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Resumo

A relacdo entre mudangas climaticas e saude € amplamente estudada nas areas
bioldgicas e de saude. Este trabalho procura uma das dimens6es dessa relacao, que é o aumento
de internagdes em fungéo de mudancas nos padrdes de temperatura e precipitagédo, para o caso
brasileiro, utilizando métodos e conhecimentos econdmicos, uma vez que o aguecimento global
pode trazer danos irrepardveis a saude da populacdo. Utilizando regressdes econométricas, com
modelo de efeitos fixos (analise de dados em painel) para o periodo entre 2007 e 2017, buscou-
se analisar quantitativamente a relacéo entre variacao de precipitacdo e temperatura no Brasil e
internacOes de doencas selecionadas de acordo com uma revisdo da literatura.

Os resultados encontrados mostram a complexidade dessas relagdes, e que os impactos
podem se diferenciar bastante em fungdo da natureza do problema de salde humana. Né&o
obstante, de forma geral, chogues de calor parecem elevar interna¢6es por dengue e malaria.
Ainda, o estudo identificou que um desvio acima da média eleva as internagdes por cem mil
habitantes para diabetes, onde os mais afetados aparentemente sdo os idosos. Por outro lado,
ondas de frio elevam internag¢6es por doencas circulatorias e respiratorias, quase que de forma
uniforme pelos grupos de idade. Pudemos observar, ainda, uma relacdo ndo linear entre
temperatura e doencas respiratdrias, ou seja, temperaturas acima e abaixo da média elevam as
internacOes desse tipo.

Ja para chuva, notou-se que choques de elevacdo de precipitacdo elevam casos de
dengue por cem mil habitantes e, no outro extremo, secas parecem aumentar o nimero de
internacdo por doencas respiratorias uma vez que a queda de precipitacdo eleva esse tipo de
internacdo, onde criangas pequenas e pessoas mais velhas sdo afetadas de forma mais
impactante.

De forma geral, o estudo corrobora com a literatura entre choques climaticos e doencas.
Podemos observar, portanto, que as mudancas ambientais correntes e, consequentemente,
modificacdes nos padrdes de choques, potencialmente impactardo a satide do brasileiro. E claro,
entdo, a importdncia de um maior aprofundamento na tematica se pretendemos evitar
internaces e Obitos, principalmente dos mais vulneraveis como os de grupos de risco e 0s mais
pobres.

Palavras-chave: Aquecimento Global; Saude; Dados em Painel; VVariagdo Climatica
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INTRODUCAO

Montesquieu, com sua Visdo eurocéntrica, popularizou a visdo do homem preguigcoso
devido ao calor em sua Magnum opus “O Espirito da Lei”. O autor coletou dados sobre clima
em diversos paises, procurando entender a ligacao entre variaveis geogréaficas e a construcdo da
identidade nacional dos paises observados (JONES, C. S., 2002). Utilizando a epistemologia
em voga em sua época, empregava os métodos cientificos para provar o porqué de o homem
em climas frios ser mais produtivo e “vigoroso” em compara¢do ao homem do clima quente.
Logo, 0 mesmo conseguia explicar por que os paises mais frios, no século XVIII, eram mais
ricos que os quentes. Por conseguinte, Montesquieu foi um dos primeiros ocidentais a estudar

relagdes produtivas (economia) e clima, embora sob uma lente determinista.

Os economistas de formacdo estudam mais a fundo a ligacdo da temperatura com
variaveis diversas h& décadas, principalmente desde o surgimento do debate acerca do
aquecimento global e as mudancas climaticas. Por exemplo, ja estudou-se a relacdo entre
agricultura, producdo industrial, energia, entre outros, com as mudancas climaticas (DELL;
JONES, B. F.; OLKEN, 2014), sendo a relacdo entre economia e temperatura quase sempre

estabelecida com um viés pessimista.

Pode-se dizer que o clima afeta as variaveis socioeconémicas de duas formas: via “efeito
direto” e “efeito crenga” (HSIANG, S., 2016). Quando incidem sobre as crengas, as mudancas
climaticas afetam escolhas e cestas de consumo dos agentes, principalmente no médio/longo
prazo, alterando decisdes econdémicas de investimento, como no campo e na industria. Se 0s
agentes tomam uma decisdo em t esperando uma dada previsdo, baseada nas informacodes sobre
o clima passado e suas informacdes e, devido as a¢es humanas, o clima em t+1 é diferente do
esperado, isso gera distor¢des e provoca problemas de otimizagdo. Inclusive, o “efeito crenca”
atua concomitante com o efeito direto, que é o sentido diretamente pelos agentes e, ndo obstante,
h& uma retroalimentacdo. Um exemplo simplificador: se os agentes esperam que nao va chover
em dezembro pois, historicamente, a probabilidade é muito baixa (efeito crenga), ndo compram
guarda-chuva. Mas se pelas mudancas climaticas, comega a chover em dezembro, os agentes

molhar-se-ao (efeito direto).
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Dessa forma, sabemos que a temperatura elevada afeta variaveis econdmicas, por
exemplo, diminui o ritmo do crescimento econdémico e o PIB, concomitantemente, em paises
subdesenvolvidos. Mais especificamente, um aumento de 1 grau de temperatura prejudica o
crescimento em 1,3%, pelo menos no curto prazo (DELL; JONES, B. F.; OLKEN, 2012).
Ainda, na economia do trabalho é bem sabida a relacdo entre dias quentes e queda de
produtividade (HEAL; PARK, 2016). No sentido quantitativo, a produtividade cai, de forma
quase linear, 1,7% para cada 1 grau maior na média em dias acima de 15 graus, para os Estados
Unidos, um pais com clima mais ameno (DERYUGINA; HSIANG, S. M., 2014).

Nos, discentes e docentes da UFRJ, sabemos como é tentar produzir num verao de 40
graus e sem ar condicionado. Nao obstante, é crucial evitar determinismo geografico (onde pais
guente = pais pobre), por isso é necessario entender mais a fundo como se da a relagéo clima x

economia, 0 que nos aprofundaremos mais durante o trabalho.

H4, ainda, um campo de estudo que conecta temperatura e saude. Hipdcrates talvez
tenha sido o primeiro pensador ocidental a buscar a relacdo entre temperatura local e salde.
Para ele, mudancas abruptas ou condi¢des nao usuais do clima levavam a problemas de salde,

principalmente doencas infecciosas (FALAGAS et al., 2010).

Chuva e temperaturas extremas sdo associadas a uma piora na satde no senso comum.
Daniel Defoe em seu livro “Um Didrio do Ano da Peste”, escrito no século XVIII, exemplifica
muito bem esse pensamento. Ao explicar as razdes da peste bubdnica atuar mais em ambientes

guentes em comparagdo com frio, 0 mesmo diz:

“Outros garantiam que o clima quente poderia propagar a epidemia — ja que o clima quente e
mormacento enchia o ar de vermes (...) mas também diziam que o ar quente ou tempo quente, como
costumamos dizer, torna os corpos relaxados e enfraquecidos, exaure os espiritos, abre os poros e nos
deixa mais suscetiveis para contrair a epidemia...” (DAFOE, 2014 [1722]: 246)

Como, entretanto, podemos somar a esse debate? E possivel identificar, por meio de
métodos quantitativos contemporaneos, os efeitos das mudancas climaticas na salde
populacional ou estes limitam-se ao senso comum? Estas sdo as questdes que motivam o
desenvolvimento deste trabalho, aplicado ao estudo de caso brasileiro, no periodo entre 2007 e
2017.No presente trabalho, estimamos os efeitos de choques de temperatura e chuva sobre
internacédo de certas doencas selecionadas, de acordo com a literatura sobre o tema. Para estimar
esses efeitos, utilizamos um modelo de painel com efeitos fixos de municipio e més. Foram

analisadas 29.288.410 internagbes para o periodo de 10 anos para todos oS municipios



11

brasileiros, e suas interacdes com as variaveis ambientais, com intuito de fornecer informacéo

sobre efeito das mudancas climaticas na saude brasileira.

Este trabalho visa contribuir com mais conhecimento sobre os danos de certas doencas
que afetam a populacdo brasileira. O trabalho é ainda mais relevante quando levamos em
consideracdo o caminho tracado pelas acfes antropicas, as quais elevam a temperatura da Terra

(IPCC, 2019), implicando mais danos potenciais a saude.

O trabalho € organizado como se segue: A primeira parte trata de uma breve reviséo da
literatura tedrica acerca de clima e saude, seguida por uma andlise dos métodos quantitativos
utilizados para avaliar temperatura, economia e meio ambiente. Na segunda parte discorre-se
sobre as doencas escolhidas e por quais razfes as selecionamos. Também sdo apresentados 0s
dados, como estes foram obtidos e tratados e, finalmente, as estatisticas descritivas. O terceiro
capitulo trata da metodologia e 0 modelo aqui utilizado. A quarta se¢do apresenta os resultados,
com seus diversos cortes e respectivas analises. Por fim, a conclusdo resume as informac6es

obtidas e fornece sugestfes para futuros estudos no campo.



12

CAPITULO I — O CLIMA E SUAS RELACOES

1.1 - Clima e Saude

O clima é naturalmente alterado devido a flutuacdes da energia do sol, mudancas
atmosféricas e na rotacdo da Terra, por exemplo, que interagem de forma complexa
modificando caracteristicas como temperatura, precipitacdo, umidade, chuva e vento (REITER,
2001).

Conquanto, sdo visiveis as mudancgas climaticas ocorridas por acdo humana, devido ao
que se conhece como “Antropoceno”, (IPCC, 2019), responsavel por um constante
desequilibrio entre homem e natureza. Assim, as variaces climaticas recentes ndo advém
apenas de razBes sobre-humanas e naturais, mas principalmente por a¢fes antrdpicas e pelo
modo de producédo produtivista o qual optamos por manter. Segundo Pachauri (2014), mais de

metade do aumento de temperatura observado entre 1951 e 2010 deu-se por maos humanas.

