Effects of climatic variability and environmental changes on the occurrence of climate-
sensitive diseases in a capital of the Brazilian Western Amazon

Introduction: Climate-sensitive diseases are those that can directly, indirectly, temporally, or
geographically be affected by climate. Several climatic variables have been strongly related to
the magnitude and seasonality of transmission of these diseases in the country. Brazil,
however, has a great climatic diversity in its regions; therefore, different factors influence the
nature of these diseases. In the municipality of Rio Branco, climatic oscillations increase by
fires and floods. With the perspective of global climatic changes, the tendency is for these
events to occur more often. More detailed studies are, thus, required that can contribute to
health promotion policies in this region. Objective: To study the effect of climatic variability
on the frequency of occurrence of the main climate-sensitive diseases in the municipality of
Rio Branco, between 2000 and 2013. Methods: The climate-sensitive diseases of greatest
importance to the region were studied, including infectious diarrheic diseases, leptospirosis,
dengue fever, and respiratory diseases (influenza, asthma, and pneumonia). Data were
collected through the Hospital Information and Case Registry Databases of the Unified Health
System. Data on the climatic variables (temperature, relative humidity, rainfall, Acre River
level, and aerosols) were obtained from the National Institute of Meteorology, National Water
Agency, and National Institute of Space Research. For analyses of associations, the classical
generalized linear, autoregressive, mobile, and mixed mean models, with negative binomial
distribution were considered. Results: Positive associations were found among the monthly
means of the Acre River level, hospitalization rates due to infectious diarrheic diseases, and
incidences of dengue fever and leptospirosis. This indicates that the population is more
exposed to these diseases during high tides and floods in the Acre River. Rainfall was
positively related to the hospitalization rates due to dengue fever and leptospirosis. However,
the rains seemed to have a protective effect against respiratory diseases, contrary to the
characteristic of the other regions of the country. High temperatures seemed to favor the
occurrence of dengue fever in the region; however, had a protective effect against
hospitalizations due to pneumonia (for individuals <5 years and >70 years). Lastly, aerosol
concentrations were directly related to hospitalization rates caused by pneumonia and asthma,
both in elderly individuals and children, especially those aged <1 year. Conclusions: In this
study, the synergistic effect of natural and anthropogenic (considering aerosols)
climate/environmental variations on population health was assessed. With global climatic
changes, climatic standards are changing in many parts of the world. Thus, increasing this
knowledge at a regional level is essential to implement preventive actions and reduce the
impacts, mainly on the more exposed population.

Keywords: climate-sensitive diseases, climatic variability, environmental changes, socio-
environmental vulnerability, Western Amazon
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APRESENTACAO

Esta tese sera apresentada sob a forma de artigos, de acordo com a modalidade de
teses incluida ao programa de POs-Graduacdo em Salde Publica da FSP/USP, pela
deliberacdo da Coordenacdo de Pds-Graduagdo, em sua sessdo 9°/2008, de 05/06/2008.
Inicialmente, o documento aborda uma introducao ao tema, contendo os elementos essenciais
para a sua melhor compreensao, assim como a justificativa para este estudo. Posteriormente
apresenta os objetivos gerais e especificos propostos, seguidos pela descricdo da metodologia
empregada para o estudo. A secdo de resultados e discussao é composta por 4 manuscritos
resultantes deste estudo, sendo que os trés primeiros ja foram submetidos para a avaliacdo de
periddicos, e, portanto, estdo formatados segundo as normas exigidas pelos mesmos para
publicacdo. O ultimo artigo (Artigo 4), ainda ndo foi submetido para avaliacdo, como
recomendado pelas diretrizes para a apresentacao de teses adotadas pela Instituicdo. Por fim,
uma secdo de conclusbes serd apresentada para complementar as conclusdes presentes nos

artigos e apoiar a contextualizagdo dos principais achados da tese em conjunto.



1. INTRODUCAO

1.1. O CLIMA NO BRASIL, A VARIABILIDADE CLIMATICA E O IMPACTO DE

SUAS EXACERBACOES

A variabilidade climética e as alteragdes ambientais sdo eventos de ocorréncia normal
em todo o planeta. No entanto, a influéncia dos processos de industrializa¢do, urbanizagéo,
aumento populacional e pela prépria acdo humana, podem levar a sua exacerbacdo e a
consequente ocorréncia de fendmenos ambientais extremos: furacGes, terremotos, tsunamis e
alguns um pouco mais frequentes como enchentes, inundacdes, secas, ondas de frio e calor.
Esses fendmenos sdo capazes de impactar a vida e a salde da populagdo humana das mais
diversas formas (BARCELLOS et al, 2008; IWAMA et al, 2014; XAVIER et al, 2014).

No Brasil, o clima é caracterizado pela alternancia de estacdes frias e quentes nas
zonas temperadas. Nas zonas tropicais, intercala-se a estacdo das secas e a das chuvas. Ao
longo do tempo, a exacerbacdo do clima em diversas partes do pais tem levado a ocorréncia
de eventos extremos que trouxeram graves prejuizos ambientais, econdmicos, sociais e para a
salde da populacgdo. Entre eles, o El Nifio/Oscilacdo Sul (ENOS), que foi caracterizado por
secas na regido Norte e Nordeste e enchentes na regido Sul e Sudeste (MARENGO, 2007,
MARENGO et al, 2013).

A regido da bacia amazénica, situada ao norte do pais, € conhecida pela sua rica
biodiversidade e por possuir um ambiente bastante quente e itmido. Nesta regido, no entanto,

anualmente as oscilagBes climaticas sdo intensificadas pelas queimadas, as quais ocorrem
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geralmente durante a estacdo das secas. O desmatamento diminui a capacidade de retencdo da
agua da chuva, gerando um aumento consideravel do escoamento superficial dessas aguas e
da vazao dos rios. Ocorrem entdo as enchentes e inundacgdes, geralmente intercaladas com os
periodos de seca (MASCARENHAS et al, 2005; BARCELLOS et al, 2008; SILVA et al,
2016).

Na Amazonia Ocidental brasileira, area abrangida pelos estados do Amazonas, Acre,
Rondb6nia e Roraima, as chuvas ocorrem geralmente entre 0s meses de outubro e abril,
enguanto as secas prevalecem entre maio e setembro. Nesta regido, a variabilidade climatica
resulta na ocorréncia de dois eventos extremos que ocorrem de forma intercalada: as
gueimadas e as enchentes com inundacbes (DUARTE e MASCARENHAS, 2007;
MARENGO et al, 2013).

As queimadas, como processo paralelo ao desflorestamento, desestabilizam o0s
ecossistemas locais e geram poluentes atmosféricos capazes de prejudicar a salde da
populacdo de diversas formas, com destaque as doencas respiratérias (CARMO e HACON,
2013; NUNES et al, 2013; SILVA et al, 2016). As enchentes e inundacdes levam ao
desabrigo das populacbes e familias ribeirinhas, a contaminacdo dos sistemas de
abastecimento de &gua e a condicdo de maior vulnerabilidade da populacdo as diversas
doencas decorrentes do contato com estas aguas (LECHEVALIER et al, 2003; BARCELLOS
et al, 2008; SILVA et al, 2010; FREITAS e XIMENES, 2012). Como resultado, esta
populacdo sofre o impacto da variabilidade climatica e das alteracbes ambientais durante o
ano todo (DUARTE e MASCARENHAS, 2007).

Com as mudancas climaticas globais, percebe-se que o tempo, o clima e 0 ambiente
vém sendo afetados significativamente ao longo dos anos, aumentando a ocorréncia e a

magnitude dos eventos climaticos extremos (PATZ et al, 2005; McMICHAEL et al, 2006;
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LYRA et al, 2016). Estes eventos podem produzir diversos agravos a saude humana, entre
eles 0 aumento da morbidade e mortalidade pelas chamadas “doencas sensiveis ao clima”

(DSCs) (CONFALONIERI, 2008; OMS, 2012).

1.2. AS DOENCAS SENSIVEIS AO CLIMA (DSCs).

Estas sdo as que podem ser afetadas, direta ou indiretamente, temporalmente ou
geograficamente pelo clima. Essa categoria abrange uma enorme quantidade de afeccGes que
vao desde as infecciosas até as cronico-degenerativas e incluem também as psicoldgicas e as
resultantes de agravos por causas externas (CONFALONIERI, 2008; OMS, 2012).

Diversas variaveis climaticas e ambientais tém sido fortemente relacionadas a
magnitude e a sazonalidade da transmissdo dessas doencas no pais (TEIXEIRA et al, 2009;
CAMPBEL et al, 2015; LOWE et al, 2016; SILVA et al, 2016). Mas o Brasil ¢ um pais
bastante amplo e possui uma grande diversidade climatica em suas regides. Sendo assim, as
particularidades regionais podem influenciar de formas distintas o comportamento da
transmisséo dessas doencas (VIANA e IGNOTTI, 2013; LOWE et al, 2016).

Na regido amazonica brasileira, destacam-se as DSCs que podem ser encontradas nos
seguintes grupos: doencas transmitidas por vetores, doengas de veiculacdo hidrica e doengas

respiratorias.

1.2.1. Doengas transmitidas por vetores
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A regido amazébnica brasileira abrange uma extensa area florestal e ecossistemas
naturais que oferecem condi¢Ges favoraveis para a existéncia de inumeras doencas
transmitidas por vetores: dengue, maldria, leishmanioses, doenca de chagas e febre amarela,
entre outras (SILVA-NUNES et al, 2006; SANTANA et al, 2010). Isto porque fatores
climaticos como a temperatura, precipitacio e umidade influenciam na reproducéo,
sobrevivéncia e ciclo de vida dos vetores. Mas nesta regido, a dengue tem se destacado nos
ultimos anos, principalmente devido ao grande aumento em sua incidéncia e também na
gravidade da doenca (SANTANA et al, 2010; VIANA e IGNOTTI, 2013).

A dengue exibe também ampla importancia nacional e internacional. E endémica em
mais de 100 paises localizados principalmente nas regides tropicais e subtropicais, sendo que
o0 Brasil é o pais que produz a maioria dos casos do mundo (TEIXEIRA et al, 2009; LOWE e
BARCELLOS, 2014; GUZMAN e HARRIS, 2015; LOWE et al, 2016). E causada por 4
sorotipos virais distintos, 0s quais séo transmitidos para 0s humanos por mosquitos do género
Aedes. Infestagbes por estes mosquitos existem no Brasil desde 1979, a partir de quando
diversos surtos vém sendo reportados no pais, onde atualmente circulam os 4 sorotipos virais
(TEIXEIRA et al, 2009; VIANA e IGNOTTI, 2013; LOWE e BARCELLOS, 2014). O
combate a esses mosquitos representa a principal forma de controle desta doenca e de outras
capazes de causar graves problemas de salde e que também sdo transmitidas por esses
vetores, com destaque as infecgfes emergentes causadas pelos virus da Zika e a febre

chikungunya (GUZMAN e HARRIS, 2015; KANTOR, 2016).
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1.2.2. Doencas de veiculacéo hidrica

Outras DSCs que tém se destacado como de grande importancia no Brasil sdo as
doencas de veiculagdo hidrica, como a leptospirose, a hepatite A, a cllera e as demais doencas
diarreicas. Na regido amazonica, em especial, destacam-se as doencas diarreicas infecciosas e
a leptospirose. Isto porque as varia¢fes sazonais do volume de chuvas afetam a dindmica dos
rios e igarapés, e favorecem a ocorréncia das enchentes, cheias e alagamentos. Nestas
situacOes, as doencas de veiculacdo hidrica encontram condi¢des apropriadas para a sua
transmissao (SILVA et al, 2010; OMS, 2012).

As doencas diarreicas infecciosas sdo doencas agudas, causadas por agentes
etioldgicos que incluem bactérias, virus, parasitas e suas toxinas, como € o caso da colera, da
shiguelose, da amebiase e da febre tifoide e paratifoide, entre outras. As manifestaces
clinicas sdo bastante variadas e vao desde infec¢cdes assintomaticas até casos graves com
diarreia profusa (BARRETO et al, 2011; FONSECA et al, 2016).

Apesar de estar havendo uma tendéncia de diminui¢cdo no nimero de internacbes por
essas doencas na regido, o que também acontece no restante do pais de modo geral, as altas
taxas continuam representando um grande problema de saide publica, principalmente pela
capacidade de gerar alta mortalidade infantil. Essas doengas representam a segunda principal
causa de morte em criangas menores de 5 anos de idade em todo o0 mundo (VICTORA, 2009;
BARRETO et al, 2011).

A mortalidade por doencas diarreicas para este grupo etario € muito maior do que
para muitas outras doengas que tomaram maior atencdo ao longo das ultimas décadas, como a

AIDS, a maléaria e o sarampo juntos, por exemplo. Contudo, por envolver principalmente as
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populacdes mais pobres, essa doenca atrai muito menos atencdo do que a maioria das outras
(VICTORA, 2009; BARRETO et al, 2011).

Além disso, essas doencas estdo estreitamente relacionadas as condi¢des sociais e ao
ambiente dos individuos. Desta forma, elas ndo devem ser subestimadas, uma vez que as
precérias condicGes de urbanizacdo e 0S poucos avangos em saneamento basico no pais e na
regido amazoénica contribuem para o aumento do quadro de vulnerabilidade caracteristico
(FREITAS e GIATTI, 2009; BARRETO et al, 2011).

Quanto a leptospirose, esta € uma doenca febril aguda, potencialmente grave, causada
por uma bactéria do género Leptospira sp. Afeta principalmente o figado e os rins, causando
sintomas como febre, dor de cabeca, dores musculares, nauseas e vémitos, comuns a diversas
outras doencas infecciosas, mas que também pode progredir para a forma ictérica e levar a
faléncia multipla dos érgdos. Sua fatalidade pode chegar a 20% e ocorre principalmente
guando a doenca ndo é devidamente diagnosticada e tratada (BENENSON, 1997; SPICHLER
et al, 2007; GALLOWAY et al, 2009; SETHI et al, 2010; SOUZA et al, 2011; MWACHUI et
al, 2015).

E uma das zoonoses de maior distribuicio geografica no mundo, sendo mais frequente
em paises em desenvolvimento e com clima tropical. Uma grande variedade de animais
silvestres e domésticos podem atuar como reservatorio para 0s hospedeiros, mas os roedores,
em especial o rato marrom (Rattus norvegicus), tém sido relacionados a doenga com maior
frequéncia. A infec¢do humana resulta do contato oral ou cutdneo com as bactérias presentes
em excretas destes animais ou em agua e ambiente contaminados (LACAZ et al, 1972;
HAAKE e LEVETT, 2015; MWACHUI et al, 2015).

A doenga estd estreitamente relacionada as condi¢des ambientais e climaticas que

podem influenciar na sobrevivéncia e distribuicdo do patdgeno, como calor, umidade,
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acumulo de lixo e proliferacdo de roedores. Surtos e epidemias tém ocorrido em todo o
mundo principalmente ap6s periodos muito chuvosos e na ocorréncia de enchentes e
inundagdes (LEVETT, 2001; HARTSKEERL et al, 2011; SOUZA et al, 2011; MWACHUI et
al, 2015). No Brasil a leptospirose é endémica em todas as suas regides geograficas. A
Amazonia Ocidental Brasileira, em especial, apresenta estrutura ecoldgica e clima tropical
bastante favoraveis para a disseminacao desta doenca (SPICHLER et al, 2007; SOUZA et al,

2011).

1.2.3. Doencas respiratorias

As doencas respiratdrias compreendem o grupo de afeccdes que acometem o trato
respiratério humano. Tém se destacado nos Ultimos tempos devido ao aumento da poluicdo
ambiental e atmosférica decorrentes dos processos de urbanizagdo, industrializacdo e
desmatamento florestal. Além disso, a pneumonia, por exemplo, representa um terco de todas
as infeccOes hospitalares (BARRETO et al, 2011).

Internacdes hospitalares por doencas respiratorias tém sido comumente associadas a
fatores climaticos e ambientais, como a exposicao a diversos poluentes atmosféricos, agentes
bioldgicos e a sazonalidade climatica (ATKINSON et al, 2001; POPE et al, 2002; ZANOLIN
et al, 2004; KENDROVSKI 2006; ROSA et al, 2008; GREEN et al, 2010; OLIVEIRA et al,
2011; SOUZA et al, 2012).

Na regido amazonica brasileira, condigdes climaticas como baixas umidade e

precipitacdo parecem favorecer o desenvolvimento das doencas respiratdrias, diferente do que
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ocorre em algumas outras partes do pais. Isto mostra a relevancia dos estudos em nivel
regional. Clima quente e seco é um forte determinante para o surgimento das queimadas na
Amazonia e do consequente aumento da poluicdo atmosférica, favorecendo a ocorréncia de
doencas alérgicas e cardiorrespiratérias (IGNOTTI et al, 2010; OMS, 2012; NARDOCCI et
al, 2013; SMITH et al, 2014).

As éareas de bioma amazodnico também apresentam clima e vegetacdo bastante
diferentes de outras areas do pais e do mundo. Da mesma forma, as condic¢des sociais e de
vida da populacdo, assim como a forma com que se deu o processo de desenvolvimento
urbano na regido amazénica também sdo bastante peculiares (ROSA et al, 2008; FREITAS e
GIATTI, 2009).

Outros fatores que também podem favorecer a ocorréncia das doencas respiratorias
incluem o estado nutricional dos individuos, condi¢cbes de moradia, baixa condicdo
socioeconémica e acesso aos cuidados primarios de atencdo, com destaque as imunizacoes.
Tais fatores costumavam atingir principalmente os individuos nos extremos de idade, como as
criangas e os idosos (NASCIMENTO et al, 2004; CANCADO et al, 2006; SOUZA et al,
2012).

Atualmente, o perfil epidemioldgico dessas doencas no Brasil caracteriza-se, de forma
geral, por uma tendéncia de reducdo pronunciada da morbimortalidade infantil, e uma redugéo
um pouco menos pronunciada na morbimortalidade dos idosos. No entanto, parece estar
havendo uma tendéncia de aumento na ocorréncia destas doencas e na sua mortalidade na
populacdo adulta (BARRETO et al, 2011).

O grupo das doencas respiratdrias compreende uma ampla gama de afeccdes, que vao
desde as agudas até as cronicas nédo infecciosas (BARRETO et al, 2011). De forma geral,

essas doencas podem sofrer a influéncia do clima e dos poluentes atmosféricos, mas entre as
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doencas de maior relevancia para a regido e cuja influéncia climética simultanea pode ser

melhor verificada, estdo a influenza (ou gripe), a asma e a pneumonia.

1.3. AS TRANSFORMACOES SOCIOAMBIENTAIS DA FLORESTA

AMAZONICA E A INTENSIFICACAO DOS EVENTOS CLIMATICOS LOCAIS

Na regido amazonica, as alteragdes na cobertura do solo ocorridas nas Ultimas décadas
influenciaram na variabilidade climatica local. Metade do volume das precipitacfes retorna a
atmosfera em forma de vapor d’agua devido a intensa evapotranspiragdo da floresta
amazonica. Sendo assim, quando o padrdo do uso do solo é modificado, o regime de adgua dos
rios e das precipitacdes também se altera (MARENGO et al, 2013).

De fato, a Amazonia vem sofrendo uma intensa transformacdo do uso do solo nas
ultimas décadas, pressionada pelo aumento da migragdo. A busca do crescimento econémico,
politico e social, marcada pela construcdo de estradas, extracdo de madeira, expansdo da
pecuaria e da agricultura, levou a pratica do desmatamento e a queima da biomassa, com o
consequente aumento da emisso de gases e particulas poluentes para a atmosfera (ARAUJO,
2001; BARCELLOS et al, 2008; IGNOTTI et al, 2010; SMITH et al, 2014).

Estas acdes tém interferido na modificacdo dos ecossistemas locais, que desempenham
uma importante contribuicdo para as condicOes de vida na Terra através da manutengédo da
biodiversidade, dos estoques de carbono e do ciclo dgua. Na floresta Amazonica, ha décadas a

pratica das queimadas vem afetando os ecossistemas e assim intensificando os eventos
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climaticos na regido e contribuindo para o desequilibrio do efeito estufa (ANDREAE, 1991;
ARTAXO et al, 2005).

Essas praticas também tém causado prejuizos na esfera politica, econdmica e social.
Desde o estabelecimento do arco do desflorestamento, regido que se estende do estado do
Acre até o estado do Maranhdo e é marcada por grandes taxas de desflorestamento, os
processos migratdrios se intensificaram. Um estudo realizado por Rodrigues et al (2009)
mostrou que, nos primeiros estagios do desflorestamento, nesta regido, ocorre um aumento no
indice de Desenvolvimento Humano (IDH). No entanto, estes indices diminuem
consideravelmente como resultado da exaustdo dos recursos naturais e do aumento

populacional, a medida que o desflorestamento avanca.

1.4. URBANIZACAO PRECARIA E AUMENTO DA VULNERABILIDADE

SOCIOAMBIENTAL AOS EVENTOS CLIMATICOS EXTREMOS

Todas as populaces do mundo estdo expostas aos riscos relacionados a intensificacédo
das oscilagdes climaticas e aos eventos extremos resultantes. Mas 0s maiores impactos sdo
sentidos pelas populagBes que vivem nos paises menos desenvolvidos, sobretudo quando sdo
mais frageis, como as criangas, os idosos, as populacdes indigenas, as costeiras, as mais
pobres e as que dependem diretamente dos recursos naturais afetados pela variagdo climética
(CONFALONIERI, 2008; SILVA et al, 2010).

Nos paises em desenvolvimento, o processo de urbanizacdo tende a ocorrer de forma
acelerada e sem um planejamento adequado. A construcdo de redes de abastecimento de agua
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e esgoto, por exemplo, ocorre como medida de adaptacéo e se desenvolve para o suprimento
domeéstico. Mas estas melhorias sdo vulneraveis as mudangas ambientais devido a facil
contaminacdo e também pela insuficiéncia na capacidade de tratamento e distribuicdo de
agua. Quando ocorrem as secas ou cheias, estes sistemas podem provocar surtos por algumas
doencas (SILVA et al, 2010; MARENGO et al, 2013).

Além disso, parcela consideravel da populacdo acaba ficando excluida desses
sistemas. Geralmente sdo as populacdes mais pobres que, sem condi¢Bes financeiras de
investir em habitacdo ou porque moram em regides mais periféricas, ndo sdo servidas pelos
sistemas de abastecimento de agua. A opcdo € a utilizacdo de fontes alternativas e informais
de abastecimento que ndo fornecem agua em qualidade e quantidade suficientes, na grande
maioria das vezes (FREITAS e GIATTI, 2009; SILVA et al, 2010).

A medida que essas cidades crescem em populacdo, esses problemas tendem a se
agravar. Condicdes sociais como: situacGes de moradia, alimentacao e acesso aos servicos de
salde, quando precérias, podem aumentar a vulnerabilidade de populagdes expostas. Em areas
com infraestrutura urbana limitada, as consequéncias podem recair sobre essas populagoes,
aumentando a demanda e os gastos dos servicos de saide (BARCELLOS et al, 2008; VIANA
et al, 2016).

O aumento populacional e a pauperizagdo tambem sdo responsaveis pelos processos
de ocupacéo de areas e terrenos vazios, de forma irregular, para moradia (CARTIER et al,
2009). Isto tem sido frequentemente observado na Amazonia brasileira. A cidade de Rio
Branco, capital do estado do Acre, por exemplo, se desenvolveu as margens do Rio Acre e
grande parte da populacdo vive em areas passiveis de alagacdo até os tempos atuais. Essas

formas de ocupacdo caracterizam-se pela informalidade, pelo inchaco urbano e pela falta de
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politicas sociais no campo da habitacdo, que levam ao aumento da situacdo de vulnerabilidade

socioambiental da populacdo (VALLE e OLIVEIRA, 2003; OLIVEIRA e SCHOR, 2008).

1.5. JUSTIFICATIVA

Com a perspectiva das mudangas climaticas globais e a possibilidade de aumento na
frequéncia e intensidade dos eventos climaticos extremos, uma atencéo especial tem sido dada
na avaliacdo dos impactos destes fendmenos sobre a salide no pais. Mas ainda sdo necessarios
estudos mais detalhados em nivel regional para o entendimento deste complexo sistema
(BARCELLOS et al, 2008).

Segundo MCMICHAEL e col. (2006), as consequéncias dos eventos climaticos
extremos tém dificil previsdo quanto a possiveis desdobramentos para a salde publica e
muitas vezes ndo podem ser evitadas. Mas a incapacidade do setor de salde em lidar com
situacOes de emergéncia e as profundas desigualdades sociais pesa sobre a qualidade de vida
da populacéo.

E fundamental o desenvolvimento de programas que visem a reduc&o dos danos desses
fendmenos, mas tambem € essencial que se atue em estratégias de promocéo a saude e da
prevencdo destes agravos. Para que isso possa ser feito com sucesso, deve-se levar em
consideracdo as caracteristicas e peculiaridades locais, pois as respostas adaptativas da
populacéo vao depender de varios componentes inseridos no contexto ambiental, geografico,

cultural e socioecondmico da regido (SILVA et al, 2010).
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O municipio de Rio Branco, area de estudo deste trabalho, assim como os demais
municipios da Amazonia Ocidental brasileira, encontra-se frente a seguinte situacdo: a
variabilidade climatica e as alteracbes ambientais locais impactam a salude e atrapalham as
conquistas e os esforcos na melhoria dos indicadores de saude. Cabe a distintos setores da
administracdo publica, com o devido enfoque na saude, adotar medidas para a promocéo de
um ambiente mais saudavel para a populacéo.

