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RESUMO

As infeccOes respiratorias agudas constituem o principal motivo de consulta e hospitalizacdo de criangas
menores de cinco anos, sendo a pneumonia uma das principais causas de morte. O objetivo desta pesquisa foi
analisar a influéncia das variaveis climéticas na hospitalizagdo por pneumonia em criangas menores de cinco
anos em Rondonépolis-MT, no periodo de 1999 a 2014. Estudo do tipo transversal com abordagem quantitativa
e descritiva, com dados do banco de dados meteoroldgicos para ensino e pesquisa e do departamento de
informatica do sistema Unico de salde. Na analise estatistica dos dados, foi ajustado o modelo binomial
negativo pertencente a classe dos modelos lineares generalizados, adotando-se um nivel de significancia de
5%, com base na plataforma estatistica R. Estimou-se que o nimero médio de casos destas hospitalizacao
diminui em aproximadamente 11,34% a cada grau centigrado de aumento acima da média da temperatura do
ar e diminua cerca de 1,52% a cada 1% de aumento acima da média da umidade relativa do ar. A precipitacéo
pluviométrica ndo apresentou relacdo com a hospitalizacdo. As atividades de promog¢do de salde e de
prevencdo da pneumonia devem incluir agdes que relacionem questdes ambientais climaticas, voltadas para a
diminuicdo dos casos de hospitaliza¢do de criancas.

Palavras-chave: Clima; pneumonia; crianca; hospitalizag&o.

Influence of variable climate in hospital for pneumonia in children under five years in
Rondonépolis-MT

ABSTRACT

Acute respiratory infections are the main cause of consultation and hospitalization of children under five years,
and the pneumonia one of the leading causes of death. The objective of this research was to analyze the
influence of climate variables in hospitalization for pneumonia in children under five years in Rondondpolis-
MT, from 1999 to 2014 cross-sectional study with quantitative and descriptive approach, with meteorological
data from the database for teaching and research and information department of the unified health system.
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Statistical analysis of the data, the negative binomial model belonging to the class of generalized linear models,
adopting a significance level of 5% has been adjusted, based on the statistical platform R. It has been estimated
that the average number of cases these decreases hospitalization approximately 11.34% per degree centigrade
increase above the air temperature and lower average about 1.52% every 1% increase above average relative
humidity. Rainfall was not associated with hospitalization. The health promotion activities and prevention of
pneumonia should include actions that relate climate environmental issues, aimed at reducing cases of

hospitalization of children.

Keywords: Climate; pneumonia; child; hospitalization.

Introducéo

A degradacdo ambiental e os padrdes de
desenvolvimento ndo sustentaveis alteram o meio
natural e destroem os ecossistemas, afetando a
qualidade de vida e as condi¢bes de saude dos
individuos e da coletividade e, consequentemente,
modificando a ocorréncia da distribuicdo das
doencas, além de suas gravidades e os fatores que
levam a hospitalizacdo e ao 6bito. Ao setor salde
cabe o reconhecimento da complexidade dos
problemas ambientais e a atuagéo interdisciplinar,
compreendendo, de forma participativa, as
politicas publicas intersetoriais.

Atualmente, sdo perceptiveis os problemas
socioambientais e de salde por estarem cada vez
mais inter-relacionados. As politicas publicas do
meio ambiente devem ser incorporadas as praticas
de saude de forma participativa e com
representacdo democratica, cooperando com a
satide ambiental que é um dos setores de atuagéo e
vinculagdo para evitar que fatores ambientais
possam prejudicar a saude das populagdes atuais e
das novas geragdes, sob a Gtica da sustentabilidade.

Goncalves e Coelho (2010) citam que a
relacdo entre tempo e clima com a satide é abarcada
pela biometeorologia humana, que consiste em
avaliar o impacto das influéncias atmosféricas
sobre 0 homem e tem como um dos maiores
problemas encontrados, a identificacdo de
significantes reacBes meteorotropicas numa dada
populacdo. Sette e Ribeiro (2011) descrevem que a
biometeorologia também estuda a influéncia do
clima e do tempo no homem e esta intimamente
ligada a geografia, a ecologia, a epidemiologia e a
salde ambiental. O clima, entre outros fatores,
pode suscitar a manifestacdo de determinadas
doencas a saude através de seus atributos (a
temperatura e umidade relativa do ar, precipitagéo
pluviométrica, pressao atmosférica e ventos), que
interferem no bem-estar das pessoas. Para Barret et
al. (2015), o sistema de satide no mundo tera que se
adaptar as respostas que estdo ocorrendo com as
mudangas climéticas.

Nesta interface entre saude e meio
ambiente, as variaveis climaticas como
temperatura e umidade relativa do ar e a
precipitacdo pluviométrica devem ser estudadas e

associadas as questdes da saude, visando reduzir as
ocorréncias de pneumonia em criangas, assim
como as complicacBes, as hospitalizacGes e a
mortalidade por esta causa, melhorando a
qualidade de vida e de satde da populacéo.

As variagdes climéaticas tém impactos
diretos na salde publica e sdo apontadas por
diversos estudiosos desde a antiguidade classica no
tempo de Hipdcrates, que em seu livro Ares, Aguas
e Lugares, a cerca de 400 a.C., relaciona salde e
doencas humanas a diferentes condicOes
atmosféricas (Goncalves e Coelho, 2010). E
importante ressaltar, entretanto, que a origem dos
problemas de salde associados as mudancas
climaticas é multicausal e ndo, necessariamente,
consequéncias de alteracBes climaticas (Opas,
2008).

No ano de 2002, foram registradas as
principais causas de internacbes em criangas
menores de um ano no Sistema Unico de Satde
(SUS), sendo destacadas as pneumonias (27,8%),
diarreias (19,5%) e afecgOes perinatais (17,2%).
Em relacdo ao percentual de Obitos, foram
registradas as afeccbes perinatais (44,1%),
septicemia (16,8%) e pneumonias (8,0%) (Brasil,
2003). Conforme o Ministério da Ciéncia e
Tecnologia, em 2005, no Estado de Mato Grosso,
as doencas respiratorias foram as principais causas
das internacfes em criangas menores de cinco anos,
com 70% dos casos na regido de Alta Floresta.
Dentre as principais categorias de internagfes por
doencas respiratorias nessa faixa etéria, estdo as
pneumonias, responsaveis por 73% das internagoes
no Estado, seguida da asma, decorrente das
gueimadas na Amazonia (Opas, 2008).