Estudos recentes revelam que a humanidade ja atingiu grau de concentracdo de CO-
similar a que se observava na idade Piacenziano da época Pliocena (compreendida entre 2,5 e
3,6 milhdes de anos atras), quando a temperatura era 3 graus maior a temperatura pré-industrial
e o nivel do mar 20 metros acima (VEGA et al., 2020). Na idade, a mais quente da época
Pliocena, a concentragdo de CO; era entre 381 e 427 partes por milhdo, enquanto hoje temos
411 ppm. Ainda segundo os autores, neste ritmo de emissdo de 2,5 ppm por ano (se constante),

ter-se-a a maior concentracdo de CO dos tltimos 3,3 milhdes de anos entre 2024 e 2025.

A acumulacdo de CO> supracitada e de outros gases estufa gera, portanto, o processo de
aquecimento global e mudancas climaticas. Essas mudancas afetam o ser humano e sua saude.
No geral, os impactos causados pelo clima sobre a saide humana podem ser diretos ou indiretos.
Efeitos diretos sdo ondas de calor e desastres ambientais, por exemplo. Ja os efeitos indiretos
se ddo via queda de producdo de alimentos, alteracdo do ecossistema, aumento de incidéncia de
doencas vetoriais, entre outros (BARCELLOS et al., 2009).

Como alguns dos efeitos diretos das mudancas climaticas podem ser citados ondas de
calor, enchentes, secas, maior frequéncia de tempestades e para efeitos indiretos podemos
mencionar 0 aumento de doencas, ma nutricdo e doencas mentais (WATTS; ADGER;

AGNOLUCCI, 2015). As enchentes sdo a maior causa de desastres naturais no mundo
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(JAKUBICKA et al., 2010) e, como dito, o0 aquecimento global aumenta a frequéncia desses
eventos. Cabe ressaltar também, a auséncia de planejamento urbano integrado, que poderia agir
a favor da relacdo socioambiental, reduzindo os impactos negativos das chuvas e das potenciais

ilhas de calor nas cidades.

No outro extremo, as mudancas climéaticas também provocam mais secas. Além dos
oObitos e perda de producéo advindos da falta de chuvas, também podem provocar consequéncias
mais complexas. Por exemplo, a exposi¢cdo a secas quando crianga (in utero ou primeira
infancia) aumenta a chance de algum tipo de deficiéncia fisica ou mental entre 3,5 e 5,2%, e de
forma mais significante para os homens, mostrando como chogues ambientais afetam a saude
humana no curto até longo prazo, principalmente para paises subdesenvolvidos
(DINKELMAN, 2017). Secas também afetam a altura e desenvolvimento de criancas,
principalmente para familias pobres (HODDINOTT; KINSEY, 2001).

Ademais, ainda sobre ma nutrigdo e suas consequéncias, as mudancas climaticas afetam
as colheitas e plantagdes de forma mais negativa que positiva (PACHAURI, 2014), o que afeta
0 crescimento econdmico. As quedas econémicas geradas pelas secas também limitam o
desenvolvimento e 0s gastos em outras areas, como a propria saude, e afeta 0 bem estar da
populacéo (WATTS; ADGER; AGNOLUCCI, 2015).

De qualquer forma, existem estudos que defendem o clima como uma variavel
fundamental na acdo das pandemias (HALES et al., 2002), por exemplo. A salde humana varia
de acordo com variaveis climéaticas, como temperatura, enchentes, secas etc. e 0 aguecimento
global vai ser responsavel em intensificar danos de doencas que ja existem (SMITH, K. R. et
al., 2015), além de estimular o surgimento de novas doencas. A mudanca climatica estimula
migracOes de animais terrestres para areas mais frias, gerando novos tipos de interacdo e
rompendo os antigos, e deve ser levado em consideracdo ao propor estratégias para projecdes
futuras (PECL et al., 2017). Dessa forma, as mudancas climaticas alteram os comportamentos

do ecossistema, podendo levar doengas a locais antes inexistentes.

Segundo o ultimo relatério do IPCC (IPCC, 2019), estima-se que até 2052, a
temperatura media global aumentara entre 1,5 (se agirmos) e 2 graus, sendo 0s paises perto da
Linha do Equador afetados diretamente, com aumento entre 3 e 4 graus em dias quentes. Além
de maior aumento da temperatura, os paises subdesenvolvidos sdo 0s que mais serdo afetados
economicamente pelo aquecimento global (IPCC, 2019). Outras projec¢des dizem que, até o fim
do século, temperatura aumentara entre 2,6 e 4,8 graus (WATTS; ADGER; AGNOLUCCI,
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2015). Deve-se lembrar que que maio de 2020 foi 0 més com temperatura média mais quente

desde 1850, e as perspectivas ambientais para o futuro sdo ainda mais graves.

Ondas de calor, ou seja, um periodo prolongado de temperatura acima da média, estdo
associadas a Gbitos em diversos paises, de desenvolvidos (DIAZ et al., 2002) (YANG; YIN;
ZHOU, M.; OU; LI, M.; LIU, Yunning; et al., 2016) (PIVER et al., 1999) a subdesenvolvidos,
como o Brasil (GEIRINHAS et al., 2020), afetando principalmente idosos e criancas e adultos

com doencas cronicas.

Temperaturas acima da média, assim como poluicdo atmosférica, afetam a saude das
mulheres gravidas e dos recém nascidos, principalmente pessoas em grupo de risco, além de
afetar taxas de natalidade, conforme estudo realizado nos EUA (BEKKAR et al., 2020). Por
exemplo, apenas um dia a mais acima de 26 graus celsius diminui a taxa de natalidade em 0,4%,
para os Estados Unidos (BARRECA, A.; DESCHENES; GULDI, 2018).

Os estudos mais relevantes sobre a ligacdo entre temperatura e saude foram feitos,
principalmente, em paises desenvolvidos e estudando ondas de calor (MCMICHAEL;
WOODRUFF; HALES, 2006). H4, assim, necessidade de aprofundar estudos dessa natureza

para os paises de baixa renda (SMITH, K. R. et al., 2015), como pretende o presente trabalho.

A principal diferenca dos paises desenvolvidos para o Brasil (e demais paises em
desenvolvimento) € a maior capacidade de adaptacdo. Os paises ricos conseguirdo se adaptar
de forma melhor as mudancas climaticas e manter um certo nivel de bem estar, com
investimentos em adaptacdo, como ar condicionados, no curto prazo, e mudancas
arquiteténicas no longo (DESCHENES, 2014), além de alertas em caso de desastre, saneamento

basico e acesso a agua potavel e alimento saudavel.

Por outro lado, paises em desenvolvimento ndo possuem recursos nem forca
institucional para mudancas nessa diregdo. Por exemplo, ja se identificou o impacto das secas
na regido semiarida do Brasil e como mudancas em saneamento e encanamento poderiam
diminuir os danos desse evento (ROCHA; SOARES, 2015) e vale nos questionar o quanto ja

foi feito em relacdo a isso. Dessa forma, apesar da ligacdo entre varidveis climaticas e saude

1 E o presente também. Lembremos <http://berkeleyearth.org/may-2020-temperature-update/>. Acesso: 13 de jun.
2020.



http://berkeleyearth.org/may-2020-temperature-update/

15

humana como ja demonstrado, um fator que pode se opor as limitagcdes geograficas locais séo
as politicas publicas e instituigdes concretas e atuantes. Por exemplo, a reducéo de esgoto a céu
aberto e do descarte incorreto de residuos sélidos de 100% para zero reduziria a probabilidade
de ocorréncia de desastres ligados a chuva em 6,1 e 15,5 pontos percentuais, respectivamente
(ALBUQUERQUE SANT’ANNA, 2018). Ainda segundo Sant”Anna (2018), uma cobertura
florestal de 80% garantiria a ndo ocorréncia desse tipo de desastre. Portanto, mais do que
caracteristicas geogréaficas, um Estado inoperante € o principal causador de pobreza, desastres

e problemas de salde.

Embora muitas vezes seja negado por autoridades, 0 meio ambiente e suas modificacdes
afetam a salde humana de diversas formas e a necessidade de acumulacdo de capital e o

confronto intergeracional podem obscurecer esse pensamento e dificultar acbes de mitigacao.

O que este trabalho busca €, portanto, ajudar a compreensdo de como a temperatura
acima da média historica pode afetar a saide através de diversos caminhos, sistematizados de
forma mais descritiva no proximo capitulo. E necessario projetar a transmissio e
comportamento de doencas relacionadas as mudancas climaticas, e a econometria pode ajudar
na identificacdo de relacdes entre variaveis sociais, econémicas, bioldgicas e, como aqui

proposto, ambientais.

1.2 - Economia, Meio Ambiente e Clima

Antes da proxima secdo, entretanto, é importante ressaltar o que a economia (mais
especificamente a econometria) pode somar ao debate ambiental e climatico. Ademais, esse
debate é importante para legitimar este trabalho e mostrar como a avaliacdo da temperatura nas
acOes humanas ndo é trivial. Embora os estudos sobre essa interacdo (meio ambiente e
econometria) ainda estejam se aprofundando, jA € possivel acrescentar informacGes

interessantes quando aplicado de forma correta.

Historicamente, a relacdo entre meio ambiente e saude foi estudada pelas ciéncias
naturais, mas é importante mencionar o papel do economista em fornecer inferéncia causal e
somar a esse campo. Zivin e Neidell (2013) citam trés contribui¢des de economistas ao campo.
Primeiro, economistas levam em conta a ndo aleatoriedade das variaveis ambientais; segundo,
levam em conta também a adaptacdo, devido comportamento otimizador e, por ultimo,
mensuram relacdes que ndo as usuais com a satde, muitas vezes observando efeitos indiretos.

N&o obstante, o trabalho de quantificar economicamente as consequéncias do aquecimento
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global é arduo mas importante para se pensar politicas de mitigacfes e desenvolvimento
(KOLSTAD; MOORE, 2020).