Por este motivo, torna-se fundamental a busca de um maior conhecimento sobre a
situacdo de saude na regido e sobre como ela pode ser influenciada pela variabilidade
climatica local. Este conhecimento pode contribuir para que as politicas de promogéo a saude
possam ser melhor direcionadas e resultar na implementacdo de acGes que visem a reducdo

dos impactos atuais e futuros.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Estudar as caracteristicas epidemioldgicas das principais doencas sensiveis ao clima
do municipio de Rio Branco/AC frente a variabilidade climatica regional, entre os anos de

2000 e 2013.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Estudar a distribuicdo das taxas de internacdes ou incidéncias das principais DSCs
para a regido, segundo més, ano e faixa etaria, de modo a obter maiores conhecimentos sobre
suas caracteristicas epidemiologicas.

o Analisar as possiveis associacOes estatisticas entre as taxas de internacGes ou
incidéncias por essas doencas com variaveis climéaticas e ambientais locais, para a melhor
compreensdo deste fenbmeno na regiao.

o A partir dos resultados encontrados, discutir sobre as perspectivas para a regido frente

a tendéncia de precaria urbanizacdo e um cenario futuro de mudancas climaticas globais.
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3. METODOLOGIA

3.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo ecoldgico no qual foi analisado o comportamento da ocorréncia
das principais DSCs para a regido, ao longo dos meses do ano, ao longo dos anos de estudo e
guanto a sua distribuicdo por distintas faixas etarias. Também foram testadas as associacGes

entre essas incidéncias e as médias mensais das variaveis climaticas e ambientais locais.

3.2. AREA DE ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Rio Branco, capital do Estado do Acre, o qual
possuia, no ano de 2016, uma populagédo estimada de 377.057 habitantes (IBGE, 2017). De
acordo com o Censo de 2010, 0 municipio possuia mais 366 mil habitantes neste ano, sendo
que aproximadamente 310 mil viviam nas areas urbanas, com cerca de 8% da populagéo
habitando as areas rurais. A densidade populacional nesta época era de 38,03 habitantes/km?,
com populacdo predominante feminina (51,8%) e jovem, sendo que a principal faixa etaria

correspondia a dos individuos entre 10 e 30 anos de idade (IBGE, 2016; 2017).
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Rio Branco € o principal centro financeiro do estado. O povoamento da regido se deu
no final do século XIX, com a chegada dos nordestinos, mas o seu desenvolvimento ocorreu
mesmo durante um longo periodo marcado pelo ciclo da borracha, quando ocorreu também
uma grande miscigenacao da populacdo, que hoje carrega tracos de brancos, indios e de povos
vindos de outras regifes do mundo, como os turcos e libaneses, por exemplo (IBGE, 2017).

Historicamente, a economia local baseava-se no extrativismo vegetal, sobretudo na
exploracdo da borracha, mas atualmente, o principal produto de exportacdo do estado é a
madeira. As principais atividades econémicas desenvolvidas em Rio Branco sao o comércio, a
pesca e 0 extrativismo. O estado também é grande produtor de castanha-do-para, acai e 6leo
da copaiba (IBGE, 2017). Em 2014, o municipio apresentou o maior Produto Interno Bruto
(PIB) do estado, que foi de R$ 7,1 bilhdes, renda per capita de R$ 24.300 e indice de
Desenvolvimento Humano de 0,727 (IBGE, 2016; 2017).

Localizado a 152,5 metros acima do nivel do mar, 0 municipio pertence a mesorregido
do Vale do Acre, na regional do Baixo Acre, ao nordeste do estado, entre 0s paralelos 9°30°S
e entre os meridianos 67°30° e 69°30° W.G. O municipio limita-S¢ a0 norte com 0S
municipios de Bujari e Porto Acre e com o Estado do Amazonas, ao sul com os municipios de
Xapuri e Capixaba, a leste com o municipio de Senador Guiomard e a oeste com 0 municipio
de Sena Madureira (ROCHA, 2011; MELCHIOR, 2016; IBGE, 2017).

No ano de 2015 o municipio apresentava area territorial de aproximadamente
8.835,520 km?, correspondendo a 6,5% do territorio do Estado. Geograficamente, 0 municipio
aparece constituido de 15 distritos: Rio Branco, Antimari, Campo Belo, Capatara, Catuaba,
Deposito do Inquiri, Humaita, Itu, Marechal Deodoro, Niterdi, Placido de Casto, Porto Acre,
Séo Francisco do Riozinho, Triunfo e Vila Rica (ROCHA, 2011; MELCHIOR, 2016; IBGE,

2017).
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Sua vegetacao nativa é a floresta tropical. O clima no municipio é equatorial, com
temperaturas oscilando entre 25°C e 35°C, exceto poucos dias do ano, quando ocorrem as
friagens e as temperaturas ficam em torno de 15°C. A umidade relativa média compensada
permanece elevada durante praticamente o ano todo, com variagdo aproximada entre 60 e
90%. O periodo de chuvas ocorre geralmente entre 0s meses de outubro e abril, enquanto as
secas prevalecem entre maio e setembro (DUARTE e MASCARENHAS, 2007; DUARTE,
2011; INMET, 2014).

O municipio se desenvolveu as margens do Rio Acre, um dos maiores rios da regido
Norte, que tem sua nascente no Peru e desagua no Brasil, atravessando o estado. O municipio
é dividido por este Rio em duas partes: o primeiro distrito (a esquerda) e o segundo distrito (a
direita). Nos periodos de chuva, o nivel do Rio Acre aumenta e na maioria das vezes
ultrapassa sua cota de alerta para transbordamento (13,5 metros). Nesta situacdo, as aguas
invadem parte da cidade, causando os alagamentos que desalojam milhares de pessoas
(DUARTE e MASCARENHAS, 2007; DUARTE, 2011; ANA, 2014; SUDAM, 2014).

O padrdo sazonal das chuvas no estado é regular. Altas vazdes no inverno amazonico
sdo previsiveis, mas a ocupacdo desordenada das planicies de inundacdo de rios, igarapés e
canalizacdo de esgoto € o que favorece a ocorréncia dos alagamentos. Em Rio Branco, assim
como em outros municipios do Estado, sdo facilmente localizados assentamentos urbanos as
margens do Rio Acre, o que coloca esses moradores em extrema situacdo de risco e de
vulnerabilidade socioambiental (DUARTE, 2014). Uma das grandes preocupacdes refere-se
ao aumento na ocorréncia de algumas DSCs, em especial as de veiculagdo hidrica, como as
doencas diarreicas infecciosas e a leptospirose, por exemplo, e as doengas transmitidas por
aqueles vetores que desenvolvem parte de seus ciclos biolégicos na dgua, como €é o caso dos

vetores da dengue, Zika e chikungunya (CONFALONIERI, 2008; OMS, 2012).
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Nos ultimos anos, os efeitos dos alagamentos trouxeram varios prejuizos para a
populacéo da capital. Foram registradas inundacdes nos meses de marco de 2001, fevereiro de
2002, fevereiro de 2004, fevereiro de 2005, fevereiro de 2006, abril de 2009, marco de 2010,
abril de 2011, fevereiro de 2012 e marco de 2013. Em marco de 2010 foram mais de 4000
edificacOes atingidas pela inundacdo, com mais de 350 familias desalojadas e desabrigadas.
Em 2012 foram mais de 6000 individuos desabrigados, considerada a segunda maior
inundacdo desde o inicio das medicGes do Rio Acre (DUARTE e MASCARENHAS, 2007;
DUARTE, 2011; SUDAM, 2014).

No periodo das secas, 0 nivel do Rio geralmente atinge menos de 2 m. Com uma
vazdo que costuma ser inferior a 50 m3/s, o suprimento do servico de agua nos bairros
periféricos fica prejudicado. Neste periodo também costumam ocorrer as queimadas nas areas
urbanas, rurais e florestais (DUARTE e MASCARENHAS, 2007, IGNOTTI et al, 2010;
OMS, 2012).

Os periodos de pior seca registrados no municipio foram no ano de 2005, entre agosto
e novembro de 2009, de agosto a novembro de 2010 e entre julho e agosto de 2011. Nesses
periodos a seca trouxe consideraveis prejuizos a populacédo de Rio Branco. O nimero de casos
de doencas respiratorias e oculares relacionados com a concentragdo de fumaca no ar teve
aumento superior a 100% em 2005 (MASCARENHAS et al, 2005, DUARTE e
MASCARENHAS, 2007; IGNOTTI et al, 2010; OMS, 2012; SMITH et al, 2014).

Dessa forma, pode-se observar que a variabilidade climéatica neste municipio favorece
a ocorréncia dos eventos climéaticos e ambientais extremos durante praticamente 0 ano todo,
expondo a populagdo aos mais diversos impactos. Por esse motivo esta foi a area de estudo
escolhida neste trabalho para representar o que ocorre de uma forma geral em varios outros

municipios da regido amazonica ocidental brasileira. Também deve-se considerar que esta é
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uma das regides mais pobres do pais. Em 2015, o Indice de Incidéncia de Pobreza em Rio
Branco ficou proximo a 38% e o Coeficiente de Gini em torno de 0,52, 0 que revela também a
existéncia de grande desigualdade social (IBGE, 2017). Neste mesmo ano, apesar de a
esperancga de vida ao nascer ter sido de 73,9 anos, a mortalidade infantil chegou a 20 por
1.000 nascidos vivos (IBGE, 2017).

Demais caracteristicas ambientais também devem ser levadas em conta: o estado do
Acre, por exemplo, é descrito na literatura como um dos que apresenta os piores indicadores
de saneamento do Brasil. Em 2014, Rio Branco esteve entre as 15 maiores cidades do Pais
com pior saneamento, com mais de 78% da populacdo sem acesso a esgoto coletado e pouco
mais da metade da populacdo contemplada pelo sistema de abastecimento de agua (Trata
Brasil, 2017). A capital também apresenta elevado percentual de populagéo indigena vivendo
em areas rurais e Com menos acesso a esses servicos (IBGE, 2017).

Quanto aos sistemas de atencdo a saude, para o atendimento da populacdo em geral, o
municipio possuia no ano de 2015 aproximadamente 446 estabelecimentos, sendo que destes,
82 eram Unidades Basicas de Saude (UBS). No municipio, mais de 90% da assisténcia a
satide da populacéo é realizada pelo Sistema Unico de Satde (SUS). A cobertura populacional
da Estratégia Satde da Familia (ESF), iniciada no ano de 1994 no Brasil, foi em torno de 57%
em Rio Branco, no ano de 2014, o que corresponde a perto de 205 mil habitantes, com 59
equipes de satde da familia (IBGE, 2017).

No entanto, ainda ocorrem problemas de acesso, na qualidade, na resolutividade, na
cobertura, na integracdo e na disponibilidade de recursos humanos nos servigos de atencdo a
saude da populacdo (COSTA E VASCONCELLOS, 2013). No que concerne as coberturas
vacinais, por exemplo, nas quais o Brasil tém se mostrado exemplar em nivel mundial

(BARRETO et al, 2011), tém deixado a desejar em algumas regides do pais. No estado do
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Acre, por exemplo, as coberturas vacinais de rotina em menores de 1 ano de idade estiveram
muito abaixo da meta de 90% preconizada pelo Estado para a vacina oral de rotavirus humano
(66,75%). Ja a vacinacdo em idosos com a vacina influenza, por exemplo, demonstrou boa
adesdo da populacdo-alvo, mas dados sobre vacinacdo dos grupos prioritarios apontam que a
cobertura estadual ficou em torno de 63% em gestantes e de 78% em criancas, abaixo da meta
estabelecida pelo estado, que era de no minimo 80% de alcance nessas coberturas (Ministério

da salude, 2011).

3.3. PERIODO DE TEMPO CONSIDERADO PELOS ESTUDOS

Para cada DSC estudada foi considerado um periodo de tempo adequado a proposta do
trabalho e conforme a disponibilidade dos dados nos bancos de informagdes. Para as doencas
diarreicas infecciosas e as doencas respiratorias, foram coletados os nimeros de internacdes
mensais a partir do més de janeiro do ano de 2000 até dezembro de 2013. J& para a
leptospirose, foram obtidas as informagdes referentes ao nimero de casos mensais
confirmados a partir do més de janeiro do ano de 2008 até dezembro de 2013, uma vez que
ndo existe registro de dados nos anos anteriores. Pelo mesmo motivo, para o estudo da
dengue, foram coletados 0s numeros de casos mensais confirmados a partir de janeiro do ano
de 2001 até dezembro de 2013.

Estas opcdes se justificam por abranger o intervalo de tempo que apresentou as
maiores incidéncias de casos ou internagdes pelas DSCs na regido, a0 mesmo tempo em que

ocorreram também as maiores variagdes climaticas e os maiores impactos ambientais. Além
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disso, foi o periodo em que os dados estiveram disponiveis com melhor qualidade nos

sistemas de informacdes.

3.4. AMOSTRA POPULACIONAL

O estudo compreendeu todos 0s pacientes moradores do municipio de Rio Branco que
foram internados nos hospitais do municipio por doenca diarreica infecciosa e/ou pneumonia
e/ou influenza e/ou asma, e cujos dados das internacBes estavam disponiveis na pagina
eletronica do DATASUS, entre os anos de 2000 e 2013.

Também foram considerados os pacientes que foram acometidos por dengue e/ou
leptospirose, cujo caso confirmado tenha sido notificado pelo setor de vigilancia
epidemioldgica da Secretaria Municipal da Saide de Rio Branco, durante o periodo de estudo

adotado para cada uma dessas doencas.

3.5. VARIAVEIS SELECIONADAS PARA O ESTUDO

3.5.1. Variaveis dependentes
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Foram utilizadas como variaveis dependentes as taxas mensais de internacdes ou
incidéncias das DSCs listadas abaixo, de acordo com a Décima Classificacdo Internacional
das Doencas (CID — 10), devido ao fato de representarem grande importancia para a saude
publica da regido e também pelo fato de possuirem dados disponiveis em tempo e condigdes
adequadas para o tipo de analise adotada neste estudo:

o Incidéncia mensal de internacdes por doencas diarreicas infecciosas e parasitarias:
shiguelose (CID 10 - A03); amebiase (CID 10 - A06); diarreia e gastroenterite de origem
infecciosa presumivel (CID 10 - A09); cdlera (CID 10 — A00); febre tifoide e paratifoide (CID
10 — AOQ1) e outras doengas infecciosas intestinais (Z22.1).

o Incidéncia mensal de casos de leptospirose (CID 10 - A27).

o Incidéncia mensal de casos de dengue: dengue classica (CID 10 — A90) e febre

hemorragica devida ao virus da dengue (CID10 - A91).

o Incidéncia mensal de internagées por influenza (CID 10 - J11).
o Incidéncia mensal de internacdes por asma (CID 10 - J45).
o Incidéncia mensal de internacgdes por pneumonia (CID 10 - J12).

3.5.2. Variaveis independentes

Para explorar a variabilidade climéatica e as alteragdes ambientais apresentadas na
regido durante o periodo de tempo selecionado para o estudo, foram consideradas as seguintes
variaveis:

o Numero de dias com precipitacdo no més.
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o Média mensal da precipitacdo total (mm).

o Média mensal das temperaturas maximas (°C).

o Média mensal das temperaturas compensadas médias (°C).

o Média mensal das temperaturas minimas (°C).

o Média mensal da umidade relativa compensada média (%)

o Média mensal do nivel do Rio Acre (m e/ou cm)

o Média mensal da espessura optica dos aerossois, ou AOT (Aerosol Optical Thickness),

medidos no comprimento de ondas de 500 nm (AOTsgo).

3.6. FONTE E COLETA DOS DADOS

Todos os dados desta pesquisa foram obtidos de fontes secundarias de livre
acesso, de forma que ndo houve necessidade de aprovacdo pelo Comité de ética em

pesquisa.

3.6.1. Dados referentes as variaveis dependentes

Para a obtengdo do nimero total de internagcdes mensais pelas DSCs, para cada faixa

etaria, foram feitas consultas aos bancos de dados do Sistema de Informac6es Hospitalares do
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Sistema Unico de Salde (SIH/SUS), disponiveis no sitio eletrdnico do DATASUS,
desenvolvido pelo Ministério da Saude com o objetivo de democratizar as informacfes em
salde no Brasil (DATASUS, 2014). Para a coleta do numero total de casos confirmados de
dengue e leptospirose, por faixa etaria, foram utilizados os bancos de dados do Sistema de
Agravos de Notificacdo (SINAN) também disponiveis neste sitio eletrénico. Estes dados

foram tabulados e organizados em planilhas do programa Microsoft Excel (2013).

3.6.2. Dados referentes as variaveis independentes

Os dados referentes as médias mensais das variaveis climaticas (temperatura, umidade
e precipitacdo), assim como o nimero de dias com precipitacdo no més, foram obtidos a partir
do banco de informagdes disponivel na pagina eletrénica do Instituto Nacional de
Meteorologia (INMET), 6rgdo do Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento,
responsavel por prover informagdes meteoroldgicas a sociedade brasileira (INMET, 2014).

A coleta dos valores das médias mensais do nivel do Rio Acre foi feita a partir do
banco de dados do sistema de informacGes hidrologicas, disponivel na pagina eletronica da
Ageéncia Nacional das Aguas (ANA). Vinculada ao Ministério do Meio Ambiente, a autarquia
é a grande responsavel pela implementacdo da gestdo dos recursos hidricos no Brasil (ANA,
2014).

As medias mensais de AOTsoo medidas na regido foram coletadas na pagina eletrnica
da rede de monitoramento de aerossois AERONET (Aerosol Robotic Network) operada pela

NASA “National Aeronautics and Space Administration” e pelo Instituto Nacional de
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Pesquisas Espaciais (INPE) na regido da Amazonia (AERONET, 2016). A rede dispbe de
duas versbes de dados e trés niveis de qualidade para cada produto: os dados de nivel 1.0
usam a calibracdo de sol de implantacdo pré-campo e séo fornecidos praticamente em tempo
real; os dados de nivel 1.5 aplicam um procedimento de triagem em nuvem sobre os dados de
nivel 1.0; os dados sdo aumentados para o nivel 2.0 apds inspecdo manual e aplicacdo da
calibracdo final (AERONET, 2016). Para este estudo foram coletados os dados referentes as
médias mensais de AOTsoo, produtos da versdo 2 de dados, niveis de qualidade 1.0 e 2.0.

Estes dados foram tabulados e organizados em planilhas do programa Microsoft Excel (2013).

3.6.3. Outros dados utilizados.

A partir dos bancos de informacgdes disponiveis na pagina eletrénica do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), foram obtidas as estimativas populacionais
anuais para o municipio de Rio Branco, a partir do ano de 2000 até 2013, as quais foram
utilizadas para os calculos das incidéncias e das taxas mensais de internacfes pelas doencas.
O IBGE é uma entidade da administracdo publica federal vinculada ao ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo que trabalha na producdo, andlise, coordenacéo,

consolidacéo e disseminacao das informac0es estatisticas e geogréaficas do pais (IBGE, 2014).

3.7. ANALISE DESCRITIVA.
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3.7.1. Distribuicéo das taxas das DSCs segundo 0s meses do ano.

A partir dos dados coletados, foram calculadas as incidéncias mensais ou taxas
mensais de internagdes pelas DSCs. Foram entdo construidos graficos que mostram o
comportamento dessas taxas ao longo dos meses do ano. Para a realizagdo dos calculos e para
a construcdo dos gréficos, foram utilizados os programas Microsoft Excel (2013), Data
Analysis and Statistical Software (Stata) versdo 13.0 (STATACORP, 2013), e R verséo 3.0.1

(2013).

3.7.2. Distribuicdo das taxas das DSCs ao longo dos anos.

Foram calculadas as incidéncias anuais ou taxas anuais de internagdes pelas DSCs.
Foram entdo construidos graficos que mostram o comportamento e a tendéncia dessas taxas
ao longo dos anos de estudo adotados. Para a realizacdo dos calculos e para a construcao dos
gréficos foram utilizados os programas Microsoft Excel (2013), Stata versdo 13.0

(STATACORP 2013), e R versio 3.0.1 (2013).

3.7.3. Distribuicao das taxas mensais das DSCs por faixa etaria.
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Foram calculadas as incidéncias mensais ou taxas mensais de internagdes pelas DSCs,
por faixa etaria, considerando os respectivos periodos de estudo das doencas. Foram entéo
construidos graficos que mostram a distribuicdo dessas taxas em cada faixa etaria. Para a
realizacdo dos calculos e para a construcdo dos graficos foram utilizados os programas
Microsoft Excel (2013), Stata versdo 13.0 (STATACORP, 2013), e R versdo 3.0.1 (2013).

Para alguns dos estudos também foi feita uma analise de comparacdo entre as taxas de
internacbes ou incidéncias de DSCs por faixa etaria por meio do teste de Wilcoxon
(HOLLANDER e WOLFE, 1999). Este € um método ndo-paramétrico para comparagdo de
duas amostras pareadas. E baseado na soma dos postos das diferencas negativas e positivas e
considera também o valor dessas diferencas, constituindo-se em um dos testes nao-
paramétricos de contraste de médias com dados relacionados de maior utilidade em pesquisa,
com eficiéncia de cerca de 95% (HOLLANDER e WOLFE, 1999).

Os valores das probabilidades de significancia (p-valor) das comparagdes foram
corrigidos pelo método Holm-Bonferroni (HOLM, 1979). Este método permite controlar o
nivel de confianca simultaneo para um conjunto completo de intervalos de confianca. Permite
ajustar o nivel de confianca para cada intervalo individual de forma que o nivel de confianca

simultaneo resultante seja igual ao valor especificado (HOLM, 1979).

3.8. ANALISE ESTATISTICA
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Em estudos epidemioldgicos, onde se avaliam as taxas de morbimortalidade por
causas ao longo do tempo, ou seja, em série temporal, e onde se analisa a associacéo entre
essas taxas com varidveis climaticas, € comum a utilizacdo dos Modelos Lineares
Generalizados (MLG), desenvolvidos por NELDER e WEDDERBURN (1972). Esses
modelos representam uma generalizacdo do modelo de regresséo linear, de forma que possa
ser usada qualquer distribuicdo da familia exponencial, incluindo as distribuicdes para
contagem Poisson e binomial negativa (BN), além da normal (MILHORANCA, 2014).

Tais modelos permitem propor que uma funcdo da média dependa de uma funcao
linear dos parametros para distribuicbes da familia exponencial (MILHORANCA, 2014).
Diversos estudos analisaram esses tipos de dados utilizando a distribuicdo de Poisson
(DAUMAS et al, 2004; TADANO et al, 2009; CARMO et al, 2010; SOUZA et al, 2012).

No entanto, comumente, observa-se na préatica situacdes em que a variancia da
variavel dependente ¢ maior que a média, fendmeno denominado de “superdispersdao”. Neste
caso, torna-se necessaria a inclusdo de outro parametro que permita considerar essa variancia
extra. Para os dados de contagem, uma alternativa € o modelo linear generalizado com
distribuicdo binominal negativa (MILHORANCA, 2014). Diversos trabalhos podem ser
encontrados na literatura utilizando este modelo (ARAUJO et al, 2012; PERES et al, 2012;
SOUZA et al, 2012; SILVA et al, 2016).

As vezes é necessario avaliar a correlagio serial ao ajustar modelos para as taxas ao
longo do tempo, ja que é esperado que as taxas atuais estejam relacionadas as taxas passadas.
Os modelos recomendados compreendem o0s autorregressivos e medias moveis, também
conhecidos como modelos ARMA (Autoregressive Moving Average) propostos por BOX e

JENKINS (1976) e os modelos generalizados autorregressivos e médias moveis, também
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chamados de modelos GARMA (Generalized Autoregressive Moving Average), propostos por
BENJAMIN e cols. (2003) (MILHORANCGCA, 2014).

Uma outra forma de se levar em consideracdo os dados correlacionados ¢ modelar a
estrutura de correlacdo, utilizando-se a abordagem da Equacdo de Estimacdo Generalizada
(EEG). Este método permite modelar a variabilidade entre as observacdes pela incluséo, na
analise, de uma matriz de correlacdo de trabalho. Os MLG tém somente um componente
aleatdrio. No entanto, esses podem ser estendidos para ter efeitos aleatérios no preditor linear.
Neste caso, passam a ser denominados “modelos lineares generalizados mistos” (MLGM) (da
SAEZ et al, 2001; COSTA et al, 2003; CHUANG et al, 2011).

Dessa forma, de acordo com os dados utilizados neste trabalho, diferentes modelos
foram propostos: para as analises de associacdo entre as variaveis, foram considerados os
MLG com distribuicdo de Poisson e BN, e também os modelos GARMA com distribuicdo
BN, que melhor corresponderam aos dados e que apresentaram os melhores ajustes. As
analises que exigiram uma avaliacdo mais detalhada, grupo por grupo, periodo por periodo,

foram realizadas utilizando-se os modelos de efeito misto (Fitzmaurice et al, 2011).

3.8.1. Procedimento de imputacao dos dados faltantes.

Durante a coleta dos dados nos bancos de informagdes, € comum que nem todas as
informacdes estejam 100% completas e alguns dados estejam faltando, pois ha dias em que
essas variaveis ndo sdo observadas. Essa falta de informacdes acaba prejudicando as analises,

seja qual for o modelo estatistico empregado. Nesses casos, recomenda-se 0 procedimento da
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imputacdo, que permite substituir os dados faltantes por uma estimativa, para que se possa
prosseguir com as analises (MILHORANCA, 2014). Neste trabalho foi adotado o método do
algoritmo Expectation Maximization (EM) (DEMPSTER et al, 1977), por possibilitar a
incluséo da estrutura temporal da série.

O algoritmo EM é uma ferramenta computacional utilizada para o calculo do
estimador de maxima verossimilhanca de forma iterativa. Para imputar os dados, supde-se
que eles tenham distribuicdo normal multivariada. Adotam-se as variaveis observadas como
explicativas e a variavel que contém o dado faltante como resposta, por meio do algoritmo
EM. Calcula-se entdo as estimativas para os parametros das variaveis explicativas e depois
para os dados faltantes (MILHORANCA, 2014).

Este método foi aplicado neste trabalho para suprir eventuais dados incompletos,

utilizando-se o programa R versao 3.0.1 (2013).

