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Abstract The scope of this study was to analyze
the possible impacts of climate change on respira-
tory health in the municipalities of Santo André
and Sdo Caetano do Sul. Historical meteorolog-
ical data (temperature, precipitation, relative
humidity and atmospheric pressure), air quality
data (concentrations of PM, and O,) and respi-
ratory health data (incidence rates of hospital-
izations for respiratory diseases - IRHRD) were
related through statistical models of Multiple
Linear Regression (MLR). Meteorological data
from future climate projections (2019-2099) from
three different climate models (one global and two
regionalized) in two emission scenarios were ap-
plied to the MLR models. The results showed that
the IRHRD will suffer an increase of up to 10%
in relation to the current levels for Sdo Caetano
do Sul in the 2070-2099 period. In Santo André,
projections indicated a reduction of up to 26% in
IRHRD. The most important variable in the MLR
models for Santo André was temperature (-2,15x),
indicating an inverse relationship between global
warming and an increase in IRHRD, while in Sdo
Caetano the atmospheric pressure had the greatest
weight (2.44x). For future studies, the inclusion of
future projections of PM10 concentrations is rec-
ommended.

Key words Climate change, Respiratory diseases,
Air pollutants, Environmental health, Multiple
linear regression

Resumo Este estudo teve por objetivo analisar
os possiveis impactos das mudangas climdticas na
satide respiratdria nos municipios de Santo André
e Sao Caetano do Sul. Foram analisados dados
meteoroldgicos histdricos (temperatura, precipita-
¢do, umidade relativa e pressdo atmosférica), de
qualidade do ar (concentragoes de MP, e O,) e de
satide respiratéria (taxas de incidéncia de interna-
¢oes por doengas respiratérias - TIIDR), relacio-
nados através de modelos estatisticos de Regressao
Linear Multipla (RLM). Dados meteoroldgicos de
projegdes climdticas futuras (2019-2099) de trés
modelos climdticos (um global e dois regionaliza-
dos) em dois cendrios de emissao foram aplicados
aos modelos de RLM. Os resultados das projegoes
mostraram um aumento de até 10% nas TIIDR
em relagdo aos niveis atuais para Sdo Caetano do
Sul no periodo de 2070-2099. Em Santo André
as projegoes indicaram redugio de até 26% nas
TIIDR. A varidvel de maior peso nos modelos de
RLM de Santo André foi a temperatura (-2,15x)
indicando que o aquecimento é inversamente pro-
porcional ao aumento nas TIIDR, enquanto em
Sao Caetano do Sul a pressio atmosférica teve o
maior peso (2,44x). Para proximos trabalhos reco-
menda-se a inclusdo de projecdes futuras de con-
centragoes de poluentes atmosféricos.
Palavras-chave Mudangas climdticas, Doengas
respiratorias, Poluentes atmosféricos, Savide am-
biental, Regressdo Linear Multipla
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Introducao

As mudangas climdticas podem ser definidas
como variagbes estatisticamente significantes
nos padrdes de precipitagdo, temperatura, ven-
tos ou outros fendmenos meteorolégicos, para
um periodo relativamente extenso de tempo'. As
emissdes antropicas de aerossois e gases oriundos
da queima de combustiveis f6sseis tém sido reco-
nhecidas como a principal causa das mudancas
climaticas globais, embora as emissdes naturais
também contribuam para as alteragoes observa-
das ao longo do século XX Dentre estas altera-
¢oes destacam-se 0 aumento da temperatura mé-
dia global, o derretimento das calotas polares, o
aumento do nivel dos mares e maior ocorréncia
de eventos extremos e desastres naturais’. Como
consequéncias estimam-se prejuizos aos ecossis-
temas, biodiversidade, culturas e sociedades.

Os impactos das mudancas climdticas atin-
gem também no campo da satide. Exemplos sdo os
problemas de seguranca alimentar e o possivel au-
mento de desnutri¢do, a difusio de doengas diar-
reicas e transmitidas por vetores, intensificagio
dos problemas respiratérios por condigdes am-
bientais, além de conflitos, ferimentos, mortes de-
vido a exposi¢ao a condigdes climdticas extremas
como secas e ondas de calor*. Tais impactos podem
afetar diferentes grupos, especialmente os mais
vulnerdveis, considerando faixas etdrias iniciais e
finais (infancia e velhice), além de outros fatores.

Os efeitos das mudangas climéticas sobre a
satide humana podem ser divididos em trés me-
canismos: direto, indireto e social>. Um possivel
efeito direito é o estresse fisioldgico por ondas de
calor. Hacon et al.® avaliaram modelos climaticos
para proje¢Oes de cendrios futuros na escala mu-
nicipal, e encontraram que até 2099 a temperatu-
ra pode aumentar 4°C na Regido Metropolitana
de Sao Paulo (RMSP), repercutindo diretamente
no conforto e bem-estar de seus habitantes. J4 o
efeito indireto pode ser representado por altera-
¢oes na qualidade do ar por questdes climdticas,
como no estudo de D’Amato et al.” que identifi-
cou o aumento das alergias e doengas respiraté-
rias em cidades europeias causadas por particulas
alergénicas associadas a mudangas do clima. Por
fim, o efeito social engloba casos de migragdes
por conflitos de origem climdtica. Esse é o caso
da malaria no Maranhdo a partir da década de
1980, causada apds o retorno dos trabalhadores
locais que haviam migrado para a Amazonia de-
vido a seca no estado®.

