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Resumo: Caracterizou-se a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e os possiveis aspectos
socioeconomicos associados a enfermidade e avaliaram-se os efeitos que as ondas de calor (OdC) e
as ondas de frio (OdF) podem ter no aumento dos internamentos hospitalares nas pessoas residentes
na Area Metropolitana do Porto (AMP) entre 2000 e 2015. Os efeitos das OdC e das OdF nas
admissoes hospitalares por DPOC foram investigados por meio da analise de regressao linear multipla,
com nivel de significancia de a = 5%. A analise estatistica e cartografica da distribuicdo geografica dos
internamentos hospitalares por DPOC, por grupos etarios, por taxa de analfabetismo e por taxa de
desemprego, a escala de freguesia, permitiu explicar os efeitos das OdC e das OdF no agravamento
desta enfermidade. Do ponto de vista da caracterizagdo das admissdes por DPOC na AMP, concluiu-
se que, em geral, esta doenga esta associada as freguesias com condigbes socioeconémicas mais
precarias € com a populacdo mais envelhecida. A intensidade e a duragao, de acordo com o modelo
utilizado, explicam o aumento nas taxas de admissdes por DPOC durante os eventos de OdC e OdF.
Todavia, a duragdo contribuiu mais nos eventos de calor e a intensidade nos eventos de frio. A
severidade média foi o Unico parametro que ndo compds o modelo.

Palavras-chave: DPOC; Area Metropolitana do Porto; Onda de calor; Onda de frio.

Abstract: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and the possible socioeconomic aspects
associated with the disease were characterized and the effects that heat waves (HW) and cold waves
(CW) can have on the increase of hospitalizations in people living in the Porto Metropolitan Area (PMA)
between 2000 and 2015 were evaluated. The effects of HW and CW on hospital admissions for COPD
were investigated by multiple linear regression analysis, with a significance level of a = 5%. Statistical
and cartographic analysis of the geographic distribution of hospitalizations for COPD in the age groups,
illiteracy rate and unemployment rate at the parish scale, explained the effects of HW and CW on the
aggravation of this disease. From the point of view of the characterization of COPD admissions in PMA,
it was concluded that, in general, this disease is associated with parishes with poorer socioeconomic

Physis Terrae, Vol. 1, n° 1, 2019, 31-56. ISSN: 2184-626X
https://revistas.uminho.pt/index.php/physisterrae/index



Silveira et al. / Physis Terrae, Vol. 1, n° 1, 2019, 31-56

conditions and the older population. Intensity and duration, according to the model used, explain the
increase in COPD admission rates during the HW and CW events. However, duration contributed more
in heat events and intensity in cold events. Average severity was the only parameter that did not make
up the model.

Keywords: COPD; Porto Metropolitan Area; Heat waves; Cold waves.

Introdugao

A busca de relagdes entre clima e saude tem sido uma preocupacao constante dos
seres humanos e s&o inumeros os exemplos, desde a Antiguidade Classica.
Diferentes pesquisas em décadas passadas exibem as percepc¢des e as evidéncias
vinculadas aos impactos ambientais, incluindo os climaticos, sobre as condi¢des de
saude das pessoas (e.g. Rogers, 1925; Kimble, 1938; Sorre, 1951; Miller, 1953;
Maunder, 1970; Lacaz et al., 1972; Peixoto, 1975). Kimble (1938, p. 214), por exemplo,
no livro Geography in the Middle Ages, relata como alguns elementos climaticos,
durante a Ildade Média, podiam gerar danos para a saude humana ou carregar a
pestiléncia sob sua incumbéncia.

Os estudos que investigam os possiveis impactos dos elementos climaticos na saude
humana envolvem analises de diversas patologias, entre elas, aquelas ligadas ao
sistema respiratorio (e.g. Langford, Bentham, 1995; Ballester et al., 2003; Yusuf et al.,
2007; Oluleye, Akinbobola, 2010; Nair et al., 2010; Monteiro et al., 2013a; Huang,
Barnett, 2014; Gasparrini et al., 2015; Numminen et al., 2015; Zhao et al., 2019).
Dentre os elementos do clima integrados nos estudos de bioclimatologia, a
temperatura do ar é um dos mais estudados e, muitas vezes, relacionado com as
doencgas do aparelho respiratorio, inclusive em Portugal (Almeida et al., 2010; Lin,
Zacharek, 2012; Barbara et al., 2013; Monteiro et al., 2013a; Antunes et al., 2016).

O consideravel impacto que os extremos de temperatura causam na saude publica,
principalmente nas enfermidades referentes ao aparelho respiratério, torna essa
tematica uma questdo pertinente para a sociedade (O’neill et al., 2005; Sarfaty,
Abouzaid, 2009), neste caso, portuguesa.

Dentro das doencgas respiratorias que podem ser impactadas pelos elementos do
clima esta a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Em 2016, segundo a World
Health Organization (WHO, 2018), a DPOC foi a terceira enfermidade que mais
causou mortes em todo o mundo, seguida pelas infecgdes respiratorias inferiores e,
atras apenas, da doencga cardiaca isquémica e do acidente vascular cerebral. De
acordo com o Sistema Nacional de Saude (SNS) de Portugal, o numero de utentes
inscritos nos cuidados primarios diagnosticados com DPOC, entre 2011 e 2017, para
todo o pais, foi de 136.958 no total. Deste montante, a area Norte, onde se encontra
a Area Metropolitana do Porto (AMP), registrou 55.402 utentes (~40%) (Ministério da
Saude, 2017, 2018).

A DPOC é um termo usual utilizado para retratar as doengas pulmonares
progressivas, compreendendo enfisema, bronquite cronica e asma nao reversivel.
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Esta enfermidade € marcada pelo aumento da falta de ar. A DPOC & uma doencga
evolutiva e, nos dias de hoje, ainda sem cura, todavia, com o diagndstico e o
tratamento preciso é possivel controla-la (COPD Foundation, s/d). Segundo Durmaz
et al. (2015), a DPOC é uma patologia crénica altamente prevalente nas vias aéreas,
com grande impacto pessoal e social, associada a alta morbidade e mortalidade e
esta projetada para ser a terceira causa mais comum de morte no mundo até 2030
(WHO, 2008). A patologia tem um consideravel indice de mortalidade em todo o
planeta e os fatores de risco, de forma geral, incluem fatores genéticos, a asma, o
tabagismo, a poluigdo atmosférica, a idade e o sexo (Seo e Lee, 2019). O tabagismo
€ apontado por diversas pesquisas como o principal fator de risco ligado a DPOC
(Campos, Lemos, 2009; Pessba, Pessba, 2009). A DPOC, sendo uma doenga
respiratéria, é agravada, dentre outras causas, pela temperatura do ar, pela umidade
e também pela falta de um ambiente arejado (Monteiro et al., 2012). Como exemplo,
afere-se que, em Portugal, os custos com um doente com DPOC em estado de
exacerbagéo grave possa chegar até 2.250,00 € (Ministério da Saude, 2017b, p. 13).