3.8.2. Modelos Lineares Generalizados com distribuicdo de Poisson

Esses modelos sdo geralmente a primeira opc¢do para a analise de dados de contagem.
Isto porque a distribuicdo de Poisson adequa-se totalmente a principal caracteristica destes
dados: o fato de assumirem apenas valores inteiros ndo negativos. Além disso, apds a sua
estimacdo, é possivel inferir relativamente a probabilidade de ocorréncia futura de um dado
acontecimento (RAMALHO et al, 1996; MILHORANCA, 2014).

O modelo permite incluir a populacdo como coeficiente constante (offset) e funcédo de

ligacdo logaritmo, de modo que seja possivel estudar o logaritmo das taxas esperadas.
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Utilizando a funcdo exponencial também é possivel medir a variacdo percentual da taxa
devido ao acréscimo de uma unidade da variavel explicativa (RAMALHO et al, 1996;
MILHORANCGCA, 2014).

No entanto, esse modelo assume que a variancia € igual a média, o que € indicio de
heterocedasticidade, caracteristica partilhada por todos os modelos de contagem. Se a forma
de heterocedasticidade prevista corresponder a real, ndo se registram quaisquer influéncias
negativas sobre os estimadores. Porém, caso haja superdispersdo dos dados, a utilizacdo da
regressdo de Poisson pode levar a uma subestimacdo dos erros-padrdo dos coeficientes,
intervalos de confianca muito estreitos e p-valores pequenos. Nesse caso, recomenda-se a
utilizacdo de outro modelo mais adequado (RAMALHO et al, 1996; MILHORANCA, 2014).

A avaliacdo dos ajustes dos modelos obtidos com a regressdo de Poisson foi feita por
meio da analise da significancia estatistica da comparacdo entre os modelos observados e
preditos. Quando as diferencas foram estatisticamente significativas, entdo outro modelo foi
considerado. Os parametros foram estimados pelo método da maxima verossimilhanca
(RAMALHO et al, 1996; MILHORANCA, 2014).

Esse modelo foi considerado para as primeiras analises de associacdo entre as doencas
diarreicas infecciosas e as demais variaveis independentes, por meio do programa estatistico

Stata versdo 13.0 (STATACORP, 2013).

3.8.3. Modelos Lineares Generalizados com distribuigdo binomial negativa.
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Representa 0 modelo mais adequado quando ha superdispersédo dos dados. Possui uma
modificacdo na funcdo de variancia que faz com que seu parametro de dispersdo permita a
acomodacdo de uma variacdo extra, 0 que permite contornar o problema da superdispersédo
dos dados (RAMALHO et al, 1996; MILHORANGCA, 2014).

Esse foi 0 modelo escolhido para as analises de associacdo entre as doencgas diarreicas
infecciosas e as demais variaveis independentes: para estimar a relacdo entre as variaveis
foram calculadas as Razdes de Taxas (RT), as quais foram ajustadas inicialmente utilizando-
se a regressdo de Poisson. O modelo final foi avaliado usando os testes estatisticos de
deviance e de Pearson para o0 ajuste, e como alternativa foi considerado o modelo de regressado
binomial negativa (LEE e NELDER, 2001; KHAN et al, 2011).

A avaliacdo dos ajustes dos modelos obtidos com a regressdo BN foi feita por meio da
andlise da singnificancia estatistica do valor do termo o (alfa). Quando o valor obtido foi
significativamente diferente de zero, entdo o modelo multiplo de regressdo binomial negativa
foi adotado para obter as estimativas ajustadas considerando a superdispersdo dos dados
(RAMALHO et al, 1996; MILHORANCA, 2014).

Para a realizacdo dessas analises utilizou-se o programa estatistico Stata versdo 13.0

(STATACORP, 2013).

3.8.4. Modelos GARMA com distribuigdo binomial negativa.

Os modelos generalizados autorregressivos e médias-maéveis (BENJAMIN et al, 2003)

sdo formados pela combinacdo dos modelos autorregressivos e medias-moveis com 0s
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lineares generalizados. Permitem assumir distribuicdes como a normal, de Poisson e BN, e
tém a vantagem de modelar a autocorrelacdo, problema comum em séries temporais. Nesses
modelos sdo utilizadas distribui¢cGes condicionadas as informac6es passadas. Como os dados
foram medidos ao longo do tempo, é importante incluir nos modelos componentes que
consideram a correlacdo serial (MILHORANCA, 2014).

Neste trabalho, para as analises de associacdo entre as incidéncias de dengue e
leptospirose com as varidveis climaticas e ambientais, foram adotados os modelos GARMA
com distribuicdo BN e funcdo de ligacdo logaritmo. Para avaliar qual a melhor ordem dos
modelos, estes foram comparados com ordens distintas através do critério AIC (Akaike
Information Criterion), que se baseia na escolha do modelo com menor distancia de
informacBes do modelo verdadeiro e, portanto, com o menor AIC (AKAIKE, 1974).

A selecdo das variaveis foi feita através do método Backward, que é o procedimento
de retirar, por vez, a variavel de maior p-valor, sendo este procedimento repetido até que
restem no modelo somente variaveis significativas (EFROYMSON, 1960). Para este método
foi adotado um nivel de 5% de significancia.

Os parametros autorregressivos sdo: @’ = @x,..., ®p . Os parametros de média movel
s80 0’ = 04,..., 6p. . Caso todos os parametros @ e 0 sejam iguais a zero, 0 modelo se torna de
regressdo linear. Caso esses parametros sejam significativamente diferentes de zero, entéo
significa que o modelo esta adequado. O parametro de dispersdo o, quando for
significativamente diferente de zero, significa que a distribuicdo BN foi adequadamente
utilizada (MILHORANGCA, 2014).

Além de o modelo ter sido bem ajustado, é importante que seus valores estimados
estejam proximos dos valores observados. Isto foi verificado por meio dos graficos de series

temporais dos valores estimados em comparacdo com 0s observados. Isto também pdde ser
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verificado por meio dos valores obtidos para os intervalos de confianga em torno dos valores
estimados. Neste trabalho, foi usado um intervalo de confianca de 95% (1C95%). Esta medida
¢ usada para quantificar o quanto o modelo acerta, levando em consideracdo a média e a
variabilidade da estimativa (MILHORANCA, 2014).

Essas analises foram realizadas utilizando-se o programa R versao 3.0.1 (2013).

4.8.5. Modelos Lineares Generalizados Mistos (MLGM).

Os modelos de efeito misto também sdo conhecidos como modelos sujeito-especifico,
uma vez que a interpretacdo é realizada ao nivel do sujeito (individuo) e ndo da populagédo
(FITZMAURICE et al, 2011). Este nome “misto” ¢é atribuido ao fato de que o0 modelo contém
parametros de efeitos fixos e parametros de efeitos aleatdrios. Sdo usados para modelar a
parte aleatoria através da inclusdo de uma matriz de varidncias-covariancias. Isto porque
medidas repetidas sdo tomadas sobre a mesma unidade experimental, sdo correlacionadas, de
natureza multivariada e observadas ao longo do tempo (SAEZ et al, 2001; DA COSTA et al,
2003; CHUANG et al, 2011).

Os MLGM séo capazes de modelar os dados longitudinais com qualquer variavel
resposta que pertenca a familia exponencial. Permitem, além de descrever a tendéncia
temporal levando em conta a correlacdo que existe entre medidas sucessivas, estimar a
variacdo na medida basal e a taxa de mudanca ao longo do tempo. Assim, as medidas dos

individuos ndo precisam ser igualmente espacadas e balanceadas e as analises podem ser
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conduzidas com os dados dos individuos que apresentam auséncia de informacdo em algum
momento do estudo (SAEZ et al, 2001; ABRANTES, 2007; CHUANG et al, 2011).

Neste trabalho, esses modelos foram utilizados para avaliar a influéncia das variaveis
climaticas e ambientes sobre a taxa de internacGes por asma, influenza e pneumonia, uma vez
que houve a necessidade de realizar essas analises separadamente, para cada faixa etaria, em
cada ano, devido as caracteristicas dos dados. Neste caso, 0 sujeito é representado por cada
faixa etaria, em cada momento no tempo (ano). Foram consideradas as variacdes no intercepto

e na inclinacdo e adotou-se a distribuicdo binomial negativa para os erros.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta tese de doutorado é composta por 4 artigos originais relacionados a tematica das
DSCs em associagdo com variaveis climaticas regionais:
o Artigo 1: Intitulado “Variabilidade climatica e internacfes por doencas diarreicas
infecciosas em um municipio da Amazoénia Ocidental brasileira”, foi submetido em 26 de
outubro de 2016 para avaliacdo pela revista “Ciéncia e Saude Coletiva”, enquadrada na
classificacdo “B1” segundo os critérios do sistema “Qualis” da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Atualmente encontra-se em
avaliacdo (ANEXO 1).
o Artigo 2: Intitulado “Variabilidade climatica e crescimento geométrico da incidéncia
da leptospirose em uma capital da Amazoénia Ocidental”, foi submetido em 12 de agosto de
2016 para avaliagdo pela “Revista Brasileira de Epidemiologia”, enquadrada na
classificagdo “B1” segundo os critérios do sistema “Qualis” da CAPES. Atualmente encontra-
se em avaliagcdo (ANEXO 2).
o Artigo 3: Intitulado “Climate variability and the incidence of dengue in a municipality
of the Western Brazilian Amazon”, foi submetido em 14 de setembro de 2016 para avaliacdo
pela revista “Tropical Medicine and International Health”, enquadrada na classificagdo
“A2” segundo os critérios do sistema “Qualis” da CAPES (Fator de impacto: 2.519).
Atualmente encontra-se em avaliacdo (ANEXO 3).
o Artigo 4: Intitulado “Variabilidade climética e taxas de internagdes por doencas

respiratorias em Rio Branco-AC, Amazoénia Ocidental brasileira. Artigo ndo submetido.
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RESUMO

A morbimortalidade por doencas diarreicas infecciosas ainda representa um grave problema
de saude no Brasil e esta altamente relacionada a fatores como condi¢bes climaticas,
ambientais e de vida da populacdo. O objetivo deste estudo foi analisar a associagéo das taxas
de internagbes por doencas diarreicas infecciosas na populagdo do municipio de Rio
Branco/AC com a precipitacdo, o nivel do rio, a umidade e a temperatura, entre 0s anos de
2000 e 2013. Os dados foram extraidos do Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS, do
Instituto Nacional de Meteorologia e da Agéncia Nacional das Aguas. Foram ajustados
modelos multiplos de regressdo de Poisson e binomial negativa. Os resultados mostram que
existe uma associacao positiva entre as internacdes por doencas diarreicas infecciosas e o
nivel do Rio Acre (RT:1,07; 1C95%:1,04 a 1,1); houve um decréscimo de 14% nestas taxas de
internacOes entre os anos de 2000 e 2013 (RT:0,86; 1C95%:0,85 a 0,87); o grupo mais
vulnerdvel pertence a faixa etaria de menores de 1 ano de vida. Este estudo mostrou a
vulnerabilidade de uma cidade na Amazonia quanto a variabilidade climética e a respectiva

influéncia epidemioldgica na incidéncia de internac6es por doencas diarreicas infecciosas.

Palavras-chave: diarreia; inundages; clima; mudanca climatica; ecossistema amazénico.
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ABSTRACT

The morbidity and mortality due to infectious diarrheal diseases still represents a serious
health problem in Brazil and is highly related to factors such as weather, environment, and life
conditions of the population. The purpose of this study was to analyze the relation between
hospital admission rates due to infectious diarrheal diseases among the population of the
municipality of Rio Branco/AC and precipitation, the level of the river, humidity, and
temperature between 2000 and 2013. The data were taken from the Hospital Information
System of the SUS (Unified Health System), the National Institute of Meteorology, and the
National Water Agency. Multiple Poisson regression and negative binomial models were
adjusted. The results showed that there was a positive association between hospital admission
due to infectious diarrheal diseases and the level of the Acre river (RR: 1.07; Cl 95%: 1.04 to
1.1); there was a decrease of 14% in these rates of hospital admissions between 2000 and
2013 (RR: 0.86; CI 95%: 0.85 to 0.87). The most vulnerable group was the age group of less
than 1 year of age. This study showed the vulnerability of a city in the Amazon to climate
variability and its respective epidemiological influence on the incidence of hospital

admissions due to infectious diarrheal diseases.

Keywords: diarrhea; floods; climate; climate change; Amazonian ecosystem
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INTRODUCAO

As doencas diarreicas infecciosas sdo provocadas por agentes patogénicos como virus,
bactérias e protozoarios e apresentam, como principais efeitos fisiologicos, a desidratacdo e a
desnutricdo 3. Essas doencas acometem individuos de todas as faixas etarias, mas sdo
particularmente perigosas para as criangas, pois causam deficiéncias nutricionais que
prejudicam o seu crescimento, ganho de peso, desenvolvimento intelectual e apresentam
grande risco de morte 248, A diarreia esté entre as principais causas de morte em criangas com
menos de 5 anos de idade em paises pobres, juntamente com as doencas respiratorias. A
morbimortalidade por diarreia é um problema de satde publica em diversas regides do mundo
e estd condicionada a varias causas, mas a pobreza, as condi¢bes precarias de saneamento
basico e as condi¢bes climaticas e ambientais que favorecem a transmissao dos patdgenos sao
criticos na modulagao, frequéncia e gravidade desta doencga 137,

No Brasil, apesar de estar havendo queda na mortalidade por essas doengas nas ultimas
décadas, ainda sdo registradas altas taxas de dbitos por diarreia, especialmente em criancas
menores de 1 ano e nas regides Norte e Nordeste do Pais 231°, O Brasil apresenta grande
diversidade demogréfica, econémica, social, cultural e de saude em suas distintas regides. A
regido Norte compreende a maior parte da Amazonia brasileira. Nessa vasta regido de clima
tropical Umido, anualmente as oscilagfes climaticas sdo intensificadas pelas enchentes que
ocorrem geralmente entre 0os meses de outubro e abril, constituindo condicdes favoraveis a
disseminacdo das doencas diarreicas infecciosas »''°. Com a perspectiva das mudancas
climéticas globais e a possibilidade do aumento de eventos climéaticos extremos, atengdo
especial deve ser dada as consequéncias para a saude desta populacgdo, principalmente porque
as precarias condicdes de urbanizacdo locais, associadas aos poucos avangos em saneamento
basico, contribuem para um quadro de vulnerabilidade caracteristico *6-22,

Assim, este estudo ecoldgico objetivou analisar a associacdo das taxas de internacfes
por doencas diarreicas infecciosas, na populagdo do municipio de Rio Branco, capital do
estado do Acre, com varidveis climaticas, como a precipitacdo, o nivel do Rio Acre, a
umidade e a temperatura, entre 0s anos de 2000 e 2013. Este tipo de estudo é fundamental
para a regido, pois contribui para um maior conhecimento sobre a relacéo entre clima e saude,
e podera subsidiar a elaboracao de politicas publicas visando a melhoria dos indicadores desse

agravo e da qualidade de vida da populacdo em geral. Também buscou-se estudar o
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comportamento destas taxas de interna¢fes quanto a sua evolucdo temporal e em distintas

faixas etérias, para maior conhecimento epidemioldgico destas doengas em nivel local.

METODOS

A érea de estudo foi 0 municipio de Rio Branco, capital do estado do Acre, situado na
regido da Amazonia Ocidental, Norte do Brasil. De acordo com o IBGE (2016), 0 municipio
apresenta uma populacdo de aproximadamente 370 mil habitantes. Com clima tropical,
predominantemente quente e Umido, as temperaturas permanecem em torno dos 25 e 30°C
durante o ano todo, com curtos periodos de friagem, em que as temperaturas costumam baixar
até em torno de 14°C. A umidade relativa média compensada permanece mais alta do que a
maioria das outras regides do pais durante todo o0 ano, com porcentagens quase sempre acima
de 65% 11,14,23.

O municipio se desenvolveu as margens do Rio Acre, um dos maiores rios da regido
Norte, que tem sua nascente no Peru e desagua no Brasil, atravessando o estado. Nos
periodos de chuva, que costumam ocorrer entre 0s meses de outubro e abril, o nivel do rio
aumenta e na maioria das vezes ultrapassa sua cota de alerta para transbordamento (13,5
metros) o que causa o alagamento de boa parte da cidade 4. O padrdo sazonal das chuvas
no estado é regular. Altas vazGes no inverno amazonico sao previsiveis, mas a ocupagdo
desordenada das planicies de inundacdo favorece a ocorréncia dos alagamentos. De acordo
com um estudo realizado por Duarte ?* foram localizados assentamentos urbanos em planicies
de inundac¢do do Rio Acre nos municipios de Rio Branco, Assis Brasil, Brasileia e Xapuri. O
estudo também aponta que, no estado, 79,1 % do crescimento populacional se converteu em
moradores socialmente vulneraveis, que ficam expostos ao ambiente das aguas as margens de
rios, igarapés e canalizagGes de esgoto 24,

Além disso, o estado do Acre é descrito na literatura como um dos que apresenta 0s
piores indicadores de saneamento do Brasil 2%, Em 2014, Rio Branco esteve entre as 15
maiores cidades do Pais com pior saneamento, com mais de 78% da popula¢do sem acesso a
esgoto coletado e pouco mais da metade da populagdo contemplada pelo sistema de
abastecimento de agua %. A capital também apresenta elevado percentual de populacio
indigena vivendo em dreas rurais € com menos acesso a esses servigos 262627 Importante

ressaltar que o Norte é a segunda regido mais pobres do pais e apresenta uma das maiores
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taxas de incidéncia de doengas diarreicas em criangas menores de 5 anos de idade, depois da
regido Nordeste %8,

Para este estudo foram usados dados referentes ao nimero de internagdes mensais por
doencas diarreicas infecciosas, categorizados por faixa etaria, obtidos entre primeiro de
janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2013. Esses dados foram extraidos a partir do Sistema
de Informagcdes hospitalares do Sistema Unico de Sadde (SIH/SUS), disponivel na pagina
eletronica do departamento de Informatica do SUS, mantido pelo Ministério da Saude do
Brasil 8. Foram utilizados os registros de casos de internacio sob os codigos A03
(Shiguelose), A06 (Amebiase), A09 (Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa
presumivel), AO00 (colera), A0l (febre tifoide e paratifoide) e Z22.1 (outras doencas
infecciosas intestinais) da 102 Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10).

As variaveis climaticas utilizadas para os estudos de associacdo foram: média mensal
da precipitacdo total (em mm); média mensal da temperatura méxima (em °C); média mensal
da temperatura compensada (em °C); média mensal da temperatura minima (em °C); média
mensal da umidade relativa média compensada (em %); e média mensal do nivel do Rio Acre
(em metros). Esses dados foram extraidos a partir do banco de informac6es disponivel na
pagina eletrénica do Instituto Nacional de Meteorologia 2 e também a partir do sistema de
informac@es hidroldgicas disponivel no sitio eletronico da Agéncia Nacional das Aguas .

Todos os dados desta pesquisa foram obtidos de fontes secundarias de livre acesso, de
forma que ndo houve necessidade de aprovacdo pelo Comité de ética em pesquisa. Esses
dados foram tabulados e organizados em planilhas do programa Microsoft Excel. Foram
calculadas as taxas médias mensais de internacBes por doencas diarreicas infecciosas por 100
mil habitantes e sua variancia, calculos que foram feitos de forma estratificada segundo ano e
faixa etaria. As estimativas populacionais para os anos do periodo de analise (2000 a 2013)
foram obtidas junto a Fundag&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 3.

Para estimar a associagcdo entre as varidveis climaticas e ambientais e a taxa de
internacOes por doengas diarreicas, foram utilizados os Modelos Lineares Generalizados
(MLG). As analises foram realizadas por meio do programa estatistico Stata (Data Analysis
and Statistical Software) versdo 13.0 *® (permissdo de uso concedida & Faculdade de Saude
Publica da Universidade de S&o Paulo pelo nimero de série: 301306239755).

Foram calculadas as razbes de taxas (RT), as quais foram ajustadas inicialmente

utilizando-se a regresséo de Poisson e como alternativa foi considerado o modelo de regresséo
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binomial negativa (BN), ambos estimados por maxima verossimilhanca 323, A avaliagdo dos
ajustes dos modelos obtidos com a regressao BN foi feita por meio da anélise da significancia
estatistica do valor do termo alfa (o). Quando o valor obtido foi significativamente diferente
de zero, entdo o modelo multiplo de regressdéo BN foi adotado para obter as estimativas
ajustadas, considerando a superdispersdo dos dados 3234,

Na escolha das varidveis foram considerados a significancia estatistica dos parametros,
0 aumento no pseudo R? de McFadden e os intervalos de confianca para o nivel de
significancia de 5% 234, Foram retiradas das analises as variaveis cujos pardmetros nio se
mostraram estatisticamente diferentes de zero ao nivel de significancia de 5%, utilizando-se o
procedimento “stepwise” que, em diversos softwares de modelagem, tem a propriedade de
automaticamente excluir as varidveis explicativas cujos parametros ndo se mostrem
estatisticamente diferentes de zero . Este procedimento também foi utilizado para corrigir a
multicolinearidade entre as variaveis explicativas 3.

O modelo final foi avaliado usando os testes estatisticos de deviance e de Pearson para
0 ajuste *% e contém todos os pardmetros estatisticamente diferentes de zero ao nivel de
significancia de 5%, com o maior valor de R? ajustado e com menor amplitude dos intervalos
de confianca. A qualidade do ajuste foi medida pelo teste de Qui Quadrado (X?) para
comparar as duas curvas e da ndo existéncia de diferencas estatisticamente significantes entre

os valores previstos e observados 32-34,

RESULTADOS

Nestes 14 anos foram registrados no banco de dados do DATASUS o total de 8.080
internacBes por doengas diarreicas infecciosas na populacdo do municipio de Rio Branco,
sendo que 1.153 internacOes foram registradas somente no ano de 2006. As taxas
apresentaram média mensal de 16,5 internacdes e variancia de 147, 9.

Devido a grande diferenca entre os valores da média e da variancia, optou-se por
adotar o modelo de regressdo binomial negativa para estas analises **. Além disso, a qualidade
do ajuste dos dados obtidos com a distribuicdo de Poisson evidenciou diferencas significativas
entre os valores observados e preditos (p<0,001). Por outro lado, o valor do termo alfa (a) do

modelo com distribuicdo binomial negativa foi significativamente diferente de zero (Tabela
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1), o que indicou ser este o modelo mais adequado para a analise, considerando a
superdispersdo dos dados 34,

Foram retiradas das analises as varidveis cujos parametros nao se mostraram
estatisticamente diferentes de zero ao nivel de significancia de 5%, ap06s a aplicacdo do
procedimento “stepwise” **. Desta forma, permaneceram no modelo as variaveis: nivel do rio,
umidade relativa média compensada, ano e faixa etéria.

Os resultados deste estudo mostram que: existe uma associacdo positiva significativa
entre as taxas de internacdes por doencas diarreicas infecciosas e o nivel do Rio Acre, sendo
que, para cada metro de aumento do nivel do rio, ocorre um aumento de 7% nestas taxas
(RT:1,07; 1C95%:1,04 a 1,1); existe uma relacdo negativa entre as taxas de internagcfes e 0s
anos, com um decréscimo geral de 14% nas taxas de internacGes por estas doengas entre 0s
anos de 2000 e 2013 (RT:0,86; 1C95%:0,85 a 0,87); também parece haver uma associacao
negativa entre as taxas de internacGes e a umidade relativa média compensada (RT:0,97;
1C95%:0,96 a 0,99), (Tabela 1).

O gréafico da Figura 1 mostra que, ao longo dos anos, houve uma tendéncia geral de
diminuicdo nas taxas de internacfes, desde o ano de 2000 até o ano de 2013. No entanto,
durante esse periodo, ocorreram algumas elevacdes nestas taxas de internacbes em alguns
anos em especial. Incialmente ocorreu um decréscimo nas taxas entre os anos de 2000 e 2004.
A partir de entdo houve uma subita elevacdo nestas taxas, até o ano de 2006, quando foram
registradas as maiores taxas do periodo. Nos proximos dois anos as taxas cairam
progressivamente até o ano de 2009, quando houve uma leve ascensdo. A partir de entdo as
taxas declinaram progressivamente até o ano de 2013, quando foram registradas as menores
taxas de internacGes por doengas diarreicas infecciosas.

A faixa etaria com as maiores taxas de internacfes compreende a de criangas com
menos de 1 ano de vida, seguida por criancas de 1 a 4 anos de idade. Altas taxas de
internacOes foram também obtidas para os idosos, principalmente para aqueles com mais de
70 anos de idade (Figura 2).

DISCUSSAO

Segundo os resultados obtidos neste trabalho, ha associagéo significativa entre as taxas

de internacdes por doencas diarreicas e o nivel do Rio Acre, ano, umidade relativa média
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compensada e faixa etéria. Para andlises contendo esse tipo de dados, costuma-se utilizar,
como padrdo, a Regressdo de Poisson 337, No entanto, este modelo pressupde a igualdade
entre média e variancia, fato que nem sempre ocorre em séries com superdispersao ou excesso
de zeros. Nesses casos, a utilizacdo da Regressdo de Poisson pode levar a uma subestimacao
dos erros-padrdo dos coeficientes, intervalos de confianga muito estreitos e p-valores
pequenos 334 A distribuicdo binomial negativa possui uma modificacdo na funcio de
variancia que faz com que seu parametro de disperséo permita a acomodacao de uma variagdo
extra e isto permite contornar o problema 234, Testado esse ultimo modelo, o valor de alfa
encontrado mostra que existe uma superdispersdo que deve ser levada em conta e, portanto,
este foi 0 modelo analitico adotado nesta pesquisa 3.