Embora seja um objeto de pesquisa complexo para se aprofundar no tempo e espacgo
disponiveis em trabalho final de graduacdo, é interessante mencionar as diversas formas para a
quantificacdo supracitada e alguns dos seus pontos positivos e negativos. Ainda gque seja um
campo em desenvolvimento e expansédo, é importante perceber que existem multiplas formas
de aproximar os conceitos advindos da economia aplicada ao @mbito do meio ambiente e

nenhuma foi definida vencedora por enquanto.

A fim de estudar varia¢des climaticas, alguns conceitos precisam ser esclarecidos. Clima
é uma medida/distribuicdo de longo prazo. Tempo é a variacdo dentro dessa distribuicdo, para
um dado tempo e espaco. Ou seja, como temperatura, chuva, ventania etc., variam de forma
relativamente aleatéria e essa aleatoriedade depende da distribuicdo do clima da regido, com
choques de tempo (isto é, meteorolégicos) podemos obter insights do clima e suas mudangas
para uma dada localidade, com auxilio de efeitos fixos. Dessa forma, através das partes (tempo),
tentamos identificar os padrdes do todo (clima). Portanto a mudanca climatica é a mudanca
dessa distribuicdo de probabilidade (clima) de onde as variaveis meteoroldgicas sdo retiradas
(KOLSTAD; MOORE, 2020).

Como levantado por Kolstad e Moore (2020), inicialmente a quantificacdo dos danos
ambientais na economia era mensurada setorialmente. Utilizava-se modelos com dados de corte
transversal para mensurar os efeitos do clima na variavel de interesse. De forma geral, esse
método é indicado ao analisar efeitos de longo prazo, em que é possivel adaptacdo. Seu
problema maior é a dificuldade em captar variaveis omitidas (HSIANG, S. M.; BURKE;
MIGUEL, E., 2013).

Para trabalhos mais recentes, a base para analises é com estatisticas utilizando dados
historicos, com informagdes sobre espaco e tempo (dados em painel). Dessa forma, parte da
literatura mais recente utiliza choques de tempo (mudanca de curto prazo) como aproximacéo
para variagdo climética (longo prazo) (DELL; JONES, B. F.; OLKEN, 2014). Como inclui
muitos dados individuais para tempo e espaco, & possivel controlar para variaveis nao
observaveis e elevar a confianca do efeito do clima na variavel de interesse. Ainda, esse tipo de
mensuracdo é mais indicado para quando ndo h& muitas possibilidades de adaptacdo ou

mensuracdes de curto prazo (KOLSTAD; MOORE, 2020), como € o caso da saude.
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Assim sendo, de forma geral, o trabalho aqui apresentado utiliza a metodologia de dados
em painel, com algumas adaptacdes. A aplicacdo do método aqui apresentado € explicada na
Secdo 3 do trabalho.
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CAPITULO Il — DADOS E ESTATISTICA DESCRITIVA

1.1 — Dados

Todos os dados sobre saude, mais especificamente internacdes diarias, foram obtidos
diretamente do DATASUS, a base de dados do SUS, para o periodo de 2004 até inicio de 2020.
Mais especificamente, usou-se Informagdes de Saude (TABNET), o qual fornece as
informages sobre saude para todo o pais?. Todos os dados foram, posteriormente, tratados e
acoplados utilizando RStudio e montaram-se bases de internacdo mensais do SUS com Stata.

Jé& a base populacional anual por municipio foi coletada do IBGE.

Com ela, foi possivel obter internacGes por cem mil habitantes, para cada municipio do

pais, como na equacdo (1) abaixo, para as doencas de interesse:

100.000 X internacao jmqa
hia

taxa_internacaopm;;g = (D

No numerador, internacio ;;,4 € Vvariavel de total de internacdes pela doenca d no
municipio de residéncia i do paciente internado, no més m do ano a; no denominador temos h,
indicando a populacgdo e taxa_internacdopm,;, a variavel que nos interessa na analise. Vale
notar que enquanto o DATASUS fornece informacdes diarias a qual agregamos de forma
mensal, a populagdo por municipio é uma estimativa por ano, assim, para todos 0s meses de um

mesmo ano para um dado municipio, dividiu-se pela mesma populacéo.

Dessa forma, taxa_internacaopm;;q4 representa as internacoes por cem mil habitantes,
onde t denota més por ano (més/ano), d a doenca de interesse e i 0 municipio de residéncia do

paciente, ndo necessariamente onde o0 mesmo foi atendido.

E importante mencionar o risco de subnotificacdo do DATASUS, principalmente para
0s municipios menores, podendo gerar viés (SOUZA et al., 2013), especialmente quando ha
surtos de doencas, e ha variacdo da qualidade de notificagdo do SUS (AZEVEDO, DE;
LORENZ; CHIARAVALLOTI-NETO, 2020), ainda mais levando em consideragdo o

2 para mais informacdes, acessar <http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02>. Acesso em: 15
de out. 2020.
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sucateamento da saude publica. De qualquer maneira, é uma fonte que abarca todos os

municipios do pais para um grande periodo, sendo a melhor op¢éo disponivel.

Para temperatura utilizamos a base Terrestrial Air Temperature: 1900-2017 Gridded
Monthly Time Series (V5.01) e para precipitacdo utilizamos a base Terrestrial Precipitation:
1900-2017 Gridded Monthly Time Series (V 5.01) (WILLMOTT, C.; MATSUURA, K., 2017).
Ambas as bases fornecem dados mensais entre 1900 até 2017 para todo o globo. Esse periodo
de 117 anos de anélise é importante para observar a distribuicdo do clima de longo prazo para
as regides, como mencionado na segdo anterior e, com variagdo de curto prazo, estimar
variacdes nessa distribuicdo devido ao aquecimento global. A temperatura estd mensurada em

graus celsius e a precipitacdo em milimetro.

As bases de dados supracitados fornecem os dados com sua latitude e longitude, com
grids de 0.5 grau por 0.5 grau. Para conversdo em municipio, usamos o software Stata, buscando
0 municipio brasileiro com o centroide mais proximo da coordenada, utilizando distancia

geodésica®. A tabela dos municipios com suas coordenadas também foi obtido via IBGE.

Conseguimos, assim, dados para todos 0os municipios brasileiros embora de forma
aproximada. Como os centros meteorologicos sdo limitados, em alguns casos municipios
diferentes possuem a mesma mensuracao de temperatura, no caso de serem ambos préximos de
um mesmo centro. Ainda temos 0 caso oposto: varios municipios sem nenhuma estacdo muito
préximas, onde optamos por ligar a estacdo meteoroldgica mais perto. Ou ainda, casos de
municipios com diversos centroides. Ainda assim, € a Unica base de dados com temperatura e

precipitacdo para cada cidade para um periodo tdo longo como o aqui proposto.

Posteriormente, geramos a média histdrica para ambas as varidveis (temperatura e
precipitacdo) e seus desvios padrdes historicos, para cada més m e municipio i. Depois,
calculamos o desvio dessa média, subtraindo os valores mensais de cada ano a pela média
historica desse més e dividimos pelo desvio padrdo historico do mesmo, como na equacao
abaixo, para ambas as variaveis de choque. Assim, t representa més x ano. A equacgéo (2)

sintetiza 0 processo e pode ser observada abaixo:

Temperatura;,, — MediaHistoricaTemp;,,

(2)

DesvTemperatura;, =
P i DesvPadraoHistoricoTemp;,

3 Que é, resumidamente, a menor distancia possivel entre dois pontos, respeitando a curvatura da Terra
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Por fim, mantivemos s6 os dados a partir de 2007, uma vez que esse é 0 recorte de

analise do trabalho.

Portanto, mesmo que as mensuragOes da temperatura e precipitacdo ndo sejam tao
precisas [por exemplo, ha diferencas entre temperaturas fornecidas pelo? Sistema de
InformacBes Ambientais Integrado a Saude (SISAM) e pelo Terrestrial Air Temperature

(TAT)], o que nos interessa & o desvio em relagdo a media.

Obtivemos, ainda, concentracdo de PM2.5 (ug/m3), sendo os dados obtidos pelo
SISAM do INPE, de 2000 até 2019. Os dados sdo diarios e para cada dia séo feitas 4 medidas,
em 4 horarios diferentes. Optamos por tirar a média mensal de cada municipio para a variavel

de poluicdo ambiental.

Sintetizando, o periodo de analise é de 2007 até 2017, uma vez que os dados de
temperatura e precipitacdo supracitados s6 vao até 2017 mesmo que as outras bases de dado

sejam mais atualizadas.

11.2 — Doencas:

As doencas escolhidas para analise foram arboviroses (dengue e malaria), doencas
cardiovasculares e respiratorias e diabetes. A escolha dessas doengas em especifico deu-se de
acordo com a literatura e abaixo apresentaremos uma revisdo da mesma em conjunto com as

raz8es motivaram a selecdo de tais enfermidades em especifico.

Para identifica-las nos dados do SUS, observamos a Classifica¢do Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID) em sua versédo Gltima, a décima. O
CID é um cédigo universal composto por até 4 digitos e que informa o motivo da internagdo de
um dado paciente (WHO, 2016), o qual é adotado pelo SUS na sua base de dados, 0 DATASUS,

para classificar os obitos e interna¢fes dos pacientes.

11.2.1 — Arboviroses

Arboviroses sdo viroses hospedadas em artropodes, desde mosquitos até barbeiros
(Triatoma infestans). Essas arboviroses sdo transmitidas por artropodes hematofagos (LOPES;
NOZAWA,; LINHARES, 2014), ou seja, que se alimentam de sangue. Para as doencas
transmitidas por artropodes, como algumas que aqui serdo analisadas, ha duas formas de
modelagem de transmissdo. Pode-se examinar 0s parametros epidemioldgicos, como periodo

de crescimento, taxa de transmissao etc., feito de forma majoritaria em laboratério. A outra
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opcao é a aqui utilizada, procurando correlacGes através de métodos estatisticos, principalmente
para o longo prazo, em que pode-se estudar o vetor ou doengas (TJADEN et al., 2018), para
uma dada distribui¢do geografica.