No ambiente urbano, a atua¢do dos poluen-
tes atmosféricos é de extrema relevancia para a

saude publica. Segundo a Organizagao Mundial
da Saude’, 60% das doengas respiratdrias agudas
e 50% das doencas respiratérias cronicas estdo
associadas a exposicdo a poluentes atmosféricos.
Estima-se que s6 na RMSP a polui¢do atmosfé-
rica seja responsével por 7 mil mortes por ano'.
Em regides densamente industrializadas, relagoes
de poluigdo com doengas tem sido objeto de es-
tudo'". Entretanto, a andlise da saide respira-
téria em dreas urbanas ndo se limita a polui¢ao
atmosférica, mas envolve os efeitos que o clima
pode trazer a dindmica dos poluentes.

Um estudo de 2019 encontrou relagdes es-
tatisticas significativas entre a poluigdo do ar
(através de material particulado) e varidveis me-
teoroldgicas (temperatura média do ar, umidade
relativa do ar e precipita¢do) e com internagdes
respiratérias de criangas em Sdo Paulo®. J4 Co-
elho et al.** desenvolveu um modelo estatistico
com dados meteorolégicos, de qualidade do ar e
de morbidade que fosse capaz de prever interna-
¢des hospitalares de criangas e jovens associadas
a problemas respiratérios na cidade de Sao Pau-
lo. Contudo, poucos estudos tém sido realizados
considerando projecdes futuras das mudancas
climdticas e seus impactos na saide.

Nesse contexto e, com foco no 13° Objetivo
de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), sobre
acdo contra a mudanga global do clima®, o pre-
sente trabalho teve por objetivo analisar o impac-
to das mudangas climdticas na sadide respiratdria
dos habitantes de Santo André e Sao Caetano do
Sul, municipios localizados na RMSP, com a fina-
lidade de diagnosticar conexdes entre alteracdes
do clima com sadde respiratéria e projetar ce-
nérios futuros a partir de modelagem estatistica,
agregando conhecimento para a regido.

Metodologia
Area de estudo

Os municipios de Santo André e Sao Caeta-
no do Sul estdo localizados na regido do Grande
ABC Paulista, na porg¢do sudeste da RMSP (Fi-
gura 1). A regido ocupa uma drea de aproxima-
damente 828 km? onde vivem por volta de 2,7
milhoes de habitantes, sendo 710 mil habitantes
distribuidos em 175 km?2 em Santo André e 160
mil pessoas vivendo em 15 km2 em Sio Caetano
do Sul'®. Devido a sua proximidade com a capital
e com o porto de Santos, a partir da década de
19500s municipios do Grande ABC Paulista pas-
saram por grande desenvolvimento industrial,
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Figura 1. Localizagao da Regiao do Grande ABC Paulista em Sao Paulo, com destaque para Santo André e Sao

Caetano do Sul.

Fonte: Autores, 2022.

principalmente nos segmentos automobilistico
(ao longo da via Anchieta) e petroquimico (no
Polo de Capuava)'®.

Os municipios situam-se no Planalto Paulista
e tem clima de caracteristicas predominantemen-
te tropicais e subtropicais. As médias de tempe-
ratura sdo entre 15°C e 24°C e os indices pluvio-
métricos médios anuais estio em torno de 1.350
mm. A regido estd inserida no dominio da Mata
Atlantica, integra a Bacia Hidrografica do Alto do
Tieté, e abriga a Bacia Hidrogréfica do Reserva-
tério Billings, considerado o maior reservatério
de dguas da RMSP'¢. Na drea urbana destaca-se o
rio Tamanduatei, como uma extensdo de 35 km
e drea de drenagem de 320 km?, cuja vérzea foi
intensamente ocupada’.

No presente trabalho foram coletados e ana-
lisados trés tipos de dados: meteoroldgicos (ob-
servados e simulados), de qualidade do ar e de
sauide respiratoria.

Dados meteoroldgicos

Os dados meteoroldgicos observados, na es-
cala mensal, foram a temperatura do ar, umidade
relativa e pressdo atmosférica, obtidos do Servigo
Municipal de Saneamento Ambiental de Santo
André (SEMASA), da Companhia Ambiental
do Estado de Sdo Paulo (CETESB) e do Sistema
de Alerta a Inundagdes do Estado de Sdo Paulo
(SAISP) no periodo de 2011 a 2018. Dados de
precipitacdo foram obtidos do Departamento de

Aguas e Energia Elétrica (DAEE) no periodo de
1999 a 2018. Essa diferen¢a no intervalo de tem-
po estd associada a disponibilidade dos dados nas
respectivas fontes.