Esse modelo mostrou que houve um aumento significativo na taxa de internacdes por
doencas diarreicas infecciosas a medida que o nivel do rio subia, corroborando com outros
trabalhos similares realizados na regido 2. A Figura 3 mostra as séries temporais dessas
variaveis durante o tempo do estudo. De fato, surtos de diarreia associados a eventos
climaticos extremos tém ocorrido em todo o mundo, especialmente apds episodios de
enchentes e alagamentos %372, As enchentes s3o reconhecidas como os eventos naturais
extremos mais frequentes e devastantes do mundo e representaram cerca de 50% dos desastres
no mundo entre 2001 e 2010 394242,

Em Rio Branco, as inundagdes do Rio Acre ocorrem praticamente todos os anos no
estado e quase sempre nos meses de fevereiro, marco e abril, colocando milhares de familias
em situacdo de risco em varias cidades. Em 2006 foram cerca de 29.000 pessoas afetadas por
uma das maiores enchentes desse rio. Em margo de 2010 foram mais de 4.000 edificacOes
atingidas, com mais de 350 familias desalojadas e desabrigadas. Em 2012 foram mais de
6.000 individuos desabrigados, considerada a segunda maior inundacdo desde o inicio das
medicdes do Rio Acre. Em 2015, a maior cheia ja registrada na historia do estado deixou mais
de 9.000 pessoas desabrigadas 2343,

Durante as enchentes, a rede de distribuicdo de adgua para o consumo humano pode
ficar afetada, comprometer o sistema de fornecimento para as casas e para 0s servigos de
salde resultando na falta de &gua potavel ou ainda na distribuicdo de 4gua contaminada por
agentes infecciosos 3739448 Também pode ocorrer a contaminacdo de alimentos
armazenados em casas ou mercados por agentes bioldgicos e por produtos quimicos de

origem industrial, comercial e/ou residencial. Nesses periodos, os demais servicos urbanos e
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de saneamento bésico, como coleta de esgoto domiciliar e disposi¢do de residuos, também
ficam afetados favorecendo condicGes para o aparecimento e dispersdo das doengas 28394851,

Outra consequéncia provocada pelas enchentes e alagamentos é a alteracdo nos ciclos
de reproducdo dos vetores, hospedeiros e reservatdrios de doencas devido a proliferacdo de
locais com &guas residuais, lixo, e material em decomposic¢do nas ruas, levando ao aumento
na quantidade de mosquitos, moscas, ratos, e contaminagdo ambiental fecal por parasitas.
Dessa forma aumentam as fontes de exposi¢do ao risco de doencas, principalmente para os
que se tornam desalojados ou desabrigados 4/°1-%3,

O deslocamento massivo de populagdes, a aglomeracdo em abrigos e o processo
acelerado e precério de urbanizacdo, também criam condic¢des para proliferacdo de doencas
transmissiveis 28, Quando esse processo tende a ocorrer sem um planejamento adequado, a
construcdo de redes de abastecimento de agua e de coleta de esgoto, por exemplo, ocorre
como medida de adaptacéo e se desenvolve para o suprimento doméstico, mas estas melhorias
sdo vulneraveis as mudangas ambientais devido a facil contaminacdo e também pela
insuficiéncia na capacidade de tratamento e distribui¢io de agua 8122,

De fato, a intensa urbanizacdo da regido amazonica brasileira vem sendo pressionada
nas Ultimas décadas pelo aumento da migragdo, o que tem agravado a situacdo de pobreza na
regido. Em Rio Branco, por exemplo, assim como nas demais cidades da regido, sdéo comuns
0s assentamentos urbanos em planicies de inundagdo dos rios, como resultado deste processo.
A consequéncia é o aumento da populacdo em condicBes de vulnerabilidade socioambiental e
exposta aos diversos danos dos alagamentos 152224,

SituacBes ambientais como essas contribuiram também para a ocorréncia de outras
doencas na regido, com destaque a dengue e a leptospirose, as quais tém envolvido um
numero crescente de vitimas na regido, com sintomas cada vez mais graves 2. No municipio
de Rio Branco, neste mesmo periodo de tempo, foram notificados e confirmados mais de
80.000 casos de dengue pelo setor de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de
Saude 2°. Além dessas, outras doencas, como as respiratorias por exemplo, tém gerado
crescente preocupacdo em nivel local, por envolver principalmente as criancas, de forma
parecida com o que acontece com as doencas diarreicas infecciosas 1152°,

Além disso, com a perspectiva das mudancas climaticas globais, acredita-se que o
risco de eventos extremos possa se tornar mais frequente no futuro. Os modelos climéticos

projetados para a floresta amazonica apontam para grandes aumentos de temperatura, o que
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pode influenciar no regime de chuvas e na ocorréncia de enchentes na regido 28°4%, As
grandes enchentes da Amazodnia neste século foram resultado de chuvas extraordinariamente
fortes na regido Norte do Brasil e que estiveram, em geral, associadas as temperaturas mais
altas que o normal na superficie do Oceano Atlantico Sul Tropical >’

Curiosamente, o0s resultados deste trabalho mostraram uma associagéo negativa, ainda
que pequena, entre a média mensal da umidade relativa média compensada e as taxas de
internacOes por doengas diarreicas infecciosas. Mas este resultado pode ter sido obtido em
detrimento das particularidades do clima desta regido, que € bastante quente e Umido. O
menor valor para a média mensal da umidade relativa obtido na cidade durante o periodo de
estudo foi de 67,25%, enquanto que o maior valor foi de 92,30%, o que reflete a alta umidade
e também a pequena variacdo 2. Dessa forma, periodos onde sdo observados acentuados
aumentos ou diminuicdes nas taxas de internacfes por doencas diarreicas infecciosas nédo
foram acompanhados por aumentos ou diminuic¢des tdo acentuadas da umidade relativa, a qual
é medida em porcentagem (Figura 4).

Quanto ao comportamento das taxas de internagdes por doencas diarreicas ao longo do
tempo nesta cidade, o modelo estatistico mostrou uma tendéncia de diminuicéo,
principalmente apds o ano de 2006. Uma das principais explicacdes para este resultado refere-
se a introducdo da vacina contra o rotavirus no calendario de vacinacdo do SUS. Desde 2006,
o0 Brasil imuniza as criangas, nos seus dois primeiros anos de vida, contra este patdgeno, por
meio de uma vacina oral atenuada >°. Na literatura, o rotavirus tem sido destacado como um
dos principais e mais prevalentes patdgenos causadores de diarreia intensa com desidratacao
severa e necessidade de internagdo, apds as enchentes >*°%° Dessa forma, a imunizagéo
contra o rotavirus e a universalizacdo da cobertura representaram contribui¢do importante na
reducdo das formas graves, no numero de hospitaliza¢Ges e no risco de morte por esta doenca,
como mostram alguns estudos realizados no Brasil e também em outros paises 359585

Outros fatores que contribuiram para este quadro incluem melhorias nas condicdes de
saneamento, na qualidade da &gua, campanhas de incentivo ao aumento da duracdo de
amamentacao total e exclusiva, a reducgdo na prevaléncia de desnutricdo e a melhora no acesso
a assisténcia a saude com o aumento da cobertura da vacinagdo contra o sarampo e 0 uso de
reidratacdo oral 22480 Tiveram também grande contribuicio a expanséo da Estratégia Satde

da Familia (ESF) e a criagdo de programas sociais, como o “Bolsa Familia” ¢ o “Programa
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Mais Médicos” por exemplo, que contribuiram, nos ultimos anos, para um aumento
substancial do acesso a assisténcia primaria a satde e a qualidade de vida da populagéo %02,

No entanto, apesar dos avancos, as doencas diarreicas infecciosas continuam
representando um grave problema de salde publica no Brasil e gerando altas taxas de
internacdes, principalmente em criangas menores de 1 ano, como mostram os resultados deste
trabalho e de varios outros estudos 2862, Além disso, a diarreia infantil apresenta-se como um
agravo que mostra a iniquidade em saude no territorio brasileiro. Os indicadores de saude
mostram as maiores taxas de morbimortalidade nas regides Norte e Nordeste, as quais
apresentam as piores condi¢des de pobreza e de saneamento bésico do Brasil 2892,

Também deve-se considerar o fato de que maiores informagdes sobre a distribuicdo
destas doencas no pais sdo escassas. Os Sistemas de InformacBGes Hospitalares do SUS
disponibilizam apenas dados de internacdes ou de mortalidade, ou seja, se restringem apenas
aos casos mais graves de doencas diarreicas que levam a morte ou as internacfes hospitalares
e ndo permitem distinguir se diferentes internagdes sdo do mesmo paciente ou de pacientes
diferentes. Os casos novos ndo sdo devidamente registrados e disponibilizados, assim como 0s
casos menos graves. Assim, podem existir vieses nos dados que podem levar a uma
subestimacéo dos casos e ao desvio do foco do problema e das medidas que visem a sua
prevencdo, como a melhoria do saneamento basico, por exemplo %, Essa falta de informacdes
constituiu-se em uma das principias limitac6es deste estudo.

Outras limitagbes compreendem o uso de dados secundarios de salde, os quais
dependem de registros e podem néo reproduzir tdo fielmente a realidade. Da mesma forma, o
namero de estacdes meteoroldgicas e a qualidade dos dados na regido amazonica do pais sdo
bastante limitados 2. Os resultados deste estudo, ao considerar dados de internagdes mensais
referentes a populacéo geral de todo o municipio de Rio Branco, sem considerar as maiores
caracteristicas desta populacdo, como as socioecondmicas, por exemplo, e suas delimitacGes
geograficas, ndo permite caracterizar os grupos populacionais mais vulneraveis as doencas
diarreicas infecciosas.

No entanto, esse estudo forneceu informagdes sobre como e 0 quanto o clima pode
influenciar na distribuicdo destas doengas nesta regido e permitiu a identificacdo de fatores
gue merecem uma investigacdo mais detalhada. A ampliacdo do conhecimento sobre a relacdo
entre clima e saude em nivel regional ¢ fundamental para que se possa implementar acdes de

precaucdo, prevencdo e mitigagdo dos impactos, principalmente para a populacdo mais
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exposta 1. Um préximo passo seria estudar as areas de vulnerabilidade socioambiental em
associacdo com fatores socioecondmicos no municipio para que se possa identificar as

diferentes realidades locais.

CONCLUSAO

Mesmo com a pronunciada reducdo no nimero de mortes e internacGes devido as
doencas diarreicas infecciosas nas ultimas décadas, estas sdo ainda um grave problema de
salde publica no Pais, juntamente com as demais doencas infecciosas, principalmente porque
0 Brasil esta passando por um processo rapido e precario de urbanizagdo. A regido amazénica
brasileira apresenta um cenario tipico e favoravel para a permanéncia, expansdo e distribuicdo
dessas doencas. Avancos ocorreram em relacdo a cobertura de abastecimento de agua e esgoto
sanitario no Pais, no entanto, ainda se observam desigualdades relacionadas a esses servicos,
mostrando a importancia das doencas diarreicas no cenario epidemioldgico brasileiro 8. Além
disso, por envolver principalmente as popula¢es mais pobres, esta doenca atrai muito menos
atencdo do que a maioria das outras doencas 2.

Dessa forma, este estudo volta sua atencdo para 0 impacto destes agravos nesta
populacdo e fornece um modelo onde o nivel do Rio pode ser utilizado como um indicador
para a predicdo de tendéncias na ocorréncia de doencas diarreicas infecciosas com potencial
para gerar internacGes. Este tipo de estudo é fundamental para aumentar o conhecimento
sobre como o clima da regido pode mudar e interferir na ocorréncia destas doencas,
principalmente ao se considerar a regido amazonica como de grande risco aos eventos
climaticos extremos, vulneravel & ocorréncia de enchentes, e onde as taxas de

morbimortalidade por doencas diarreicas infecciosas encontram-se ainda bastante elevadas.
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ILUSTRACOES

Tabela 1: Variaveis associadas

infecciosas.

com as taxas de internagdes por doencas diarreicas

VARIAVEL RT (1C95%) Modelo de regressdo binomial
negativa*
RT ajustada p valor
(1C95%)
Nivel do rio (m) 1,07 (1,06 a 1,10) 1,07 (1,04 a 1,10) <0,001
Umidade relativa (%0) 0,97 (0,96 a 0,98) 0,97 (0,96 a 0,99) <0,001
Ano 0,86 (0,86 a 0,87) 0,86 (0,85 a 0,87) <0,001
Faixa etaria
Inferiora 1 Referéncia Referéncia
la4 0,32 (0,30 a2 0,33) 0,33 (0,29 a 0,38) <0,001
5a9 0,06 (0,05 a 0,06) 0,07 (0,06 a 0,08) <0,001
10a14 0,02 (0,02 a 0,03) 0,04 (0,03 a 0,04) <0,001
15a19 0,01 (0,00 a 0,01) 0,01 (0,00 a 0,02) <0,001
20a29 0,01 (0,01 a0,01) 0,02 (0,01 a 0,02) <0,001
30a39 0,01 (0,01 a 0,02) 0,02 (0,02 2 0,03) <0,001
40 a 49 0,01 (0,01 a 0,02) 0,02 (0,02 2 0,03) <0,001
50 a 59 0,03 (0,02 2 0,03) 0,04 (0,03 2 0,04) <0,001
60 a 69 0,06 (0,05 a 0,07) 0,08 (0,06 a 0,09) <0,001
70a79 0,12 (0,10 2 0,14) 0,14 (0,11 a 0,16) <0,001
Acima de 80 0,23 (0,20 a 0,26) 0,26 (0,20 a 0,30) <0,001

* Alpha do modelo de regressdo binomial negativa = 0,29 (1C95%: 0,25 — 0,33; p<0,001). Cada estimativa

esta ajustada pelas outras variaveis listadas na tabela.
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Meédia mensal das taxas de interna¢des por doengas

Internag¢des/100 mil habitantes

diarreicas infecciosas/100 mil habitantes

Figura 1: Série temporal das taxas médias mensais de internacdées por doengas
diarreicas infecciosas no periodo de 2000a 2013, em Rio Branco/AC.
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Série temporal das taxas médias mensais de internacdes por doencas
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RESUMO

Introducdo: A leptospirose é uma doenca febril aguda que afeta principalmente o figado e os
rins e é causada por uma bactéria. E uma das zoonoses de maior distribuicdo geografica no
mundo, sendo mais frequente em paises em desenvolvimento e com clima tropical. O objetivo
deste trabalho foi estudar a influéncia da variabilidade climéatica na incidéncia da leptospirose
na populacdo da cidade de Rio Branco, entre os anos de 2008 e 2013, em diferentes faixas
etarias. Metodologia: Foi avaliada a associacdo entre a incidéncia da leptospirose e variaveis
climéticas e ambientais, como a precipitagdo, a temperatura, a umidade relativa e nivel do Rio
Acre, utilizando-se 0 modelo generalizado autorregressivo e media movel (GARMA) com
distribuicdo binomial negativa e funcdo de ligacdo logaritmo. Resultados: Para cada metro
acrescido ao nivel do Rio Acre, a taxa de leptospirose aumentou em média 7%. Cada dia a
mais de precipitagdo mensal levou a um aumento de 4% na incidéncia da leptospirose. A
partir do ano de 2010, houve aumento geométrico nas taxas da leptospirose, com o avancgar
dos anos. Individuos com 10 até 59 anos de idade foram 0s que apresentaram as maiores taxas
mensais médias de leptospirose. Discussdo: Este estudo inova ao associar aspectos da
variabilidade climética a incidéncia da leptospirose em um contexto amazonico, em que a
perspectiva das mudancas climaticas globais pode trazer exacerbacdo da vulnerabilidade e
quadros epidemioldgicos preocupantes. Concluséo: Estes resultados podem contribuir para a

predicdo de tendéncias na incidéncia desta doenca.

Palavras-chave: Leptospirose; Inundagbes; Chuvas; Mudanga climética; Ecossistema

Amazonico.
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ABSTRACT

Introduction: Leptospirosis is an acute febrile disease that primarily affects the liver and
kidneys and is caused by bacterium. It is one of the largest geographical distribution zoonosis
in the world, being more frequent in developing countries and tropical climate. The objective
of this work was to study the influence of climate variability in the incidence of leptospirosis
in the population of the municipality of Rio Branco, between the years 2008-2013, in different
age groups. Methodology: The association between the incidence of leptospirosis and climate
variable data such as precipitation, temperature, humidity and level of the Acre River was
evaluated using the generalized model autoregressive and moving average (GARMA) with
distribution Negative Binomial and logarithm function. Results: For every meter plus the
level of the Acre River, leptospirosis increased on average by 7%. Each day over monthly
rainfall led to a 4% increase in the incidence of leptospirosis. With advancing years, there was
a geometric increase in leptospirosis rates. Individuals with 10 to 59 years old were those who
had the highest average rates of leptospirosis. Discussion: This study breaks new ground by
combining aspects of climate variability on the incidence of leptospirosis in an Amazonian
context, where the prospect of global climate change can bring exacerbation of vulnerability
and concern epidemiological tables. Conclusion: These results can contribute to the
prediction of trends in incidence of leptospirosis in this region.

Keywords: Leptospirosis; Floods; Rain; Climate change; Amazonian Ecosystem.
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INTRODUCAO

A leptospirose é uma doenca febril aguda, potencialmente grave, causada por uma
bactéria do género Leptospira sp. Afeta principalmente o figado e os rins, causando sintomas
como febre, dor de cabega, dores musculares, nauseas e voémitos, comuns a diversas outras
doencas infecciosas, mas que também pode progredir para a forma ictérica e levar a faléncia
multipla dos 6rgdos. A fatalidade pode chegar a 20% e ocorre principalmente quando a
doenca ndo é devidamente diagnosticada e tratada . E uma das zoonoses de maior
distribuicdo geogréafica no mundo, sendo mais frequente em paises em desenvolvimento e
com clima tropical. Uma grande variedade de animais silvestres e domésticos podem atuar
como reservatorio para 0s hospedeiros, mas os roedores, em especial o rato marrom (Rattus
norvegicus), tém sido relacionados a doenca com maior frequéncia. A infeccdo humana
resulta do contato oral ou cutdneo com as bactérias presentes em excretas destes animais ou
em agua e ambiente contaminados 7,

A doenca esta estreitamente relacionada a condi¢Ges ambientais e climéticas que
podem influenciar na sobrevivéncia e distribuicdo do patdégeno, como calor, umidade,
acumulo de lixo e proliferacdo de roedores. Surtos e epidemias tém ocorrido em todo o
mundo principalmente apds periodos muito chuvosos e na ocorréncia de enchentes e
inundacdes 21%14, No Brasil a leptospirose é endémica em todas as suas regides geograficas.
A Amazénia Ocidental Brasileira, em especial, apresenta estrutura ecoldgica e clima tropical
bastante favoraveis para a disseminacdo desta doenca 2°. Nesta regido, os estudos que
relacionam varidveis climaticas e ambientais a incidéncia da leptospirose sdo bastante
escassos e, portanto, faltam evidéncias quantitativas dos riscos ambientais na sua transmissao
15.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi estudar a associacéo entre diversas variaveis
climaticas e a incidéncia da leptospirose entre os anos de 2008 a 2013, no municipio de Rio
Branco, a capital do estado do Acre. Estudos como este podem fornecer subsidio para o
planejamento e implementacdo de intervengdes que busquem a diminui¢do da morbidade e
mortalidade por esta doenca, e que sdo extremamente necessérias, considerando a
possibilidade de aumento futuro em sua transmissao com o advento das mudancas climaticas

globais e suas consequéncias regionais 8.
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METODOLOGIA

Delineamento do estudo: Trata-se de um estudo ecoldgico no qual foi avaliada a
incidéncia da leptospirose na populacdo do municipio de Rio Branco, entre os anos de 2008 e
2013, quanto a sua evolugdo temporal, distribuicdo em distintas faixas etérias e quanto a sua
relacdo frente as varidveis climaticas regionais e as oscilagdes do nivel do Rio Acre.

Area de estudo: O estudo foi realizado no municipio de Rio Branco, capital do estado
do Acre, situado na regido Norte do Brasil e pertencente a Amazoénia Ocidental Brasileira.
Esta capital possui populacdo superior a 336.000 habitantes '/, clima equatorial quente e
umido com temperatura anual variando em torno de 25°C a 30°C e apresenta duas estagdes:
uma seca (maio a setembro) e outra chuvosa (outubro a abril). O municipio esta localizado no
Vale do Acre, entre as margens do Rio Acre, um dos principais rios da regido Norte do pais.
Quase todos os anos, durante a estacdo chuvosa, ocorrem inundagfes devido as famosas
cheias do Rio Acre, causando o alagamento de boa parte da cidade e deixando milhares de
pessoas desabrigadas ou permanecendo em situacdo de constante vulnerabilidade &2,

Dados: Para este estudo foram utilizados dados referentes ao nimero de casos mensais
confirmados de leptospirose, categorizados por 10 faixas etarias, obtidos entre primeiro de
janeiro de 2008 e 31 de dezembro de 2013. Os dados foram extraidos a partir do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) do Ministério da Sadde 2. As estimativas
populacionais para os anos do periodo de andalise foram obtidas junto a Fundacdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 2.

Foram utilizadas as seguintes variaveis climaticas e ambientais: Nimero de dias com
precipitacdo no més, média mensal da precipitacdo total (em mm), média mensal da
temperatura maxima (em °C), média mensal da temperatura compensada média (em °C),
média mensal da temperatura minima (em °C), média mensal da umidade relativa
compensada media (em %) e média mensal do nivel do Rio Acre (em metros). Estes dados
foram extraidos a partir do banco de informagdes do Instituto Nacional de Meteorologia
(INMET) 2 e da Agéncia Nacional das Aguas (ANA) %

Todos os dados desta pesquisa foram obtidos de fontes secundarias de livre acesso, de
forma que ndo houve necessidade de aprovacao pelo Comité de ética em pesquisa.

Andlise dos dados: Foram calculadas as taxas de incidéncia mensal e anual de

leptospirose para cada 100 mil habitantes. Também foi feita uma andlise descritiva da taxa de
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leptospirose por faixa etaria e utilizou-se o teste de Wilcoxon 2 para comparar essas taxas,
sendo que os valores das probabilidades de significancia (p-valor) das comparagdes foram
corrigidos pelo método de Holm-Bonferroni 2°.

Para as andlises foi utilizado o modelo generalizado autorregressivo e média movel
(GARMA) com distribuicdo binomial negativa (BN) e fungdo de ligagcdo logaritmo. Para
avaliar qual a melhor ordem do modelo GARMA foram comparados diversos modelos com
ordens distintas através do critério de informacdo Akaike, também conhecido como AIC
(Akaike Information Criterion), que se baseia na escolha do modelo com menor distancia de
informagGes do modelo verdadeiro e, portanto, com o menor AIC ?’. A selecdo das variaveis
foi feita através do método Backward, que € o procedimento de retirar, por vez, a variavel de
maior p-valor, sendo este procedimento repetido até que restem no modelo somente variaveis

significativas 8. Para este método foi adotado um nivel de 5% de significancia.

RESULTADOS

Nestes 6 anos, foram notificados e confirmados 779 casos de leptospirose pelo setor de
Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Satide do municipio de Rio Branco e a
incidéncia média mensal da leptospirose entre os moradores foi de 2,95 casos por 100 mil
habitantes.

A série temporal da média anual da taxa de leptospirose por 100 mil habitantes, entre
0s anos 2008 e 2013, mostra uma forte tendéncia ascendente, com uma pequena queda no ano
de 2010 (Figura 1). A série temporal da média do nimero de casos mensais de leptospirose,
de 2008 a 2013, revela que a incidéncia desta doenga costuma ser maior durante 0s meses da
estacdo chuvosa, que vao de outubro a abril (Figura 2).

Individuos com 10 até 59 anos de idade foram os que apresentaram as maiores médias
das taxas de leptospirose durante o periodo de tempo compreendido pelo estudo. As criangas
com menos de 4 anos e os idosos acima de 80 anos de idade apresentaram as menores taxas
(Figura 3).

O modelo GARMA com distribui¢cdo binomial negativa foi adotado para verificar a
influéncia das variaveis climéaticas e ambientais sobre a incidéncia da leptospirose, pois
mostrou-se mais conveniente para descrever a distribuicdo dos dados cujos valores

apresentam correlagdo serial e variancia (12,83) muito superior & média. Os modelos foram
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ajustados com as variaveis: ano, numero de dias com precipitacdo no més, média mensal da
precipitacdo total, média mensal da temperatura méaxima, média mensal da temperatura
compensada média, média mensal da temperatura minima, umidade relativa média
compensada e nivel do Rio Acre. Para selecionar o melhor modelo foram ajustados 8 modelos
GARMA com ordens distintas e como critério de selecdo utilizou-se o AIC.

A tabela 1 apresenta, para 0s modelos observado e preditos: os valores da razéo das
taxas de incidéncia (RT) com os respectivos intervalos de confianca (IC95%) e a
probabilidade de significancia (p); os valores dos parametros média movel (0) e de dispersao
(o) com suas probabilidades de significancia (p); 0 valor de AIC do modelo predito.

Estes resultados mostram que com o avancar dos anos houve um aumento nas taxas de
leptospirose. Este aumento foi de 2,16 vezes maior em 2011 que em 2008 (RT: 2,16;
1C95%:1,06 a 4,42) de 4,22 vezes maior em 2012 que em 2008 (RT: 4,22; 1C95%: 2,11 a
8,45) e 8 vezes maior em 2013 que em 2008 (RT: 8,00; IC95%: 4,07 a 15,71).

O ndmero de dias com precipitagdo influenciou significativamente na incidéncia de
leptospirose, sendo que a cada dia a mais de precipitacdo levou a um aumento de 4% na
incidéncia da leptospirose (RT: 1,04; 1C95%: 1,00 a 1,07).

O nivel do Rio Acre influenciou significativamente na taxa de leptospirose (RT: 1,07;
IC95%: 1,02 a 1,14), sendo que a cada metro acrescido ao nivel do rio fez com que a taxa de
leptospirose aumentasse em 7% durante o periodo de estudo.