Apesar de a AMP contar com 17 concelhos, neste estudo excluiram-se os de Arouca
(ARC) e Vale de Cambra (VCB) (Figura 1a), pelo fato de estarem situados em subtipos
climaticos bastante distintos (Figura 1b). De acordo com Monteiro et al. (2012), a AMP
possui quatro subtipos climaticos, com a maior parte do territério enquadrada no
Atlantico e no Atlantico ameno. Uma vez que a proposta é investigar os possiveis
impactos das ondas de calor e de frio na DPOC, a exclusdo dos dois concelhos
justifica-se, pois estdo inseridos, maioritariamente, em subtipos climaticos com
caracteristicas distintas (Atlantico de transigdo fresco e de Altitude), o que poderia
afetar a analise. A populagdo da AMP no Censo de 2011, com a exclusdo dos dois
concelhos supracitados, era de 1.714.301 habitantes, distribuida em quase 1.600 km?,
0 que representava 16,2% do total da populagédo de Portugal (INE, 2011).

Daveau (1995, p. 47, 48) afirma que no verdo os tipos de tempo em Portugal sédo
determinados pelas condigdes anticiclonicas e pela existéncia de sistemas de baixa
pressdo na parte do interior da Peninsula Ibérica e na Africa setentrional. Ao longo do
litoral, as aguas costeiras do oceano Atlantico encontram-se arrefecidas pela elevagao
recorrente de agua profunda, criando nestas areas uma camada de ar fresco e
humido. De maneira geral, as demais areas do pais sao influenciadas pela massa de
ar ibérica, de caracteristicas quente e seca, especialmente no interior (Daveau, 1995,
p. 48). Na estacao invernal, as frentes polares ditam a dindmica atmosférica e seus
respectivos tipos de tempo. Além disto, nesta mesma estagao, os ventos oceénicos
de oeste penetram vastamente no pais, homogeneizando a temperatura do ar até se
depararem com os contrafortes, evidenciando a influéncia do relevo (Daveau, 1995,
p. 47, 48). Portanto, as frentes polares e o Anticiclone dos Agores s&o os sistemas
que, basicamente, definem as condigdes de tempo em Portugal continental (Daveau,
1995).

Esta pesquisa tem dois objetivos principais convergentes: 1) caracterizar a DPOC na
AMP e os possiveis aspectos socioecondmicos associados a enfermidade e; 2) avaliar
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os efeitos das OdC e OdF nas admissdes hospitalares por DPOC na AMP entre 2000
e 2015.

AL A/

Area Metropolitana do Porto Estacgéo Cli 16gi Hospi Subtipos Climaticos Rede Hidrografica

Limite dos concelhos € SP-Serrado Pilar E‘ 1 - Hospital Pedro Hispano Atlantico —— Principal
t!m!te daséfreguesms d 2 - Hospital Sao Joao Atlantico ameno Secundario
imite da érea de estudo 3 - Hospital Santo Anténio
4 - Hospital Santos Silva

Fonte: CAOP, 2011; IGEOE, 2011; INE. 2011 | Autor: Pauia Gongalves | Coordenado: Ana Monteiro Altitude
Sistema de Coordenadas: ETRS 1989 TM06-Portugal

Atlantico de transicéo fresco

Figura 1: Localizagao da AMP, da estagao climatologica Serra do Pilar e dos hospitais publicos
incluidos no estudo (a esquerda). Subtipos climaticos da AMP (a direita). Adaptado de Monteiro et al.
(2012).

A influéncia dos eventos de temperatura extrema nas enfermidades do foro
respiratério tem merecido a atengdo de cada vez mais investigadores. No que diz
respeito as ondas de calor (OdC) e as ondas de frio (OdF), os exemplos s6 no novo
milénio s&o varios (e.g. Huynen et al., 2001; Anderson, Bell, 2009; D'lppoliti et al.,
2010; Barnett et al., 2012; Monteiro et al., 2013a; Silveira et al., 2018).

Todavia, os critérios de classificagcdo do que deve ser considerado um valor térmico
extremo sdo multiplos. Neste contributo aproveitar-se-a o resultado da metodologia
de detecgdo de OdC e OdF aplicada em Alves et al. (no prelo) para o periodo 1970-
2017, a partir das estagdes climatologicas da Serra do Pilar e de Pedras Rubras.

1. Materiais e métodos

Os casos de DPOC foram selecionados utilizando o grupo de diagnéstico homogéneo
(GDH) 88, proveniente da base de dados fornecida pela Administracdo Central dos
Servigos de Saude (ACSS) com os registros diarios de admissdo no periodo 2000-
2015. Os registros da patologia sdo apenas analisados neste periodo por conta da
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disponibilidade dos dados, pois carecem de validagcdo por parte dos orgéos
competentes. As admissdes foram provenientes dos seguintes hospitais: Pedro
Hispano, em Matosinhos; Sao Jodo e Santo Anténio, no Porto; e Santos Silva, em Vila
Nova de Gaia (Figura 1a).

Conforme supracitado, as OdC e as OdF foram extraidas de Alves et al. (no prelo). A
técnica empregada pelos autores identifica as OdC (OdF) com base em limites diarios
que consideram o percentil 90 (10) da Tmax (Tmin), centrado numa janela de 15 dias
(sete dias antes, o dia em questéo e os sete dias posteriores). Alves et al. (no prelo)
obtiveram uma amostragem de até 720 observagbes para o calculo do limiar
climatologico diario (P90 e P10), entre 1970 e 2017 (48 anos). Todavia, aqui se utilizou
apenas os eventos detectados no periodo 2000-2015. Para se considerar uma onda
a duracdo minima deve ser de trés dias consecutivos com Tmax > P90 (OdC) e Tmin <
P10 (OdF) com base no limiar diario posto. Os autores, além da frequéncia mensal e
anual, analisaram outros trés parametros, sendo eles: duracéo (D), intensidade (/nf) e
severidade média (Sm). Os possiveis impactos destes eventos foram analisados a
partir dos trés parametros citados.