As estimativas da incidéncia de pneumonia
no mundo foram estudadas por Rudan et al. (2008),
realcando que surgem em torno de 156 milhdes de
novos casos anualmente, principalmente, em paises
em desenvolvimento. A maioria das ocorréncias
ocorre na India (43 milh@es), China (21 milhdes) e
Paquistdo (10 milhdes). Os 6bitos por pneumonia
em criangas menores de cinco anos acontecem com
destaque na Africa e sudeste da Asia.

Nair (2013) evidenciaram que, em 2010, as
hospitalizagbes por infeccbes de vias aéreas
inferiores, como a pneumonia, atingiram 12
milhdes de criancas em todo o mundo. Rudan et al.
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(2013) salientaram que houve reducéo de 25% de
pneumonia em criangas nos paises de baixa e media
renda, ao longo de uma década, entre 2000 a 2010.
Além disso Black et al. (2010) apresentaram as
estimativas da distribuicdo das causas de mortes de
criancas em 2008 para 193 paises, em 8,795
milhdes de mortes ocorridas nesse ano, sendo 68%
(5,970 milhges) causadas por doencas infecciosas,
entre estas, a pneumonia em recém-nascidos e
diarreia e malaria em criangas mais velhas.

Mathers e Loncar (2006) realizaram uma
projecao para o ano 2030, a qual incluiu queda do
numero de mortalidade por infec¢do respiratoria no
mundo e aumento desta taxa para doencas
respiratorias crénicas. No entanto, as doencas
respiratorias, em geral, permanecerdo entre as
cinco principais causas de mortalidade nos paises
de baixa e alta renda. No que tange as mortes de
criangas menores de cinco anos, a previsdo é uma
queda de 50% no cenario entre os anos de 2002 a
2030.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS), as trés principais causas de anos de vida
perdidos por morte prematura sdo a doenca
cardiaca  corondria, infecgbes  respiratorias
inferiores (como a pneumonia) e acidente vascular
cerebral. A pneumonia é responsavel pelo segundo
maior nimero de mortes (15,2%) (Who, 2014).

Dentre estes agravos respiratorios, as
infeccOes agudas constituem o principal motivo de
consulta e de hospitalizacdo de criangas menores
de cinco anos, sendo a pneumonia uma das
principais causas de morte. Em relacdo aos
determinantes socioambientais que se associam a
maior ocorréncia destas infecgdes respiratorias na
infancia, estdo os fatores ambientais: fumo e
fumaga, confinamento, frio e umidade (Sigaud e
Verissimo, 2009).

Oliveira et al. (2010) compararam a média
de internagdes do SUS, entre as regides do Brasil,
de acordo com o agrupamento de doencas que mais
acometem criancas de um a quatro anos, para o
periodo de 1998 a 2007, dentre elas, as doencas do
aparelho respiratério (40,3%), como primeira
causa de hospitalizagbes. Para estas doengas, em
relacdo & média de internagdes, houve predominio
na regido Sul e Centro-Oeste e menor propor¢do na
regido Norte, sofrendo tanto influéncia climatica
guanto mostrando as disparidades regionais
ocorridas no pais.

Autores como Medeiros et al. (2014),
Souza et al. (2014), Murara et al. (2013), Souza et
al. (2013), Nascimento-Carvalho et al. (2010),
Botelho et al. (2003) e outros estudaram esta
relagdo entre varidveis climaticas e a prevaléncia

dos casos de hospitalizacdo em criangas menores
de cinco anos.

No municipio de Rondondpolis-Mato
Grosso, ndo sdo conhecidos estudos que
relacionem as variaveis climaticas e os casos de
hospitalizacdo em criangas menores de cinco anos,
fazendo-se necessario que essa correlacdo seja
identificada e estudada amplamente.

Face ao exposto, esta pesquisa objetivou
analisar a influéncia das variaveis climéaticas nos
casos de hospitalizacdo por pneumonia em criangas
menores de cinco anos no municipio de
Rondondpolis (MT), no periodo de 1999 a 2014.

Material e métodos

Area e periodo do estudo - Esta pesquisa
foi realizada com dados relativos ao municipio de
Rondondpolis, localizado no Estado de Mato
Grosso (MT), do periodo de janeiro de 1999 a
dezembro de 2014, equivalente ha dezesseis anos.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em seu (ltimo censo,
Rondondpolis possuia uma populacdo de 208.019
habitantes com estimativa para 0 ano de 2014 de
211.718. A area da unidade territorial é equivalente
a4.159,118 km? (sendo 129,2 km?2 de zona urbana
e 4.029,922 km2 de zona rural) e densidade
demografica 47,00 hab./ km? cujo bioma é o
cerrado e apresenta clima tropical umido.

Rondondpolis faz parte da microrregido
538-Rondondpolis que é constituida por 19
municipios, somando 452.564 habitantes (14,9%
da populagdo do Estado) os quais se distribuem
numa area de 89.471km?, correspondendo a cerca
de 10% da extensdo do Estado. Figura-se como o
8° municipio mais populoso da regido Centro-
Oeste do Brasil. Em Mato Grosso, no entanto,
continua sendo o 3° mais povoado, depois de
Varzea Grande e Cuiabd. Localiza-se,
geograficamente, na mesorregido sudeste do
Estado de Mato Grosso, com latitude de 16°28°15”
Sul e longitude de 54°38°08” Oeste (Ibge, 2013).

Além disso, a populacéo residente de 0 a 4
anos é de 6.183 do sexo masculino e 5.956 do sexo
feminino; e o Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) é de 0,755. Em relagdo aos
estabelecimentos de servicos de satde, os publicos
sdo: 02 federais, 01 estadual e 72 municipais e 41
de carater privado, ou seja, conta com 155 leitos de
internacdo no SUS, 08 Unidades de Terapia
Intensiva — UTI - para adultos e 10 leitos de UTI
Neonatal, conforme os dados do IBGE do ano de
2013.
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No que tange ao clima, no Brasil, foram
classificados trés zonas e doze tipos de climas, de
acordo com a classificacdo climatica de Képpen. O
Estado de Mato Grosso pode ser incluso na zona A,
clima tropical, fazendo parte de 81,4% do territério
brasileiro com esta classificacdo e Cuiaba foi
escolhida como um local tipico de Aw climéticas,
gue abrange 25,8% do territdrio brasileiro (Alvares
etal., 2013).