O pardmetro média movel (0) para o modelo foi significativo, o que confirma a
escolha da ordem do modelo GARMA. O pardmetro de dispersdo (o) também foi
significativo, o que confirma ser o modelo binomial negativo a escolha mais correta para este

tipo de analise.

DISCUSSAO

Os resultados deste trabalho mostram que a quantidade de dias com precipitacdo no
més e o nivel do rio sdo as variaveis que interferem de forma significativa na incidéncia da
leptospirose nesta regido. Praticamente todos os anos, na cidade de Rio Branco, durante a
estacdo chuvosa, ocorrem as cheias do Rio Acre que levam as inundagdes sazonais das areas
de varzea caracteristicas da geografia amazonica e que deixam boa parte da cidade alagada.

De acordo com a literatura, chuvas fortes com enchentes e inundagdes sdo, de fato, os
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principais responséaveis pelos surtos epidémicos de leptospirose em paises tropicais e
subdesenvolvidos, especialmente quando combinados & poluicdo do ambiente com acumulo
de lixo e presenca de roedores *2°%2, Isto ocorre porque durante os periodos secos, as
leptospiras tendem a se concentrar no solo em torno do acumulo de lixo. Durante as
inundacdes, estes agentes infecciosos se espalham para &reas distantes, atingindo grupos
populacionais expostos a estas aguas. Individuos que moram em &reas préximas aos focos
geralmente entram em contato com o agente de forma mais rapida e frequente, o que resulta
nos tipicos surtos que costumam ocorrer de 3 a 5 semanas apds as enchentes, considerando
que o periodo de incubagéo desta doenca costuma ser de 7 a 12 dias 1613163334

Com a perspectiva das Mudangas climaticas globais, estes resultados tornam-se
particularmente importantes, pois podem resultar em desdobramentos regionais como a
intensificacdo e aumento de frequéncia de eventos extremos, variabilidade climatica e, por
exemplo, maiores intensidades de chuvas e consequéncias correlatas. Os modelos climéticos
projetados para a regido amazonica apontam para grandes aumentos de temperatura, 0 que
pode prolongar a sobrevivéncia das bactérias no ambiente e contribuir para a ampliacdo dos
habitats e para 0 aumento do nimero de espécies que atuam como reservatorio 16333537 Este
aumento da temperatura também podera influenciar no regime de chuvas e na ocorréncia de
enchentes na regido, devido ao aquecimento da superficie do mar Oceano Atlantico sul
Tropical. Isto pode levar a uma maior distribuicdo e exacerbagédo da leptospirose e das demais
doencas de veiculacdo hidrica no futuro, sobretudo em contextos urbanos de vulnerabilidade
1,7,10,14,33,36—38_

Em regides de grande variabilidade climética, com precarias condi¢es de saneamento
e onde as enchentes sdo frequentes, a forma com que se da a urbanizacdo pode gerar
condicBes favordveis a transmissdo por aumentar as oportunidades de contato entre
aglomerados populacionais e os agentes infecciosos 3. Em paises em desenvolvimento, a
exposicao aos fatores de risco € maior para a populacdo mais pobre, principalmente habitantes
de aglomerados subnormais, com infraestrutura e saneamento precarios, o que reflete a
dimens&o socioecondmica da leptospirose 1714164042 Na Amazonia Brasileira, 0 aumento da
migracdo das ultimas decadas tem levado a um processo de urbanizagdo sem devido
planejamento, o que tem favorecido o aumento da pobreza urbana. A cidade de Rio Branco,
por exemplo, se desenvolveu as margens do Rio Acre e grande parte da populacdo vive em

areas alagaveis. A propdsito, com a rapida urbanizacdo amazonica a expansdo da urbanizacao
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da pobreza é tipica, historica, nas areas sob influéncia direta dos cursos d"agua e, portanto,
sob forte influéncia das inundagdes por rios e igarapés. Essas ocupacles caracterizam-se,
inclusive, pela informalidade e pela auséncia do Estado, constituindo um quadro de
vulnerabilidade associado a migracgéo, inchaco urbano e politicas insuficientes no campo da
habitagdo “344,

Durante o periodo de tempo abrangido pelo estudo, observou-se que a incidéncia de
leptospirose aumentou de forma geométrica na cidade de Rio Branco, a partir do ano de 2010.
Fatores que podem ter contribuido para estes resultados incluem o acentuado crescimento
demografico, o aumento da pobreza urbana, a baixa eficacia das medidas de controle, caréncia
de testes diagndsticos apropriados, falta de um sistema de vigilancia veterinario e ambiental
competentes, falta de informacdo da populacdo, condicdes climaticas e caracteristicas
ambientais favoraveis 14

Atualmente a leptospirose é considerada uma doenca infecciosa emergente no mundo
todo devido ao aumento substancial de sua incidéncia e sua dispersdo geografica 1716:3446-48
Fator que pode ter contribuido para isto é o fato de a doenca ter sido gravemente
negligenciada nas Ultimas décadas e devido a percepcdo equivocada de que o seu impacto, na
sociedade, € baixo. Segundo a literatura, é provavel que grande parte dos casos de
leptospirose no mundo néo tenha sido diagnosticado. Isto porque os sinais e sintomas da
doenca, em sua fase inicial, sdo inespecificos e podem ser confundidos com outras doencas
infecciosas como a gripe, a dengue e a malaria, por exemplo. Usualmente, a suspeita
diagnostica s6 costuma ser levantada apds o surgimento de ictericia. A carga global de
leptospirose também pode ter sido subestimada, na grande maioria dos paises, devido a
ineficacia dos sistemas de notificagdes /1034,

Este estudo inova ao associar aspectos de variabilidade climatica ao estudo da
incidéncia da leptospirose em um contexto amazonico, em que a perspectiva das mudancas
climaticas globais pode trazer exacerbacdo da vulnerabilidade e quadros epidemiologicos
muito preocupantes. Além disso, os resultados deste trabalho corroboram com os da literatura
ao mostrar que a incidéncia da leptospirose costuma ser maior em adultos € menor em
criangas e idosos #%44950-54 Criancas tem contato limitado ao solo e 4gua contaminados,
principalmente durante a ocorréncia de eventos ambientais extremos, quando costumam
acontecer os surtos. Além disso, criangas com menos de dez anos de idade costumam ter

reagdes menos graves a infecgdo %34, A menor incidéncia nos idosos pode ser explicada
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devido a uma menor exposi¢do a ambientes contaminados e ao desenvolvimento de um certo
nivel de imunidade devido a exposicdo prévia em areas endémicas 2°>°. No entanto, dados da
literatura mostram que a letalidade da leptospirose € maior em idosos "*’. Ja os adultos ficam
mais expostos devido as atividades laborais. Por compreenderem a populacdo
economicamente ativa, o seu adoecimento e/ou morte acarreta também uma perda social 2°°,

Uma das limitacdes deste estudo foi o uso de dados que representam caracteristicas de
grupos populacionais e ndo individuais. Ndo foram avaliadas as taxas da leptospirose por sexo
e as taxas de mortalidade da doenca. Também ndo foram utilizados indicadores
socioambientais nesta pesquisa. Apesar destas limitagdes, este estudo conseguiu mostrar quais
as variaveis climaticas que de fato interferem na incidéncia da leptospirose nesta regido e com
que intensidade. Essa analise com foco em uma perspectiva temporal associada a amplitude
da variabilidade climéatica pode contribuir muito com uma analise de vulnerabilidade a
possiveis consequéncias das mudancas climaticas globais em médio e longo prazos. Estudos
complementares poderdo considerar aspectos relacionados a vulnerabilidade socioambiental,
como no que diz respeito ao espalhamento da doenca dentre areas de urbanizacéo da pobreza,
informalidade e influéncia direta de inundagdes sazonais. O desenvolvimento de modelos
estatisticos utilizando dados climaticos e topograficos podem contribuir significativamente
para as estratégias locais de prevencao.

CONCLUSAO

A leptospirose é uma doenca infecciosa que tem sido negligenciada nas udltimas
décadas, mas que atualmente encontra-se em emergéncia no mundo todo. Na cidade de Rio
Branco, como observado neste trabalho, esta se expandindo de forma geométrica. Com as
mudancas climaticas globais, a perspectiva é de piora nesta situacdo, considerando a riqueza
de fatores favoraveis nesta regido. Os aumentos na incidéncia da leptospirose, quantificados
pela primeira vez neste estudo, para cada metro de aumento do nivel do rio e para cada dia a
mais de precipitacdo no més, mostram a intensidade desta associagdo. Além disso, este estudo
fornece um modelo matematico que podera ser Gtil na avaliagdo dos riscos ambientais e
vulnerabilidade a saude, que podera representar uma importante ferramenta para as futuras

medidas de intervencéo e controle.
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ILUSTRACOES

Tabela 1: Variaveis associadas com as taxas de leptospirose

VARIAVEL ESTIMATIVAS BRUTAS MODELO AJUSTADO
RT (1C95%) p RT (1C95%) p

Ano

2008 Intercepto Intercepto

2009 1,21 (0,57; 2,58) 0,62 1,26 (0,60 a 2,65) 0,54

2010 0,97 (0,41; 2,30) 0,94 0,97 (0,45 a 2,09) 0,92

2011 1,88 (0,86; 4,12) 0,12 2,16 (1,06 a 4,42) 0,03

2012 4,36 (1,87; 10,17) <0,001 4,22 (2,11 a 8,45) <0,001

2013 7,39 (3,11; 17,55) <0,001 8,00 (4,07 a 15,71) <0,001

Nivel do rio 1,10 (1,03; 1,17) 0,003 1,07 (1,02a1,14) 0,01

N° dias com precipitagao 1,07 (1,00; 1,15) 0,04 1,04 (1,00 a 1,07) 0,02

Precipitacao total 0,76 (0,58; 1,00) 0,04 -

Umidade relativa 0,98 (0,86; 1,12) 0,75 -

Temperatura minima 1,25 (0,54; 2,92) 0,60 -

Temperatura compensada 0,73 (0,20; 2,64) 0,63 -

Temperatura maxima 1,10 (0,68; 1,79) 0,69 -

0 0,19 (p = 0,05) 0,19 (p =0,02)

G 0,16 (p = 0,002) 0,18 (p = 0,001)

AlC 399,50
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Figura 1: Taxa anual de leptospirose por 100 mil habitantes. Rio Branco/AC, 2008 - 2013
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Figura 2: Média mensal do numero de casos de leptospirose, entre os anos de 2008 e 2013,

em Rio Branco/AC.
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Figura 3: Média da incidéncia da leptospirose por 100 mil habitantes, por faixa etaria, entre
0s anos de 2008 e 2013, em Rio Branco/AC
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ABSTRACT

Objective: To study the impact of climate variability on the incidence of dengue in the
municipality of Rio Branco, between 2001 and 2012, across different age groups. Methods:
The association between the incidence of dengue and climate variables, such as precipitation,
temperature, humidity, and Acre River level, was evaluated, using the generalized
autoregressive moving average (GARMA) model with negative binomial distribution and the
logarithmic link function. Results: For each additional meter in the level of the Acre River,
on average, a 9% increase in the dengue rates was observed (RR: 1.09; 95%ClI: 1.02 to 1.17).
For each additional millimeter of monthly rainfall, there was a 21% increase in the dengue
rates of the subsequent month (RR: 1.21; 95%CI: 1.06 to 1.39). Each additional degree over
the minimum average temperature was associated with a 54% increase in the dengue rates of
the subsequent month (RR: 1.54; 95%CI: 1.24 to 1.91). The average temperature was also
directly associated with the dengue rates (RR: 1.54; 95%CI: 1.22 to 1.95). However, the
highest temperature was inversely associated with dengue rates (RR: 0.68; 95%CI: 0.58 to
0.81). The highest dengue rates occurred in 2009, 2010, and 2011, and mainly affected adults
aged between 20 and 59 years. Conclusion: Considering the risks of global climate change in
the municipality of Rio Branco, these results may help to predict trends in Dengue incidence

in this region.

Keywords: Dengue; floods; weather; climate change; Amazon; Brazil.
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INTRODUCTION

Dengue is an arboviral disease of great national and international importance, endemic
in over 100 countries located mainly in the tropical regions. The majority of cases worldwide
are recorded in Brazil [1-4]. It is caused by four distinct viral serotypes, transmitted to humans
via mosquitoes of the genus Aedes. There have been infestations of these mosquitoes in Brazil
since 1979, and since the 1980s, various epidemic outbreaks have been reported in the
country, particularly, in regions where the four serotypes are in circulation [3-5]. Combating
the prevalence of these mosquitoes is the primary approach for dengue control and for the
control of other diseases capable of causing severe health problems, which are also
transmitted by these genera of mosquito, in particular the emerging Zika and Chikungunya [2,
6].

Climate and environmental variables have been strongly associated with the
magnitude and seasonality of the transmission of these diseases [1, 4, 7-10]. Brazil is a
country with high climate variability across its regions and, thus, regional particularities may
influence the behaviour of dengue transmission in distinct ways [1]. The Brazilian Amazon
region, for example, encompasses an extensive forest area and natural ecosystems that offer
favourable conditions for the existence of innumerable arboviruses [11]. However, there are
few studies showing the seasonal profile of dengue transmission in this region or the
corresponding prediction models that can contribute to a better understanding of the
phenomenon and help health services improve their initiatives. Furthermore, the prospect of
greater oscillations in regional climate variability as a possible consequence of global climate
change corroborates the need for a better understanding of the association between climate
phenomena and incidence of dengue [3, 12, 13].

This study therefore aimed to devise a model to evaluate the association between the
incidence of dengue and various climate and environmental variables and demonstrate the
intensity of this association, over 12 years, in the population of the municipality of Rio

Branco, a capital city from the Western Brazilian Amazon.

METHODS
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Study design: This is an ecological study evaluating the incidence of dengue in the
population of Rio Branco between 2001 and 2012 and, specifically, examining its evolution
over time, its distribution across different age ranges, and its relationship with regional
climate variables and oscillations in the level of the Acre River, which crosses the city.

Study area: The study was performed in the municipality of Rio Branco, the capital
of the state of Acre, located in the region of the Western Brazilian Amazon. According to the
2010 census [14], its population exceeds 336,000 inhabitants. In this region, the climate is
equatorial, with temperatures varying between 25°C and 40°C. Located between the margins
of the Acre River (the source is in Peru and the river flows into Brazil crossing the state), the
municipality is divided into two parts: the first district (on the left) and the second district (on
the right). During the rainy periods, which tend to occur from October to April, the river level
rises and most of the time exceeds the alert elevation for overflowing (13.5 meters), leaving
most of the municipality flooded [15-17].

Data: This study examined data on the number of monthly dengue cases diagnosed
between January 1, 2001 and December 31, 2012 and categorized according to 11 age groups.
Data were extracted from the Notifiable Diseases Information System from the Brazilian
Public Health System (SINAN/SUS - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacio/Sistema Unico de Saude), available on the electronic page of the SUS Department
of Informatics (DATASUS — Departamento de Informatica do SUS) [18]. The population
estimates during the study period were obtained from the Brazilian Institute of Geography and
Statistics (IGBE — Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) [19].

The following climate and environmental variables were used: number of days per
month with precipitation, total monthly precipitation (mm), maximum average monthly
temperature (°C), compensated average monthly temperature (°C), minimum average monthly
temperature (°C), average monthly relative humidity (%), and average monthly level of the
Acre River (meters). These data were extracted from the database available on the electronic
page of the National Institute of Meteorology (INMET — Institute Nacional de Meteorologia)
[20] and also from the hydrological information system on the electronic site of the National
Water Agency (ANA — Agéncia Nacional de Aguas) [21].

Data analysis: The monthly incidence rates of dengue for every 100 thousand
inhabitants were calculated. These were stratified according to year, month, and age range.

For each of these variables, a description of the evolution of the dengue rates was prepared.
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The incidence rates according to age range were compared with each other through the
Wilcoxon hypothesis test [22].

Taking into account the different climate and environmental variables potentially
affecting the dengue rate, at different times, from the formation of the ideal breeding sites for
the vector to its development and the diagnosis of the disease, which can take two months on
average, we evaluated the association between the incidence of dengue and data on variables
for the same month (with no lag), one month earlier (with a lag of one month), and two
months earlier (with a lag of two months). This was performed using the generalized
autoregressive moving average (GARMA) model with negative binomial distribution and the
logarithmic link function.

In order to evaluate the best order for the GARMA model, various models with
distinct orders were compared through the Akaike Information Criterion (AIC), which is
based on the selection of the candidate model with the minimum information distance from
the true model. For the models with the same data set, the best is the one with the lowest AIC
[23]. The covariables in the GARMA model were selected through the Backward method,
which is the procedure of removing one variable of greater probability of significance at a
time, and this procedure is repeated until there are only significant variables left in the model
[24]. For this method, a 5% significance level was adopted. The adjustments of the final
models were evaluated through the time series charts of the dengue rates per 100 thousand
inhabitants in comparison with the series estimated by the models.

There were 21 missing values among the dengue variables, distributed across all age

ranges. This was corrected for by the Expectation Maximization (EM) method [25].

RESULTS

Over the course of 12 years, 81,124 cases of dengue were reported and confirmed by
the Epidemiological Surveillance sector of the Municipal Health Department of the city of
Rio Branco. The highest number of cases occurred in 2010 and 2011, reaching 7,223 cases in
February 2010 and 8,204 cases in January 2011. During this period, the average incidence of

dengue among the municipality’s residents was 174.52 cases per 100 thousand inhabitants.
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Figure 1 includes charts A and B, which present the dengue rates per year and per
month, respectively. It can be seen that the highest dengue rates occurred in 2009, 2010, and
2011, and in January, February, and March.

The charts in Figure 2 present the time series for the climate variables used in this
study (with no lag) together with the time series for the dengue rate. At first glance, it can be
seen that, the peaks in the incidence of dengue, are associated with a greater number of days
with precipitation in the month, greater precipitation, higher minimum and median
temperatures, and higher levels of the Acre River.

Table 1 presents the descriptive analysis of the dengue rate per 100 thousand
inhabitants by age range and the probability of significance (p) of the comparison of these
rates across the age ranges over time. The highest average rate of dengue was observed in
individuals aged 20 to 39 years of age. When this age range was compared to the others, it
was found that it did not differ significantly, except for the age range between 40 and 59 years
of age (p=0.273). However, it differed significantly from the others (p<0.05). Thus, in this
municipality, the population most affected by the disease was that from 20 to 59 years of age.

The GARMA model with negative binomial distribution was adopted to verify the
influence of climate and environmental variables on the incidence of dengue. This model
proved to be more convenient to describe the data distribution as there was over dispersion
and serial correlation of values. To select the best models, for each of the analyses, eight
GARMA models with distinct orders were adjusted and the AIC was used as a selection
criterion.

Table 2 presents the values of the rate ratio (RR) with the respective confidence
intervals (95%CI) and probability of significance (p); the values for the parameters of the
autoregressive (@), mobile mean (0), and dispersion (c) models; and the variables that
remained in each of the final models that were selected through the backward method.

The Acre River level had a significant impact on the rate of dengue (RR: 1.09; 95%CI:
1.02 to 1.17) only in the model with no lag. For each additional meter in the level of the river,
the dengue incidence increased by 9%, on average.

In the model with a two-month lag, the variable number of days with precipitation in
the month was positively associated with dengue rates. Each additional day of precipitation in
a given month resulted in a 3% increase in the dengue rates after two months (RR: 1.03;
95%Cl: 1.00 to 1.06).
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Total precipitation was shown to be positively associated with dengue rates in the
model with a one-month lag. For each additional millimetre of monthly precipitation, there
was a 21% increase in dengue rates for the following month (RR: 1.21; 95%CI: 1.06 to 1.39).

The model with a one-month lag also showed that relative air humidity was negatively
associated with dengue rates. For every 1% increase in the relative air humidity, a 10%
reduction in the dengue rates for the following month is anticipated (RR: 0.90; 95%CI: 0.82
t0 0.99).

The averages of the minimum temperature, in the model with a one-month lag, and the
compensated temperature, in the models with no lag and a two-month lag, were positively
associated with the dengue rate. However, the maximum temperature negatively influenced
the dengue rate, according to the models with no lag and with a one-month lag. For each
additional degree in the minimum average temperature, a 54% increase in dengue rates in the
following month is anticipated (RR: 1.54; 95%CI: 1.24 to 1.91). For each additional degree in
the average compensated temperature, a 54% rate should occur (RR: 1.54; 95%CI: 1.22 to
1.95) in the dengue rates for the same month or 23% (RR: 1.23; 95%CI: 1.05 to 1.44) after
two months. For each additional degree in the average maximum temperature, a 32% decrease
is anticipated (RR: 0.68; 95%CI: 0.58 to 0.81) in the dengue rates for the same month or a
24% decrease (RR: 0.76; 95%CI: 0.59 to 0.97) in the following month.

The autoregressive (¢) and mobile mean (0) parameters for each of the models were
significant, confirming the selection of the order of the GARMA model. The dispersion
parameters (o) were also significant, which confirms the negative binomial model as the most
adequate choice for this type of analysis.

Figure 3 shows the time series of the dengue rate per 100 thousand inhabitants in
comparison with the series estimated by the models. It can be observed that there was a good

adjustment of the models to the data.

DISCUSSION

The results of this study show that various climate and environmental variables can
affect the incidence of dengue in this municipality in different ways.
For each additional meter in the level of the Acre River, a simultaneous 9% increase in

dengue incidence is anticipated. It is likely that the explanation for this is the occurrence of
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flooding. Almost every year during the rainiest months, the river level exceeds its overflow
elevation and floods much of the municipality. Flooding results in an increase in the available
breeding sites on the streets and in turn, favours the development of the vector in its phases of
egg, larva, and pupa, which occur in aquatic environments [5, 13, 26, 27].

For this reason, rainfall has also been strongly associated with the occurrence of
dengue [1, 3-5, 7-9]. In this study, the number of precipitation days per month showed a
positive effect, albeit weak (3% increase), on the incidence of dengue that should occur two
months later. Total precipitation was associated with a 21% increase in the dengue incidence
anticipated one month later. These lags occur due to the total time required from the
formation of the breeding sites to the diagnosis of the disease. This period is unlikely to be
under four weeks, as the development of Aedes aegypti eggs to the adult phase takes
approximately two to three weeks, depending on environmental conditions, and the
incubation period in the host lasts approximately one week or slightly more [8, 9].

In regions with high climate variability and where floods are frequent, the manner in
which the process of urban space occupation occurs may play an important role in the
dynamics of dengue transmission, since conditions that are extremely favourable to the
incidence and severity of the disease may be generated [4, 6, 28]. In the Brazilian Amazon,
the increased migration of recent decades has led to a process of urbanization without
adequate planning, generating environments with high population density and with precarious
social, economic, and infrastructural conditions. In the municipality of Rio Branco, for
example, the majority of the population lives in floodplains, at the banks of the Acre River [4,
29, 30].

The variation in temperature has also been associated with the magnitude and
seasonality of dengue transmission. In Brazil, dengue outbreaks are typically observed during
warm periods, generally at the end of the summer [1, 4, 7, and 31]. In this study, the increase
in average minimum temperature, which fluctuates around 21°C in Rio Branco, was
associated with the incidence of dengue over the following month. The increase in the
compensated average temperature, which is around 25°C in the municipality, appears to
favour (54%) the incidence of dengue in the same month and for the incidence that will occur
two months later (23%). This may happen because the temperatures approximating those
considered ideal for dengue mosquitos (22°C to 26°C) are also favourable to different phases

of its cycle, including its maturation and survival, the increase in its population, its
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hematophagic activity, and viral replication in the vector [32-36]. Thus, the incidence of
dengue may be influenced by the increases in temperatures that occurred up to two months
earlier. Temperatures below 17°C are considered unfavourable for the feeding of the
mosquito and result in the virus developing more slowly in the vector [37, 38].

These results show that the elevation of the minimum temperatures, the average
temperatures, the precipitation, and the Acre River level, in this region, may result in an
increase in the number of dengue cases. This information is particularly important when
considering the prospect of global climate change, since the climate models projected for the
Amazon forest indicate high increases in temperature in the future, which would lead to the
heating of the surface of the South Tropical Atlantic Ocean and consequently to an increase in
precipitation and the occurrence of floods [39, 40].

Interestingly, in the municipality of Rio Branco, the effect of the increase in maximum
temperature, which averages around 32°C, appears to undermine the dynamics of dengue
transmission. In the vast majority of cases, studies examining the relationship between
temperature and the incidence of dengue, assess temperatures that are around those considered
optimal for the vector and below [32-38]. Few studies in the literature, evaluate temperatures
above 30°C. This is because temperatures above 32°C are much higher than those considered
ideal for the vector. These temperatures also accelerate evaporation and the process of drying
the residual water spread throughout the municipality, which are breeding sites for the
mosquito.

Average relative air humidity was negatively associated with the incidence of dengue
anticipated after one month. Most studies that also made this correlation indicate the contrary
[41-43]. However, the particularities of the climate of each region must be considered. In Rio
Branco, for example, during the study period, the lowest value for relative air humidity
obtained was 67.25%, while the highest value was 92.30%, showing a limited variation. Thus,
this result could have been obtained due to the climate of the region, which is very hot and
humid throughout the entire year, including during months where lower rates of dengue are
observed (from June to September).

The results of this study corroborate those in the literature by showing that the
incidence of dengue tends to be higher in adults [4, 44-46]. This is likely to occur because
adults are the most exposed population to the diverse environments, due to work activities.

Children and the elderly tend to be more protected due to the reduced exposure to
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environments where the vector circulates and also due to better use of individual protection
mechanisms, such as the use of repellents.