Sabe-se que o critério para considerar uma OdC (OdF), preliminarmente, foi criado
pela Organizagdo Meteorolégica Mundial (OMM), que considera uma OdC (OdF) um
periodo de no minimo seis dias consecutivos em que a Tmax (Tmin) esteja 5°C acima
(abaixo) da média do periodo de referéncia (WMO, 2015). A partir da criagdo do termo
pela OMM o mesmo banalizou-se e inUmeras pesquisas passaram a atribuir tal
nomenclatura para estes eventos. Mas, o método estabelecido pela OMM é muito
rigoroso (Alves et al., 2017) e praticamente ndo detecta OdC e OdF. Ainda, sabe-se
que os eventos extremos de temperatura com duragdes menores do que o
recomendado pela OMM também podem ser lesivos em diversos setores da
sociedade, inclusive na saude. Por isto, assim como outras (e.g. Theoharatos et al.,
2010; Monteiro et al., 2013b; Geirinhas et al., 2018), a presente pesquisa utiliza um
meétodo de deteccdo diferente e ainda assim atribui a nomenclatura OdC e OdF.

E importante explicar a definicdo dos trés parametros que serdo aqui analisados,
portanto, a duragéo (D) refere-se ao numero de dias em que a Tmax > P90 ou em que
a Tmin < P10, ocorre durante, no minimo, trés dias consecutivos. A média da
temperatura durante o evento é calculada e chamada de intensidade (/nt). Assim, a
intensidade da OdC ¢ dada por Int(0dC) = 1/D (XP(Tns)i) € a da OdF é dada por
Int(0dF) = 1/D (TP (Tyim);)- Ja a severidade € determinada por Soqc = Y2 (| Tax —
P90|); e por Spqr = XP(ITmin — P10]);. Entretanto, aqui sera aplicada a severidade
média (Sm), que é dada por Sm(0dC) = Sy,c/D para OdC e Sm(0dF) = Spur/D
para OdF (Bitencourt et al., no prelo).

Com o intuito de realizar as analises estatisticas entre OdC e OdF junto aos dados da
DPOC, as admissdes foram transformadas em taxa (x100.000), uma vez que a
populacdo da AMP né&o é estanque e se modifica ao longo dos anos. Para tal, os
dados populacionais dos concelhos foram extraidos do Censo de 2011 e das
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projecdes (INE, 2011; PORDATA, s/d). O calculo da taxa de admissdes diaria é dado
por:

n2 de admissoes x 100.000
Tx.adm.= . (Eq.1)
Populagdo anual

Posto que os dados de admissdes da DPOC séo diarios e que as OdC e as OdF sao
eventos, foi necessario estabelecer um periodo de influéncia dos eventos extremos
sob a enfermidade. Algumas pesquisas divergem quanto ao periodo de influéncia da
temperatura do ar nas admissdes. Monteiro et al. (2013a) evidenciam que, para o
Porto, a desfasagem é de até duas semanas (14 dias) entre a ocorréncia dos eventos
de frio extremo e a DPOC. Ferrari et al. (2012) ao estudarem, dentre outros elementos,
a influéncia da temperatura do ar na DPOC, para a regido da Bavaria (Alemanha),
testaram um /ag de até sete dias. Diaz et al. (2005) observaram uma média de
intervalo de oito dias entre os impactos gerados pelos dias exepcionalmente frios e a
ocorréncia de mortes por doencgas respiratérias na populagao idosa. Todavia, para a
localidade de Vadu na india, Ingole et al. (2017), pesquisando sobre a associagao
entre fatores socioambientais e mortalidades por causas nao acidentais relacionadas
ao calor e ao frio, concluiram que as maiores associagdes entre temperatura do ar e
mortalidade durante o inverno ocorreram com um gap de 0 a 13 dias. Nota-se como
a desfasagem entre os eventos atmosféricos e os problemas de saude possuem
variagdes temporais, de local para local. Por conta disto optou-se por testar
estatisticamente a maior associacéo entre os parametros das OdC e das OdF com as
admissdes por DPOC no local de estudo. A técnica utilizada para verificar a
desfasagem (gap) maxima foi a correlagdo de Spearman (rs), uma vez que os dados
nao apresentaram distribuigdo normal a partir do teste de Shapiro-Wilk (W) (a = 5%).
Utilizando-se os dados da estagéo climatologica da Serra do Pilar, foram calculadas
as correlagdes entre a temperatura maxima (Tmax), a temperatura minima (Tmin) € as
admissdes por DPOC, em periodicidade diaria, no periodo 2000-2015. Constata-se
que, para ambas as variaveis, o gap que demonstra a maior correlagao foi o de 14
dias (Tabela I).

Tabela I: Teste de gap a partir da correlagao de Spearman (rs) - Serra do Pilar - 2000 a 2015

Gap (dias) 0 1 2 3 4 5 6 7
Tmax -0,313* -0,314* -0,324* -0,320* -0,324* -0,330* -0,331* -0,338*
Tmin -0,324* -0,318* -0,320* -0,323* -0,326* -0,330* -0,328* -0,333*
Gap (dias) 8 9 10 11 12 13 14 15
Tmax -0,343* -0,347* -0,346* -0,350* -0,345* -0,350* -0,352* -0,345*
Tmin -0,335* -0,338* -0,337* -0,345* -0,346* -0,349* -0,350* -0,342*

(*) Significativo ao nivel de a = 1% (p < 0,01).

Nota-se que todas as correlagdes (rs) foram negativas/inversas, isto €, quando a
temperatura do ar decai as internagbes aumentam. Assim, atribuiram-se todas as
admissdes registradas até o 14° dia posterior ao ultimo dia de uma onda. Este gap de
14 dias fez com que ocorressem nas OdC uma sobreposicéo de até cinco eventos e,
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no caso das OdF, de até trés. O periodo de duas semanas também € um intervalo
suficiente para que as pessoas procurem as unidades de saude dentro do periodo
epidemiologico.

Para avaliar os impactos dos parametros relativos as OdC e as OdF nas admissdes
por DPOC, aplicou-se o teste de regressao linear multipla (RLM). A RLM é utilizada
em analises em que mais do que uma variavel independente (x) pode influenciar na
variavel dependente (y) (Rogerson, 2012, p. 225). Com n variaveis explicativas
independentes, a equacao da RLM é:

y =a-+ b1x1 + bz.XZ + -+ bnxn (Eq2)

Onde: y é o valor predito da variavel dependente; a € o coeficiente de intersegcao
(intercepto); b é o coeficiente das variaveis investigadas e; x € o valor da variavel
independente.