Ha diversas causas do desequilibrio ambiental e crescimento de arboviroses, dentre elas ha
as mais diretas e claras como desmatamento, migracdo humana, mineracdo etc., mas ha ainda
uma ligacdo entre arboviroses, elevacdo da temperatura e precipitacdo media, sendo esta
responsavel pela transmissdo de muitas doencas parasitarias limitadas ao periodo chuvoso.

Referéncia?

Além disso, a chuva gera locais de reproducdo do mosquito (pocgas de &gua, por exemplo)
e aumenta a umidade, o qual aumenta o periodo de vida dos vetores (PATZ et al., 2000)
(HUANG, F. et al., 2011). Por outro lado, j& mostrou-se uma relagcdo negativa entre elevacao
umidade e transmissao da dengue (XIANG et al., 2017) portanto é preciso entender como essa

relagdo ocorre no caso brasileiro.

O aumento de temperatura pode elevar a taxa de reproducdo dos insetos hematdfagos e,
consequentemente, o aumento da demanda por alimento. N&o obstante, a elevagcdo da
temperatura aumenta a velocidade de replicacdo dos agentes patogénicos, elevando o risco de
0 inseto estar infectado, e, por conseguinte, aumentando chance de infec¢des em seres humanos
(GONZALEZ-TOKMAN et al., 2020). Outra questdo ¢ a op¢do de vestimenta em paises
tropicais, caracterizada por cobrir menos partes do corpo do que em paises mais frios e,
portanto, aumenta a exposicao para insetos, como como mosquitos hematéfagos (ZHANG, Y ;
Bl; HILLER, 2010).

Ainda, se o clima é muito frio, o virus desenvolve-se mais lentamente e 0s mosquitos tém
menos chance de sobreviver. Estima-se que, devido ao aumento de temperatura, até 2085, entre
50-60% da populacdo mundial correra risco de transmissdo de dengue, 0 que representa um
aumento substancial aos 35% caso n&o houvesse aumento de temperatura (HALES et al., 2002).
Por outro lado, altas temperaturas elevam a taxa de mortalidade do mosquito o que pode gerar
uma relacdo dubia entre aquecimento global e aumento da doenca. Por isso diz-se que a relacéo
entre temperatura e dengue possui formato de U invertido. Assim, casos de dengue diminuem
quando a temperatura ultrapassa os 32,9 graus (XIANG et al., 2017), sendo a média um possivel

preditor do caminho dessa curva (Hll et al., 2012).
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Devido a elevacdo da temperatura 0s mosquitos podem, ainda, aumentar seu espaco
geogréfico de atuacdo (migrando para novas localidades) e elevar a intensidade de transmissao
de doencgas (SOUZA et al., 2013), elevando riscos para populagdes em regides ndo endémicas.

Estima-se que 228 milhdes de pessoas tiveram malaria em 2018 no mundo e 4.050.00
morreram devido a doenca (WHO, 2019), mostrando como a maléria ainda é atual e

evidenciando a necessidade da relacdo aqui estudada.

A migracao de seres humanos € o principal fator de dispersao de alguns arbovirus para areas
antes ndo habitadas. Por exemplo, estima-se que migragdo € o fator critico para expanséo da
Doenca de Chagas (LIDANI et al., 2019). Por isso, para conter a proliferacdo de arboviroses, é
preciso estabelecer controle acerca da salde dos migrantes]. Mas também é necessario observar
como a elevacdo de temperatura e a precipitacdo podem afetar a acdo desse tipo de doenca.
Estima-se que variacdo de temperatura possui uma ligacdo forte e mundial com maléria, embora
0 mesmo ndo possa ser dito sobre outras arboviroses, com possivel forte ligacdo
socioecondmica (SMITH, K. R. et al., 2015)

E importante notar que a conexo entre clima e arboviroses é complexa, e o controle de
certas doencas pelo sistema de salde ndo é o suficiente. Por essa razao, pesquisas aplicadas sdo
de grande importancia na reducdo dos danos causados pela proliferacdo ou aumento de
arboviroses advindo das a¢cdes humanas no clima mundial (CAMPBELL-LENDRUM et al.,
2015).

Parte da literatura negam a ligacao entre transmissdo de malaria e variaveis climaticas como
chuva e temperatura, que séo analisadas o foco desta monografia. Esses estudos propdem que
a ascensdo dos casos de malaria deu-se por erros no controle da doenca e resisténcia aos
medicamentos (HAY et al., 2002).

H4&, de forma sucinta, efeito de temperatura e chuva, do seu tempo de vida a tempo para
ecloséo dos ovos de mosquitos. O Aedes aegypti (mosquito transmissor da dengue) é sensivel
a temperatura maxima e minima, ou seja, aguenta uma certa banda de temperatura, (MEENA,
2020). O que deve ser levado em consideragdo uma vez que uma temperatura acima de sua
faixa de sobrevivéncia pode acarretar, na verdade, na diminuicdo nos casos. Por exemplo, a
sobrevivéncia do Aedes aegypti cai para 67% quando a temperatura da dgua estd em 35 graus e
é reduzida a zero quando 40 para cima, embora a disponibilidade de comida seja mais influente
que a temperatura (TUN-LIN; BURKOT; KAY, 2000).
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Por fim, artigos mais recentes indicam como correta a hipotese de relagao entre temperatura
e arboviroses, que sera aqui testada. Precisamente, 72% dos estudos analisados encontraram
relacdo estatisticamente significante entre mudancas climéticas e transmissdo de doencas por
mosquitos (BAARSCH et al., 2020).

Especificamente, as arboviroses e seus codigos CID-10 estudados aqui foram: Dengue (A90
e A91) e Malaria (comeco B50, B51, B52, B53, B54).

11.2.2 — Doencas Cardiovasculares e Respiratorias e Diabetes:

De forma resumida, a resposta do corpo ao aumento da temperatura é o aumento da
circulacdo cutanea do sangue (10% do sangue em situacdo normal e entre 50-70% quando
exposto a calor), que pode falhar quando o aumento de temperatura é acima da faixa de
tolerancia normal® ou ha desidratag&o, levando a morte. Dessa forma, a taquicardia é a causa de
morte mais comum quando ha elevacdo de temperatura nos EUA, por exemplo (MCGEEHIN;
MIRABELLI, 2001). A termorregulacdo pode falhar se o paciente ja possui algum problema
no coragao, ou seja, a resisténcia térmica em pacientes com problema de coragao pode ser menor
gue a de um paciente saudavel (CUI, J. et al., 2005). Outro ponto a se mencionar mencionavel
é a ligacdo entre o aumento de temperatura ambiente e a elevacdo de certos indicadores como
a proteina c-reativa (CRP) e peptideo natriurético cerebral (BNP), associados a mortalidade por
doengas cardiacas (WILKER, 2012).

Dias quentes e a tensdo dos mesmos no corpo humano também eleva o nimero de mortes
por doencas respiratérias (SOUZA et al., 2013). Para o sistema circulatorio, Souza et al. (2013)
identificam uma elevacdo na taxa de mortalidade anual quando a temperatura média € acima de
27 graus, embora a 0 aumento da taxa seja menor do que quando a temperatura média é baixa.
Normalmente os ébitos acontecem no comeco do verdo, quando nao houve periodo de costume
para o corpo (PATZ et al., 2005). Pode-se supor que esse processo ocorre principalmente em

areas nao tropicais, onde ha variacdo maior entre as estacoes.

Ainda sobre doencas respiratorias, secas estdo associadas a internages pela mesma. Ha

pico de elevacdo na hospitalizacdo de criangas com menos de cinco anos, para localidades da

4 Entre 18 e 22 graus celsius (HEAL; PARK, 2016) para um regido temperada mas é pode-se supor que esta
faixa confortavel varie de acordo com a regido observada. Um siberiano ndo gostaria de ficar um dia médio no
Sertdo e vice-versa.
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Amazonia Legal, por conta de doencas respiratorias em periodos de seca, devido a aerossois e
incéndios (SMITH, L. T. et al., 2014).

Mortes causadas por ondas de calor sdo ligadas, também, a doencas cerebrovasculares e
respiratdrias, com énfase em pessoas com doengas pré-existentes (HAINES, Andy; PATZ,
2004). A mortalidade por diabetes é associada a temperaturas altas e baixas (YANG; YIN;
ZHOU, M.; OU; LI, M.; LIU, Yunning; et al., 2016).

Crimes violentos, incluindo homicidios e suicidios também s&o associados a ondas de calor
nos EUA (MCGEEHIN; MIRABELLI, 2001) e México (BURKE et al., 2018). Utilizando a
metodologia aqui apresentada, Burke et al. (2018) mostram como a relagdo entre temperatura
e suicidio é linear, onde a queda da temperatura ajuda na diminuicao dos suicidios. Um aumento
em 1 grau aumenta a taxa de suicidio em 0,68% nos EUA e 2,1% no México, embora a ligacédo

bioldgica entre temperatura e suicidio ainda nao seja tdo clara.

Ainda sobre doencas circulatdrias, ja foi mostrada uma ligacao entre temperatura e derrames
na China, sendo 14,5% dos derrames advindos de choques de temperatura (embora 90% seja
por queda da mesma e apenas 10% por elevacdo da temperatura), persistindo até 14 dias depois
do choque (YANG; YIN; ZHOU, M.; OU; LI, M.; L1, J.; et al., 2016). Os autores apontam que
ndo se trata de uma relacdo linear, e a curva de mortalidade costuma ter um formato de U ou
V.0 presente trabalho analisou as seguintes doencas (cddigos CID-10 entre parénteses):
Doencas Respiratdrias (entre JOO e J99); Doencas no sistema Circulatério (entre 100 e 199);
Diabetes de diversos tipos (comec¢o E10, E11, E12, E13, E14).