Nonetheless, studies performed in other regions of the country have shown that the
average age of patients with dengue haemorrhagic fever is diminishing and an increasing
proportion of children are becoming affected [4, 31]. This has mainly occurred after the
disease has remained in the region for a few years, and has been associated with the
progression of the viral serotypes of dengue and the immunity of the population. This pattern
may be repeated in other regions, which is of concern since many atypical cases have
occurred concurrently with dengue in children under 15 years of age, such as myocarditis,
hepatitis, meningoencephalitis, and acute renal insufficiency, indicating an increase in the
virulence and severity of the disease in this age range [4, 31].

During the study period, there were two epidemics of dengue in Rio Branco, one in
2010, and another in 2011, a number of years from the appearance of the first cases of dengue
in the municipality. It seems likely that new dengue epidemics will continue to occur for
many years in this region, as well as in the rest of the country. The vast territorial extension of
Brazil, the regional differences within the country, the border with neighbouring countries, the
trend towards population growth, the disordered urban development, the diversity of the
biomes, and the meteorological and environmental characteristics favourable to the
maintenance of the disease must be taken into consideration [5, 8].

Furthermore, with the prospect of global climate change, extreme events may become
more frequent and may exacerbate the distribution of the diseases transmitted by vectors, as
well as extend the transmission to new environments and populations. As climate change
affects the population according to the vulnerability of the social groups, studies expanding
our knowledge on the relationship between climate, environment, and health, at a regional
level, may help in confronting the impact and fostering relevant adaptation initiatives [3, 13,
40]. The prospects of regional consequences from climate change compound the changes that
have been occurring in the Amazon region, including deforestation, rural exodus, and rapid
urban growth, with a lack of infrastructure and high social-environmental vulnerability [47].

One of the limitations of this study was the use of data representing characteristics of
population groups rather than of individuals. A second limitation was the need to use a
statistical procedure for inputting the missing data, which may have underestimated or

overestimated the real values of the incidence of dengue, albeit on a small scale, since the
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missing data represent only 1.32% of the total. Third, the number of cases for different viral
serotypes was not available and hence, was not considered in this study. Despite these
limitations, this study demonstrated an association between the incidence of dengue and a
range of climate variables in this region, and identified factors requiring a more detailed

investigation.

CONCLUSION

A majority of worldwide dengue cases have been recorded in Brazil and this number
will likely increase for a certain period, considering the prevalence of the factors favourable
for the persistence of the disease in the country, and in the amazon region in particular. The
results of this study show that these factors include climate and the occurrence of extreme
events related to its variability, corroborating concerns over the consequences of climate
change and the contemporary transformations in the Amazon, characterized by rapid
urbanization and social vulnerability.

The significant increase in the incidence of dengue was quantified for the first time in
this study according to each additional meter in the river level, each additional day of rain in
the month, each additional millimetre in the average total monthly precipitation, and each
additional degree in the minimum and compensated average temperatures. The results
highlight the intensity of the association between dengue incidence and climate variability in
the municipality of Rio Branco. This information may assist in the adoption of adaptation
measures focused for the large Amazonian cities, particularly because this region is at a high
risk of suffering severe effects due to a global climate change.
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ILLUSTRATIONS

Table 1: Descriptive and comparative analysis of the dengue fever rate per 100 thousand

inhabitants by age range between 2001 and 2012, Rio Branco, AC

Age Range Mean Variance Standard deviation Min. 1Q 2Q 3Q Max. p
<1 86.86 55363.30 235.29 0.00 0.00 15.19 46.81 1599.17 0.000
l1to4 88.36 63601.97 252.19 0.00 0.00 7.16 25.43 1489.99 0.000
5t09 118.99 103327.50 321.45 0.00 2.81 11.64 49.28 1797.75 0.000

10to 14 137.20 113523.86 336.93 0.00 577 16.90 65.78 1893.61 0.000

15t019 171.71 179388.88 423.54 0.00 5.43 17.85 69.59 2515.36 0.000

20to39 216.80 259967.38 509.87 0.00 8.59 2459 104.37 3037.33 -

40to59 197.41 211344.68 459.72 0.00 8.75 23.05 108.19 2516.12 0.273

60to64 186.20 203734.77 451.37 0.00 0.00 21.46 89.11 2819.03 0.000

65t069 181.26 167844.05 409.69 0.00 0.00 22.47 11510 2046.92 0.001

70t0o79 192.23 292458.35 540.79 0.00 0.00 20.48 77.91 3822.48 0.001
>80 113.31 100916.98 317.67 0.00 0.00 0.00 56.65 2077.92 0.000
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Table 2: Rate ratio, parameters, and AIC values for the final adjusted models of association
of the explanatory variables with the dengue fever rates.

MODEL WITH NO MODEL WITH ONE- MODEL WITH TWO-
LAG MONTH LAG MONTH LAG
INFERENTIAL ANALYSIS

VARIABLE RR (95%CI) p RR (95%CI) p RR (95%CI) p
River level 1.09 (1.02 to 1.17) 0.01 - -
No. of days with

L - - 1.03 (1.00 to 1.06) 0.02
precipitation
Total precipitation - 1.21 (1.06 to 1.39) 0.004 -
Relative humidity - 0.90 (0.82 to 0.99) 0.02 -
Minimum temperature - 1.54 (1.24 to 1.91) <0.001 -
Compensated

1.54 (1.22 to 1.95) <0.001 - 1.23 (1.05 to 1.44) 0.009

temperature

Maximum temperature 0.68 (0.58 to 0.81) <0.001 0.76 (0.59 to 0.97) 0.02 -
MODEL PARAMETERS

0] 0.59 (p<0.001) 0.60 (p<0.001) 0.60 (p<0.001)

1) 0.30 (p=0.002) 0.32 (p<0.001) 0.44 (p<0.001)

x 0.45 (p<0.001) 0.45 (p<0.001) 0.52 (p<0.001)
AIC

Lowest value 1573.05 1560.38 1570.11

Figure 1: A: Dengue rate per 100,000 inhabitants per year. B: Dengue rate per 100,000
inhabitants per month — 2001 to 2012, Rio Branco, AC.
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Figure 2: Series for dengue rate and A: Number of days with precipitation in the month; B:

Maximum average monthly temperature; C: Monthly average precipitation; D: Compensated

monthly average temperature; E: Minimum average monthly temperature; F: Monthly

average relative humidity; G: Monthly average level of the Acre River — 2001 to 2012, Rio
Branco, AC.
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Figure 3: Comparison of dengue rates per 100,000 inhabitants observed and predicted by the

models. A: Model with no lag; B: Model with a one-month lag; C: Model with a two-month

lag.
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RESUMO

Introducdo: As doencas respiratorias compreendem o grupo de afecc¢des, agudas ou crénicas,
que acometem o trato respiratorio humano. Estas doencas tém se destacado nos ultimos
tempos devido ao aumento da poluicdo ambiental e atmosférica decorrentes dos processos de
urbanizagdo, industrializacdo e desmatamento florestal. Objetivo: Avaliar o efeito da
variabilidade climatica sobre cada uma das doencas respiratorias de maior incidéncia na
regido (influenza ou gripe, asma e pneumonia), para distintos grupos de faixas etarias, entre 0s
anos de 2000 e 2013, no municipio de Rio Branco, Acre. Metodologia: Neste estudo de
delineamento ecolodgico, foram utilizados dados referentes ao nimero de internagcdes mensais
pelas doencas respiratdrias, os quais foram extraidos a partir do Sistema de Informacdes
hospitalares do Sistema Unico de Satde do Brasil. Também foram utilizados dados referentes
as médias mensais da precipitacdo, da umidade relativa média compensada e da temperatura
média compensada, obtidos do Instituto Nacional de Meteorologia, e as médias mensais de
espessura optica de aerossois (AOTs0o), obtidos da rede de monitoramento AERONET. Para
essas analises foram utilizados os modelos lineares generalizados mistos, com variacdo no
intercepto e na inclinacdo, para cada faixa etaria, em cada ano, com distribuicdo binomial
negativa. Resultados: Nesta regido, maiores niveis de espessura Optica de aerossOis estdo
diretamente relacionados com o0 aumento das internacGes por algumas das doencas
respiratorias, como é o caso da pneumonia e da asma, para criangcas com menos de 5 anos de
idade e para os idosos com mais de 70, 0s grupos mais acometidos por essas doencas. Ja 0s
aumentos nas médias mensais da precipitacdo, da umidade relativa e das temperaturas,
parecem exercer efeito protetor sobre as internaces por essas doengas, considerando estes
mesmos grupos etarios. Conclusao: Este trabalho permitiu verificar a influéncia do clima, em
sinergia com as mudancgas ambientais produzidas pelos humanos, na satde da populagéo desta
regido, o que é fundamental para que se possam implementar acdes de prevencdo e mitigacdo

dos impactos.

Palavras-chave: doengas respiratorias; clima; mudanca climética; aerossois; ecossistema

amazonico.
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INTRODUCAO

As doencas respiratdrias (DR) compreendem o grupo de afec¢des, agudas ou crénicas,
que acometem o trato respiratorio humano. Esse grupo de doencgas tem se destacado nos
ultimos tempos devido ao aumento da poluicdo atmosférica decorrente dos processos de
urbanizacdo, industrializagdo e desmatamento florestal. Além disso, representam cerca de um
terco de todas as infeccBes hospitalares, sendo que a principal, neste caso, é a pneumonia
(Martins et al, 2002; Mascarenhas et al, 2008; Barreto et al, 2011). De acordo com a literatura,
internacbes hospitalares por doencas respiratorias estdo comumente associadas a fatores
climaticos e ambientais, juntamente com outros fatores, como idade, estado nutricional
condigdes de moradia, condigdes socioecondmicas e acesso dos individuos aos sistemas de
atencdo a saude (Nascimento et al, 2004; Cancado et al, 2006; Oliveira et al, 2011; Souza et
al, 2012).

Diversas associacOes entre variaveis climéaticas e ambientais com doencas respiratérias
ja foram mostradas pela literatura, com destaque para a umidade, temperatura e nivel de
poluentes atmosféricos regionais (Lee et al, 2003; Zanolin et al, 2004; Nel, 2005; Kendrovski,
2006; Mascarenhas et al, 2008; Rosa et al, 2008; Gosai et al, 2009; Green et al, 2010; Ignotti
et al, 2010; Souza et al, 2012; Smith et al, 2014). No entanto, as rela¢des entre clima e saude
podem diferir de acordo com as caracteristicas de cada regido. No Brasil, as areas de bioma
amazobnico apresentam clima e vegetacdo bastante diferentes de outras areas do pais e do
mundo. Nestas regides, as condi¢Bes sociais e de vida da populacdo, assim como a forma com
que se deu o processo de desenvolvimento urbano, também sdo bastante peculiares (Freitas e
Giatti, 2009; Viana et al, 2016). Desta forma, ¢ fundamental que se amplie a compreensao
sobre o comportamento dessas doencas frente ao clima em nivel regional, uma vez que podem
ou nao ser diferentes daqueles relatados na literatura.

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da variabilidade climética e das alteracdes
ambientais sobre as doencas respiratorias com as maiores taxas de internagcdes na regido
(influenza ou gripe, asma e pneumonia), para distintas faixas etarias da populacdo de Rio
Branco, Acre, entre os anos de 2000 e 2013. Pretende-se, desta forma, promover um maior
conhecimento sobre o efeito do clima na salde desta populacdo e sobre a epidemiologia

dessas doengas na regido Amazoénica, assim como em outras cidades de médio porte situadas
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em regides equatoriais, considerando um contexto de mudangas climéticas globais (Ribeiro e
Assuncéo, 2002; Patz et al, 2005; McMichael, et al, 2006; McMichael, et al, 2012).

METODOLOGIA

Delineamento do estudo: Trata-se de um estudo ecoldgico no qual foi avaliada a
associacao entre as taxas de internagfes por influenza, asma e pneumonia, com variaveis
climaticas e ambientais, em distintos grupos de faixa etaria, na cidade de Rio Branco/AC,
entre os anos de 2000 e 2013.

Area de estudo: O estudo foi realizado no municipio de Rio Branco, capital do Estado
do Acre, Amazonia Ocidental. De acordo com o censo de 2010, 0 municipio possui populacado
superior a 336.000 habitantes (IBGE, 2016). O clima desta regido é equatorial, quente e
umido durante o ano todo, com temperatura média mensal de 20 a 30°C e umidade relativa
entre 60 e 95% (INMET, 2014). Nesta regido sdo duas as estacdes: a chuvosa, compreendida
entre 0s meses de outubro e abril, e a seca, entre 0s meses de junho e agosto. Maio e setembro
sd0 meses de transicdo entre as estacdes. Durante a estacdo seca, costumam ocorrer
gueimadas urbanas e florestais de grande propor¢do, com consequente aumento na emissao de
aerossois para a atmosfera (Freitas et al, 2005; Paixdo et al, 2006; Duarte e Mascarenhas,
2007; Duarte, 2011).

Dados: Para este estudo foram utilizados dados referentes ao nimero de internagGes
mensais pelas doencas respiratérias com as maiores taxas de internacGes na regido (influenza
ou gripe, asma e pneumonia). Os dados foram extraidos do Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Sadde do Brasil (SIH/SUS) (DATASUS, 2014). Foi
considerado o capitulo X (Doencas do aparelho respiratorio), da decima revisdo da
Classificacao Internacional de Doencgas (CID-10), Codigos J09 — J18 (influenza e pneumonia)
e J45 (asma), para residentes do municipio de Rio Branco entre 0s anos de 2000 e 2013
(OMS, 1997). Os dados foram agrupados segundo distintas faixas etarias, envolvendo
criangas com menos de 1 ano de idade até idosos com mais de 80. Foram consideradas as
informacdes sobre as internagcOes hospitalares (pagamentos autorizados por internagdes), ano
e més de admissdo. As estimativas populacionais de acordo com cada faixa etaria entre 0s
anos do periodo de andlise foram obtidas junto a Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2014).
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Foram utilizadas as seguintes variaveis climaticas: nimero de dias com precipitacéo
no més, média mensal da precipitacdo total (mm), média mensal da temperatura méxima (°C),
média mensal da temperatura média compensada (°C), média mensal da temperatura minima
(°C) e média mensal da umidade relativa (%), extraidas do banco de informacdes do Instituto
Nacional de Meteorologia (INMET, 2014).

Também foram utilizados dados de espessura Optica de aerosséis, ou AOT (Aerosol
Optical Tickness), disponibilizados pela rede AERONET (Aerosol Robotic Network) da
estacdo Rio Branco (AERONET, 2016). Esta rede é operada pela National Aeronautics and
Space Administration (NASA), pela Universidade Federal do Acre (UFAC) e pelo Instituto de
fisica da Universidade de S&o Paulo no Brasil (Holben et al, 1998; Paixao et al, 2006; Schafer
et al, 2008). Para este estudo foram utilizados os dados referentes as médias mensais de
AOTs00 (medidas em comprimento de onda de 500 nm) de nivel de qualidade 1.0 e 2.0, da
versao 2 dos dados disponiveis (AERONET, 2016).

Para os dados faltantes, foi realizado o procedimento de imputacdo. Durante a coleta
dos dados nos bancos de informacdes € comum que nem todas as informacGes estejam 100%
completas e alguns dados estejam faltantes, pois ha dias em que essas varidveis nao sdo
observadas. Esta falta de informacdes pode prejudicar as analises. A imputacdo dos dados
permite substituir os faltantes por uma estimativa, para que Se possa prosseguir com as
analises (MILHORANCA, 2014).

Neste trabalho foi adotado o método de imputacdo do algoritmo EM (DEMPSTER et
al, 1977), por possibilitar a inclusdo da estrutura temporal da série. Este método é uma
ferramenta computacional utilizada para o célculo do estimador de méaxima verossimilhanca
de forma iterativa. Para imputar os dados, adotam-se as variaveis observadas como
explicativas e a variavel que contém o dado faltante como resposta, por meio do algoritmo
EM. Calcula-se entdo as estimativas para os parametros das variaveis explicativas e depois
para os dados faltantes (MILHORANCA, 2014). Este método foi aplicado neste trabalho para
suprir eventuais dados faltantes, utilizando-se o programa R versao 3.0.1 (2013).

Todos os dados desta pesquisa foram obtidos de fontes secundarias de livre acesso, de
forma que ndo houve necessidade de aprovagdo pelo Comité de ética em pesquisa.

Analise dos dados: Foram calculadas as taxas mensais e anuais de internagdes por
doencas respiratdrias para cada 100 mil habitantes, na populacdo em geral e em cada faixa

etaria. Essas taxas foram utilizadas nas analises descritivas das doengas com o intuito de
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verificar o seu comportamento nos diferentes meses do ano e ao longo dos anos do estudo.
Essas taxas também foram utilizadas nas anélises de associacdo com as varidveis climaticas e
ambientais, para cada faixa etaria, em cada ano. Para estas analises foram utilizados os
Modelos Lineares Generalizados Mistos (MLGM), com distribuicdo binomial negativa (BN)
para 0s erros, considerando as variagdes no intercepto e na inclinagdo (Saez et al, 2001,
Pinheiro e Bates, 2006; Szyszkowicz, 2006; Chuang et al, 2011). Os modelos de efeito misto
também sdo conhecidos como modelos sujeito-especifico, uma vez que a interpretacdo €
realizada ao nivel do sujeito (Fitzmaurice et al, 2011). Neste modelo, o sujeito é representado
por cada faixa etaria em cada momento no tempo (ano). A estimacdo foi feita por méxima
verossimilhanga, sendo que a maximizacéo da funcéo de verossimilhanca foi realizada através
do método numeérico de aproximacdo Laplace (Pinheiro e Bates, 2006).

Para cada uma das doencas foi realizada inicialmente uma pré-selecdo das variaveis
que entrariam nos modelos. A selecdo baseou-se no VIF (Fator de Inflacdo da Variancia)
(Zuur et al, 2009), que é utilizado para avaliar se h4 multicolinearidade (alta correlacéo entre
as variaveis preditoras), sendo que as variaveis com VIF maior que 5 foram retiradas dos

modelos. As andlises foram realizadas utilizando-se o software estatistico “R” (verséo 3.3.0).

RESULTADOS

Andlise descritiva

Em Rio Branco, entre os anos de 2000 e 2013, foram computadas 251 internag6es por
gripe, com uma taxa média mensal de 0,92 internacBes por 100 mil habitantes; 1.502
internacBes por asma, com uma taxa média mensal de 3,19 internagdes por 100 mil
habitantes; e 7.687 internagbes por pneumonia, com uma taxa média mensal de 40,52
internacOes por 100 mil habitantes. Dessa forma, a doenca respiratoria que apresentou a maior
taxa de internagdes no periodo estudado foi a pneumonia.

As séries temporais correspondentes podem ser vistas na Figura 1. Verifica-se que no
caso das internacdes por influenza, surtos ocorreram nos anos de 2002 e 2003. Posteriormente
seguiu-se um periodo estavel, com baixas taxas de internacdes, até o ano de 2009, a partir de

guando aumentos progressivos nas taxas passaram a ocorrer até o ano de 2013. Para a asma e

116


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Szyszkowicz%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17402217

a pneumonia, observou-se tendéncia de declinio progressivo nas taxas de internacdes entre 0s
anos de 2000 e 2013.

As taxas médias mensais de internacdes por doencas respiratérias no municipio,
segundo os meses do ano, entre os anos de 2000 e 2013, estdo apresentadas na Figura 2.
Observa-se que para a influenza e para a pneumonia, as maiores taxas de internacoes
ocorreram nos meses de maio, junho e julho (estacdo seca); para a asma, as maiores taxas
foram encontradas no més de julho (estacdo seca), mas também foram observadas altas taxas
de internacdes nos meses de janeiro e outubro (estacdo chuvosa).

A distribuicdo das médias mensais de interna¢bes pelas doencas respiratorias nas
diferentes faixas etarias estudadas pode ser vista na Figura 3. Observa-se que a faixa etaria
gue compreende criancas com menos de 1 ano de idade foi a que apresentou as maiores taxas
médias de internacdes para as 3 doencas. A segunda faixa etaria a apresentar as maiores taxas
de internagdes foi a de idosos com mais de 80 anos de idade, tanto para gripe, quanto para
pneumonia. No entanto, no caso da asma, a segunda faixa etaria com as maiores taxas de
internacbes foi a de 1 a 4 anos de idade. A terceira faixa etaria com maiores taxas de
internacOes foi a de 70 a 79 anos de idade para todas as doencas. Criancas entre 1 e 4 anos de
idade apresentaram as proximas maiores taxas de internacdes para influenza e pneumonia.
Desta forma, verifica-se que os principais grupos de risco para as doencas respiratdrias, em
Rio Branco, durante o periodo de estudo, compreendem criancas de 0 a 4 anos de idade e

idosos com mais de 70 anos.

Anélise inferencial

Os Modelos Lineares Generalizados Mistos (MLGM) com distribuicdo binomial
negativa (BN) foram adotados para verificar a influéncia das variaveis climaticas e ambientais
sobre as taxas de internagdes pelas doencas respiratorias, em cada uma das faixas etarias, para
cada ano. Para realizar uma pré-selecdo das variaveis explicativas avaliou-se o VIF dos
modelos completos aos modelos finais, onde todas as variaveis tinham VIF menor que 5,
evidenciando a ndo existéncia de multicolinearidade. Dessa maneira, permaneceram no
modelo as variaveis: precipitacdo total, temperatura média compensada, umidade relativa e
niveis dos poluentes atmosfericos (AOTs00). A Figura 4 mostra a série temporal das meédias

mensais destas variaveis durante os anos estudados no municipio de Rio Branco. Observa-se
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que as varidveis climéaticas permaneceram praticamente constantes ao longo dos anos
estudados, com pequena tendéncia a diminuicdo das médias de AOTseo € umidade relativa, e
pequena tendéncia de aumento nas médias mensais de precipitacdo e temperatura media
compensada.

Havia 696 dados faltantes para os dados referentes as médias mensais de AOT de nivel
2.0, medidos em 500 nm, o que equivale a 34,52% do total destes dados. Desta forma, foi
feita uma estimativa dos valores faltantes por meio da imputagdo dos dados, de acordo com o
método de estimacdo Expectation Maximization (EM) (Dempster et al., 1977).

Foram encontradas associacOes significativas entre as médias mensais de AOTseo € as
taxas de internacdes por doengas respiratorias somente nas seguintes faixas etarias: inferior a
1 ano, de 1 a 4 anos, de 70 a 79 anos, e acima de 80 anos de idade. Para as demais faixas
etarias ndo foram encontradas associacdes significativas, por este motivo elas ndo foram

incluidas nas tabelas e nos graficos deste trabalho.

Variaveis climaticas x internag6es por pneumonia

AOTse0: Foram encontradas associagdes significativamente positivas entre taxas de
internagdes por pneumonia e médias mensais de AOTsoo, para as faixas etarias de menos de 1
ano, de 1 a 4 anos, de 70 a 79 anos e acima de 80 anos de idade, em quase todos os anos do
estudo (2000 a 2013). Os maiores valores das razdes de taxa (RT) foram encontrados para
criancas com menos de 1 ano de idade e nos anos de 2005 (RT: 1,04; 1C95%: 1,03 a 1,04),
2006 (RT: 1,04; 1C95%: 1,04 a 1,04) e 2007 (RT: 1,04; 1C95%: 1,03 a 1,04). Para esta faixa
etaria, nestes anos, cada unidade de aumento de AOT atmosférico provocou um aumento de
4% nas internagdes por pneumonia. A segunda faixa etaria com os maiores valores de RT foi
a dos idosos com mais de 80 anos de idade, 0s quais apresentaram valores de até 1,03 (nos
anos de 2001 a 2004, 2008, 2011 e 2012) seguida pela faixa etaria que compreende criangas
de 1 a 4 anos de idade, também com RT de 1,03 (2006) e finalmente a faixa etaria dos idosos
entre 70 e 79 anos de idade, com RT de 1,02 na maioria dos anos estudados (Tabela 1; figura
5).

Precipitacéo total: Foi encontrada associacéo significativamente negativa entre taxas
de internacfes por pneumonia e precipitacao total nas faixas etarias que envolvem as criangas

de até 4 anos de idade. O menor valor de RT foi encontrado na faixa etaria de menos de 1 ano
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de idade, no ano de 2003 (RT: 0,82; 1C95%:0,71 a 0,94), o que significa que para este grupo
etario, neste ano, cada milimetro a mais na média da precipitacdo mensal foi responsavel pela
diminuicdo de 18% nas taxas de internacdes. Também foram encontradas consideraveis
associacOes negativas para esta mesma faixa etaria nos anos de 2001(RT: 0,87), 2004 (RT:
0,87) e 2008 (RT: 0,87). Para as criancas de 1 a 4 anos de idade foram encontradas
associag0es negativas nos anos de 2001 (RT: 0,87) e 2008 (RT: 0,87) (Tabela 1; figura 5).

Umidade relativa: No ano de 2008 observou-se uma associacdo negativa entre
internacOes por pneumonia e umidade para criangas com menos de 1 ano de idade, sendo que
a queda de uma unidade de porcentagem na média mensal da umidade relativa do ar
ocasionou um aumento de 21% nas internacOes por esta doenca (RT: 0,79; 1C95%:0,68 A
0,91). Neste mesmo ano, para criancas de 1 a 4 anos de idade, observou-se uma associagdo
bastante parecida com a anterior, com um aumento de 18% nas internacdes por esta doenca
(RT: 0,79; 1C95%:0,71 a 0,95). Considerando esta faixa etaria, também foi verificada uma
associacdo negativa no ano de 2005 (RT: 0,90; 1C95%:0,80 a 1,00). N&o houve relagéo entre
essas variaveis para o grupo etario dos idosos entre 70 e 79 anos de idade. No entanto, relacao
negativa foi observada para os idosos com mais de 80 anos, no ano de 2005 (RT: 0,85;
1C95%:0,74 a 0,98). (Tabela 1; Figura 5).