O clima de Rondono6polis (MT) é
caracterizado, conforme a classificacdo climatica
de Koppen, como clima uUmido, subumido,
megatérmico, com moderada deficiéncia hidrica no
inverno e uma concentracdo de 30,6% de
evapotranspiracdo potencial atual, no trimestre
mais quente: setembro, outubro e novembro (C2 A'
S a) (INMET, 2015).

De acordo com Sette (1996) o clima de
Rondondpolis é, ainda, caracterizado por uma
temperatura média anual de 25 °C, sendo a média
das méaximas de 32,6 °C e a média das minimas
18,6 °C. Setembro e outubro sdo 0s meses mais
quentes com temperaturas médias acima de 26 °C,
0s meses de junho (21,9 °C) e julho (22,3 °C) sdo
aqueles que apresentam as menores médias.

Natureza e fonte de dados - A pesquisa
utilizou um estudo transversal de abordagem
guantitativa e descritiva. Os dados foram de fonte
secundaria, relativos as séries de dados
meteoroldgicos obtidas no Instituto Nacional de
Meteorologia (INMET) e do numero de
hospitalizagbes por pneumonia do periodo de
tempo estudado.

Cabe ressaltar que a sele¢do desta série
historica foi devido a disponibilidade dos dados
encontrados nos sites de buscas oficiais, relativos a
essas informac0es, sendo delimitado esse periodo
de dezesseis anos. Os dados do ano de 2015 ainda
ndo estdo disponiveis para a pesquisa e analise.

As varidveis referentes aos dados
meteoroldgicos foram distribuidas em médias
mensais e incluiram a precipitacdo, a temperatura
do ar e a umidade relativa do ar, obtidas por meio
da disponibilidade do Banco de Dados
Meteoroldgicos para Ensino e Pesquisa (BDMEP)
do INMET da estacdo 83410 - Rondondpolis (MT),
latitude: -16.45, longitude: -54.56, altitude:
284.00m e sua situacao é operante.

Os numeros de casos de hospitalizacdes de
criangas menores de cinco anos em Rondondpolis
(MT), foram do banco de dados do Departamento
de Informacdo do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), Sistemas de Informagdo em Salde
(SIS) através do Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH).

O presente estudo fundamenta-se em dados
secundarios, de acesso publico, que ndo
constrangerdo  grupos de populacdes e/ou
individuos na apresentacdo dos resultados
encontrados, sendo assegurada a confidencialidade
das informacdes levantadas. Sendo assim, foram
respeitados os aspectos éticos de pesquisa com
seres humanos, de acordo com a Resolucdo n°
466/2012 (Brasil, 2012).

Analise estatistica dos dados

A fim de quantificar os efeitos que as
variaveis meteoroldgicas (precipitacdo
pluviométrica, temperatura e umidade relativa do
ar) exercem nos casos de hospitalizacdo em
criangas menores de cinco anos em Rondonopolis
(MT), foi ajustado o modelo binomial negativo
pertencente a classe dos Modelos Lineares
Generalizados (MLG), adotando-se um nivel de
significancia de 5% (p<0,05).

A andlise descritiva dos dados, em termos
das porcentagens das variaveis dependente
(hospitalizagdo por pneumonia em criangas
menores de cinco anos) e independentes (variaveis
meteoroldgicas), foi obtida pela medida de
tendéncia central (média, mediana), e de dispersao
(desvio padrdo e percentis) e o coeficiente de
variagdo (CV).

Logo, a construcdo do modelo de regresséo
binomial negativa, mais adequado para tratar dados
com variancia superior a média condicional, foi
elaborada com a adi¢do de um novo parametro que
reflete a heterogeneidade ndo observada.

O teste t foi utilizado para verificar
possiveis significancias dos parametros envolvidos
no modelo, apresentando-se também seus
respectivos desvios padrdo, teste t e o
correspondente p-valor para a variavel dependente
em relacdo a significAncia das variaveis
independentes.

Para avaliar o ajuste do modelo, realizou-
se uma analise dos residuos através dos graficos
normais de probabilidade juntamente com o teste
qui-quadrado para verificar a adequabilidade do
ajuste do modelo aos dados. Por fim, as analises
foram realizadas com o auxilio da plataforma
estatistica R (R Core Team, 2014).

Resultados e discussado

Nesta pesquisa foi possivel analisar a
relacdo entre os casos de hospitalizacdo por
pneumonia em criangas menores de cinco anos no
municipio de Rondondpolis (MT) e as variaveis
climaticas (precipitacdo pluvial, temperatura e
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umidade relativa do ar), com base numa avaliac¢ao
das correlacdes existentes.

As hospitalizagdes em criangas menores de
cinco anos em Rondonopolis (MT), foram
distribuidas de acordo com cada més nos altimos
dezesseis anos (1999 a 2014) sendo um total de
1.739. Os meses de abril (231) e maio (212)
representam 0s meses com uma quantidade
significativa de hospitalizacdo nestes dezesseis
anos de analise. Em contrapartida, 0os meses de
dezembro e janeiro, apresentaram 86 e 70
hospitalizacbes  respectivamente, ou  seja,
praticamente ndo ha variacdo na ocorréncia de
hospitalizacdo nestes meses de verdo. Na prética,
cabe as equipes de saude de atencdo basica,
intensificar as acfes de promoc¢do de salde e de
prevencdo da pneumonia, considerando as
variaveis climaticas, além dos diversos fatores, que
estdo associadas a ocorréncia desta doenca e a
possibilidade de hospitalizagdo em criancas
menores de cinco anos.

Nair (2013) afirma que em todo o mundo
38% das criancas com infecgdes respiratorias
agudas inferior grave nunca sdo hospitalizadas e
81% das mortes acontecem fora do hospital,
sugerindo que o manejo comunitario de doenca
pode ser uma importante estratégia complementar
para reduzir a mortalidade por pneumonia e as
desigualdades na salde.

A avaliagdo da prevaléncia de sintomas
respiratérios como motivo para o atendimento de
emergéncia por criangas, entre novembro de 2008
e novembro de 2009 em Porto Alegre (RS) foi de
38,9% (5.011/12.870), sendo 11,9% (458/3.860) a
taxa de internacdo hospitalar e de 0,3% (12/3.860)
de mortalidade, com um aumento no ndmero de
consultas durante os meses de abril a junho (Silva
etal., 2013).