Primeiramente, de forma separada, testou-se a correlacdo entre os parametros das
ondas e a taxa de admisséao para verificar quais destes (D, Int e Sm) iriam compor a
analise de RLM. A correlagao utilizada também foi a de Sperman (rs), pois os dados
nao apresentaram distribuicdo normal, verificadas a partir do teste de Shapiro-Wilk
(W) (a = 5%). As correlagdes entre os parametros das OdC e a taxa de admissao por
DPOC demonstram que apenas a Sm néo foi significativa (0,88). Todavia, todos os
parametros das OdF evidenciam significancia estatistica para as correlagdes (Tabela
II). Logo, apenas a Sm na analise das OdC n&o foi investigada na analise de RLM.

Tabela ll: Correlagdo de Spearman (rs) — Tx. de admissao Vs. parametros das OdC e OdF - Serra do
Pilar - 2000 a 2015

OdC n rs  p-valor OdF n Is p-valor
Duracéao 71 0,50 <0,05 Duragéao 23 0,62 <0,05
Intensidade 71 -0,54 <0,05 Intensidade 23 -0,83 <0,05
Severidade 71 -0,01 0,88 Severidade 23 0,45 <0,05

Todos os testes estatisticos foram realizados nos softwares PAST 3.21 (Hammer et
al., 2001) e Statistica, versdao 10. Os mapas apresentados no estudo foram
confeccionados utilizando o ArcGIS 10.4.1.

O mapa da taxa de admissdo por DPOC em cada freguesia (Figura 2) utilizou os
registros totais ao longo dos 16 anos avaliados e para relativiza-lo, o numero de casos
foi transformado em taxas. Sendo assim calculadas:

ne de admissoes x 10.000
Tx.= (Eq.3)

T Populagdo da freguesia

Obs.: a taxa neste caso foi calculada por 10.000 para ndo exacerbar os intervalos de classe no mapa.

Ja os mapas por freguesia referentes aos grupos etarios (%), a taxa de analfabetismo
e a taxa de desemprego (Figuras 3 e 4) foram feitos utilizando os dados do Censo de
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2011 (INE, 2011). Todos os intervalos estabelecidos nos mapas foram determinados
pelo método natural breaks.

2. Resultados e discussao

2.1. Aspectos socioecondémicos atrelados a DPOC na AMP

Com o intuito de mostrar a distribuicdo geografica das caracteristicas
socioecondmicas das admissdes por DPOC na AMP ao longo dos anos estudados,
os registros da enfermidade e de alguns aspectos socioeconomicos foram
cartografados.

Nota-se que, de modo geral, as maiores taxas de admissao por DPOC estdo nas
freguesias situadas no centro da AMP e em suas cercanias. Os destaques sédo as
freguesias tocantes aos concelhos de: Porto (PRT), Matosinhos (MTS), Valongo
(VLG), Maia (MAI), Gondomar (GND) e Espinho (ESP), tais sitios sdo aqueles que
apresentam em pelo menos uma freguesia, taxas de admissdo nas classes mais
criticas: 151-200 e 201-358. Vila Nova de Gaia (VNG), embora possua a maior
populacdo da AMP com 302.295 habitantes (INE, 2011), ndo esta na classe de maior
destaque (Figura 2).

Supde-se que a proveniéncia dos registros de DPOC utilizados na presente pesquisa
possa contribuir para essa distribuicdo espacial da patologia, pois s&o oriundos de
quatro hospitais (Figuras 1 e 2) que estao, justamente, situados na zona central da
AMP, dentro dos concelhos que, via de regra, apresentaram as maiores taxas. Outro
aspecto que pode ter influéncia nesta distribuicdo, mesmo sendo relativizado, é a
populacado total dos concelhos, uma vez que, além de serem as localidades mais
proximas aos hospitais, sdo também as mais populosas da AMP e,
consequentemente, os maiores aglomerados urbanos. As demais freguesias dos
concelhos periféricos do sul, do norte e mais a leste, apresentaram taxas mais baixas
de admissao por DPOC. Isto pode ter explicacdo pela falta de dados procedentes de
hospitais mais proximos de tais sitios. Além disto, a maior distancia entre as freguesias
e as unidades de saude avaliadas pode ter contribuido para estes resultados, pela
maior dificuldade de deslocamento e acesso (Figura 2).

De acordo com o Censo de 2011 (INE, 2011), excluindo-se os concelhos de Arouca
(ARC) e Vale de Cambra (VCB), a populagéo distribuida em grupos etarios estava
assim disposta: 257.308 (15%) jovens (0 a 14 anos); 1.181.078 (68,9%) adultos (15 a
64 anos) e; 275.915 (16,1%) idosos (= 65 anos). Segundo Inagaki et al. (2008), a
Organizagado Mundial da Saude estabelece que s&do consideradas idosas, nos paises
desenvolvidos, as pessoas com 65 anos ou mais.
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Oceano Atlantico
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Fonte: CAOP, 2011; INE, 2011; ACSS, s/d | Autor: Paula Gongalves | Coordenacao: Ana Monteiro
Férmula: (N° admissdes*10 000/Populagdo residente de 2011 a freguesia)

Figura 2: Taxa de admissao por DPOC nas freguesias da AMP entre 2000 e 2015.

Dentro das 14.079 admissdes por DPOC entre 2000 e 2015 na AMP, 95 ocorreram
entre os jovens, 3.767 entre os adultos e 10.217 entre os idosos. Estes numeros ja
revelam como a prevaléncia da enfermidade € maior no grupo com idade mais
avancgada, porém, ao relativizar os valores com base nos grupos etarios do Censo de
2011, verifica-se como o numero de admissbdes por DPOC entre os idosos é€,
aproximadamente, 12 vezes maior do que no grupo dos adultos e, quase, 100 vezes
maior do que entre os jovens. A idade € um fator de risco associado a DPOC, fato
comprovado por diversos estudos, que demonstram que a doenga € mais recorrente
no grupo dos idosos (e.g. Campos e Lemos, 2009, p. 301; Wang et al., 2010;
Wichmann et al., 2011; Viveiros, 2014). Neste sentido, de modo geral, a Figura 3c
exibe como nas freguesias do Porto e de Espinho, as maiores taxas de admissao
mostradas na Figura 2, coincidem com a populagdo mais envelhecida destas areas.
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Figura 3: Populagdo por grupo etario (%) distribuida nas freguesias da AMP. a) Jovens (0 a 14 anos).
b) Adultos (15 a 64 anos). c) Idosos (= 65 anos).
Fonte: INE, 2011.

Em Maia, Matosinhos e Gondomar, algumas freguesias também demonstram esta
associacdo. O caso em que a relacao entre idosos e DPOC n&o se apresenta tao claro
€ no concelho de Valongo e suas respectivas freguesias (Figura 3c).