Temperatura média compensada: A temperatura mostrou relacdo negativa entre a
taxa de internagGes por pneumonia para criangas com menos de 5 anos de idade e para idosos
com mais de 70. Para esta populacdo, quanto maiores foram as médias da temperatura mensal,
menores foram as taxas de internacdes por pneumonia. Os menores valores de RT foram
observados para criangas com menos de 1 ano de idade nos anos de 2004 e 2005 (RT: 0,95;
IC95%: 0,93 a 0,98). Para essas criancas, nestes anos, a diminui¢do de apenas 1°C na média
da temperatura compensada média mensal foi responsavel pelo aumento de 5% nas taxas de
internacdes. Valores de RT bastante proximos a estes foram observados também em quase
todos os outros anos, para esta faixa etaria, e nos anos de 2001 e de 2005 a 2007, para
criangas entre 1 e 4 anos de idade. Idosos com 70 a 79 anos de idade mostraram-se sensiveis a
temperatura somente nos anos de 2001 e 2003 (RT: 0,97), enquanto que os idosos com mais
de 80 anos apresentaram razdes de taxa de 0,96 e 0,97 em quase todos os anos estudados
(Tabela 1; figura 5).

Varidveis climéticas x internagdes por asma
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AOTs00: Foram encontradas associagdes significativamente positivas entre taxas de
internagdes por asma e médias mensais de AOTsoo para as faixas etarias de menos de 1 ano,
de 1 a 4 anos, de 70 a 79 anos e acima de 80 anos de idade, mas ndo em todos os anos do
estudo. Os maiores valores das razdes de taxa foram encontrados para criangas com menos de
1 ano de idade nos anos de 2001 (RT: 1,09; 1C95%: 1,08 a 1,11) e 2002 (RT: 1,09; 1C95%:
1,08 a 1,10). Para esta faixa etaria, nestes anos, o aumento nas médias mensais de AOTso0
contribuiu para o aumento de 9% nas internacGes por pneumonia. Para esta faixa etaria ndo
foram encontradas relacdes significativas entre as variaveis no ano de 2008 e a partir de 2010.
A segunda faixa etaria com os maiores valores de RT foi a de criangas entre 1 e 4 anos de
idade, as quais apresentaram RT de até 1,08, também nos anos de 2001 e 2002. Para esta faixa
etaria também ndo foram observadas relacdes significativas entre as variaveis no ano de 2008
e a partir de 2010. Idosos com mais de 70 anos também se mostraram sensiveis aos aerossais,
com RT de relagdo entre as variaveis de 1,05 e 1,06, mas somente nos anos 2001, 2002 e 2003
(Tabela 2; Figura 6).

Precipitacéo total: Foi encontrada associacdo significativamente negativa entre taxas
de internacBes por asma e precipitacdo total, principalmente nas faixas etarias que envolvem
as criancas de até 4 anos de idade, mas também em idosos com mais de 70 anos. O menor
valor de RT foi encontrado na faixa etaria de menos de 1 ano de idade, nos anos de 2001 (RT:
0,84; 1C95%:0,82 a 0,86) e 2002 (RT: 0,84; 1C95%:0,83 a 0,86), 0 que significa que para este
grupo etario, nestes anos, cada milimetro a menos na média da precipitacdo mensal foi
responsavel pelo aumento de 18% nas taxas de internagdes. Também foram encontradas
consideraveis associa¢Bes negativas, para esta mesma faixa etaria nos demais anos, exceto nos
anos de 2008 e a partir de 2010. Para as criancgas de 1 a 4 anos de idade foram encontradas
associacOes negativas bastante semelhantes as da faixa etéria anterior, inclusive nos mesmos
anos. No grupo dos idosos, a precipitacdo mostrou-se também associada negativamente as
taxas de internacGes por asma, mas somente nos anos de 2001 a 2003 (Tabela 2; Figura 6).

N&o houve associagdo estatisticamente significante entre as variaveis umidade relativa
média compensada e temperatura média compensada com as taxas de internagdes por asma,
para nenhuma das faixas etarias, em nenhum momento do periodo estudado. Por este motivo,

essas variaveis foram excluidas da Tabela 2. Da mesma forma, também foram excluidos
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desta tabela os anos de 2008 e a partir de 2010, pois nestes ndo foram verificadas associagoes

entre as variaveis, para nenhuma das faixas etarias.

Variaveis climaticas x internac@es por influenza

Precipitacéo total: A precipitagdo mostrou associacdo negativa forte com as taxas de
internagdes por influenza, para criangas com menos de 5 anos de idade: para cada milimetro a
menos de precipitacdo na média mensal do més, houve aumento de 62% nas taxas de
internacOes de criangas com menos de 1 ano de idade no ano de 2002 (RT: 0,38; 1C95%: 0,2 a
0,7) e 63% no ano de 2003 (RT: 0,37; 1C95%: 0,19 a 0,7). Para criancas de 1 a 4 anos de
idade esta porcentagem chegou a 65, em 2002. No entanto ndo houve associagdo entre as
variaveis no grupo etério dos idosos (Tabela 3, figura 7).

Umidade relativa: Todas as faixas etarias mostraram associacdo negativa entre esta
variavel e as taxas de internacfes por influenza, porém em apenas alguns anos. As maiores
diferengas ocorreram na faixa etéria das criangcas com menos de 1 ano: no ano de 2002, para
cada unidade de porcentagem de diminui¢do na média mensal da umidade relativa, houve um
aumento de 44% nas taxas de internacGes por pneumonia (RT: 0,56; 1C95%: 0,52 a 0,6);
também foi observada esta correlacdo inversa para este grupo nos anos de 2003, 2009 e 2013.
Para as criangas entre 1 e 4 anos de idade, esta porcentagem chegou a 32% nos anos de 2002 e
2003 (RT: 0,68; 1C95%: 0,64 a 0,74). No grupo dos idosos, as maiores porcentagens foram
observadas nos anos de 2013 tanto para o grupo de 70 a 79 anos de idade (RT: 0,63; 1C95%:
0,59 a 0,68) quanto para os com mais de 80 (RT: 0,60; 1C95%: 0,55 a 0,65) (Tabela 3,
Figura 7).

Temperatura meédia compensada: Essa variavel mostrou-se negativamente
associada as taxas de internagdes por influenza em criangas com menos de 5 anos de idade:
em 2003, para cada grau a menos na temperatura média mensal houve um aumento de 42%
nessas taxas para criangas com menos de 1 ano de idade (RT: 0,58; 1C95%: 0,54 a 0,62) e de
32% para as de 1 a 4 anos (RT: 0,68; 1C95%: 0,64 a 0,74). Nao foram observadas associa¢des
para essa variavel no grupo dos idosos (Tabela 3, Figura 7).

N&o houve associagdo estatisticamente significante entre a variavel AOTso0 com as
taxas de internacdes por influenza, para nenhuma das faixas etarias, em nenhum momento do

periodo estudado. Por este motivo, esta variavel foi excluida da Tabela 3, assim como 0s anos
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2004 a 2008 e 2011, pois nestes ndo foram verificadas associacdes entre as variaveis, para

nenhuma das faixas etéarias.

DISCUSSAO

Este estudo utilizou, pela primeira vez, os Modelos Lineares Generalizados Mistos
(MLGM) para o estudo da influéncia do clima sobre as taxas de internacfes por doencas
respiratorias nesta regido. O uso deste modelo modifica o delineamento do estudo para uma
abordagem ecoldgico-longitudinal, a qual permite a realizacdo de andlises agrupadas em
séries temporais nos estudos ecoldgicos (Chuang et al, 2011; Saez et al, 2001). Esses modelos
tém sido recomendados pela literatura para esses tipos de estudos, uma vez que permitem a
analise mais detalhada de uma maior quantidade de dados e assim aumentam o poder
estatistico dos testes (Saez et al, 2001).

Para andlises contendo este tipo de dados, costuma-se utilizar, como padréo, a
distribuicdo de Poisson (Tadano et al, 2009). No entanto, este modelo pressupde a igualdade
entre média e variancia, fato que nem sempre ocorre em séries com superdispersao dos dados.
Por este motivo, para este estudo foi adotada a distribuicdo binomial negativa para os erros,
pois ela possui uma modificacdo na sua funcdo de variancia que faz com que seu parametro
de dispersdo permita a acomodacdo de uma variacdo extra, 0 que permite contornar o
problema da superdispersdo (Khan et al, 2011; Lee & Nelder, 2001; Favero, 2015).

Este modelo mostrou que, maiores niveis de profundidade dptica de aerossois, nesta
regido, estdo diretamente relacionados ao aumento das internagdes por algumas das doencas
respiratdrias, como € o caso da pneumonia e da asma, para criangas com menos de 5 anos de
idade e para os idosos com mais de 70. No entanto, esta relacdo ndo foi observada para
internacOes por influenza.

Durante a estacdo das secas na Amazonica comumente ocorrem as queimadas e o
consequente aumento da emissdo de aerossois para a atmosfera, 0 que compromete a
qualidade do ar neste periodo (Aragdo et al, 2007; Aragdo et al, 2008; Smith et al, 2014). A
fumaca do fogo e a erosdo provocada pelo vento em &reas desflorestadas faz com que as
particulas e microrganismos do solo se espalhem pelo ar, podendo ser inaladas e causar

irritacOes, alergias e infeccGes nas vias aéreas respiratorias, tornando a populacdo mais
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suscetivel as doencas respiratdrias crénicas e alérgicas, como a asma, e as infecciosas agudas,
como a pneumonia (Ignotti et al, 2010; Carmo et al, 2013; Smith et al, 2014).

Diversos estudos realizados no Brasil e também em outras partes do mundo tém
mostrado relacdo positiva entre poluentes atmosféricos e internagdes por doencas
respiratorias, principalmente em criangcas com menos de 5 anos de idade (Lin et al, 1999;
Saldiva et al, 1994; Barnett et al, 2005; Valenzuela et al, 2011; Yap et al, 2013; Passos et al,
2014). Na regido amazonica brasileira resultados semelhantes também foram obtidos
utilizando-se como variaveis 0s niveis de espessura optica dos aerossoéis (Smith et al, 2014),
mas principalmente com material particulado fino (Pimentel et al, 2007; Ignotti et al, 2009;
Carmo et al, 2010; Ignotti et al, 2010; Carmo et al, 2013).

Na Bacia amazoénica, os valores mensais médios de espessura Optica de aerossois,
durante a estacdo chuvosa, permanecem em torno de 0,1 e 0,2, enquanto que durante as
queimadas, estes valores costumam ficar em torno de 0,6, o que representa um drastico
aumento na quantidade de matéria opticamente ativa na atmosfera. Mas, valores proximos a
este sdo considerados tipicos para a regido e tornam-se preocupantes somente quando
ultrapassam o valor de 1,1, quando entdo considera-se 0 evento como andmalo ou extremo
(Freitas et al, 2005; Paixdo et al, 2006; Correia et al, 2016;). Como pode ser observado na
Figura 4, valores iguais ou superiores a estes foram observados na cidade de Rio Branco nos
anos de 2001, 2005, 2007 e 2010. Duas secas historicas ocorreram nesta regido nos anos de
2005 e 2010 (Marengo et al, 2008; Marengo et al, 2011; Smith et al, 2014).

A maioria dos estudos realizados na regido mostram relacBes entre produtos de
aerossois e a ocorréncia de doencas durante estes eventos extremos (Mascarenhas et al, 2008;
Rosa et al, 2008; Carmo et al, 2010; Ignotti et al, 2010; Smith et al, 2014). Mas este estudo,
ao considerar a influéncia dos aerossois sobre as taxas de internacdes por estas doencas, ano a
ano, adotando os Modelos Lineares Generalizados Mistos (Chuang et al, 2011; Saez et al,
2001), mostra que os efeitos maléficos dos poluentes atmosféricos ndo se ddo somente
durante os eventos extremos, mas também durante os demais periodos, quando as queimadas
ocorrem de forma sazonal e os niveis de aerosséis sdo considerados tipicos para a regido. Isto
pdde ser observado na grande maioria dos anos adotados por este estudo, tanto para asma
quanto para pneumonia.

Os aerossois, juntamente com os gases de efeito estufa, destacam-se como 0s

principais agentes responsaveis pelas mudancas climaticas globais (Kaufman et al, 2002;
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Garcia e Yamasoe, 2005). Na década de 90 j& se estimava que 80% das emissdes de aerossol
mundial a partir da queima de biomassa se originavam na faixa dos tropicos. A partir de entdo
ressaltava-se a necessidade em se compreender seus efeitos na forcante climatica e no
controle de satde da populacdo (Crutzen e Andreae, 1990). Este valor € muito superior ao que
ocorria ha um ou dois séculos atras e se deve provavelmente ao aumento da populagdo nas
regides dos tropicos, avancando sobre areas florestadas, e 0 uso de queimadas controladas
como ferramenta para o manejo da terra (Garcia e Yamasoe, 2005).

Quanto a precipitacdo e a umidade relativa, os resultados deste trabalho mostram
efeito protetor das chuvas para internagfes por pneumonia, influenza e asma, para criancas
com menos de 5 anos de idade. Este efeito protetor também foi observado para o grupo dos
idosos, mas somente para asma. De forma anadloga, a umidade relativa exerce efeito protetor
para internacdes por pneumonia e influenza em criangas com menos de 5 anos de idade, em
idosos com mais de 70 anos para influenza e idosos com mais de 80 para pneumonia.

Diversos estudos tém mostrado associacdo entre precipitagdo e umidade com
internacOes por doencas do sistema respiratério. Porém, nesta regido, a associacdo parece ser
contraria as demais regides do pais, onde as maiores taxas de doencas respiratdrias aparecem
nos periodos mais Umidos e chuvosos (McMichael et al, 2006; Steel et al, 2011; Souza et al,
2012; Passos et al, 2014). Esta situagdo ocorre porque alta umidade relativa aliada a um maior
tempo de permanéncia das pessoas em ambientes internos e fechados, com menor exposi¢do
ao sol, levam a uma maior proliferacdo flngica, o que pode contribuir para 0 aumento das
infeccdes respiratorias, especialmente as alérgicas (Omer et al, 2008; Rosa et al, 2008; Passos
et al, 2014). Além disso, alguns virus, como os causadores da gripe, por exemplo, apresentam
comportamento altamente sazonal, com maior frequéncia no periodo frio e chuvoso,
principalmente em areas de clima temperado, comuns da regido Sul do pais (Omer et al, 2008;
Rosa et al, 2008; Passos et al, 2014). Mas na regido Amazénica brasileira, o efeito protetor
das chuvas e da umidade se deve provavelmente a remogéo dessas particulas poluidoras do
ambiente. Deve-se considerar também que a magnitude das queimadas aumenta no periodo
de baixos indices pluviométricos e diminui a praticamente zero nos periodos de chuva (Carmo
et al, 2010).

Quanto as temperaturas, os resultados deste trabalho mostram que, nesta regido, o
aumento nas médias mensais da temperatura compensada media pode exercer um efeito

protetor para internagdes por pneumonia e influenza, para criangas com menos de 5 ano de
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idade e para pneumonia em idosos com mais de 70 anos. Alguns outros estudos mostraram
efeito semelhante da temperatura, principalmente na satde das criancas (Silva et al, 2009;
Souza et al, 2012; Verner et al, 2016). Isto pode acontecer pois baixas temperaturas
favorecem o desenvolvimento e a patogénese de alguns virus causadores de doencas
respiratdrias, principalmente os causadores da gripe (Souza et al, 2012). Além disso,
temperaturas menores diminuem a funcionalidade do epitélio nasal por alteracdo celular e
reducao dos mecanismos de defesa mucociliar, tornando o trato respiratorio superior e inferior
mais suscetiveis aos processos infecciosos e mais vulneraveis aos gases reativos e materiais
particulados (Passos et al, 2014).

De forma geral, este trabalho corrobora com a literatura ao apontar as criangas e 0s
idosos como 0s grupos que mais sofrem com as doencas respiratérias nesta regido, e como 0s
mais sensiveis a variabilidade climatica local (Daumas et al, 2004; Nascimento et al, 2004;
Cancado et al, 2006; Rosa et al, 2008; Ignotti et al, 2010; Oliveira et al, 2011; Souza et al,
2012; Carmo et al, 2012). No entanto, nossos resultados apontam para o grupo das criangas
com menos de 1 ano de idade como o principal grupo vulneravel.

Em uma escala global, as doencas respiratérias, principalmente a pneumonia, estao
entre as principais causas de morte na infancia, tanto em paises desenvolvidos como nos ndo
desenvolvidos (Graham, 1990; Valenzuela et al, 2011; Xu et al, 2012; Passos et al, 2014). De
fato, as criancas com menos de 5 anos de idade apresentam-se mais vulneraveis devido a
imaturidade do seu sistema respiratério e ao desenvolvimento em progresso dos pulmdes e
torax (Cancado et al, 2006; Passos et al, 2014). Para as criancas com menos de 1 ano de idade,
estes fatores se somam a imaturidade do sistema imunoldgico. Também deve-se considerar a
exposicdo materna a poluicdo do ar durante a gravidez, que pode prejudicar o
desenvolvimento do feto e aumentar o risco de desenvolvimento de doengas cronicas, como a
asma por exemplo, apds o nascimento (Baiz et al, 2011; Valenzuela et al, 2011; Passos et al,
2014).

Quanto ao comportamento das taxas de internagdes por doengas respiratorias frente a
variabilidade climatica local ao longo do periodo estudado, observou-se que, de uma forma
geral, houve diminuicdo progressiva de internacbes mensais por asma e pneumonia (Figura
1), enquanto as variaveis climaticas permaneceram praticamente constantes (Figura 4).

As tendéncias de diminuicdo progressiva nas taxas de internacBes podem ser

justificadas pela melhoria do acesso aos servi¢os primarios de atencdo a salde da populacéo,
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principalmente devido a expansdo da Estratégia Salde da Familia (ESF) e aos avangos dos
mecanismos de promogao a sadde, fortemente apoiados pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
nos Ultimos anos (Barreto et al, 2011). Outro fator que tem contribuido para essas tendéncias
esta relacionado a melhoria das condigdes econémicas e sociais da populacao: de acordo com
Smith et al (2014) as melhores condi¢des de vida da populagédo, demonstradas pelos melhores
indices de desenvolvimento humano, mitigaram os impactos da seca histérica e das
gueimadas do ano 2010 nesta regido, quando em comparacdo ao ano de 2005, quando os
aerossois foram citados como os principais causadores das hospitalizacdes por doencas
respiratorias. Isso mostra o poder das condi¢cBes socioecondémicas da populacdo no
enfrentamento dos impactos da variabilidade climatica.

No entanto, cabe ressaltar aqui que este estudo se baseia em dados de internagdes
hospitalares. Desta forma, deve-se considerar que maiores informagfes sobre a morbidade
destas doencas no pais sdo escassas, uma vez que dados de casos novos nao sdo devidamente
registrados e disponibilizados pelos Sistemas de Informagbes do SUS (que disponibilizam
apenas dados de internacdes e mortalidade para essas doencas). Desta forma, pode estar
havendo uma superestimacao dos resultados mostrados pelos estudos realizados no pais de
forma geral, o que desvia o foco do problema e das medidas que visem a sua prevencao.

Quanto a tendéncia temporal para as taxas mensais de internagdes por influenza, um
comportamento diferente das demais doengas respiratérias foi observado durante o periodo de
estudo (Figura 1). Surtos de gripe ocorreram nos anos de 2002 e 2003. A partir de entdo
houve uma diminuicdo progressiva nestas internacdes até o ano de 2009, quando as
internacBes comecaram a aumentar progressivamente até o periodo atual. A diminuigdo das
internacdes por gripe a partir do ano de 2003 podem ser explicadas devido a maior divulgacéo
e a expansdo da cobertura de vacinagdo contra a gripe. O Ministério da Saude do Brasil
disponibiliza, desde 1999, a vacina sazonal contra a influenza, para a faixa etaria de 65 anos
de idade, sendo que em 2000 passou a ser para individuos acima de 60 anos. Esta vacina tem
sido aprimorada progressivamente e confere protecdo contra as complicacGes associadas a
doenga, o0 que contribuiu substancialmente para a diminuigdo das hospitalizagcdes (Barreto et
al, 2011).

O aumento das internagdes por influenza, a partir de 2009, acompanhou a
epidemiologia da doenga no restante do pais, quando a importancia da influenza como

questdo de salde publica cresceu enormemente com a primeira pandemia do século XXI, com
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mais de 190 paises notificando milhares de casos e 6bitos pela doenca, denominada influenza
pandémica A (H1IN1) (Barreto et al, 2011). A partir de entdo um maior cuidado hospitalar
passou a ser prestado aos pacientes que apresentavam o0s sintomas da gripe, devido a sua
maior gravidade e ao seu potencial de mortalidade. Este maior cuidado pode ter contribuido,
inclusive, para a diminuigéo das internacfes por pneumonia, uma vez que esta doenca envolve
sintomas que se confundem com os sintomas da gripe ao longo de seus periodos patogénicos.
Assim, uma maior atencao hospitalar dada a um paciente com gripe pode contribuir para que
ndo haja progressao deste quadro para uma pneumonia.

Este estudo baseou-se na analise de dados secundarios, 0s quais costumam apresentar
algumas limitacOes: a oferta de servicos, registrados no SIH/SUS, por exemplo, reflete a
disponibilidade de recursos humanos, materiais, tecnologicos e financeiros, bem como os
critérios técnico-administrativos de pagamento de internacGes hospitalares adotados no
ambito do SUS; ndo sdo consideradas as interna¢des em unidades hospitalares sem vinculo
com o SUS, as quais podem concentrar atendimento em determinadas especialidades
assistenciais, influenciando o padrdo de atendimento no SUS; o sistema de informacédo pode
ndo detectar inconsisténcias na classificacdo da causa de internacdo registrada; podem ocorrer
falhas na codificacdo da causa de internacdo; a ocorréncia eventual de multiplas internagdes
por pessoa em uma &rea e periodo considerado pode superestimar o valor do indicador
(DATASUS, 2014).

Da mesma forma, o nimero de estagdes meteoroldgicas e a qualidade dos dados
referentes ao clima da regido sdo bastante limitados: a série de dados contendo as médias
mensais de AOT, neste trabalho, necessitou do procedimento de imputacdo para 35% dos
dados faltantes para a realizacdo das analises. Também nédo foram considerados neste estudo
as caracteristicas econémicas e sociais da populagdo, nem foram realizadas analises de
distribuicédo espacial. No entanto, apesar das limitacoes, este estudo fornece um modelo capaz
de passar informacGes sobre como e o quanto o clima pode influenciar na distribuicdo de cada
uma das trés principais doencas respiratorias para esta regido, colaborando com o maior
conhecimento do comportamento epidemiologico destas doencas nos diferentes grupos desta

populagéo.