Dentre as doencas que séo atribuiveis aos
fatores ambientais, as infecces das vias aéreas
inferiores sdo responsaveis por 41% dos custos da
carga global das doencas, sendo responsaveis por
internacbes em Manaus (AM) entre os anos de
1998 a 2009 (Medeiros et al., 2014).

Em relacdo as varidveis climéticas, a
temperatura média mensal do municipio de
Rondondpolis (MT) variou de 22,78°C nos més de
julho a 26,82°C no més de outubro dos anos de
1999 a 2014. O ano de 2003 apresentou a menor
média anual (23,79°C) e 2002 (25,72°C) a maior
média.

Azevedo et al. (2014) comprovaram em
Campina Grande (PA) que a temperatura do ar
média mensal apresentou baixa variabilidade,
sendo mais elevada no periodo de verdo (dezembro
a marco) e inferior no periodo de inverno (junho a

agosto), com minima no més de julho e a umidade
relativa do ar foi sempre inferior no periodo da
primavera e inicio do verdo (setembro a dezembro)
e superior no periodo de inverno (junho a agosto).
Ja a estacdo chuvosa correspondeu aos meses de
junho e julho.

Para Omonijo et al. (2011), a temperatura
maxima do ar esta estatisticamente associada a
pneumonia, sinusite e a asma, ja a umidade relativa
do ar é responsavel pelo grande nimero de asma e
amigdalite.

A média da umidade relativa do ar variou
de 54,31% em agosto a 88,18% em janeiro em
Rondonopolis (MT). O ano de 2005 apresentou a
menor média anual (71,53%) e 2014 (83,50%) a
maior média.

Segundo Lowen et al. (2007), a umidade
relativa do ar pode influenciar a ocorréncia de gripe
por influenza devido aos seguintes mecanismos:
respirar 0 ar seco pode causar ressecamento da
mucosa nasal e torna o hospedeiro mais suscetivel
a infeccOes; a exposicdo prolongada ao ar seco
pode contribuir com o crescimento do virus no trato
respiratorio superior; e a formacdo de goticulas
respiratorias devido a alta umidade do ar,
disseminando o virus.

A precipitacdo em Rondondpolis (MT)
variou de 3,6 mm/més agosto a 285,2 mm/més
janeiro. Os anos de 2000 (511,45 mm/ano) e 2006
(1527,7 mm/ano) apresentaram a menor e maior
proporcdo  de  precipitacdo  pluviométrica,
respectivamente.

Nos ultimos anos h& uma grande
preocupacdo de pesquisadores em analisar as
variabilidades climaticas, principalmente sobre a
possibilidade de aumento de eventos de
precipitacdo e aumento/diminuigéo de temperatura.
No Ceara, Mateus et al. (2015) apontaram as
tendéncias de diminui¢do nas precipitacdes para
Regido Metropolitana de Fortaleza, Sertdo dos
Inhamuns e Sertdo Central, areas que apresentam
também menores é&reas verdes e/ou menor
guantidade de areas vegetadas. Por outro lado, as
tendéncias de aumento nas precipitacbes foram
ressaltadas no Litoral Oeste, Sobral/lbiapaba,
Baturité, Litoral Leste/Jaguaribe e Cariri/Centro
Sul. Nas séries de temperatura maxima, foram
observadas tendéncias de aumento em todas as
regides.

Em Rondondpolis (MT), como os dados
sdo de contagem, pOde-se pensar inicialmente num
modelo de Poisson em que Hosp; denota 0 nimero
de hospitalizagdo por pneumonia em criangas
menores de cinco anos tal que Hospi~ P (W) em
que:
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logui = a + Sitemp; + Soprecipi + Ssumidi

Parai =1,2,...,192. No entanto, o ajuste
do modelo forneceu D (y;n) = 927,48 para 187
graus de liberdade indicando fortes indicios de
sobredispersdo e ha evidéncia significativa de que
0 ajuste ndo seja adequado (p-valor = 0,0001), que
é confirmado pelo grafico normal de probabilidade
da Figura 1.

Tem-se entdo um modelo binomial
negativo em que Hospi ~ BN (pi, 4). O grafico
normal de probabilidades bem como o desvio D

© - .

Componente do Desvio
omponente do Desvio

~

Percentl da N(0,1)

(y;) = 208,01 fornecem indicios de ajustes
adequados (p-valor = 0,151).

Além disso, a distribuicdo de Poisson
assume que 0s eventos ocorrem de maneira
independente ao longo do tempo, isto é, que a
probabilidade da crianca ter sido hospitalizada no
municipio em estudo pela j-ésima vez ¢é
independente da (j+1)-ésima e (j-1)-ésima
diagnostico. Sendo assim, a distribuicdo binomial
negativa € mais adequada para tratar dos dados cuja
variancia é superior a média condicional, por meio
da adicdo de uma novo parametro que reflete a
heterogeneidade ndo observada.

Percentil da N(0,1)

Figura 1: Graficos normais de probabilidades referentes aos modelos log- linear de Poisson (a) e log-linear
binomial negativo (b) ajustados aos dados sobre hospitalizacdo por pneumonia em criangas menores de cinco

anos, no periodo de 1999 a 2014 em Rondondpolis (MT).

Além disso, os resultados apresentados na
Tabela 1 indicam que as variaveis climaticas
temperatura média do ar e umidade relativa do ar,
foram significativas ao nivel de 5% de

probabilidade, no que se refere a explicacéo da taxa
de  aumento/decréscimo  nos casos  de
hospitalizagdo por pneumonia em criangas
menores de cinco ano em Rondondpolis (MT).

Tabela 1. Estimativas dos parametros do modelo e seus respectivos desvios padréo, teste t e o correspondente
p-valor para os casos de hospitaliza¢do por pneumonia de criangas menores de cinco anos, no periodo de 1999

a 2014 em Rondondpolis (MT).

Coeficientes Estimatva  Eropaddo  Teste pevalor
Intercepto | ﬁ ) 6,369932 ), 88348Y 1,19 < (1,001
Temperatura média doar (f,) ~ -0,120461  0,034229 3519 <0001
Unidade relativa do ar | ﬁ:] {,015336 0004437 -3 437 < 0,001
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O coeficiente 1= = -0.120461 (Tabela 1)
indica a reducdo dos casos de hospitalizacdo em
criangas menores de cinco anos em funcdo do
aumento da temperatura do ar, ou seja, existe a
influéncia em uma relagdo inversa entre as
variaveis em analise. Logo, espera-se gue para 0s
meses com maiores registros de temperatura do ar,

observam-se os menores indices de hospitalizacdes
por pneumonia nesta faixa etaria de criangas.
Sendo assim, exp (-0.120461) = 0,8865117,
estima-se que o nimero médio de hospitalizagGes
por pneumonia diminua em aproximadamente
11,34% grau centigrado de aumento da
temperatura do ar (Figura 2).