No que concerne ao sexo das admissdes por DPOC na AMP, no decurso dos anos
avaliados, 9.057 (64,3%) s&o do sexo masculino e 5.022 (35,7%) do sexo feminino. A
AMP no ultimo Censo (INE, 2011), sem os concelhos de Arouca e Vale de Cambra,
tinha uma populagédo de 817.038 (47,7%) homens e 897.263 (53,3%) mulheres. Isto
reforca ainda mais a predominéncia da patologia sob os homens, uma vez que os
mesmos sao minoria na area. A prevaléncia das admissbdes por DPOC no sexo
masculino concorda com o verificado por Baldaia (1999) e por Barbara et al. (2013),
por exemplo. Barbara et al. (2013), para Lisboa, atribuem a maior preponderancia da
DPOC entre os homens pelo fato dos mesmos serem ou terem sido maiores
consumidores de tabaco.

Praticamente todo o concelho de Espinho apresenta-se como um sitio problematico,
enfatizando a associagao entre a DPOC, os idosos e 0s aspectos socioecondmicos
precarios, pois, a taxa de analfabetismo em toda sua area varia de 6,5 a 8,3%, sendo
esta a taxa mais critica e; a taxa de desemprego oscila entre 15,4 a 27,1%, ou seja,
nas duas piores classes possiveis com base nos dados do Censo de 2011 (INE,
2011). Outro concelho que demonstra a mesma conjuntura & Gondomar,
especificamente na freguesia que possui a maior taxa de admisséo por DPOC, pois a
mesma também esta dentro da pior classe de taxa de desemprego e com uma alta
taxa de analfabetismo (4,5 - 6,4%). De modo geral, as freguesias localizadas na
porcao oriental do Porto, area que denota altas taxas de admissdes pela patologia
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investigada, sdo as mesmas areas que apresentam os maiores indices de
desemprego e consideravel taxa de analfabetos, assim como mais idosos (Figura 4).

Oceano Atlantico
Oceano Atlantico

A A

Area Metropolitana do Porto Taxa de analfabetismo Area Metropolitana do Porto Taxa de desemprego

—— Limite dos concelhos % —— Limite dos concelhos
Limite das freguesias 06-25 26-44 45-64 [l 6s5-83 Limite das freguesias 63-113 14-153 154-19.4 [ 195271
—— Limite da area de estudo —— Limite da area de estudo

Fonte: CAOP, 2011 INE, 2011 | Autor: Pauia Gongalves | Coordenagdo: Ana Monteiro Fonte: CAOP, 2011: INE, 2011 | Autor. Paula Gongalves
Formula: (Populago com 10 ou mais anos que ndo sabe ler nem escrever / Populagao com 10 ou mais anos) x 100 Formula: (Populagao desempregada ha um ana ou mais/

Figura 4: Aspectos socioeconémicos investigados na AMP. a) Taxa de analfabetismo (%). b) Taxa de
desemprego (%).
Fonte: INE, 2011.

As freguesias centrais de Matosinhos possuem taxas socioecondmicas, com base nos
aspectos aqui investigados, débeis. O analfabetismo e o desemprego, nestes sitios,
estdo dentro da segunda pior classe, variando de 4,5 - 6,4% e 154 - 19,4%,
respectivamente. De modo similar ao que ocorre em Matosinhos, a freguesia central
do concelho de Maia esta dentro da segunda pior taxa de analfabetismo e da pior taxa
de desempregados. Valongo, no que diz respeito ao analfabetismo, n&o esta dentro
das piores classes, porém, o concelho inteiro expde a segunda pior taxa de
desemprego (15,4 - 19,4%), o que revela um problema social (Figura 4). Tais areas
citadas nestes trés concelhos sdo aquelas em que a taxa de admissao por DPOC se
apresenta mais adversa para a saude da populacéo (Figura 2). Em Vila Nova de Gaia,
concelho em que a taxa de admissao por DPOC né&o ¢ tdo problematica como nos
concelhos vizinhos, ha uma freguesia a leste que denota um impacto mais elevado
(101 - 150) (Figura 2), coincidindo com a pior taxa de desemprego cartografada
(Figura 4b). Além destas mencionadas, ha outras freguesias dentro dos demais
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concelhos da AMP em que os dados socioecondmicos averiguados sdo precarios,
mas, nao estdo associadas as taxas de admissdo mais elevadas por DPOC.

Baldaia (1999), ao estudar 76 admissdes por DPOC no Hospital S&do Jodo na AMP,
entre novembro de 1996 e novembro de 1997, verificou que os individuos mais
afetados eram provenientes de condi¢cbes socioecondmicas desfavorecidas e, na
grande maioria, com idade entre 61 e 70 anos. Outros autores também salientam que
o status sociecondmico € um importante determinante das condigdes de saude,
incluindo os problemas por conta da DPOC (e.g. Gershon et al., 2012; Grigsby et al.,
2016; Kocabas, Ozyilmaz, 2016). Gershon et al. (2012), por meio de revisdo
sistematica, concluiram que a associagao entre DPOC e condi¢cdes sociecondmicas
sdo inversas na grande maioria dos casos. Isto é, os individuos dos estratos
sociecondmicos mais baixos sdo os mais afetados pela enfermidade. Os autores
ainda expdem que as pessoas nestas condi¢cdes possuem, pelo menos, duas vezes
mais chances de serem impactadas pela doenca. Grigsby et al. (2016), ao
investigarem 11.042 casos de DPOC na Argentina, Bangladesh, Chile, Peru e
Uruguai, observaram menores taxas da doenga nas pessoas com maior escolaridade
e também com maior renda familiar. Resumidamente, a partir de um indice composto,
os autores afirmam que a possibilidade de ter DPOC é maior em pessoas com piores
indices socioeconomicos.

Embora Portugal tenha melhores indices socioeconémicos do que os paises
analisados por Gershon et al. (2016), € sabido que problemas deste cunho existem
na maior parte dos paises. Deste modo, ha como fazer uma analogia com os aspectos
socioecondmicos investigados aqui (Figura 4), pois se supde que areas com mais
analfabetos e mais desempregados possuam maior vulnerabilidade social e,
consequentemente, maiores chances que suas populagcées adoecam.

As analises por freguesia foram feitas para espacializar a DPOC na AMP, uma vez
que a base de dados das admissbes por patologia n&o apresenta dados
socioecondmicos dos individuos, impossibilitando uma possivel inclusédo de tais
aspectos em analises estatisticas. Além disso, ndo foi viavel ter acesso aos dados de
tabagismo e de rendimentos por freguesia, sendo assim, as analises baseadas nestes
importantes fatores de risco associados a DPOC, conforme bibliografias
referenciadas, ndo puderam ser realizadas.