Os dados meteoroldgicos simulados utiliza-
dos foram a temperatura do ar a 2 m, umidade
relativa do ar a 2 m, pressdo atmosférica a su-
perficie e precipitagdo total, tanto para o clima
presente (histérico) quanto para cendrios futu-
ros de emissdo RCP 4.5 e RCP 8.5 obtidos de 3
modelos climdticos diferentes, sendo 1 global e
2 regionais. Os Representative Concentration Pa-
thways (RCP) sdo cendrios de emissdes que re-
presentam diferentes trajetorias de concentragao
dos GEE no clima futuro, baseados na mudanga
no balango radiativo no topo daatmosfera’. Os
RCP 4.5 e RCP 8.5 sdo as opgdes disponiveis nos
modelos climaticos utilizados e representam res-
pectivamente, um cendrio de aquecimento inter-
medidrio e pessimista.

O modelo global escolhido foi o CMCC-CM,
de resolu¢do 82,3 x 82,5 km e original do Centro
Euro Mediterrdneo on Climate Change, na Itd-
lia®. As simulacdes do CMCC-CM fazem parte
do Coupled Model Intercomparison Project phase
5 (CMIP5), desenvolvido para promover melho-
rias no conhecimento das mudangas climéticas
para modelos globais de circulagdo atmosfera-o-
ceano acoplados, além de apoiar em avaliagdes
nacionais e internacionais das mudangas clima-
ticas®®. O CMIP5 ¢ utilizado pelo Painel Inter-
governamental de Mudangas Climaticas (IPCC)
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e disponibiliza seus dados no website do World
Climate Research Programme®'.

J& os modelos regionais escolhidos foram o
Eta-HadGEM2-ES e o Eta-MIROCS5, com resolu-
¢30 de 05x 05 km e 20 x 20 km, respectivamente’®.
O modelo regional Eta é utilizado pelo Centro de
Previsdo de Tempo e Estudos Climdticos (CP-
TEC) para previsdo de tempo e clima no Brasil.
Uma versao do modelo regional Eta foi adaptada
para gerar proje¢cdes de mudancas climéticas, uti-
lizando condi¢des de contorno de dois modelos
globais do CMIP5 (HadGEM2-ES ou MIROCS5).
As projecdes desse modelo para o clima futuro
de 2010-2099 foram utilizadas para apoiar tanto
a Segunda quanto a Terceira Comunica¢do Na-
cional do Brasil a UNFCCC e seus dados estdo
disponiveis na plataforma PROJETA*%,

Dados de qualidade do ar

Os dados de qualidade do ar utilizados foram
material particulado inalavel (MP, ) e ozénio tro-
posférico (O,) no periodo de 1998 a 2018, medi-
dos na estagdo de qualidade de ar chamadas “Sao
Caetano do Sul” e “S. André - Capuava” da CE-
TESB e disponibilizados via Sistema de dados de
Qualidade do Ar (QUALAR). Os dados de qua-
lidade do ar foram coletados com base horaria.

Séries de dados com lacunas ou falhas s6
foram utilizadas caso atendessem ao critério de
representatividade acima de dois ter¢os do total,
nio podendo ser as lacunas ou falhasconsecuti-
vas®. Logo, as andlises médias anuais s6 eram re-
alizadas se houvesse no minimo 8 meses de dados
validos; nas médias mensais, minimo de 20 dias e
nas médias didrias, minimo de 16 horas. Do con-
trario, os dados foram desconsiderados.

Dados de saude respiratéria

Os dados de saide respiratéria utilizados
foram as internacdes do grupo de doengas do
aparelho respiratério (CID 10 - Capitulo X) no
periodo de 1998 a 2018. Os mesmos foram co-
letados através do sistema TABNET do DATA-
SUS, onde se encontram os dados do Sistema de
Internacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saade (SIH/SUS). O capitulo X do CID 10 inclui
as doengas do grupo de infec¢des das vias aéreas
superiores (sinusite, faringite, rinite) e inferiores
(bronquite, asmas, influenza e pneumonia), além
de outras doengas das vias aéreas®. As informa-
¢des foram coletadas com periodicidade mensal
por municipio de residéncia. O nimero anual de
habitantes em cada municipio analisado foi ex-

traido da se¢do de Informagdes Demogrificas e
Socioecondmicas do DATASUS.