18
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Internagées por Pneumonia em Rondonépolis

21 22 23
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25 26 27 28
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Figura 2: Comportamento dos casos de hospitalizacdo por pneumonia em crian¢as menores de cinco anos em
relacdo a temperatura do ar em Rondondpolis (MT), 1999 a 2014.

Corroborando com esta relagio em
Rondondpolis (MT), em Campo Grande (MS), os
registros de 12.067 internagdes por doencas
respiratdrias, predominou a faixa etéaria de 1 a 4
anos, com média de 42,09%, (5.079) e as
pneumonias com 81,0% (9.774) das internagoes;
verificou-se menor ndmero de internaces em
janeiro e maior nimero em junho e julho (inverno),
havendo correlagdo com precipitacdo, temperatura
do ar e velocidade dos ventos (Souza et al., 2014).

O virus que constitui a principal causa de
infeccdo do trato respiratorio inferior em lactentes
e criancas é o virus sincicial respiratério (RSV).
Este é transmitido entre as pessoas através das

secrecdes respiratorias e sua epidemia anual ocorre
durante o inverno e a primavera. Dentre as
principais complicacBes, incluem: pneumonia,
bronquiolite e insuficiéncia respiratéria (Ambrose,
2007).

Yusuf et al. (2007) concluiram que 0 RSV
se correlaciona tanto a temperatura e umidade
relativa do ar altas quanto baixas. Em locais com
temperaturas persistentemente quentes e umidade
alta, a atividade deste virus foi continua ao longo
do ano, com um pico no verdo e inicio do outono.

Em Salvador (BA) a pneumonia adquirida
na comunidade (PAC) que teve como consequéncia
a hospitalizagdo em criangcas menores de cinco
anos, foi correlacionada as varidveis climaticas,
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com um aumento de casos do virus RSV no outono
e do parainfluenza durante a primavera
(Nascimento-Carvalho et al., 2010).

Em S&o Paulo (SP) o RSV foi o virus mais
detectado em criancas menores de cinco anos
hospitalizadas, com surtos no final do outono ou
inicio do inverno, sendo 0s picos em maio e com
duracdo de cinco meses; houve uma relacao inversa
com a temperatura do ar e nenhuma relacdo com a
precipitacdo pluviométrica (Thomazelli et al.,
2007). Os surtos de IRA em criangas menores de
cinco anos hospitalizadas em Uberlandia (MG)
entre 2001 e 2004 ocorreram durante 0s meses de
baixa temperatura e baixa umidade relativa do ar
(Costa et al., 2006).

Pecchini et al. (2008) expuseram a
sazonalidade da ocorréncia do RSV em um hospital
de S&o Paulo (SP) com 455 criancas, indicando
grande incidéncia entre mar¢co e agosto,
considerados 0s meses mais frios do ano. Cesar et
al. (2013) estimaram a associacdo entre exposicao
a material particulado com menos de 2,5 micra de
didmetro aerodindmico e internacdes por doencas
respiratérias em criangas através de um estudo
ecoldgico em Piracicaba (SP). Essa associacao foi
positiva e significativa, porém houve uma
correlagdo negativa entre internagdes e temperatura
do ar aparente, que considera a experiéncia
fisiologica da exposicdo combinada da umidade e
temperatura.

Murara et al. (2013) também avaliaram a
relacdo existente entre o clima e a saude humana,
através das relagdes entre os elementos climaticos
e as principais doencas do aparelho circulatério
(DAC) e respiratério (DAR) em Florianopolis
(SC). Identificaram uma fraca correlacdo com

DAC e moderada correlacio com DAR
(explicaram 43% das internacdes). As doencas
respiratérias (influenza, pneumonia, e asma)
apresentaram, nos periodos de inverno e outono, 0s
maiores registros de internagdes, correlacionando-
se moderadamente com as médias mensais de
temperatura e com a pressao atmosférica.

Sobre o0s dados desta relacdo em
Rondondpolis (MT), o coeficiente relacionado com
a umidade relativa do ar, f, = -0.015336, foi
negativo  indicando a  diminuicdo  de
hospitalizagbes por pneumonia em criancas
menores de cinco anos em funcdo do aumento da
umidade relativa do ar, ou seja, existe uma relacéo
inversa entre as variaveis em andlise.

Assim, espera-se que para 0S meses com
maiores registros da umidade relativa do ar, sejam
observados os menores indices de casos de
hospitalizacdo. Isto €, tomando exp (-0.015336) =
0,984781, estima-se que o0 numero médio de
hospitalizacdo por pneumonia, diminua em torno
de 1,52% a cada 1% de aumento acima da média
da umidade relativa do ar (Figura 3).

Diante do exposto, consideram-se que 0s
meses de abril e maio foram os meses que nestes
dezesseis anos de analise, apresentaram a maior
guantidade de casos de hospitalizacdo por
pneumonia em criangas menores de cinco anos em
Rondonépolis (MT). Nestes periodos devem ser
intensificadas as agdes interdisciplinares para o
controle destas ocorréncias em criangas menores de
cinco anos na atengdo primaria a salde,
diminuindo, assim, as hospitalizagoes.
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Figura 3: Comportamento dos casos de hospitalizacdo por pneumonia em crian¢as menores de cinco anos em
relacdo a umidade relativa do ar em Rondondpolis (MT), 1999 a 2014.

Além disso, em confirmando com os
resultados desta pesquisa, outros autores
evidenciaram a relacdo destas variaveis climaticas
com a hospitalizacdo por pneumonia em criancas
menores de cinco anos em algumas localidades: em
Cuiabd (MT), os fatores ambientais e infeccOes
respiratorias agudas (IRA), em criangas menores
de cinco anos, foram estudados por Botelho et al.
(2003), diferenciando as caracteristicas dos
periodos climaticos seco e chuvoso. Os casos de
infeccdo de vias aéreas inferiores exigiram mais
internacbes que o0s de vias aéreas superiores;
grande parte dos atendimentos de IRA teve maior
frequéncia no periodo chuvoso; porém, o periodo
seco influenciou a taxa de internacdo nos casos
graves de IRA do trato inferior, devido a
temperatura maxima do ar elevada, umidade

relativa do ar baixa e maior nimero de focos de
calor; em Alta Floresta, Tangara da Serra e Barra
do Bugres, apresentaram os piores indicadores de
morbimortalidade por doencas respiratorias
relacionadas as queimadas entre 0os menores de
cinco anos para o resultado do somatério dos
indicadores da taxa de internagdo hospitalar por
doencas agudas respiratérias em menores de cinco
anos e para a proporcao de Obitos, no periodo de
2000 a 2004. Rondondpolis (MT) apresentou
somente 36,1% da taxa de internacdo e 20% de
oObitos (Ignotti et al., 2007).