11.3 — Idades

A faixa de idade é um fator importante na defini¢do de sua possibilidade de adaptacédo a
variacdes climaticas. Idosos, por exemplo, tém mais dificuldade em lidar com um estresse
térmico pelo seu mecanismo de regulacdo de calor reduzido, e mais chance de falha no coragéo
(MCGEEHIN; MIRABELLLI, 2001). Ainda, indices de morte em idosos sdo maiores em meses
mais frios e em meses mais quentes (ARONOW,; AHN, 2004) (GEIRINHAS et al., 2020)
(BULL; MORTON, 1978). Dessa forma, idosos sdo suscetiveis & morte por doencas
respiratorias e cardiacas em ambiente mais quente, embora 0s motivos que fazem deles grupo
de risco precise ser aprofundado, uma vez que hé risco de ser encontrado em pessoas mais novas
também (LEYVA; BEAMAN; DAVIDSON, 2017) .
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Criancas também sdo afetadas por mudancas na temperatura. A taxa de mortalidade de
criancas aumenta quando hé elevagdo da temperatura (MCGEEHIN; MIRABELLI, 2001) pela
menor capacidade destes individuos de se adaptar ao calor.

Alguns pesquisadores afirmam que ondas de calor antecipam a morte de pessoas ja em risco
(HAINES, Andy; PATZ, 2004), em alguns dias ou semanas, no denominado “cfeito
antecipagdo” (SOUZA et al., 2013). De forma geral, criancas pequenas e idosos compdem o
grupo de risco (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019). Para pessoas com mais de 75
anos, Nicholls (2009) conclui (embora utilizando um método bem diferente do aqui
apresentado) que um aumento de 2 graus aumentaria a taxa de mortalidade em 2,6% para Nova
lorque (NICHOLLS, 2009). Souza mostra ainda que recém nascidos, para o caso brasileiro, sdo
0S mais expostos a mortes causadas por uma variacdo na temperatura. Idosos também sao mais
vulneraveis a chuvas, em parte, pela sua menor possibilidade de locomogdo e pela

vulnerabilidade maior a doencas trazidas pelo evento(SMITH, K. R. et al., 2015).

Com diferentes faixas etérias, podemos analisar de forma mais precisa quem Sao 0s
principais afetados pela variacdo ambiental. Assim, optamos por adotar a incidéncia das
doencas analisadas para as seguintes faixas de idade: recém-nascido até 1 ano; entre 1 ano e 6;

entre 6 e 14 anos; entre 15 e 29; entre 30 e 59 e mais que 6.

11.4 — Estatisticas Descritivas
A subsecéo que se segue tem como intuito fornecer informacdes e visualizacéo sobre 0s

dados utilizados no estudo.

A Tabela 1 resume os dados principais aqui utilizados. O maximo desvio de precipitacdo
foi de 7,32 milimetros, enquanto sua média foi 0,88, préximo de zero, como € de se esperar. A
mesma relacdo para média de temperatura € valida, embora seu desvio maximo seja maior
(7,528 graus).
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Tabela 1 — Estatisticas descritivas gerais, 2007-2017

Variaveis NuUmero de observagcdes Média  Desvio Padrdao Valor Minimo Maximo
Dengue (por mil habitantes [pm]) 729.493 3,464 19,043 0,000 2.214,930
Malaria (pm) 729.493 0,156 2,061 0,000 239,882
Circulatérias (pm) 729.493 56,152 47,986 0,000 2.242,346
Respiratorias (pm) 729.493 76,484 78,867 0,000 2.040,073
Diabetes (pm) 729.493 7,830 12,835 0,000 324,901
Desvio de Temperatura 730.162 0,887 1,088 -4,802 7,321
Desvio de Chuva 730.162 0,056 1,004 -3,416 7,529

Fonte: Elaboracdo Propria a partir de (i) IBGE; (ii) DataSUS; (iii) The TAR and TP:
1900-2017 Gridded Monthly Time Series, Version 5.01; (iv) SISAM-INPE

E latente como as doencas circulatérias e respiratorias sdo as que mais afetam a
populacdo brasileira. A média de internacfes por doengas circulatorias, por exemplo, foi de
56,152 por cem mil habitantes, chegando num pico de 2242,35. Assim, é observavel como ha
uma diferenca ululante entre as doencas. Uma explicacdo € a maior concentracdo geogréafica de
dengue e maléria, além da situacdo preocupante brasileira no que se refere a doencas cardiacas
e circulatorias®. E notavel, também, como ha meses sem nenhuma internagéo pelas doengas em

questéo.

Existe grande heterogeneidade geografica e temporal na incidéncia das doencas e das
variaveis ambientais, além de auxiliar no entendimento das ordens de grandeza. A Figura 1
(gréfico facet) mostra a variacdo mensal de internacdo de doencas circulatdrias, diabetes e
respiratorias, por regido do pais. Fica claro a maior quantidade de casos nas regifes Sudeste e
Nordeste, e a sazonalidade das internacGes (para uma comparagdo por regides, ver Figura I do
Apéndice). Para o Nordeste, Norte, Centro-Oeste e Sudeste, hd& um pico de internagdes
respiratorias entre maio e junho. Ja no Sul, esse pico acontece entre julho e agosto. De qualquer
forma, o apice das internacfes das doencas circulatdrias e respiratdrias parece ser no inverno,

talvez pelos maiores danos causados pelo frio, como sera analisado no Capitulo IV.

6 24,7% da populagdo brasileira é hipertensa, com 49,5% para pessoas entre 55 e 64 anos.
<https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/45446-no-brasil-388-pessoas-morrem-por-dia-por-
hipertensao>. Acesso em: 1 de ago. 2020.



https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/45446-no-brasil-388-pessoas-morrem-por-dia-por-hipertensao
https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/45446-no-brasil-388-pessoas-morrem-por-dia-por-hipertensao
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Figura 1 — Internacdes mensais por doencas circulatérias, respiratorias e diabetes, por regido,
2007-2018.
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Fonte: Elaboracdo Prdpria a partir dos dados fornecidos pelo SUS.

Para todas as regides ha um vale grande apds o pico, concentrado no comeco do ano
(verdo). Também é observavel a menor proporcéo de internacao por diabetes, uma vez que é
menos geral que as outras duas, embora seja mais constante por todo o ano, assim como as

internacdes por doencas circulatorias.

A Figura 2 mostra a variacdo mensal de internacdes por dengue e por maléria, de 2007
até 2017. Os pontos pretos indicam o0s picos de internacdo por dengue, que acontecem entre
abril e maio. Ja os vales de casos de dengue sdo no fim do ano, entre novembro e dezembro. Ja
malaria ndo parece apresentar um padrao, talvez pela quantidade menor de casos acontecendo

no pais.
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Figura 2 — InternacBes mensais por dengue e malaria, 2007-2017
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Fonte: Elaboracédo Prépria a partir dos dados fornecidos pelo SUS.

A Figura 3 apresenta as informac6es por regido. O Nordeste é a regido com mais surtos
de dengue, uma situacdo que pode vir a mudar com o aquecimento global (AZEVEDO, DE;
LORENZ; CHIARAVALLOTI-NETO, 2020)]. Mas a incidéncia de dengue no Sudeste possui
valores proximos. A incidéncia de malaria concentra-se na regido Norte. Fica claro, portanto,
que a incidéncia de ambas as doencas depende diretamente da localizacdo geografica e fatores

socioecondmicos.
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Figura 3 — Internacdes anuais por dengue e maldria, por regido, 2007-2017
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Fonte: Elaboracao Propria a partir dos dados fornecidos pelo SUS.

Quando observamos a incidéncia relativa (taxa por cem mil habitantes), as regides
Centro-Oeste e Norte pulam para lideranca (ver Apéndice). As regides Sul e Sudeste

apresentam uma baixa concentracdo de ambas as doengas.

A Tabela 2 sintetiza os resultados. Fica clara a diferencga de grandeza de doengas como
malaria em comparacdo a dengue, mesmo que ainda seja em alta quantidade. O mesmo vale

para diabetes em comparagdo a doencas respiratorias e circulatdrias.
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Tabela 2 — Casos totais das doencas analisadas por ano, 2007-2017

Dengue Maléria ~ Respiratorias Circulatorias  Diabetes
2007 55.754 6.507 1.542.809 1.155.075 123.563
2008 75.935 3.758 1.388.442 1.097.016 131.876
2009 56.426 4.690 1.528.388 1.125.006 140.517
2010 94.572 5.351 1.444.867 1.146.105 147.413
2011 78.385 4,710 1.399.869 1.149.425 147.459
2012 51.442 3.197 1.304.187 1.125.545 141.230
2013 63.660 2.274 1.308.054 1.123.724 139.724
2014 36.523 1.812 1.239.251 1.132.604 138.684
2015 71.824 1.773 1.198.712 1.112.554 137.096
2016 61.842 1.705 1.147.131 1.110.711 126.991
2017 19.248 2.063 1.177.169 1.122.727 131.035

Fonte: Elaboracdo Prépria a partir dos dados fornecidos pelo SUS.

As variaveis ambientais(chuva e temperatura) tambeém influenciam a incid~enica dessas
doencas. A Figura 4 mostra o desvio médio da precipitacao no periodo analisado, estimado pela
média dos desvios para todos os municipios do Brasil. O intervalo de tempo €, como para todos
os gréficos, entre 2007 e 2017. A tendéncia € feita com uma regressdo linear simples. H4 uma
clara direcdo de queda nos choques de precipitacdo positivos para o Brasil. Ndo obstante, é
latente a grande variacao na série histdrica, que mostra o quéo frequentemente o pais é afetado
por secas e chuva extremas. Podemos tracar um paralelo, entdo, com a Figura 5 que mostra
como os choques de temperatura sdo cada vez mais positivos para o periodo analisado. Ou seja,
cada vez mais as temperaturas estdo acima da média historica. Sua forma de calculo foi similar
a usada para a Figura 4, com uma média dos desvios de temperatura de todos os municipios do
pais. De forma geral, ha uma tendéncia ao aquecimento. O Apéndice apresenta graficos facet

de regido para as mesmas variaveis ambientais, com intuito de possibilitar comparacdes.
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Figura 4 — Média do desvio mensal de precipitacdo, 2006-2017
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Fonte: Elaboracéo Prépria a partir do TP: 1900-2017 Gridded Monthly Time Series (V
5.01).