Os dados de satide foram apresentados sob o
formato de taxas de incidéncia mensal, sazonal e
anual por municipio. Para a criac¢io da taxa, foi
utilizada a seguinte férmula (1):

Taxa de incidéncia = (n° de registros de inter-
nag¢do por doengas respiratérias/ n° de habitan-
tes) ¥100.000 (1)

As taxas de incidéncia foram organizadas
contemplando grupos especificos de doencgas
respiratérias. Assim, taxa de incidéncia “Geral”
inclui todos os registros de doencgas respiraté-
rias reconhecidas pelo CID-10. A taxa de inci-
déncia “Sem Influenza” contabiliza o ntimero de
casos de doencas respiratorias, exceto 0s casos
de Influenza. J4 a taxa de incidéncia “Top 3” foi
composta somente com o0s registros de Asma,
Bronquite aguda e Pneumonia. Tal escolha teve
como base a maior sensibilidade dessas 3 doen-
¢as (quando comparada com as outras do trato
respiratério) mediante a exposi¢do a poluentes
atmosféricos, principalmente MP e O.”.

Analises

As taxas de incidéncia foram associadas as
varidveis atmosféricas e de poluicdo atmosférica
na constru¢io de um modelo empirico através
da constru¢do de um modelo de Regressdo Li-
near Multipla (RLM). Nesse modelo estatistico,
as taxas de incidéncia das doengas respiratdrias
foram consideradas varidveis de interesse (de-
pendentes), enquanto as varidveis explicativas
(independentes) sdo os dados atmosféricos ob-
servados (temperatura, umidade relativa, pressdo
atmosférica, precipitagdo) e estimados (SPI) as-
sim como os dados de qualidade do ar.

O SPI ¢é o Standardized Precipitation Index e
quantifica extremos em diferentes escalas de tem-
po em possiveis periodos de déficit ou excesso de
precipitacio, correspondendo respectivamente a
periodos de secas (com valores entre -2 e 0) ou de
chuvas excessivas (com valores entre 0 e +2)%%,

O objetivo da andlise de RLM ¢é encontrar
uma equacdo que modele a melhor resposta da
varidvel de interesse a partir de uma combinagao
das varidveis explicativas®. A equacido da RLM é
dada a seguir (2):

y=B,tBx +..Bpx te (2)
Onde, y é a varidvel de interesse a ser mode-

lada x;sdo as varidveis explicativas, com i=1, 2, ...,
n; f indica o valor de y quando as varidveis expli-


http://datasus.saude.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=150

cativas sdo equivalentes a zero; B, sdo coeficientes
de regressao, que medem o peso das varidveis ex-
plicativas na variavel y; & corresponde ao erro de
previsdo (diferenca entre valores reais e previstos
da varidvel y).

Os dados utilizados na constru¢ao do modelo
de RLM foram de 2011 a 2018 para Santo An-
dré e de 2012 a 2018 para Sdo Caetano do Sul,
conforme a disponibilidade de cada municipio.
As varidveis explicativas (xi) foram organizadas
de duas formas. A primeira, envolvendo somente
varidveis meteoroldgicas: temperatura, umidade,
pressdo atmosférica, precipitacao e SPI. A segun-
da apresenta as varidveis anteriores seguidas das
varidveis de qualidade do ar: concentragio de
MP e de O,, n° de dias acima do padrao para
MP e O,. Somente o primeiro conjunto de vari-
aveis foi utilizado para os cendrios futuros, pois a
modelagem com o segundo conjunto estava fora
do escopo deste trabalho dado que os modelos
climéticos escolhidos ndo possuem tais dados fu-
turos.

Na verificagdo dos modelos de RLM, o prin-
cipal critério para decidir a combina¢do mais
adequada foram os coeficientes de correlagdo (r)
e de determinagdo (r2), que indicam a relagio en-
tre os valores das varidveis em uma amostra®'. Os
valores de r e r2 variam de 0 a 1, sendo que quan-
to mais préximo de 1, melhor é o ajuste®.

Outras verificagdes importantes nos modelos
de RLM sdo a multicolinearidade e a significin-
cia estatistica. No primeiro caso as varidveis ex-
plicativas estdo correlacionadas entre si, poden-
do impactar negativamente nos coeficientes de
regressao. Para evitar isso, foi aplicado o método
de Fator Inflaciondrio de Variancia®. Jd o segun-
do consiste na relagdo funcional e relevante entre
a varidvel de interesse e as varidveis explicativas.
Para avaliar isso, utilizou-se o teste F**.

Apbs a constru¢do do modelo de RLM, este
foi validado e utilizaram-se trés métricas: o viés
médio (VM), o erro absoluto médio (EAM) e a
raiz do erro quadrético médio (REQM)*.

A partir do melhor modelo de RLM constru-
ido, procedeu-se a aplicd-los nas simula¢des de
cendrios futuros de modelos climdticos. No en-
tanto, como os dados dos modelos climdticos sao
simulados, antes de sua utilizacdo estes devem
primeiro ser validados (histéricos) e posterior-
mente ajustados (cendrios futuros)®. Dessa for-
ma, a incerteza associada a simulagdo historica
dos modelos climaticos foi avaliada com base nos
dados observados, para detectar os erros siste-
maticos, utilizando-se o VIES e a correlagdo de
anomalias®.