Souza et al. (2012) observaram também
que existe o risco aumentado no numero de
hospitaliza¢Oes de criangas, lactentes e adultos, de
acordo com o aumento ou a diminuicdo das
temperaturas, umidade relativa do ar, precipitagéo,
velocidade dos ventos e indice de conforto térmico
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na cidade de Campo Grande (MS). Notaram
aumento na morbidade durante os meses de
inverno e diminuicdo da morbidade por pneumonia
nos meses mais quentes (janeiro, fevereiro,
novembro e dezembro). Ainda em Campo Grande
(MS), nos anos de 2005 a 2008, observou-se uma
relacdo inversamente proporcional entre as
doencas respiratorias em criancas e os indicadores
climéticos (temperaturas e umidades reativas do ar
maximas e minimas, indices de conforto térmico
humano e precipitacdo) (Souza et al., 2013).

Um estudo com criancas de até nove anos
de idade, residentes em Manaus, nos anos de 2002
a 2009, comprovou que as maiores taxas de
internacoes por doencas respiratorias,
principalmente, pneumonia, influenza e asma,
ocorreram no periodo chuvoso, com destaque para
abril. J& os focos de queimada com maior
ocorréncia foi na estacdo seca, ndo sendo a relagéo
com as internagdes estatisticamente significativas.
Foi observada, também, a relacdo direta com a
temperatura do ar e nimero de focos e relacdo
inversa com umidade relativa do ar e precipitacéo.
Desta forma, associam-se essas internagdes em
criangas com as condicGes meteoroldgicas e menos
a exposicdo dos aerossois emitidos em focos de
gueimadas da regido (Andrade Filho et al., 2013).

Ja em Cubatéo (SP), no periodo de 1997 a
2004, um estudo concluiu que a maioria das
internacOes de criancas e adolescentes por doencas
respiratorias foi de criangcas com cinco anos ou
menos e que a morbidade dessas doengas tem
associagdo positiva com as particulas PM10 e
ozonio (Jasinski et al., 2011). Nessa mesma cidade,
nos anos de 2003 a 2008, Nardocci et al. (2013)
também reforcaram a existéncia da associacao
significativa entre as concentracdes no ar de PM10
e internagbes por doencas respiratorias totais,
internacGes por doengas respiratorias em menores
de cinco anos e internacbes por doencas
cardiovasculares em adultos maiores de 39 anos.
Além disso, identificaram que as doencas
respiratérias em criangas menores de cinco anos
apresentaram padrao de distribuicdo semelhante as
internacBGes por doengas respiratorias totais, com
sazonalidade caracteristica, com maior frequéncia
nos meses de inverno e as doencas
cardiovasculares em maiores de 39 anos apontaram
pouca sazonalidade.

Uma analise da tendéncia temporal e a
sazonalidade das internacbes por doencas
respiratorias em Salvador (BA), entre 1998 a 2009,
constatou que houve queda anual da taxa dessas
internagOes, principalmente, de pneumonia em
criancas e asma e doenca pulmonar obstrutiva
cronica em adultos e idosos. As taxas mais

elevadas foram nos meses de mar¢o a junho,
estacdo das chuvas, e em novembro (Antunes et al.,
2012).

Natali et al. (2011) reafirmaram que, em
Sdo Paulo, de 2000 a 2004, as infeccGes
respiratorias acometeram, principalmente, as
criancas na faixa etaria de zero a cinco anos por
serem mais suscetiveis, com maior nimero de
internacOes diagnosticadas com pneumonia e com
padréo de sazonalidade evidente das internacdes,
COM um pico mais expressivo na transicao entre o
verdo e 0 outono, ou seja, na época em que
comegam a entrar as primeiras frentes frias,
promovendo, em curtos periodos de tempo,
mudancas bruscas de temperatura.

Omer et al. (2008) analisaram a associagdo
de uma maior incidéncia de doenca respiratoria
pelo RSV em criancas na ilha de Lombok, na
Indonésia, com o aumento da temperatura e
precipitacdo, entre 2000 e 2002. Os casos
ocorreram nos meses de fevereiro a maio que
correspondem ao final da estacdo chuvosa e a
ocorréncia de chuva foi associada com uma maior
incidéncia da doenca. Em Cantabria, norte da
Espanha, nos anos de 2004 e 2005 houve uma
relacdo inversa entre a temperatura do ar e a
mortalidade por doencas respiratérias; ocorrendo o
maior numero de mortes no inverno (Gomez-
Acebo et al., 2013).

Por outro lado, as mudangas de
temperatura do ar entre dias adjacentes em relagéo
a mortalidade por doengas respiratorias nas cidades
de Guangzhou e Taishan, China, entre 2006 e 2010
e que apresentou uma temperatura média anual de
22°C, foi elucidada por Lin et al. (2013),
destacando que a maior taxa de mortalidade
ocorreu no periodo de verdo que corresponde de
maio a setembro. No sul da China, Zhang et al.
(2014) avaliaram as caracteristicas
epidemioldgicas das infeccbes do trato
respiratorio em criangas nos anos de 2009 a 2012,
sendo que houve predominancia do RSV nesta
faixa etaria, detectado principalmente no més de
fevereiro.

A frequéncia de IRA pelo rinovirus tipo A
em criangas menores de cinco anos hospitalizadas
teve correlagdo positiva com o aumento da
umidade relativa do ar em Mainz, na Alemanha,
entre 2001 e 2006. O RSV foi inversamente
correlacionado com a temperatura mais baixa e
com a velocidade do vento alta; ja o influenza A e
0 adenovirus foram associados com baixas
temperaturas do ar (du Prel et al., 2009). Em
Auckland, Nova Zelandia, o aumento das
infeccOes respiratorias foi relacionado com as
baixas temperaturas do ar durante o inverno,
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resultando em internacdes hospitalares (Gosai et
al., 2009).