CONCLUSAO
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Este trabalho, ao considerar os aerossOis juntamente com as demais variaveis
climaticas, permitiu a quantificacdo da influéncia do clima, em sinergia com as mudancas
ambientais produzidas pelos humanos, na salde da populacdo. Como consequéncia das
mudancas climaticas globais, os padrdes de poluentes atmosféricos, assim como das demais
variaveis climaticas, estdio mudando em varias areas do mundo, com um efeito significativo
sobre a salde respiratoria da populacdo (Ostro e Chesnut, 1998; Lin et al, 1999; Barnett et al,
2005; Passos et al, 2014). Desta forma, a ampliacdo do conhecimento sobre a relagdo entre
clima e saude em nivel regional é fundamental para que se possa implementar acdes de

prevencéo e mitigacdo dos impactos, principalmente para a populagdo mais exposta.
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ILUSTRACOES

Tabela 1: Razdes de taxas (RT) e respectivos intervalos de confianga (1C95%) e niveis de

significancia (Valor-p) da andlise de associacdo entre as taxas de internagcdes por pneumonia e

variaveis climaticas e ambientais por faixa etaria, em Rio Branco/AC, entre os anos de 2000 e

2013.
PRECIPITACAO TEMPERATURA MEDIA __ UMIDADE RELATIVA
Ao @ TOTAL COMPENSADA AOT sonro
Etaria
RT  1C95% P RT  1C95% pRT  1C95% P RT  1C95% p

2000 <1 08 [077;103] 0126 097 [095099] 0002 09 [081;14] 0657 1,08 [L02108] 0000
2000 14 093 [085,107 0298 097  [0951] 0070 09 [085114] 0643 102 [102202] 0,000
2000 7079 094 [08L;11] 043 098  [0951] 0082 095 [079;114] 0573 102 [102102] 0,000
2000 >80 094 [08109] 0395 087 [0941 0027 098 [082118] 082 102 [102103 0,000
2000 <1 08 [076099] 0039 09 [093099] 0005 101 [087;18] 0888 1,08 [L03;108] 0000
2001 14 087 [077009] 0082 097 [0941 0049 093 [085,108] 0374 102 [L02102] 0,000
2001 7079 092 [08106] 0245 087  [0941] 0037 09 [085,113] 0606 102 [L02103 0,000
2000 >80 09 [084111] 0580 096 [094099] 0011 093 [079;11] 0387 1,03 [L03108] 0000
2002 <1 091 [079;104] 0166 096 [094099] 0018 102 [087;119] 083 103 [108103 0,000
2002 14 09 [08411] 0543 098 [095101] 0122 1,10 [095128] 0201 1,02 [L02402] 0000
2002 7079 096 [083111] 0592 097  [0951] 0065 100 [085118] 0971 102 [L02408 0,000
2002 >80 098 [08514] 0787 096 [094099] 0012 103 [087;121] 0750 1,08 [L03;108] 0000
2003 <1 08 [075;094] 0005 096 [093;098] 0002 088 [074,104] 0132 108 [L03;104] 0,000
2003 14 08 [077;102] 0085 098 [095101] 0115 094 [079;111] 0474 1,02 [L0L102] 0000
2003 7079 098 [085114] 0826 087  [0941] 0050 103 [0865123] 0734 102 [102108 0,000
2003 >80 092 [079;106] 0248 097  [0944] 0026 091 [076,109 0316 1,03 [L02108] 0000
2004 <1 087 [077;098] 0027 095 [093;098] 0001 091 [077;108] 0286 108 [L08;104] 0,000
2004 14 092 [082104] 0200 098 [095101] 0108 092 [078109] 0364 102 [L0L;102] 0000
2004 7079 097 [085112] 0702 098 [095101] 0112 100 [08412] 0999 102 [102402] 0,000
2004 >80 09 [08311] 0541 096 [094099] 0018 097 [081;16] 0706 1,03 [L03;108] 0000
2005 <1 094 [084106] 0343 095 [093;098] 0002 094 [084105 0270 104 [L08;104] 0,000
2005 14 09 [082104] 0171 097 [0944] 0044 09  [0&1 0050 102 [L02108] 0000
2005 7079 098 [085113] 0785 098 [095101] 0186 105 [095,121] 049 102 [L0LL02] 0,000
2005 >80 087  [076;1] 0054 087 [0944] 0034 08 [074098] 0021 102 [L02108] 0000
2006 <1 1,04 [092,117] 0569 096 [093098] 0002 09 [083111] 0544 1,04 [L04L04] 0000
2006 14 102 [091,116] 0694 087  [0941] 0038 101 [087;117] 0912 108 [L02108 0,000
2006 7079 098 [085114] 081 099 [096102] 0360 101 [08512] 0935 101 [LOLL02] 0000
2006 >80 093 [085,108] 0337 097  [0941] 0051 09 [085114] 0660 102 [L02408 0,000
2007 <1 099 [087;113] 0875 096 [093098] 0002 098 [085114] 0818 104 [L03;104] 0000
2007 14 097 [08511] 0602 097  [0944] 0087 09 [086114] 0846 1,02 [L02108] 0000
2007 7079 095 [08211] 0513 099 [096102] 0348 09 [081;114] 0643 101 [LOLL02] 0,000
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2007 >80 091 [079;106 0240 097  [0941] 0061 096 [081;1,14] 0647 1,02 [1,021,02] 0,000
2008 <1 084 [073096] 0009 097  [0941] 0026 079 [068091] 0001 1,03 [1,02,1,03 0,000
2008 14 087 [076,099] 0036 099 [0961,02] 0380 082 [0,71;095] 0008 1,01 [1,01;1,01] 0,000
2008 70-79 096 [0,83;1,11] 0548 098 [096;101] 0270 097 [082;114] 0669 101 [1,04;1,02] 0,000
2008 >80 092 [08107] 0286 097 [0941] 0040 090 [077;1,06] 0210 1,03 [1,021,08] 0,000
2009 <1 090 [08103 0118 096 [093:098] 0002 100 [086;117] 0964 1,03 [1,031,03] 0,000
2009 14 094 [082106 0311 098 [0951,01] 0137 105 [09;1,22] 0564 1,01 [1,01;1,02] 0,000
2009 70-79 094 [0,82;1,00] 0418 098 [095101] 0203 096 [081;114] 0631 102 [1,04;1,02] 0,000
2009 >80 096 [083;111] 0569 097  [0941] 0040 1,02 [086;1,21] 0804 1,02 [1,021,08] 0,000
2000 <1 098 [085112] 0741 098  [0951] 0103 099 [086;114] 0914 1,02 [1,04;1,02] 0,000
2010 14 102 [09117] 0746 099 [096;1,02] 0572 104 [091;1,19] 059 L,01  [5;1,0] 0,000
2010 70-79 095 [08211] 0490 099 [096;102] 0500 097 [083;113] 0681 101  [;101] 0,000
2010 >80 098 [085113] 0763 098 [0951,01] 0106 103  [0,88;12] 0701 1,02 [1,021,02] 0,000
2011 <1 100 [086;1,15] 0985 098  [0951] 0099 103 [08812] 0708 1,02 [1,02,1,02] 0,000
2011 14 098 [085113] 0782 100 [097;1,03] 0782 099 [0,85 115 0869 5,00  [1;1,01] 0,022
2011 70-79 1,00 [086;1,15] 0973 098 [095101] 0135 105 [09;122] 0572 1,02 [1,04;1,02] 0,000
2011 >80 092 [079;1,06 0248 097  [0941] 0026 093 [081,09 0372 1,03 [1,021,08 0,000
2012 <1 091 [08104] 018 097 [0941] 0045 093 [079;11] 0398 1,02 [1,02,1,02] 0,000
2012 14 098 [086;1,12] 0800 099 [096;102] 0607 099 [084117] 0913 100 [;101] 0002
2012 7079 098 [085112] 0748 098 [096;1,01] 0275 098 [0,83;117] 0859 £,01 [1,01;1,02] 0,000
2012 >80 095 [083;1,08] 0433 097 [0941 0025 098 [083;116] 0843 1,03 [1,02,1,03] 0,000
2013 <1 093 [081;1,07 0323 098 [096101] 0278 105 [088;124] 0602 101 [1,04;1,02] 0,000
2013 14 100 [087;1,14] 0957 1,00 [097;103] 0898 109 [092;128] 0313 1,00 [L; 1] 0,891
2013 7079 102 [0,88;1,18] 0803 099 [096;102] 0391 104 [088;123] 0667 101 [1,04;1,01] 0,000
2013 >80 096 [0,83;1,11] 0561 097  [0951] 0065 096 [082;114] 0675 1,02 [1,02,1,03] 0,000

*QOs valores em destaque na tabela indicam os valores com significancia estatistica.
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Tabela 2: Razdes de taxas (RT) e respectivos intervalos de confianga (1C95%) e niveis de

significancia (Valor-p) da analise de associacdo entre as taxas de interna¢fes por asma e

variaveis climaticas por faixa etaria, em Rio Branco/AC, entre os anos de 2000 e 2013.

PRECIPITAGAO TOTAL

Ano  Faixa etaria
RT 1C95% p

2000 <1 0,86 [0,84;0,88] 0,000
2000 1-4 0,87 [0,85;0,88] 0,000
2000 70-79 0,94 [0,89; 1] 0,053
2000 >80 0,96 [0,88;1,06] 0,432
2001 <1 0,84 [0,82;0,86] 0,000
2001 1-4 0,87 [0,85;0,88] 0,000
2001 70-79 0,89 [0,86;0,92] 0,000
2001 >80 0,90 [0,85;0,95] 0,000
2002 <1 0,84 [0,83;0,86] 0,000
2002 1-4 0,88 [0,86;09] 0,000
2002 70-79 091 [0,87;0,94] 0,000
2002 >80 0,90 [0,85;0,95] 0,000
2003 <1 0,86 [0,84;0,89] 0,000
2003 1-4 0,88 [087;09] 0,000
2003 70-79 091 [0,87;0,94] 0,000
2003 >80 092 [0,86;0,97] 0,005
2004 <1 0,90 [0,87;0,94] 0,000
2004 1-4 0,94 [0,91;0,96] 0,000
2004 70-79 1,00 [0,92;1,09] 0,998
2004 >80 0,97 [0,88;1,06] 0,522
2005 <1 0,88 [0,86;0,91] 0,000
2005 1-4 0,88 [087;09] 0,000
2005 70-79 1,00 [0,92;1,08] 0,973
2005 >80 0,94 [0,87;1,01] 0,075
2006 <1 0,92 [0,89;0,96] 0,000
2006 1-4 0,90 [0,88;0,91] 0,000
2006 70-79 1,05 [0,94;1,17] 0,414
2006 >80 1,03 [0,91;1,16] 0,650
2007 <1 0,89 [0,87;0,92] 0,000
2007 1-4 091 [09;093] 0,000
2007 70-79 1,00 [0,92;1,08] 0,960
2007 >80 1,03 [0,92;1,16] 0,618
2009 <1 0,93 [0,89;0,98] 0,006
2009 1-4 092 [09;094] 0,000
2009 70-79 0,97 [0,91;1,04] 0,379
2009 >80 1,03 [091;1,16] 0,627

*QOs valores em destaque na tabela indicam os valores com significancia estatistica.
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Tabela 3: Razdes de taxas (RT) e respectivos intervalos de confiangca (1C95%) e niveis de

significancia (Valor-p) da analise de associacao entre as taxas de internacfes por influenza e

variaveis climaticas por faixa etaria, em Rio Branco/AC, entre os anos de 2000 e 2013.

PRECIPITAGAO TOTAL

TEMPERATURA MEDIA

UMIDADE RELATIVA

Ano Faixa COMPENSADA
fara ot 1c-5%  p RT  1.C.-95% P RT  1.C.-95% P

2000 <1 071 [0,28;1,84] 048 091  [056;149] 0719 077 [064;092] 0,003
2000 14 044 [019;1,05] 0065 080  [054;12] 0279 081 [072;092] 0,001
2000 7079 1,02 [035301] 0970 101  [055186] 0964 104 [069;156] 0,868
2000 >80 101 [034;3] 098 101  [055186] 0982 102 [0,66;157] 0,937
2001 <1 1,03 [0353] 092 101  [055187] 0965 105 [0,71;155] 0,823
2001 1-4 106 [037;3,04 0908 103  [056189 0916 111 [08;155] 0538
2001 70-79 1,02 [0353] 0970 101  [055;1,87] 0972 104 [0,69;155 0,864
2001 >80 060 [023;16] 0308 092 [051;166] 0778 075 [059;095] 0018
2002 <1 038 [0207 0002 068 [043;109 0108 056 [052;06] 0,000
2002 1-4 035 [018;07] 0003 069 [043;111] 0127 068 [064074 0,000
2002 70-79 077 [034;1,77] 0538 090  [052;155 0708 0,69 [0,61;0,77] 0,000
2002 >80 065 [027;154] 0328 092 [053161] 0774 065 [057;074] 0,000
2003 <1 037 [019;07] 0002 050  [031;08 0004 058 [054;062] 0,000
2003 1-4 054 [0,29;1,02] 0056 062 [039;099] 0044 068 [064;074 0,000
2003 70-79 121 [049;2,95] 0,681 092 [0,52; 1,6] 0,759 0,73 [0,63;0,85] 0,000
2003 >80 1,04 [04;267] 0939 0,89 [0,5; 1,58] 0685 071 [06;085] 0,000
2009 <1 054 [0,22;1,37] 0194 070 [0,4; 1,23] 0218 079 [068;0,93] 0,005
2009 1-4 108 [0,38;3,05] 0889 104 [057;1,91] 0895 112 [081;154] 0,494
2009 70-79 1,03 [035301] 0953 1,02  [0,55;1,88] 0955 1,05 [0,71;1,54] 0814
2009 >80 084 [031;225] 0724 092 [051;166] 0788 081 [064;102] 0075
2010 <1 1,03 [036;3 0952 1,02 [055187] 0961 1,04 [071;154] 0,829
2010 1-4 101 [0,39;257] 0990 105  [059;1,88] 0872 094 [0,78;113] 0,495
2010 70-79 1,03  [0,36;3] 0,950 1,02  [0,55;1,87] 0959 1,05 [0,71;1,54] 0819
2010 >80 0,63 [0,26;1,53] 0,306 0,88 [0,5; 1,54] 0,650 0,74 [063,087] 0,000
2012 <1 089 [0,34;235] 0818 104 [058;187] 0896 085 [069106] 0149
2012 1-4 105 [037;2,99] 0927 105 [057;1,91] 0883 112 [081;154] 0510
2012 70-79 101 [053;1,91] 0980 097 [058;1,64] 0920 068 [062;0,74] 0,000
2012 >80 0,60 [0,29;1,24] 0167 114  [067;195] 0623 064 [058071] 0,000
2013 <1 0,75 [0,39;1,41] 0369 088  [053;147] 0632 064 [05907 0,000
2013 1-4 071 [04;123 0221 083 [051;134] 0449 068 [064;073] 0,000
2013 70-79 107 [059;1,93] 0825 094 [057;1,56] 0806 0,63 [059;068 0,000
2013 >80 089 [048;165 0717 084 [051;139] 0492 060 [055065 0,000

*Os valores em destaque na tabela indicam os valores com significancia estatistica.
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Figura 1. Série temporal das taxas médias mensais de internacdes por doencas respiratorias
entre os anos de 2000 e 2013, em Rio Branco/AC: A) Influenza; B) Asma; C) Pneumonia.
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Figura 2: Taxas médias de internagdes por doencas respiratorias, segundo os meses do ano,

entre os anos de 2000 e 2013, em Rio Branco/AC: A) Influenza; B) Asma; C) Pneumonia.
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Figura 3: Distribuicdo das médias mensais de internacGes por doencas respiratorias, segundo
distintas faixas etarias, entre os anos de 2000 e 2013, em Rio Branco/AC: A) Influenza; B)
Asma; C) Pneumonia.
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Figura 4: Série temporal das médias mensais das variaveis climéticas e ambientais, entre os
anos de 2000 e 2013, no municipio de Rio Branco/AC: A) AOTse; B) Precipitacdo; C)

Umidade relativa; D) Temperatura compensada.
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Figura 5: Razbes de taxas (RT) da anélise de associacdo entre as taxas de internacGes por

pneumonia e variaveis climéticas e ambientais, em Rio Branco/AC, entre os anos de 2000 e

2013, por faixa etaria: A) inferior a 1 ano; B) 1 a 4 anos; C) 70 a 79 anos; D) acima de 80

anos de idade.
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Figura 6: Razdes de taxas (RT) da analise de associacdo entre as taxas de internacGes por

asma e variaveis climaticas e ambientais em Rio Branco/AC, entre os anos de 2000 e 2013,

por faixa etaria: A) inferior a 1 ano; B) 1 a 4 anos; C) 70 a 79 anos; D) acima de 80 anos de

idade.

de taxas

AFDeS
_'E'

=

M

K
=
=)

Raxdes de taxas

1,06

108

L
0%

059
0EE

086 0,86

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Ano

# PRECIPITACAD mAOT

L7 107 107

103

2009 2001 2012 2013

104

0

L]
09

OEE [=X.5. 3 035

2000 2001 2002 2003 2004 2003 2006 2007 2008 2009 2011

Ano

® PRECIPITACAQ wAOT

092

2012 2013

146



aoes de laxas
=
b =

I
=
=

0,55

0.8

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 20010 2011 2012 2013

2000

1.0% 1.0
1.04

Ano

® PRECIPITACAD wAOT

=K
08 og

2000 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 20010 2011 2012 2013

Ano
B PRECIPITACAC = AOT

147



Figura 7: Razbes de taxas (RT) da andlise de associacdo entre as taxas de internacGes por

influenza e varidveis climaticas, em Rio Branco/AC, entre os anos de 2000 e 2013, por faixa

etaria: A) inferior a1 ano; B) 1 a4 anos; C) 70 a 79 anos; D) acima de 80 anos de idade.
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5. CONCLUSOES

Este estudo, ao se dedicar a analise das caracteristicas epidemioldgicas das principais
doencas sensiveis ao clima que acometem a populagdo do municipio de Rio Branco/AC, e ao
mostrar o comportamento dessas doencas frente a variabilidade climatica e as alteracdes
ambientais locais, contribuiu para um maior conhecimento sobre a relacdo entre o clima e a
salde desta regido. As condicBes verificadas quanto & inser¢do regional do municipio
investigado permitem sobrelevar a importancia deste estudo em seu carater territorial, no que
diz respeito ao conjunto de agravantes representados por um processo de rapida urbanizaco,
precario saneamento ambiental e caracteristicas climéaticas e ambientais tipicas da regido
Amazonica.

Ao longo do periodo adotado pelo estudo, observou-se, neste municipio, que as taxas
de internacbes por doencas diarreicas infecciosas diminuiram consideravelmente,
especialmente ap6s o ano de 2006, quando a vacina contra o rotavirus foi introduzida ao
calendario de vacinacdo do SUS. No entanto, altas taxas de internagdes mensais por essas
doencgas continuaram sendo registradas nos anos posteriores. Dessa forma, conclui-se que as
doencas diarreicas infecciosas continuam representando um grave problema de saude publica
para 0 municipio, principalmente para as criancas com menos de 5 anos de idade,
considerando que essas doencas sdo as principais responsaveis pela alta mortalidade infantil
nos paises em desenvolvimento.

Da mesma forma, a leptospirose, outra doenca de veiculacdo hidrica aqui estudada,
revelou-se um problema de salde publica em ascensdo para a regido, pois mostrou

crescimento geométrico nas taxas de internacdes municipais desde o ano de 2010 até 2013.
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No entanto, os principais grupos acometidos por essa doenca no municipio foram o0s
individuos de 10 a 59 anos de idade. Reforca-se assim, a atual situacdo de reemergéncia dessa
doenca na regido, assim como no restante do pais e do mundo, ap6s a mesma ter sido
gravemente negligenciada nas Gltimas décadas, apesar de ser uma doenca de alta gravidade e
potencial letal.

Quanto a dengue, as altas incidéncias observadas no municipio entre os anos de 2000 e
2013, principalmente nos adultos entre 20 e 59 anos de idade, chamam a atencdo para a
necessidade da aplicacdo de maiores e melhores medidas de controle e prevencdo dessa
doenca. Importante ressaltar que as condi¢cdes ambientais, geogréaficas e sociais da regido sdo
bastante favoraveis a expansdo dessa doenca, a qual também apresenta alta gravidade e
potencial letal. Deve-se considerar que a atuacdo no controle dos vetores dessa doenca
contribui também para a prevencdo de outras doencas transmitidas pelos mesmos vetores,
como a Zika, a Chikungunya e a febre amarela.

Dentre as doencas respiratdrias, observou-se que as taxas de internacbes mensais por
asma e pneumonia mostraram tendéncia a diminuicdo ao longo do tempo estudado, mas que
ainda assim, continuaram apresentando altas taxas, especialmente a pneumonia. Ja no caso da
influenza, as taxas mostraram-se em ascenséo, principalmente a partir do ano de 2009. Dessa
forma, conclui-se que essas doencas continuam representando graves problemas de saude
publica para a regido, especialmente por envolver como principais grupos de risco as criangas
e o0s idosos, as quais estdo mais suscetiveis as formas graves dessas doencas, e considerando-
se 0 potencial epidémico de algumas delas, com destaque a influenza.

Este estudo também contribuiu para um maior conhecimento quantitativo sobre a
influéncia do clima e do ambiente na ocorréncia dessas DSCs na regido. Modelos estatisticos

de analise multivariada mostraram que o aumento de cada metro no nivel do Rio Acre é capaz
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de contribuir para 0 aumento de até 7% nas taxas de internacdes mensais por doencas
diarreicas infecciosas e nas incidéncias mensais de leptospirose, e de até 9% nas incidéncias
mensais de dengue. Portanto, o nivel do rio pode atuar como um indicador na predicdo de
tendéncias na ocorréncia dessas doencas, especialmente durante os episodios sazonais de
cheias e alagamentos tipicos da regido. Sendo assim, os sistemas de satde locais devem estar
mais preparados para o atendimento desses casos durante esses periodos, e politicas publicas
de controle e prevencdo devem ser melhor direcionadas a essas doencas, principalmente para
a populacdo mais exposta a esses ambientes. 1sso vale também para as outras cidades do
estado e do restante da Amazonia Ocidental, as quais apresentam caracteristicas geograficas,
climaticas e ambientais bastante parecidas com a deste municipio.

Este estudo também mostrou que o aumento das chuvas na regido pode contribuir para
0 aumento nas incidéncias mensais da dengue e da leptospirose, seguindo a mesma logica da
conclusdo obtida para as alteracfes no nivel do rio. No entanto, durante os periodos mais
chuvosos nesta regido, ha tendéncia de diminuicdo nas taxas mensais de internaces por
doencas respiratérias em criangcas com menos de 5 anos de idade. Interessante notar que este
comportamento difere do que acontece na grande maioria das outras regifes do pais. Este
efeito se deve provavelmente a limpeza atmosférica promovida pelas chuvas, que removem as
particulas poluidoras do ambiente. Além disso, durante a estacdo das chuvas nesta regido,
praticamente ndo ocorrem as queimadas em regides proximais ou em florestas periurbanas, as
quais sdo consideradas como potenciais agravantes para as doencas respiratorias.

Reforcando essa ldgica, este trabalho mostrou que maiores niveis de AOTsgo estéo
diretamente relacionados ao aumento das internacfes mensais por asma € pneumonia na
regido, especialmente para as criancas com menos de 5 anos de idade e para os idosos com

mais de 70. Isto se torna especialmente preocupante ao se considerar que as queimadas,
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principal fonte desses aerossois, ocorrem praticamente todos os anos na regido durante a
estacdo das secas, e que a cada 5 anos em média, devido ao prolongamento dos periodos de
seca, as queimadas ocorrem de forma anémala, com intensidade muito maior, favorecendo
ainda mais a emissdo dos poluentes para o ambiente (MASCARENHAS et al, 2008;
MARENGO et al, 2011; MARENGO et al, 2013; SMITH et al, 2014).

A maioria dos estudos realizados na regido também mostram relacdes diretas entre
produtos de aerosséis e a ocorréncia de doencas respiratdrias. No entanto, esses estudos
acabaram focando nos periodos onde os eventos ocorrem de forma mais extrema, como nos
anos de 2005 e 2010, por exemplo (ARAGAO et al, 2007; MARENGO et al, 2008;
MASCARENHAS et al, 2008; CARMO et al, 2010; IGNOTTI et al, 2010; MARENGO et al,
2011; MARENGO et al, 2013; SMITH et al, 2014). Mas 0 nosso estudo, ao considerar a
influéncia dos aerossdis sobre as taxas de internacdes por essas doencas, ano a ano, desde o
ano de 2000 até o ano de 2013, adotando os modelos lineares generalizados de efeito misto,
conclui que os efeitos maléficos dos poluentes atmosféricos ndo se ddo somente durante 0s
eventos extremos, mas também durante os demais periodos, quando as queimadas ocorrem de
forma sazonal e os niveis de aerossois sdo considerados tipicos para a regido.

Este estudo concluiu que o uso da variavel umidade relativa compensada média ndo é
adequado para as analises maltiplas de associagdo com as DSCs, pelo menos ndo nesta regido.
Isto ocorre porque seus valores permanecem altos e com pouca varia¢do durante o ano todo
nesta regido e ndo acompanham a amplitude de varia¢fes das demais variaveis, o que faz com
que sejam gerados resultados inconsistentes.

Quanto as medias mensais das temperaturas (minima, compensada média e maxima),
este estudo concluiu que os seus aumentos exercem influéncia bastante relativa sobre as taxas

das DSCs na regido, podendo contribuir para uma maior incidéncia mensal de dengue, ou para
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a diminuicdo das taxas de internagdes por pneumonia e influenza. No entanto, a principal
preocupacdo relativa ao papel da variacdo nas temperaturas esta relacionada aos efeitos das
mudancas climéticas globais.

Diversos estudos tém demonstrado que o regime de chuvas e 0s niveis dos rios na
regido Amazonica podem ser em parte atribuidos ao aquecimento da superficie do mar no
Oceano Atlantico Sul Tropical (RONCHAIL et al, 2002; MARENGO et al, 2013; FONSECA
et al, 2014; VALVERDE e MARENGO, 2014). Com o aumento na magnitude e na
intensidade das chuvas, espera-se também aumento na ocorréncia e na propor¢cdo das
enchentes e inundacgdes tipicas da regido, durante a estacdo chuvosa. Isto pode levar a uma
maior distribuicdo e exacerbacdo das doencas de veiculacdo hidrica e das doencas
transmitidas por vetores. Por outro lado, 0os aumentos das temperaturas previstos também
poderdo contribuir para um clima mais quente e seco, durante a estacdo das secas,
contribuindo para a maior ocorréncia das queimadas e do consequente aumento da poluicédo
atmosfeérica, favorecendo a ocorréncia de doengas respiratorias.

O fato é que, com a perspectiva das mudancas climaticas globais, os eventos extremos
podem se tornar mais frequentes no futuro. Essa perspectiva torna-se ainda mais preocupante
se somada as mudancgas socioambientais que vém ocorrendo na regido Amazonica nas ultimas
décadas, em que se destacam o processo de desmatamento, o éxodo rural, 0 aumento dos
processos migratorios, 0 crescimento urbano acelerado e carente de infraestrutura, e o
aumento da pobreza urbana. Essas situagGes contribuem para o aumento da situacdo de
vulnerabilidade socioambiental da populacéo e criam condicdes favoraveis para a proliferagdo
destas e de diversas outras doencas.

Como as mudancas climaticas afetam a populacdo de acordo com a vulnerabilidade

dos grupos sociais, estudos que ampliem o conhecimento sobre a relagdo entre clima,
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ambiente e saude, nesta regido, podem auxiliar no enfrentamento dos seus impactos. Estudos
complementares poderdo considerar aspectos relacionados a vulnerabilidade socioambiental,
como no que diz respeito ao espalhamento da doenca dentre areas de urbanizacdo da pobreza,
informalidade e influéncia direta de inundacdes sazonais. Também pode ser relevante a busca
por ampliar o conhecimento relativo as DSCs nesta regido, investigando-se também a
influéncia que a variabilidade climéatica pode exercer sobre as doencas cronicas nédo
transmissiveis, as doencas psicologicas, e 0S agravos por causas externas como 0s acidentes
de transito e as lesdes por violéncia.

Por fim, este estudo contribui com maiores informacdes epidemioldgicas sobre as
DSCs de maior incidéncia para a regido Amazénica e também fornece informacdes
importantes sobre como e 0 quanto o clima pode influenciar na distribuicdo dessas doencgas. A
ampliacdo do conhecimento sobre a relacdo entre clima e salde em nivel regional é
fundamental para que se possam implementar acdes de prevencdo e mitigacdo dos impactos.
Também pode fornecer a populacdo desta regido, principalmente aos mais expostos, uma
melhor perspectiva de adaptacdo a variabilidade climatica e as alteracbes ambientais locais,
considerando que a regido apresenta estrutura ecoldgica e clima tropical bastante favoraveis a
disseminacdo e manutencdo dessas doencas e que esta sob grande risco de sofrer severos

impactos das mudancas climaticas globais.
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