Tendo avaliado a incerteza dos modelos cli-
madticos, procedeu-se com a remogdo do erro
sistematico médio mensal utilizando a técnica de
correcdo Direct Approach (Aplicagdo Direta), que
detecta as diferencas entre as condi¢oes climati-
cas atuais e as condi¢des simuladas pelo modelo
climdtico e aplica tais diferengas para a série futu-
ra através de um fator de corre¢ao®-.

Assim, foi empregado o fator de corre¢do nas
varidveis simuladas para ambos RCPs dos mode-
los climéticos até o ano de 2099, de forma a remo-
ver o erro sistemdtico, diminuindo as incertezas
das projecoes. Em seguidas varidveis simuladas
corrigidas foram utilizadas nos modelos de RLM
como varidveis explicativas, de forma a visualizar
as taxas de incidéncia de interna¢io por doencas
respiratorias nas proje¢des de mudancas climati-
cas em diferentes cenérios de emissoes (RCP 4.5 e
RCP 8.5) e para os diferentes modelos climéticos.

Os resultados gerados nessa etapa foram ana-
lisados em trés periodos diferentes: de 2019 a
2040, de 2041 a 2070 e de 2071 a 2099, conforme
usual na literatura'®>%.

Resultados e discussao

Taxas de incidéncia de internagdes
por doengas respiratdrias e relacao
com qualidade do ar

A seguir, sdo apresentadas as taxas de incidén-
cia anual de internag¢do por doencas respiratdrias
para os municipios no periodo de 1998-2018
(Figura 2). O maior valor registrado foi 961 ca-
s0s/100 mil habitantes em 2006 para Sao Caetano
do Sul, enquanto o menor foi 265 casos/100 mil
habitantes em 2002 para Santo André. As taxas de
incidéncias de Sdo Caetano do Sul concentram-
se em faixas superiores as de Santo André (de 500
a 900 e de 200 a 500, respectivamente).

Essa diferenca pode estar relacionada as
emissdes veiculares e seus impactos na saude. Sdo
Caetano do Sul é o menor municipio do Grande
ABC Paulista, porém tem a segunda maior den-
sidade demogrdfica (9.736 habitantes/km2)*. Em
simulac¢des de quatro modelos de transporte, esse
municipio teve o maior indice de emissdes veicu-
lares por km de vidrio na regiao®. Outro estudo
identificou que para um aumento de concentra-
¢do de MP, , Sao Caetano do Sul apresenta maior
tendéncia de internagdes por doengas respirato-
rias do que Santo André®.

Estudos anteriores identificaram que a con-
centragao média anual de MP, tem reduzido des-
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de 2012 em ambos os municipios, sendo as con-
centracdes maiores em Sao Caetano do Sul*. O
MP  esta associado ao aumento relativo do risco
de morte por doengas respiratérias em idosos*,
além de produzir irritagdo nas vias respiratdrias,
inflama¢do pulmonar e até remodelamento bro-
nquico em exposi¢do cronica®. Ja concentragdes
de O, sao maiores em Santo André desde 2012*.
Concentragdes elevadas deO, estdo associadas ao
aumento de internag¢des por pneumonia, doenga
pulmonar obstrutiva cronica, asma, rinite alérgi-
ca e mortalidade prematura*.

Modelo de regressao linear mualtipla (RLM)

Conforme a metodologia, para a construgdo
do modelo de RLM, diferentes combina¢des fo-
ram avaliadas a fim de encontrar a melhor delas
para cada municipio. Para Santo André os maio-
res valores de r foram encontrados na taxa Sem
Influenza (0,753 com todas varidveis explicativas
e 0,628 com varidveis exclusivamente meteoro-
légicas), enquanto para Sao Caetano do Sul os
maiores valores foram para a taxa Top 3 (0,715
com todas variaveis e 0,689 sé com varidveis
meteoroldgicas). Ou seja, a correlagdo é maior
na reconstruc¢do da taxa com todas as varidveis
explicativas, onde had dados de qualidade do ar,
reforcando a relevéncia desse tipo de dados para

interna¢des por doengas respiratorias’®. Todos os
valores encontrados sdo classificados como cor-
relacdo forte uma vez que estdo na faixa entre
0,61 e 0,90%.

As seguintes equag¢des foram obtidas para os
melhores modelos de RLM:

a) para Santo André, considerando todas as
varidveis explicativas:

y = 680,08 - 2,15x, + 0,36x, - 0,70x, - 0,01x,

+1,33x, + 0,46x, +0,19x - 0,09x, + 0,19x,

b) para Santo André, considerando somente
as varidveis meteoroldgicas:

y = 386,72 - 1,75x, - 0,13x,
- 0,33x, - 0,02x, + 1,63x,

¢) para Sdo Caetano do Sul, considerando to-
das as varidveis explicativas:

y = -1927,38 - 0,19x, + 0,29x, - 2,09x, -
0,02x, + 1,19x, + 0,34x, - 0,07x, - 0,02x, - 0,14x,

d) para Sdo Caetano do Sul, considerando so-
mente as varidveis meteoroldgicas:

y = -2213,87 - 0,66x, + 0,03x,
+ 2,44x, - 0,02x, + 1,29x,

Onde, y = taxa de incidéncia; x, = temperatu-
ra do ar; x,= umidade relativa do ar; x, = pressao
atmosférica do ar; x, = precipitagao; x, = SPL; x,
= concentragdao de MP, ; x. = n° dias acima do
limite para concentra¢ao de MP, ; x, = concen-
tracao de O; x, = n° dias acima do limite para
concentragdo de O,.
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Figura 2. Taxas de incidéncia anual de internag¢des por doengas respiratdrias em Santo André e Sao Caetano do