Figura 5 — Media do desvio mensal de temperatura, 2007-2017
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Fonte: Elaboracéo Propria a partir do Terrestrial Air Temperature: 1900-2017 Gridded
Monthly Time Series (V 5.01).
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CAPITULO IIl - METODOLOGIA

Um teste de tratamento ideal é pegar duas populacgdes idénticas e tratar aleatoriamente
uma e manter a outra igual, comparando a diferenca entre elas no final. No entanto, no que se
refere a ciéncias sociais e sua interacdo com o meio ambiente, ndo é possivel fazer esse
tratamento, haja vista as imensas diferencas entre quaisquer populacdes e influéncias que
recebem durante o tempo (HSIANG, S., 2016).

Portanto, o método aqui utilizado foi de regressdo em painel com efeito fixo,
empregando o método de MQO, como ja apresentado na Sec¢do 1. Existe uma ampla literatura
na qual nos baseamos para escolha do método, mas a base pode ser encontrada em Dell et al.
(2014), da forma aqui descrita, e pode-se encontrar de forma mais aprofundada na fonte
original. N&o obstante, outros artigos usaram métodos similares, com o intuito de captar o efeito

de clima na saude populacional, como Soares et. al (2016).

A ideia é que as informac6es sobre o tempo sao relativamente aleatdrias, mas inseridas
na classificacdo do clima de uma dada regido. Dessa forma os choques meteoroldgicos indicam
pistas para a caracterizagdo do clima local. Ainda, como visto na Segdo 2, tratamos nossas
variaveis ambientais com intuito de retirar tendéncias e variagdes intrarregionais, utilizando

uma serie historica para cada municipio.

Assim, condicional aos efeitos fixo (de espaco e de tempo) e controles, conseguimos
avaliar o efeito do clima com choques meteoroldgicos. O efeito fixo de espaco absorve
caracteristicas fixas da localidade, ndo observaveis, ajudando a separar o choque de outras
fontes de viés omitidas. Ja o efeito de tempo neutraliza as tendéncias comuns e auxilia em
garantir que as relagOes de interesse sdo identificadas via choques locais. Outro fator que
contribui para a escolha da metodologia é a dimensdo continental do Brasil, com diferentes
tipos de bioma, o que pode atrapalhar a analise devido a heterogeneidade geografica (LI, Y. et

al., 2014), mas que é captado pelos efeitos fixos municipais.

A variavel dependente € a internacdo por cem mil habitantes das doencas analisadas, e
as variaveis independentes sdo chuva e temperatura. Estas, por sua vez, sdo medidas pelo desvio
em relacdo as respectivas médias, regredidos separadamente e posteriormente em conjunto.

Alguns autores recomendam também a adigdo de estacdo do ano, porém a adocéo de efeitos
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fixos de més x ano ja é o suficiente para captar variacdes desse tipo. De qualquer forma, foi
acrescentado o controle para poluigdo (PM2.5) em testes adicionais, seguindo a indicagédo de
parte da literatura (BASU, R.; SAMET, 2002).

O modelo principal, que busca identificar a ligagdo entre temperatura e internacéo para

diversas doencas, é descrito pela equacéo (3):
internacaopm;tq = 1 X DesvTemperatura;; + B, X DesvChuva;; + 6; + 0; + €+ (3)

O modelo apresenta a relacdo entre internagéo por cem mil habitantes de uma doenca d,
no local i e no tempo t, com desvio de chuva e temperatura do local i e no tempo t. Os dois 8
serdo analisados, das regressdes , para cada doenca de interesse d, 0 que mostra como as
enfermidades séo afetadas pelos desvios da média histdrica de temperatura e chuva, ou seja, 0s

choques.

A equacdo acima apresenta dois efeitos fixos. O efeito fixo para 0 municipio i, denotado
por §&;, absorve as caracteristicas que ndo mudaram no tempo, da regido, e permite um
relaxamento no que se refere a varidveis de controles omitidas que variam de acordo com as
regides mas mantém-se constante no tempo (BARRECA, A. I.; SHIMSHACK, 2012). O outro
efeito fixo é para o ano, denotado 6., como ja apresentado anteriormente, que controla para
variacdes que ocorreram no tempo, mas para todas as regides. Sdo exemplos dessas, mudancas
na constituicdo brasileira, um choque macroecondémico ou avancos tecnoldgicos no SUS
(DESCHENES; GREENSTONE, 2011), desde que distribuido de forma homogénea pelo pais.
Em uma terceira especificacdo, foi utilizado também um efeito fixo de unidade da federacao/
més/ano. Esse efeito fixo permite que a comparacao se dé entre municipios dentro de um mesmo

estado.

Por fim, foram utilizados cluster nos erros para nivel estadual (ou seja, “agrupamos”
0s erros para as Unidades Federativas), para evitar desproporc¢des nos erros padrdes e permitir
correlacgéo serial nos erros (BARRECA, A.; DESCHENES; GULDI, 2018). Os resultados

serdo apresentados e interpretados no capitulo que se segue.
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CAPITULO IV - RESULTADOS

Esta secdo apresenta, inicialmente, os resultados das regressdes mais simples e gerais e,
posteriormente, os da regressao principal (modelo), com os efeitos de fixos e controles,
apresentados na secdo anterior. Em seguida sdo apresentadas analises por coortes, para
acrescentar mais robustez aos resultados. E importante que fique claro ao leitor que para todas
as tabelas que se seguem os asteriscos indicam o nivel de confianca do resultado sendo 1%

representado por trés asteriscos (***), 5% por dois (***) e 10% quando ha apenas um asterisco

(8).

A Tabela 3 apresenta internacdes devido a arboviroses explicitadas na Secdo 3, para
cem mil habitantes do municipio. A primeira coluna analisa a relacdo entre a variavel
dependente (internacdo) e a variavel independente (desvio de temperatura), com efeitos fixos
de tempo e espaco para dengue (Painel A) e malaria (Painel B). Nessa primeira regressao, ha
ligacdo entre temperatura e ambas as doencas. No caso, essa ligacdo é negativa para dengue e

positiva para maléria.
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Tabela 3 - InternacGes Por Cem Mil Habitantes (para arboviroses), 2007-2017

[1] (2] (3] (4] [5]

Painel A - Varidvel dependente: Dengue

Temperatura -0.190*** - -0.127*** -0.116%** -0.249%**
(0.0336) - (0.0352) (0.0352) (0.0384)
Chuva - 0.236*** 0.197*** 0.187***  0.0651**
- (0.0241) (0.0250) (0.0249)  (0.0256)
EF Municipio S S S S S
EF Ano S S S S S
Controle N N N S S
Observations 729,493 729,493 729,493 729,493 729,492
R-squared 0.158 0.158 0.158 0.158 0.173

Painel B - Variavel dependente: Malaria

Temperatura 0.0219%** - 0.0223***  0.0223*** 0.0115**
(0.00504) - (0.00536) (0.00537) (0.00458)
Chuva - -0.00544 0.00131 0.00136 -0.00128

(0.00335)  (0.00360)  (0.00358) (0.00329)

EF Municipio S

EF Ano S S S S S
Controle N N N S S
Observations 729,493 729,493 729,493 729,493 729,492
R-squared 0.282 0.282 0.282 0.282 0.314

Fonte: Elaboracédo Prépria a partir de (i) IBGE; (ii) DataSUS; (iii) The TAR and TP:
1900-2017 Gridded Monthly Time Series, Version 5.01; (iv) SISAM-INPE

O contréario ocorre para dengue na segunda coluna, onde relacionamos apenas chuva
com internagdo. Nesse caso, o desvio de chuva eleva as internagdes por dengue em 0,236 por

cem mil habitantes e de forma insignificante para malaria.

Por fim, juntam-se ambas as varidveis explicativas na terceira coluna, com efeito fixo
de tempo e espaco. De forma geral, as relagGes vistas nas colunas anteriores se mantém.
Temperatura afeta negativamente dengue e positivamente malaria. Ja choque de chuva afeta

positivamente dengue e parece ndo afetar maléria.
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N&o obstante, os sinais ndo se alteram quando adicionamos controles (poluicéo
atmosférica, medida pelo valor maximo mensal de material particulado - PM 2.5), na quarta

regresséo.

Na ultima e principal regresséo (5), é adicionada interacéo entre efeito fixo de tempo e
dummy de unidade federativa. Para essa regressdo, € possivel ver que a temperatura mais
elevada que o usual afeta negativamente a dengue e positivamente a malaria. Pode-se supor que
um choque de temperatura pode ultrapassar a faixa de sobrevivéncia do mosquito (MEENA,
2020), no caso do Aedes aegypti, levando a sua morte e, consequentemente, a diminuicdo do
numero de casos. O que nao ocorre com o vetor da malaria (Anopheles), segundo as regressoes.
Como visto anteriormente, a taxa de sobrevivéncia do mosquito da dengue tangencia zero
qguando a temperatura esta acima de 40 °C (TUN-LIN; BURKOT; KAY, 2000).

A regressao 5 nos informa, portanto, que um desvio da média histérica da temperatura
eleva as internacGes em 0,0115 para cem mil habitantes no caso de maléria, ou seja, 7,38% da
média, e diminui em 0,249 para dengue, uma queda de 7,18% da média da mesma.