Para Sloan et al. (2011) a sazonalidade, a
poluicio e os fatores sociodemogréficos
influenciam na incidéncia das  doencas
respiratorias. Destacam que 0  rinovirus
normalmente aparece no inicio do outono com pico
até marco ou abril; o RSV, muito comum nas
criangas, geralmente em dezembro e janeiro com
picos entre janeiro e margo; e o virus influenza no
outono-inverno. Além  disso, comprovam a
influéncia da temperatura e da umidade relativa do
ar na estabilidade e transmissibilidade deste virus.
Lowen et al. (2007) desvelaram que as maiores
taxas de infeccdo pelo influenza em cobaias
ocorreram com a diminuicdo da temperatura e da
umidade relativa do ar e associaram estas causas
aos seres humanos também. A transmissdo deste
virus pode ser potencialmente prevenida por meio
da manutengdo do ar ambiente com temperaturas
acima de 20 °C e da umidade relativa do ar entre
50% a 80%.

Paynter et al. (2013a) acenaram que além
do déficit no estado nutricional, a sazonalidade esta
associada a pneumonia e a IRA pelo RSV em
lactentes na Filipinas. O aumento da incidéncia de
IRA ocorre com o0 aumento da chuva e da umidade
relativa do ar e com os baixos niveis de sol. Outro
estudo nas Filipinas, Paynter et al. (2013b)
descobriram que a precipitagdo e a umidade
relativa do ar estavam associadas diretamente com
a incidéncia de pneumonia em criangas menores de
trés anos com IRA, enquanto a radiacdo solar
relacionou-se inversamente. Ja a temperatura nao
teve relagdo.

As variagcBes sazonais na luz do sol
também podem influenciar a sobrevivéncia do
RSV nos trépicos, que combinado com a
aglomeracdo dentro do domicilio, durante a estacéo
chuvosa, podem aumentar os casos de IRA. Neste
sentido a sazonalidade da IRA é influenciada pelo
aumento da sobrevivéncia do patégeno
(possivelmente devido a variagOes de temperatura,
umidade relativa do ar ou luz solar); pela
imunidade reduzida do hospedeiro; pela
transmissibilidade e pelas varia¢6es dos padrbes de
comportamento, como 0 aumento do tempo gasto
dentro de casa durante os periodos chuvosos ou
frios e a permanéncia nas escolas (Tamerius et al.,
2011).

Ja no que tange ao dados associados a
precipitacdo pluvial ndo houve relagdo com as
hospitalizacbes no municipio de Rondondpolis
(MT), e, portanto, estes casos ndo podem ser
associados a este fator ambiental neste local de
estudo. Em contraposicdo com os resultados

encontrados nesta pesquisa, Paynter et al. (2014)
utilizaram um modelo matematico para mostrar
que a sazonalidade da taxa de transmisséo do RSV
em criancas com IRA em ambulatérios e em
hospitais nas Filipinas estava associada a
precipitacdo.

Em contraste, a umidade relativa do ar, o
ponto de orvalho e a temperatura ndo mostraram
relacBes claras com o padrdo sazonal; em Tangara
da Serra (MT), a sazonalidade climéatica também
foi considerada como um dos fatores de risco para
internacdo hospitalar por doencas respiratdrias,
porém no periodo da seca ocorrem 10% mais
internages que no periodo da chuva. Além disso,
as variacbes da umidade relativa do ar e da
intensidade das chuvas interferem nos indices de
internacdo hospitalar (Rosa et al., 2008).

A prevaléncia e a distribuicdo sazonal de
patdgenos em criangas menores de cinco anos com
IRA em ambulatérios e hospitais, entre 2008 e
2009 em Recife (PE), principalmente, com
bronquiolite e pneumonia, foram do RSV durante a
estacdo das chuvas (abril a julho) e do adenovirus
durante todo 0 ano com uma diminuicdo dos casos
entre dezembro a margco (Bezerra et al., 2011).
Nasreen et al. (2014) realizaram um estudo durante
a estacdo chuvosa em Matlab, Bangladesh, no
periodo de junho a outubro de 2010, com criancas
menores de cinco anos com IRA grave no
domicilio e hospitalizadas e citaram que a maior
incidéncia foi causada pelo RSV.

Diante das discussfes realizadas, salienta-
se que, por se tratar de dados secundarios que
podem apresentar problemas relativos ao seu
registro, a sua cobertura e a sua qualidade, deve-se
ter alguma cautela quando da interpretacdo dos
achados do presente estudo. Além disso, os dados
das criangas menores de cinco anos séo absolutos,
ndo apresentando distribuicdo por idade, sexo,
localizacdo e tipo de moradia no municipio, raca e
outras informacdes que podem interferir e estarem
relacionadas com a prevaléncia de pneumonia e
hospitalizacdo, como também, a detec¢do do
patégeno, a suscetibilidade do hospedeiro e as
redes sociais que estas criangas frequentam.

Neste contexto, uma das limitagdes deste
estudo € a auséncia de dados sobre a raca destas
criancas em Rondondpolis (MT). Além disso, nesta
realidade estudada, é comum a hospitalizagdo de
criancas indigenas que sdo referenciadas das
aldeias préximas ao municipio e que sdo referéncia
para os hospitais estudados. Xu et al. (2014) em um
estudo de séries temporais discutiram que uma
diminuicdo acentuada de temperatura do ar entre
dias consecutivos, teve um impacto negativo sobre
0S casos de pneumonia em  criangas,
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principalmente no inverno (junho, julho e agosto)
em Brisbane, Austrélia, entre 2001 a 2010. Ainda
destacaram que entre os fatores de risco para estes
casos, estdo as criancas menores de 14 anos, do
sexo feminino e indigenas.

No que tange a auséncia de dados de
Rondondpolis (MT) sobre a idade exata e 0 sexo
das criangas menores de cinco anos hospitalizadas,
seria importante que estes dados fossem detalhados
a fim de serem estudados. Em Porto Alegre (RS) a
idade média da populacdo estudada foi de 5,46
(4,90-6,02) meses e 57,6% eram do sexo
masculino. Apenas um tipo de virus (o bocavirus
humano-HBoV) foi influenciado pela idade. Por
outro lado, ndo houve diferenca significativa para
gualquer um dos virus estudados, apesar de estarem
mais presentes em criangas do sexo masculino
(Pilger et al., 2011). Apesar de ser um estudo com
idosos, em Volta Redonda (RJ) de 2002 a 2006,
Oliveira et al. (2011) admitiram que 0 género
apresenta diferencas na relacdo entre a poluicéo do
ar e mortes por doencas respiratorias. Neste
municipio, a tendéncia de mortes manteve-se
estavel entre as mulheres, enquanto que entre 0s
homens houve um aumento no inverno de 2005.