Sul no periodo de 1998 a 2018.

Fonte: Autores, 2022.



Para as equagdes de RL Mem Santo André, a
temperatura possui o maior coeficiente (negati-
vo - inversamente proporcional), seguido do SPI
e concentragio de MP, (ambos positivos - dire-
tamente proporcionais). Ou seja, pelo modelo
de RLM construido, o aumento da temperatura
tende a reduzir a taxa de incidéncia mensal. Para
Sdo Caetano do Sul os maiores pesos foram da
pressdo atmosférica, seguido do SPI e concentra-
¢do de MP, (todos diretamente proporcionais).
Ou seja, com alta pressdo atmosférica (condicdo
de temperaturas menos altas e auséncia de preci-
pitacdo) as taxas de incidéncia tendem a aumen-
tar®. Nota-se que tanto o SPI (que indica épocas
mais secas ou imidas) quanto a concentragdo de
MP  tem forte influéncia nos modelos de RLM
para ambos os municipios.

Sobre a métrica de erros na validacio dos
modelos estatisticos, o viés médio (VM) foi pe-
queno para todos os modelos de RLM (da ordem
de 10'1%). Quanto ao erro amostral médio (EAM),
os valores oscilaram entre 4,58 e 10,52sendo
sempre menor para Santo André em relagdo a
Sdo Caetano do Sul. Assim, no que diz respeito a
avalia¢do dos erros, os modelos de RLM de Santo
André apresentam maior precisdo.

Simula¢oes dos modelos climéticos
e cenarios futuros

Antes da aplicacio do modelo de RLM para
os cendrios climaticos futuros foi avaliado o
desempenho dos modelos climdticos em repre-
sentar as condigdes presentes observadas no ci-
clo sazonal de cada varidvel. A Tabela 1 mostra
os resultados de viés médio para os municipios
nas simula¢des dos modelos climéticos utiliza-
dos. Precipitagdo e pressdo atmosférica sdo as
varidveis que apresentam maiores valores de erro
médio para os municipios nos diferentes mode-
los climdticos. OEta-HadGEM2-ES subestima a

temperatura e a umidade relativa e superestima
a pressdao atmosférica. OEta-MIROCS5 subestima
temperatura e superestima a precipitac¢do. Ja o
CMCC-CM subestima a temperatura e superes-
tima as demais varidveis.

Tendo avaliado os erros sistemdticos dos mo-
delos climdticos, procedeu-se a remové-los atra-
vés da técnica Aplicagdo Direta. Essa técnica gera
os fatores de corre¢do utilizados para os dados
das proje¢des futuras, diminuindo as incertezas
associadas a esse tipo de erro.

Projegoes futuras com base nos modelos
climaticos

O fator de corre¢do para cada més e para
cada modelo climético foi utilizado para corri-
gir as projecdes futuras das varidveis explicativas
dos modelos Eta-HadGEM2-ES, Eta-MIROC5 e
CMCC-CM para os cendrios RCP 4.5 e RCP 8.5,
antes de aplicar ao melhor modelo de RLM de
cada municipio (taxa Sem Influenza para Santo
André e taxa Top 3 para Sdo Caetano do Sul).

Para o municipio de Santo André, os trés
modelos climdticos apresentam uma taxa de in-
cidéncia decrescente ao longo do periodo total
(2019 a 2099) conforme a Figura 3. Em ambos
os cendrios RCP os menores valores de mdximo
e de minimo da série foram registrados no ulti-
mo periodo analisado (2070 a 2099), entretanto
o RCP 8.5 apresentou a maior reduc¢do da taxa de
incidéncia, podendo diminuir até26% em relacdo
aos niveis atuais. Isso acontece porque o cendrio
RCP 8.5 projeta um maior aumento de tempera-
tura em relagdo ao RPC 4.5, sendo essa variavel de
maior peso na equacio de RLM de Santo André.

A anilise por periodos, e comparando entre
os trés modelos, o Eta-HadGEM2-ESe para o
RCP8.5 apresentou os maiores valores absolutos
de anomalia conforme a Tabela 2, sendo maior
para o periodo 2070-2099.

Tabela 1. Viés médio (VM) das varidveis explicativas simuladas pelos modelos Eta-HadGEM2-Es e Eta-MIROC5

para Santo André e Sao Caetano do Sul.