Jé& para precipitacdo, 0 aumento de chuva leva a mais casos de dengue (0,0651 para cem mil
habitantes), embora seja insignificante para malaria. Como dito anteriormente, 0 aumento de
chuva pode aumentar os locais de reproducdo do inseto e aumentar seu periodo de vida (PATZ
et al., 2000) (HUANG, F. et al., 2011). Uma suposicdo € que pela menor dispersdo espacial da
malaria, ndo tdo frequente nas cidades, uma elevacdo da precipitacdo ndo impacte tanto os focos
do mosquito, como ocorre para dengue. Pelo senso comum, a luta contra dengue nas cidades se
baseia em destruir os focos do Aedes, muitas vezes dentro do proprio terreno em que vivemos,

focos esses que podem aumentar quando hd uma elevacgéo no nivel de precipitacéo.

A outra via, contrastando com a do paragrafo anterior, é que a elevacdo de precipitacao
pode ter efeito negativo em dengue (devido ao aumento de umidade, derivado da chuva, que
possui impacto negativo sobre o vetor da dengue), o que nédo foi observado, indo de encontro
com outros estudos (XIANG et al., 2017). No entanto, as relagdes entre temperatura e dengue

coincidem com a literatura revisada.

Pode-se supor que, de fato, a incidéncia de dengue com relacdo a temperatura ocorre em U
invertido (XIANG et al., 2017), com casos extremos diminuindo a incidéncia da doenga, como

é observado na subsecéo 4.1.
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A Tabela 4) analisas os efeitos em internacdes para doencas circulatorias e respiratorias

e diabetes, relacionados diretamente ao corpo humano, advindo das variagdes ambientais.

Tabela 4 - Internacdes Por Cem Mil Habitantes (para doencas circulatorias, respiratérias e
diabetes), 2007-2017

(1] [2] (3] (4] [5]

Painel C - Variadvel dependente: Circulatérias

Temperatura -0.256*** - -0.231%** -0.226*** -0.368***
(0.0703) - (0.0756) (0.0758) (0.0744)
Chuva - 0.148*** 0.0778 0.0731  -0.0597

(0.0514) (0.0562) (0.0562) (0.0525)

EF Municipio S S S S S
EF Ano S S S S S
Controle N N N S S

Observations 729,493 729,493 729,493 729,493 729,492
R-squared 0.449 0.449 0.449 0.449 0.454

Painel D - Varidvel dependente: Respiratorias

Temperatura -1.936*** - -2.116%** -2,100*** -2,245%**
(0.137) - (0.150)  (0.151)  (0.148)
Chuva - 0.0745 -0.566*** -0,582*** -0.568***

(0.0829) (0.0966) (0.0966) (0.0846)

EF Municipio S S
EF Ano S S S S
Controle N N N S S

Observations 729,493 729,493 729,493 729,493 729,492
R-squared 0.547 0.547 0.547 0.547 0.556

Painel E - Varidvel dependente: Diabetes

Temperatura 0.0487** - 0.0475** 0.0483** 0.0533**
(0.0204) - (0.0220) (0.0220) (0.0218)
Chuva - -0.0181 -0.00370 -0.00445 0.0122

- (0.0158) (0.0173) (0.0173) (0.0165)

EF Municipio S
EF Ano S S S S S
Controle N N N S S

Observations 729,493 729,493 729,493 729,493 729,492

Fonte: Elaboracéo Propria a partir de (i) IBGE; (ii) DataSUS; (iii) The TAR and TP:
1900-2017 Gridded Monthly Time Series, Version 5.01; (iv) SISAM-INPE
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Analisando a regressao 5 para doencas circulatorias e respiratorias, pode-se concluir que
uma elevacéo das varidveis ambientais diminui as interna¢fes causadas por elas. Por exemplo,
um desvio padrdo acima da média histérica mensal de temperatura diminui a internagdo por
cem mil habitantes em 2,245 para doencas respiratorias e 0,368 para doencas circulatorias
(2,93% e 0,65% em relacdo a média, respectivamente). De forma geral, esse resultado contradiz
a literatura aqui revisada, onde o aumento de temperatura e precipitacdo ocasionam mais
internacOes. Talvez essa diferenca seja causada pela falta de adaptagédo arquitetdnica brasileira
ao frio, que ndo acompanha choques de temperatura. Por exemplo, os tipos de cobertura das
paredes e dos tetos das residéncias impactam diretamente o conforto térmico da populacédo
(SANTOS; PORTO; SILVA, 2020). Dessa forma, como grande parte do pais se encontra em
areas de calor intenso, € possivel que o tipo de cobertura mais comum seja construido para lidar

com temperaturas elevadas, ndo adequado, assim, ao frio.

N&o obstante, é importante notar, também, o papel das secas nas internagBes. Aqui,
guanto mais chuva, menos internacGes ha por doencas respiratdrias. Como visto anteriormente,
secas sao um dos eventos extremos que causam mais danos a populacdo. No caso brasileiro,
um pais pobre e com grandes periodos de seca, possa se beneficiar dos eventos de chuva para
o alivio das condigdes respiratdrias e circulatorias. Ainda, é importante lembrar que, como visto
na Figura 4, ha uma tendéncia de choques de seca no pais, intensificando os danos aqui

mencionados.

E fundamental notar também como a elevacdo da temperatura implica em mais
internacOes por diabetes. Segundo o modelo, o desvio acima da média eleva as internacdes por
cem mil habitantes em 0,0533 (apesar do menor grau de confianca), o que equivale a um desvio
de 6,8% da média. O resultado esta de acordo com a literatura revisada pelos autores, como
ocorre no caso chinés (YANG; YIN; ZHOU, M.; OU; LI, M.; LIU, Yunning; et al., 2016).
Embora o estudo procure relagdo entre temperatura e mortalidade por diabetes, pode-se fazer
essa conexdao uma vez que a elevacdo de mortalidade é, invariavelmente, correlacionada a

elevagéo de internagdes.
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IV.1 — Efeitos ndo lineares

O proximo passo foi analisar os efeitos nédo lineares de temperatura sobre as doengas,
buscando o efeito em forma de U; Ou seja, como extremos de calor e de frio afetam as
internacOes causadas por elas.

Na Tabela 5 pode-se observar o desvio de temperatura e o desvio ao quadrado da mesma
variavel, controlado por precipitacdo com efeito fixo de municipio e efeito fixo para més x ano,

como apresentado no Capitulo 3 e utilizado na especificacdo 5 das tabelas acima.

Tabela 5 - InternacGes Por Cem Mil Habitantes (para efeito ndo linear de temperatura), 2007-
2017

Variaveis Dengue Malaria Respirat. Circulat. Diabetes

Temperatura -0,295*** 0,00902 -3,127*** -0,350*** (0,0755***
-0,0508 -0,00693 -0,181 -0,0915 -0,0289

Temperatura®2 0,0206  0,00112 0,393*** -0,00819 -0,00991
-0,0166 -0,00355 -0,0509 -0,0282 -0,009

Chuva 0,0635** -0,00137 -0,600***  -0,059 0,013
-0,0254 -0,00325 -0,0846 -0,0525 -0,0165

EF Municipio S S S S S
EF Ano S S S S S
Controle S S S S S
Observations 729,492 729,492 729,492 729,492 729,492
R-squared 0.173 0.314 0.556 0.454 0.221

%% 5<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Fonte: Elaboracdo Propria a partir de (i) IBGE; (ii) DataSUS; (iii) The TAR and TP:
1900-2017 Gridded Monthly Time Series, Version 5.01; (iv) SISAM-INPE

Ao observar a Tabela 5, pode-se perceber que o Unico tipo de doenca afetado de forma
significante por choques néo linear de temperatura é o respiratorio. Dessa forma, podemos
concluir que ambos os choques de frio e de calor afetam as internacbes por esse tipo de
enfermidade. Esse resultado vai ao encontro com a literatura de SOUZA et al. (2013) e com as
relagbes estabelecidas nas especificagdes anteriores. Ainda, os resultados para chuva se

assemelham aos encontrados nas tabelas anteriores.
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IV.2 — Resultados por faixa etaria

Por fim, observa-se como as doencas atuam de acordo com coortes de idades.

A Tabela 6 mostra como as secas sdo capazes de afetar internacGes por doengas
respiratOrias para recém nascidos e criangas, indo ao encontro de estudos que mostram como
0s jovens sdo impactados por seca (HODDINOTT; KINSEY, 2001). Para ambos 0s grupos
(Painel A e Painel B), um choque de seca provoca maior internacdo por doencas respiratorias
(0,0858 para recém nascidos e 0,0733 para criangas entre 1 e 6 anos). Um choque de frio
também eleva o nimero de doengas respiratorias para os trés painéis, embora os recém nascidos

sejam 0s mais impactados (elevacao de 0,478 nas internacfes por cem mil habitantes).
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Tabela 6 - InternacGes Por Cem Mil Habitantes (por doenca analisada e abaixo de 15 anos),

2007-2017

(1] (2] (3] (4] (5]

Temperatura

Chuva

EF Municipio

EF Ano

Controle

Dengue Malaria Respirat. Circulat. Diabetes|

Painel A - Faixade idade:0al1ano

-0.00469** -5.61e-05 -0.478*** -0.00114 -0.00150
(0.00191) (0.000529) (0.0381) (0.00333) (0.00123)
-0.000246  0.000546 -0.0858*** 0.00291 -0.000569
(0.00169) (0.000531) (0.0285) (0.00303) (0.00113)

Observations
R-squared

Temperatura

Chuva

EF Municipio

EF Ano
Controle

590,123 590,123 590,123 590,123 590,123
0.045 0.121 0.335 0.034  0.021

Painel B - Faixa de idade: 1a 6anos

-0.0146***  0.000599 -0.185*** -0.00312 0.000932
(0.00362) (0.000688)  (0.0362) (0.00276) (0.00149)
-0.00291  -0.000140 -0.0733*** -0.00140 0.000311
(0.00293) (0.000633) (0.0240) (0.00237) (0.00143)

Observations
R-squared

Temperatura

Chuva

EF Municipio

EF Ano
Controle

507,408 507,408 507,408 507,408 507,408
0.075 0.108 0.345 0.033  0.022

Painel C - Faixa de idade: 6a 15 anos

-0.0421*** 0.00197** -0.229*** -0.00264 -0.00400
(0.00825) (0.000926) (0.0280) (0.00427) (0.00303)
0.0121**  0.000736  -0.0200 -0.00114 0.000131
(0.00599) (0.000879)  (0.0200) (0.00384) (0.00282)

Observations
R-squared

Fonte: Elaboracéo Propria a partir de (i) IBGE; (ii) DataSUS; (iii) The TAR and TP:

568,865 568,865 568,865 568,865 568,865
0.108 0.135 0.273 0.032 0.034

1900-2017 Gridded Monthly Time Series, Version 5.01; (iv) SISAM-INPE

A Tabela 7 busca identificar a relagdo entre variaveis ambientais e enfermidades para

os adultos e idosos, parte do grupo de risco. Seguindo a analise da Tabela 6, a Tabela 7 nos
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informa que os idosos sdo fortemente impactados por secas e choques de queda de temperatura
no que se refere a doencas respiratorias. Para idosos, por exemplo, quando héa choque de frio, a
internacdo sobe em 0,918.