2.2. Analises estatisticas entre as OdC, as OdF e a DPOC

Para o Porto e concelhos vizinhos, a partir da estagao climatologica da Serra do Pilar,
de 2000 a 2015, Alves et al. (no prelo) detectaram 101 OdC e 27 OdF. Porém, com
as sobreposicdes verificadas aqui por conta do gap de 14 dias, as OdC foram
reduzidas a 71 eventos, ao passo que as OdF diminuiram para 23 casos. A
distribuicao temporal das 14.079 admissdes por DPOC entre 2000 e 2015 na AMP
pode ser visualizada na Figura 5. Vale ressaltar que a analise de RLM apenas incluiu
os casos de admissdes que ocorreram até 14 dias posteriores ao ultimo dia da onda
e ndo todas as apresentadas no grafico abaixo (Figura 5).
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Figura 5: Numero de admissbes por DPOC na AMP entre 2000 e 2015. Totais anuais e a média da
série ().
Fonte: ACSS, s/d.

A média anual de admissdes por DPOC na AMP ao longo dos anos estudados foi de
~880 casos. A primeira metade da série apresenta, ligeiramente, mais registros do
que a segunda. Contudo, a distribuigéo é relativamente homogénea em todo o periodo
(Figura 5). Dos 14.079 casos, a maioria ocorreu no inverno, com 5.129 (36,2%); na
sequéncia na estacdo primaveril com 3.698 (26,2%); depois no outono com 2.907
(20,6%) admissdes e; por ultimo, na estagcao do verdo com 2.345 (17%). Do montante
geral das admissoes investigadas, 35,2% ocorreram dentro do intervalo estabelecido
para as ondas (~2.057 dias). Estes numeros da AMP evidenciam como a DPOC é
uma enfermidade ligada ao inverno e/ou, consequentemente, aos periodos mais frios
na area. Tal caracteristica ligada a sazonalidade das doengas respiratorias ja é
apontada por diversos autores, que indicam que as infecgdes respiratorias tendem a
distribuir-se desta forma, sendo mais comuns durante o inverno nos climas
temperados, como é o caso do norte de Portugal (Soebiyanto et al., 2010; Fisman,
2012; Van Noort et al., 2012; Monteiro et al., 2013). Entretanto, eventos de calor
extremo também podem impactar negativamente tais enfermidades (Monteiro et al.,
2013b; Hansel et al., 2015).

A Figura 6a demonstra os valores médios, maximos e minimos da taxa de internacao
por DPOC ocorridas dentro do periodo de influéncia das OdC e das OdF detectadas.
Observa-se que o maior pico na taxa de admissao referente as OdC foi de 14,2 casos,
este valor foi registrado em um periodo de sobreposi¢céo de trés ondas no inverno de
2008. Mesmo com a maior taxa de admisséo acontecendo nas OdC, verifica-se que,
em media, as OdF (3,18) possuem mais casos de DPOC do que as OdC (3,07).
Mesmo com a média da duragao das OdC (~6,7) sendo, consideravelmente, maior do
que a das OdF (~4,1) (Figura 6b), a condic&do de duragao do evento extremo de calor
nao explica ou reflete tdo claramente os impactos na DPOC (Figura 6a); mostrando
como o frio, mesmo sendo menos duradouro, impacta mais na patologia. O extremo
maximo de duragdo na OdC ocorreu com a sobreposicdo de quatro eventos, na
primavera de 2011, com 27 dias (Figura 6b).
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Figura 6: a) Box-Whiskers da taxa de admiss&o nas OdC e nas OdF. b) Box-Whiskers da duragéo
das OdC e das OdF. c) Box-Whiskers da intensidade das OdC e das OdF. Os valores médios sao
representados por (*) e o Min-Max por (I).

Com relagédo a intensidade dos eventos (Figura 6c¢), nota-se que a média da
temperatura do ar nas OdC ¢ de 28,5°C, ao passo que o valor maximo médio é de
37,1°C e foi verificado numa onda ocorrida no verdo de 2003. Esta OdC é tratada
como um evento extraordinario em Portugal (e.g. Marto, 2005; Montero, 2010; Cunha,
Leal, 2013), coincidindo com o analisado aqui. Por sua vez, as OdF tém uma média
de intensidade no valor de 5°C, evidenciando as condi¢des consideraveis de frio na
AMP, lembrando que a duragdo minima para detectar uma onda € de trés dias
consecutivos. Além da média, o extremo minimo médio registrado nas OdF da série
€ de -0,6°C, ocorrido no inverno de 2012. Este episddio de frio extremo é estudado e
documentado por Luo et al. (2014). E possivel observar ainda que, nos valores médios
para a intensidade, ha um intervalo de temperatura “confortavel” termicamente entre,
aproximadamente, 12°C e 18°C (Figura 6c¢), pois n&o ha registro de admissdes por
DPOC dentro da influéncia dos eventos de OdC e OdF nestas intensidades.

Dos trés parametros existentes para as OdC, apenas a Sm nao fez parte da analise
de RLM, por n&o ter apresentado correlagéo estatisticamente significativa ao nivel de
a = 5% (Tabela Il). Sendo assim, pelo modelo de RLM proposto para a OdC, foi
possivel identificar que, tanto a duragdo quanto a intensidade, compéem o modelo,
explicando 68% (r?) da variavel dependente (y). Ou seja, quase 70% da taxa diaria de
admissodes por DPOC na AMP ocorridas durante a OdC sao explicadas por ambas as
variaveis em conjunto. Porém, a maior contribuigdo (peso) no modelo fica por conta
do paréametro duracgdo (Tabela Ill).

Tabela lll: Sumario da RLM para a variavel dependente: Tx. de admiss&o por DPOC - OdC na AMP

entre 2000 e 2015
n=71 b Erro Padrdo de b t p-valor
Intercepto  6,346631 0,754706 8,40941 <0,0001*
Duragéo 0,242556 0,024122 10,05548 <0,0001*
Intensidade -0,171746 0,025422 -6,75576 <0,0001*

Valores do teste: r?= 0,68 (68%); r? ajustado = 0,66 (66%); p-valor<0,0001; Erro Padréo estimado =
1,182; Contribuigdo: Dur.>Int.. (*) significativo ao nivel de a = 5%.