Municipio Precipitagao (mm) Temperatura (°C) Umid. Rel. (%) Pressdo (mb)
CMCC-CM
Santo André 8,27 -0,71 8,53 16,50
Sao Caetano do Sul 7,27 -1,14 1,77 12,08
Eta-Had Eta-MIR Eta-Had Eta-MIR Eta-Had Eta-MIR Eta-Had Eta-MIR
Santo André -9,53 14,34 -0,02 -3,21 -1,26 1,29 2,59 1,97
Sao Caetano do Sul 3,10 13,34 -0,26 -3,64 -8,49 -5,47 12,67 -2,45

Fonte: Autores, 2022.
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Figura 3. Taxas de incidéncia de internagdes por doengas respiratérias histdrica e proje¢ao média futura dos
modelos climdticos para Santo André (acima) e Sdo Caetano do Sul (abaixo).

Fonte: Autores, 2022.

Tabela 2. Anomalias para taxa de incidéncia mensais de internagdes por doengas respiratérias a tempo futuro.

L Eta-HadGEM2-ES Eta-MIROC5 CMCC-CM
Municipio Periodo
RCP 4.5 RCP 8.5 RCP 4.5 RCP 8.5 RCP 4.5 RCP 8.5
Santo André  2019-2039 2,69 -3,78 -2,89 -3,52 -2,01 2,27
2040-2069 -3,90 -5,23 -3,37 -4,92 -3,45 -4,50
2070-2099 -5,11 29,21 -4,62 7,62 -4,45 -7,75
Sdo Caetano  2019-2039 1,83 0,27 2,38 3,04 0,02 0,03
do Sul 2040-2069 1,78 0,25 1,71 2,65 -0,31 -0,60
2070-2099 2,00 0,92 2,26 4,22 -0,72 -0,79

Fonte: Autores, 2022.

Em Sdo Caetano do Sul as taxas apresentam
um pequeno crescimento no periodo de 2019
a 2099 nos modelos climéticos regionalizados.
Tanto para o Eta-HadGEM2-ES quanto para o
Eta-MIROC5 os maiores valores de anomalia
foram encontrados no ultimo periodo analisado
(2070-2099), sendo que no Eta-HadGEM2-ES

esse aumento é maior no RCP 4.5, enquanto o
inverso acontece para o Eta-MIROC5 (maior
anomalia no RCP 8.5). Nesse ultimo caso, o au-
mento da taxa pode chegar a quase 10% em re-
lagdo aos niveis atuais, provavelmente porque o
Eta-MIROCS5 responde com menor aumento na
temperatura (que é uma varidvel inversamente



proporcional na equa¢do do modelo de RLM)
em relagdo ao Eta-HadGEM2-ES™. J4 o modelo
climatico global CMCC-CM indica pequena re-
dug¢io da taxa de incidéncia para os cendrios RCP
nos periodos de 2040-2069 e 2070-2099.

Contribuicdes da literatura

Ainda s3o poucos os estudos que analisam
em conjunto varidveis atmosféricas, poluigdo e
satde. Um deles avaliou o impacto das mudan-
cas climaticas na saude através da temperatu-
ra, precipitacio e ndmero de internagdes para
leishmaniose em municipios brasileiros em dois
cendrios do IPCC. Os resultados indicaram au-
mento de 15% de leishmaniose até o final do
século em comparagdo com o cendrio base
1992-2002. Outro estudo, com dados de Santo
André, aplicou uma regressio linear de Poisson
utilizando interna¢des hospitalares, juntamente
com temperatura, umidade e MP, ¥’. A pesquisa
concluiu que junto ao aumento das emissdes de
MP , houve também um aumento no niimero
de internagdes hospitalares por insuficiéncia car-
diaca. Isso estd alinhado ao que foi encontrado
nos modelos de RLM no presente estudo, uma
vez que a concentracio de MP  tem impacto re-
levante (terceiro maior peso). Outra varidvel de
aten¢do é o SPI por ter o segundo maior peso nas
equagdes. O tempo seco estd associado com esta-
bilidade atmosférica, o que dificulta a dispersdo
de poluentes na atmosfera, podendo levar a um
aumento de até 10% nas interna¢des por doen-
cas respiratérias em relacdo ao periodo umido
e chuvoso®. Outros estudos também indicam a
umidade como varidvel importante nas relagoes
de clima, polui¢do e saude respiratéria, princi-
palmente nas criangas®.