Aguirre et al. (2014) caracterizam criangas
menores de cinco anos internadas com IRA em
Petén, Sudoeste da Guatemala como: sexo
masculino (55,7%), menores de um ano (55,3%),
febre como sintoma clinico apresentado na
admisséo (98%), pneumonia predominante dentre
as infecc@es respiratdrias (88,6%), além dos fatores
de risco exposicdo ao fumo passivo (75,5%) e
baixo nivel socioeconémico da familia (60,8%).
Reus e Bastart (2013) também caracterizaram
criangas menores de cinco anos com IRA, sendo:
sexo masculino (53%), idade entre um a quatro
anos (45,4%), pneumonia (55,4%), fatores de risco
como anemia (80%), ambiente doméstico
empoeirado (73,8%) e fumantes na residéncia
(55,8%).

Um outro fator, foi estudado por Fakunle
et al. (2014), em Ibadan, Nigéria, que foram a
aglomeragdo nas residéncias e morar com mais de
duas pessoas por quarto, sendo considerados como
fatores de risco ambientais para a IRA em criangas
menores de cinco anos. Em Bolonha (Italia), foi
demonstrada por Vandini et al. (2013) uma
correlagdo inversa significativa entre a incidéncia
de infecgdes por RSV em criangas menores de dois
anos atendidas em uma unidade de pronto
atendimento pediatrico e a temperatura minima
média, visto que neste periodo houve a condicéo de
superlotacio em ambientes internos. Nestas
infec¢Oes, ndo houve relagdo com umidade relativa
do ar.

Neste sentido, faz-se importante a
caracterizacdo destas varidveis que podem
influenciar e ter relagdo com o diagndstico de casos
de pneumonia e nas hospitalizagfes por esta causa.
Cabe ressaltar que na maioria das crian¢as que sao
diagnosticadas com IRA, pode ser encontrado mais
de um fator de risco, entre eles: proprias
caracteristicas do sistema imunolégico, baixo peso
ao nascer, aleitamento materno insuficiente,
desnutricdo, falta de imunizagdes, condicGes
ambientais adversas, frequentar creches e
exposicdo a fumaca de tabaco (Castello et al.,
2008). Apesar da IRA estar diretamente
relacionada a diversos fatores, em S&o Paulo (SP)
em 2004, uma pesquisa com declaragdes dos pais
ou tutores legais de criangas, admitiu que nao
houve diferenca significativa na associagdo entre
doencas respiratorias e renda familiar per capita,
classes socioeconémicas ou etnia (Aranha et al.,
2011).

Outro topico importante seria que os dados
do municipio de Rondonépolis (MT) fornecessem
informac@es sobre o tipo de patdégeno causador da
pneumonia, além da sintomatologia apresentada
por estas criangas e que pudessem possibilitar um
diagnostico sobre a gravidade. Oliveira et al.
(2008) mostraram que o RSV tipos A e B em
criancas atendidas em um periodo de sete anos no
hospital das clinicas de Uberlandia (MG), nédo
demostraram diferengas estatisticas quanto a
gravidade clinica da doenca, porém em geral,
foram detectados entre janeiro e junho (meados do
verdo ao fim do outono) com maior incidéncia de
casos de abril e maio. No entanto, em 2001, um
caso foi detectado em agosto, e, em 2006, um caso
ocorreu em setembro.

Desta maneira, para Machado et al. (2011)
a promogao de agdes de saude intrasetorialmente e
articuladas intersetorialmente devem incidir sobre
0s determinantes ambientais, através do
conhecimento sobre os indicadores ambientais que
permitem visualizar a relacdo saude e meio
ambiente de forma abrangente, a fim de promover
sustentabilidade e melhores condi¢Bes de vida e
salide da populag&o.

Quando a crianca estd com infeccdo
respiratoria, geralmente, as familias buscam um
servico de saude assim que percebem os sintomas,
este atendimento é na atengdo bésica, porém as
familias destacam pouca resolutividade, sendo que
algumas vezes retornaram ao servico por pelo
menos trés vezes com a crianga, podendo ocorrer a
hospitalizacdo (Oliveira et al., 2012a). E por ser
uma das doencas mais prevalentes em criancas
menores de cinco anos e que podem ser causas
evitaveis de hospitalizacéo pela atencdo primaria a
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saude, reforca-se a necessidade de uma boa
cobertura e qualidade nos ambulatorios, atravées de
uma atuacdo de promocdo e prevencdo, visando
reduzir as taxas de hospitalizacdo e seus efeitos
deletérios sobre a crianca e sua familia (Oliveira et
al., 2012b).

Conclusoes

Dessa maneira, a generalizacdo dos
resultados deverd ser feita para populacdes de
criancas menores de cinco anos que apresentem
idénticas caracteristicas destas hospitalizadas do
SUS e que habitem é&reas onde as variaveis
climaticas se assemelhem & encontrada na regiao
de Rondondpolis (MT).

As variaveis climéaticas temperatura e
umidade relativa do ar estdo inversamente
relacionadas com a hospitalizagdo por pneumonia
em criangas menores de cinco anos no municipio
de Rondonopolis (MT), de maneira que conclui-se
gue para esta influéncia em uma relagdo inversa
dos casos, é necessaria uma reformulagdo das a¢oes
de promocéo de salde e prevencao desta doencga no
grupo de criangas nas unidades que constituem a
atencdo primaria a saude, diminuindo a gravidade
da pneumonia e consequentemente, da
possibilidade do nimero de casos de hospitalizagao
para esta faixa etaria neste municipio.

Considerando a influéncia da temperatura
do ar e da umidade relativa do ar no aumento dos
casos de hospitalizacdo por pneumonia em criangas
menores de cinco anos, sugere-se que sejam
intensificadas as agdes de politicas publicas pelas
equipes interdisciplinares, voltadas para o controle
desta doenga na atencdo primaria & salde nos
periodos dos anos com baixas destas variaveis,
diminuindo as taxas de internacGes hospitalares e
Obitos por esta doenca.
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