A Figura 7 mostra os residuos padréo da taxa de admiss&o durante os eventos de
OdC, observa-se que apenas trés valores estao fora do intervalo -2 e 2, todavia, estes
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nao sao outliers por erros registrados, mas sim taxas resultantes dos eventos em que
ocorreu sobreposi¢cao de ondas. Portanto, optou-se por ndo exclui-los, uma vez que
sdo dados reais e podem repetir-se.
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Figura 7: Residuos padrao da taxa de admissao por DPOC durante os eventos de OdC - AMP entre
2000 e 2015.

Ao olhar os resultados do modelo de RLM acima, ha como afirmar que os maiores
impactos sob influéncia da OdC na enfermidade ocorrem nas situacbées em que o0s
eventos sdo mais duradouros, ou seja, o parametro duragao € o que mais contribui na
explicagédo na taxa de admisséo por DPOC. O fato de serem eventos de OdC, ou seja,
de extremos de temperaturas elevadas, ja € suficiente para desencadear problemas
de saude por si s6 e também, possivelmente, por apresentar ligacbes com os
poluentes (Meng et al., 2012). Outras pesquisas ao analisarem os impactos das OdC
nos casos de DPOC também evidenciam a associagao entre as altas temperaturas e
o incremento da morbimortalidade, sem relagcbes a partir dos poluentes atmosféricos
(Monteiro et al., 2013b; Astrém et al., 2015; Hansel et al., 2015). D'lppoliti et al. (2010)
e Astrom et al. (2013) revelam que os extremos de temperatura persistentes e
andémalos sazonalmente, durante uma OdC, podem causar um acréscimo notavel nas
doencgas respiratorias, com maior evidéncia nestes periodos. O impacto destas
situagdes é conhecido como “efeito de adigdo da onda de calor’ (Wichmann et al.,
2011), gerando problemas de pressao sanguinea e respiratérios, incluindo a DPOC.

Além dos impactos diretos que a duragao e a intensidade das OdC geram na saude
humana através da DPOC, por exemplo, as temperaturas elevadas também sao
responsaveis pelo aumento no nivel de varios poluentes atmosféricos, especialmente
em zonas com baixa qualidade do ar (Meng et al., 2012). Pesquisas feitas em distintos
paises europeus revelaram que os efeitos da poluicdo do ar sdo mais impactantes nos
periodos de extremo de calor em comparagao com os de frio (Dessai, 2003; Laaidi et
al., 2006; Meng et al., 2012). A diminuigao da qualidade do ar pode gerar um aumento
nos casos de asma e DPOC (Sarfati e Abouzaid, 2009). Isto contribui para justificar
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os resultados encontrados aqui, mas, o efeito do calor extremo isoladamente ja é o
suficiente para impactar negativamente a DPOC.

Hansel et al. (2015) lembram que muitas pesquisas evidenciam os impactos que a
exposi¢ao aos extremos de calor apresenta a saude das pessoas, especialmente aos
idosos e as pessoas com doengas respiratorias, incluindo a DPOC. Braga et al. (2002)
ao estudarem 12 cidades estadunidenses, estimaram que os efeitos das temperaturas
elevadas durante o verao podem aumentar o risco de morte atribuivel a DPOC em até
25%. Lin et al. (2009), para Nova lorque, concluiram que o risco de hospitalizag&o por
DPOC aumenta 7,6% a cada incremento de 1°C acima de um limiar observado para
a temperatura. Anderson et al. (2013) investigando 12,5 milhdes de idosos em 213
localidades urbanas estadunidenses, verificaram um aumento de 4,7% no risco de
hospitalizagado por DPOC a cada aumento de ~5,5°C na temperatura ambiente. Hansel
et al. (2015), do ponto de vista fisioldgico, indicam que os mecanismos pelos quais a
exposi¢ao ao calor afeta negativamente a DPOC néo s&o totalmente compreendidos,
todavia, além das respostas termorregulatérias, ha um efeito direto do calor no
sistema respiratério. Estudos em asma sugerem que a respiragdo com o ar quente e
humido pode resultar em broncoconstricdo (Hayes et al., 2012). Ou seja, as OdC
apenas por serem eventos com altas temperaturas em diferentes estacdes do ano
prejudicam a saude humana, neste caso, refletida na DPOC. Isto explica o motivo pelo
qual as OdC exibiram associagdes significativas e consideravelmente explicativas nas
taxas de admissao por DPOC na AMP entre 2000 e 2015.

O grafico de dispersao entre a duragao e a taxa de admisséo por DPOC (Figura 8a)
indica que, de maneira geral, as situagbes que demonstram maiores taxas de
admissdo sdo aquelas em que as OdC sado mais duradouras. E, conforme citado
anteriormente, as OdC menos intensas dentro de um intervalo de ~18°C e ~36°C
(Figura 6¢), tendem a apresentar maiores taxas (Figura 8b). Este intervalo apresenta
uma oscilagao consideravel, pois os eventos foram analisados anualmente, uma vez
que nao ocorrem OdC (OdF) somente nos periodos quentes (frios).
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Figura 8: a) Grafico de disperséo entre Duragéo das OdC e Tx. de admiss&o por DPOC. b) Gréfico
de disperséo entre a Intensidade das OdC e Tx. de admissdo por DPOC — AMP entre 2000 e 2015.

Ja para a analise de RLM, todos os parametros das OdF foram avaliados no modelo,
uma vez que os testes de correlagdo feitos anteriormente exibiram significancia
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estatistica (a = 5%) com a patologia (Tabela IlI). Porém, ao realizar o teste, verificou-
se que a variavel severidade média (Sm) n&o contribuiu significativamente na
prevaléncia da DPOC, visto que o p-valor foi maior do que 0,05. Com base nisto, a
variavel dependente (y) € explicada em 82% (r?) pelos parametros intensidade e
duracédo das OdF (Tabela 1V). Deste modo, é possivel afirmar que as OdF explicam
82% da prevaléncia da DPOC na AMP entre 2000 e 2015, a partir da sinergia entre a
intensidade e a duragéo. Ressalta-se que, neste caso, a intensidade contribuiu mais
do que a duracéo.

Tabela IV: Sumario da RLM para a variavel dependente: Tx. de admiss&o por DPOC - OdF na AMP

entre 2000 e 2015
n=23 b Erro Padrdo de b t p-valor
Intercepto  2,709860 0,692155 3,91510 0,000930*
Intensidade -0,239321 0,037713 -6,34590 0,000004*
Duracao 0,387416 0,095372 4,06215 0,000665*
Severidade 0,091487 0,378245 0,24187 0,811471

Valores do teste: r?= 0,82 (82%); r? ajustado = 0,79 (79%); p-valor<0,0001; Erro Padréo estimado =
0,760; Contribuicao: Int.>Dur.. (*) significativo ao nivel de a = 5%.