Estudos internacionais com projecdes de
clima futuro em diferentes cendrios RCP indi-
cam que a principio a mortalidade relacionada
a polui¢do deve aumentar na maioria dos casos,
entretanto os resultados diferem por regiao, de
forma que as mudancas climdticas podem tanto
intensificar quanto reduzir os impactos na satde
respiratéria®. Essa mesma “varia¢do” no impacto
da mudanca climética no clima foi identificada
num estudo nacional focado no efeito da tem-
peratura na mortalidade por doencas cardio-
vasculares®'. Considerando que a saide é deter-
minada por multiplos fatores, reconhece-se que
os impactos a satude respiratéria podem ser in-
fluenciados por outros fatores além das varidveis
utilizadas. Patz et al.” ressaltam em um estudo de
avaliagdo de impactos das mudancas climédticas

que as problemdticas de sadde sdo fruto de uma
série de determinantes que nao se limitam ao cli-
ma ou ao ambiente externo tais como a pratica
de exercicios, alimenta¢ido adequada ou ainda fa-
tores genéticos.

Finalmente, mesmo que o Grande ABC Pau-
lista tenha um Plano de A¢do de Enfrentamento
as Mudangas Climadticas, a questdo da satde ndo
é tratada de forma especifica’®. A regido apresenta
diversidade e desigualdade espacial, social, eco-
némica e ambiental. Nas comunidades e assen-
tamentos precdrios, onde faltam infraestrutura
bésica e acesso a recursos, o impacto das mudan-
cas climdticas pode ser sentido de forma mais in-
tensa. Portanto, sdo necessdrias politicas publicas
que considerem a relacdo de clima e saide, es-
pecialmente voltadas para adaptagdo dos grupos
mais vulneraveis.

Consideragoes finais

Apesar de vizinhos, os municipios estudados
apresentam caracteristicas diferenciadas das va-
ridveis analisadas. Embora as taxas anuais de in-
cidéncia de internag¢des por doengas respiratdrias
tenham reduzido nos dltimos 10 anos, Sao Cae-
tano do Sul apresenta taxa de incidéncia maior.
Os modelos de RLM (tanto com variaveis exclu-
sivamente meteoroldgicas quanto com dados de
qualidade do ar) sdo classificados como fortes,
ainda que num periodo de dados relativamente
pequeno. A correlagdo entre as taxas observada
e reconstruida é maior em Santo André. As va-
ridveis de maior impacto nos modelos de RLM
sdo a temperatura para Santo André e a pressdo
atmosférica para Sdo Caetano do Sul. Tanto o
SPI quanto a concentragao de MP, tém peso
relevante para o modelo de RLM em ambos os
municipios.

As projegdes climaticas, segundo os mode-
los climdticos e cendrios de emissdes analisa-
dos, tendem a reduzir a taxa de incidéncia para
Santo André. Ou seja, as mudangas climdticas,
num contexto de aquecimento, levariam a de
crescimento de até 26% nas taxas de incidéncia
nesse municipio. O mesmo ndo acontece para
Sdo Caetano do Sul, que indica uma tendéncia
de aumento da taxa em até 10% (nos modelos
climéticos regionalizados). Ou seja, as mudancas
climdticas poderiam aumentaras internagdes na
satide respiratéria em Sdo Caetano do Sul. De
forma geral, os modelos climaticos regionaliza-
dos apresentaram menor erro sistemdatico em re-
lacdo ao modelo global.

[yl
(=]
W
—_

$) LT “eAD[OD) IPNES X BIOUIID)

720T F€07-€20T:(



Vassari-Pereira D et al. g
@
N

Os resultados desse trabalho podem ser rele-
vantes para promover informagdes que estimu-
lem politicas publicas de satide especificas para
cada um dos municipios estudados. Recomen-
da-se em trabalhos futuros a inser¢do da varidvel
meteoroldgica velocidade dos ventos, associada a
dispersdo de poluentes, além de considerar uma
série mais longa de dados observa dose de igual
intervalo, o que poderia deixar mais robusto o
modelo de RLM. Modelos climaticos que inclu-
am poluentes em suas projecdes podem retratar
melhor as condigdes futuras das taxas de incidén-

Colaboradores

Vassari-Pereira D trabalhou na concep¢ao e defi-
ni¢ao do objetivo e escopo, na coleta e processa-
mento de dados, elaboragdo de pesquisa teérica
e condensa¢do de conhecimentos a respeito do
tema, bem como na redacio das versdes parciais
e final do artigo. MC Valverde colaborou na ela-
boragdo da metodologia, gerenciamento dos pra-
zos, validacdo dos resultados, (principalmente
voltados a climatologia) e na supervisio geral. GF
Asmus teve papel similar, porém de forma secun-
déria e com foco nos dados de satde.

cia. Também, outros tipos de modelos de regres-
sd0, como a de Poisson ou polinomial podem ser
testados. Sobre as taxas de incidéncia, é possivel
fazer a divisdo em faixas etdrias, que permitird
identificar grupos mais vulneréveis, além de ana-
lisé-las de forma sazonal, uma vez que no inverno
as internag¢des sdo maiores. Tais recomendagdes
podem enderecar e complementar as limitacdes
do trabalho atual e qui¢d encontrar correlagdes
ainda mais fortes entre as mudancas climdticas
e saude respiratoria para os habitantes de Santo
André e Sao Caetano do Sul.
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