Ao observar os residuos padrao da taxa de admissdo durante os eventos de OdF
(Figura 9), constata-se que somente um valor esta fora do intervalo -2 e 2. Mas,
conforme citado anteriormente para as OdC, tais valores sao taxas reais resultantes
dos eventos em que também ocorreu sobreposicdo de ondas. Deste modo, os
registros ndo foram excluidos.
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Figura 9: Residuos padréo da taxa de admiss&o por DPOC durante os eventos de OdF - AMP entre
2000 e 2015.

Embora trate da mortalidade, uma pesquisa realizada em 15 cidades da Europa,
avaliando o efeito da diminuigdo da temperatura em curto prazo, demonstrou que a
diminuicdo de 1°C na temperatura do ar esta associada a 3,30% no aumento da
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mortalidade por doencgas respiratérias. Portanto, a intensidade, mesmo que com
pouca duracgdo, pode surtir efeito direto na saude humana (Analitis et al., 2008).
Jenkins et al. (2012), ao estudarem a sazonalidade e os possiveis determinantes nos
casos de exacerbagdes por DPOC em diversos paises do mundo, nos dois
hemisférios, verificaram que aqueles localizados nos ambientes extratropicos
possuem relagcdo clara com os invernos, ou seja, com as baixas temperaturas,
independentemente de outros fatores de risco. Tal informacao enfatiza a importancia
da intensidade das temperaturas na enfermidade investigada. Segundo os autores,
nenhum padrdo sazonal aconteceu nos tropicos. Hansel et al. (2015), com base na
fisiologia humana, indicam que os casos de associagao entre frio e DPOC estéo
ligados a reducgédo da fungdo pulmonar. Casos de broncoconstricdo e inflamagéao
podem ocorrer em situagdes de exposigao ao frio (Koskela et al., 1996; Donaldson et
al., 1999), mas, além destes, pesquisas mais recentes sugerem um papel importante
para a hipersecrecdo mucosa como potencial mediador da resposta da DPOC aos
casos de frio (Li ef al., 2011).

A dispersao entre a duracdo das OdF e a taxa de admissdo por DPOC exibe que,
salvo alguns casos, o impacto na patologia ndo depende tanto da duragao,
diferentemente das OdC. Mas, ainda assim ha como perceber a influéncia da duracao
na taxa de admissdo, especialmente nos eventos mais duradouros, com periodos
acima de quatro dias (Figura 10a). De modo semelhante as OdC, porém, com mais
expressdo, a intensidade nas OdF demonstram claramente o impacto na patologia
(Figura 10b).
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Figura 10: a) Grafico de dispersao entre Duragéo das OdF e Tx. de admissao por DPOC. b) Grafico
de disperséo entre a Intensidade das OdF e Tx. de admissdo por DPOC. — AMP entre 2000 e 2015.

Ha como verificar ainda que, de modo geral, abaixo dos 5°C existe uma prevaléncia
das maiores taxas de admissdo, com mais de 3,5 por OdF. Kumi e Ayres (2007)
expdem que a diminuigdo de 1°C nas temperaturas abaixo de 5°C esta associada ao
aumento de 10% das consultas médicas por DPOC. Além destes, Monteiro et al.
(2013a), para os invernos entre 2000 e 2007 no Porto, apontam que os casos de
extremos de frio <5°C podem ser mais significativos no aumento da morbidade por
DPOC.
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Conclusoes

A localizag&o dos hospitais cujos dados foram analisados e a concentragao destes na
area central da AMP pode ter tido influéncia direta na distribuicdo espacial da taxa de
admissao por DPOC, fazendo com que, de maneira geral, as freguesias nas cercanias
obtivessem os maiores indices. Do ponto de vista da caracterizagao das admissdes
por DPOC na AMP e os aspectos da populagdo avaliados, conclui-se que, a doenca
estd associada as freguesias com taxas socioeconémicas mais precarias e,
geralmente, com a populacdo mais envelhecida, especialmente em Espinho e nas
freguesias orientais do Porto. Em Gondomar também ha uma freguesia que chama
atencao pela associagao entre alta taxa de admiss&o e baixos niveis sociais, todavia,
sem ter uma populagdo tdo idosa. Estas constatacdes, na maior parte dos casos,
estdo em linha com a bibliografia sobre a tematica.

Atestou-se que a DPOC na AMP é uma enfermidade que responde aos efeitos do
clima, notadamente, as OdC e as OdF. Embora se tenha mais eventos de OdC nos
anos analisados, ainda assim as OdF, na média, causam mais admissdes. No que
tange as OdF, a intensidade é mais importante do que a duragdo para a taxa de
admissao por DPOC. Ou seja, eventos com menores temperaturas, mas, sem grandes
duragdes causam mais impactos do que o contrario, especialmente em eventos com
intensidade abaixo dos 5°C. A associacédo entre DPOC e OdC também apresentou
relacdo estatisticamente significativa, todavia, nos eventos de calor a duragédo é o
parametro que mais contribui no modelo explicativo ajustado pela RLM. A intensidade
em declinio na OdC também contribuiu para o aumento da taxa de admisséao por
DPOC, todavia, vale ressaltar que € o decréscimo dentro de um intervalo entre ~36°C
e ~18°C, ou seja, ainda sob incumbéncia de um extremo quente de acordo com o
periodo do ano. Obviamente que uma OdC com intensidade de ~18°C n&o foi
registrada durante os periodos climatologicamente quentes para a AMP, porém, tal
intensidade ocorreu durante os periodos frios e foi impactante, principalmente no
inverno.

Os modelos elaborados com base nos parametros das OdC e das OdF, com excecéao
da severidade média, possibilitam a estimativa da taxa de admissao por DPOC na
AMP a partir da intensidade e da duracédo, com confianca estatistica atestada.

Verificou-se que ha um periodo de “conforto” térmico no que tange as taxas de
admissao por DPOC na AMP, pois ndo ocorreram registros entre ~12°C e ~18°C.
Contudo, ndo é que nao existam admissdes com tais intensidades, o fato € que nao
sucederam OdC e/ou OdF neste intervalo de temperatura no periodo investigado.

Por fim, ao verificar que a DPOC é uma doenca impactante na AMP, com mais
evidéncia em algumas areas e que os efeitos da OdC e das OdF influenciam na
enfermidade, sugere-se que estudos subsequentes venham a ser elaborados e que
analises mais detalhadas com os aspectos socioeconémicos das localidades e/ou
com as caracteristicas dos enfermos sejam levadas a cabo.
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