Posto isso, os adultos e idosos parecem ser mais afetados por choques negativos como
ondas de frio e seca do que choques positivos, no caso ondas de calor e precipitacdo elevada.
Assim, ndo se observa o esperado no que se refere a choques de temperatura positivo e doencas
circulatorias. Por serem mais suscetiveis a falhas no sistema circulatério (MCGEEHIN;
MIRABELLI, 2001), e pelos resultados anteriores, era de se esperar que a elevacdo de
temperatura aumentasse 0 numero de internacdo de idosos, 0 que nao ocorre, tracando o

caminho inverso.

Os resultados mostram que os efeitos positivos de internagcées por diabetes pelo aumento
de temperatura ddo-se principalmente nos adultos e nos idosos. O aumento de um desvio padrédo
em relacdo & média mensal histdrica eleva a internacio de idosos por diabetes em 0,0325. E
notavel também um efeito positivo sobre doencas circulatérias em jovens, um resultado
inesperado, sendo o Unico grupo afetado positivamente por chogues ambientais nessa categoria.
Os jovens também parecem ser os mais afetados pela relacdo entre malaria e temperatura,
embora ndo haja uma ligacdo clara. Uma possivel explicacdo pode ser que jovens se exponham
mais e tomem menos precauc¢do, devido a maior propensdo a aceitar riscos, mas isso merece

estudo especifico.
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Tabela 7 - Internagdes Por Cem Mil Habitantes (por doenga analisada e acima de 15 anos de

idade do individuo), 2007-2017

(1] [2] (3] (4] [5]
Dengue Malaria Respirat.  Circulat. Diabetes
Painel D - Faixa de idade: 15a 29 anos
Temperatura  -0.0626*** 0.00553*** -0.180***  0.0206** -0.00157
(0.0119) (0.00183) (0.0261)  (0.00940) (0.00356)
Chuva 0.0210** -0.00153 -0.0274  -0.00740  0.000815
(0.00840)  (0.00149)  (0.0174)  (0.00833) (0.00344)
EF Municipio S S S S S
EF Ano S S S
Controle S
Observations 718,111 718,111 718,111 718,111 718,111
R-squared 0.155 0.220 0.329 0.051 0.036
Painel E - Faixa de idade: 29 a 59
Temperatura  -0.0869*** 0.00327 -0.470***  -0.0690* 0.0299***
(0.0152) (0.00231) (0.0423)  (0.0364) (0.0109)
Chuva 0.0344***  -0.000686 -0.0836*** -0.0341 0.0125
(0.0109)  (0.00152)  (0.0278)  (0.0285) (0.00915)
EF Municipio S S S S S
EF Ano S S S S S
Controle S S S S S
Observations 725,278 725,278 725,278 725,278 725,278
R-squared 0.147 0.178 0.393 0.246 0.115
Painel F - Faixa de idade: 60 para cima
Temperatura  -0.0534***  0.000689  -0.918*** -0.323*** (.0325**
(0.00831) (0.000447) (0.0562)  (0.0522)  (0.0156)
Chuva 0.00609 -4.41e-05  -0.294***  -0.00460  0.00194
(0.00542) (0.000403) (0.0417)  (0.0396) (0.0124)
EF Municipio S S S S S
EF Ano S S S S S
Controle S S S S S
Observations 715,946 715,946 715,946 715,946 715,946
R-squared 0.091 0.083 0.464 0.396 0.165

Fonte: Elaboracéo Propria a partir de (i) IBGE; (ii) DataSUS; (iii) The TAR and TP:

1900-2017 Gridded Monthly Time Series, Version 5.01; (iv) SISAM-INPE
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CONCLUSAO

Este trabalho foi desenvolvido a fim de compor a literatura que relaciona variagdes
ambientais e seus impactos sobre os seres humanos. De forma geral, é esperado que a saude
humana seja impactada pelas mudancas climaticas, por diversas vias. Por exemplo, a variacéo
de precipitacdo pode criar ou destruir locais de reproducdo de insetos (PATZ et al., 2000),
criando desequilibrio no ecossistema. A elevacdo de temperatura, segundo a literatura, pode
elevar o tempo de vida dos vetores e dos virus (GONZALEZ-TOKMAN et al., 2020). Outras
doencas relacionadas ao sistema respiratdrio, circulatorio e diabetes também estao relacionados
com mudancas climéaticas e choques ambientais. 1sso ocorre, principalmente, pelo maior
estresse que o corpo enfrenta em situagdes de frio ou calor extremo (CUI, J. et al., 2005). A

ideia foi, portanto, observar se essas relacfes se mantinham consistentes para o caso brasileiro.

Para isso, foram utilizadas regressées com dados em painel, com base em outros artigos
e no campo (em expansao) que usam a economia como ferramenta para avaliacdo e possivel
mitigacdo de danos ambientais. No trabalho, foram analisados como, no caso de estudo, 0s
choques de variaveis ambientais temperatura e precipitacdo afetam e podem afetar futuramente

a saude da populacdo brasileira.

Por exemplo, na Tabela 3 da secdo anterior nota-se que um desvio da média histérica
da temperatura eleva as internacdes em 0,0115 para cem mil habitantes no caso de maléria,
(7,38% acima da média) e diminui em 0,249 para dengue, uma queda de 7,18% da sua média.
Nessa mesma Tabela também nota-se que uma elevagéo de 0,0651 nas internac6es por cem mil
habitantes para dengue quando ha um choque de chuva, uma elevacédo de 1,87%.

Para doencas circulatérias e respiratorias, ondas de frio parecem ter efeito nas
internacbes. Além disso, secas elevam as internacdes por doencas respiratdrias em 0,56 para
cem mil habitantes, ou seja, 7,32%. De forma mais especifica, quando observamos efeitos ndo
lineares, percebemos a relacdo entre casos extremos e internagfes por doencas respiratorias,

num formato de U.

Identificou-se também percebe-se que os efeitos sobre diabetes supracitados se dao
principalmente em adultos e idosos, grupo de risco. Ainda, os impactos das secas sobre
internacdes de doengas respiratorias ocorrem principalmente nos recém nascidos e nos mais

velhos, grupo também mais afetado por doencas circulatdrias.
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Podemos concluir, entdo, que a maioria dos efeitos percebidos sdo causados devido a
seca e ao frio, embora a precipitacdo elevada e as ondas de calor também tenham efeitos
pontuais, principalmente nas arboviroses e diabetes. O trabalho é relevante para a predi¢do
corretado comportamento de doengas que afetam o povo brasileiro, possibilitando um controle

maior e prevencao de danos, principalmente dos grupos mais fragilizados.

As mudancas climéaticas geram uma tendéncia de aquecimento da Terra e, como
observamos nos gréficos da Subsecdo 2.3, aumento de secas no Brasil. Dessa forma, é gritante
como os choques recorrentes de temperatura alta podem elevar mais ainda as internagdes por
diabetes e malaria. Nao obstante, essa tendéncia a seca pode ampliar os impactos sobre doencas

respiratorias, principalmente em regides bastante vulneraveis, como o semiarido nordestino,.

Portanto, num periodo de pandemia mundial como o causado pela Covid-19, fica claro
o valor de se compreender como as mudancas climaticas afetam a transmissdo de doencas e

possibilita o aparecimento de novas doengas endémicas.

Para estudos futuros, muitas lacunas e possibilidades existem. O intuito original era
quantificar, via custo médio de internacdo, as elevacdes dos danos na saude, levando em conta
projecdes climaticas, que pode ser aprofundado. Poder-se-ia, também, estudar como as
adaptacbes podem mitigar os danos e ajudar a populacdo uma vez que 0s paises
subdesenvolvidos serdo mais os afetados por ondas de calor, por exemplo (MAZDIYASNI et
al., 2017). Embora sejam os com menor capacidade de adaptacdo pela baixa renda per capita
(PATZ et al.,, 2005). Existe um campo, por exemplo, que levanta a importancia do ar
condicionado na luta contra os impactos na salde humana advindo das variacdes ambientais
(BARRECA, A.; DESCHENES; GULDI, 2018) embora se ndo repensarmos a matriz
energética, pode ocorrer a retroalimentacdo. Portanto, adaptacdo nao é deus ex machina.

Outra ideia para trabalhos préximos é observar como programas de seguridade social
(como o Bolsa Familia) podem ajudar na mitigacdo dos danos das varia¢des climaticas, como
ja feito para o México (GARG et al., 2020).

O processo de mudanga climética e sua consequéncia na sade humana, € em sua Ultima
escala, um problema socioeconémico e ndo deve ser ignorado no estudo da economia e
negligenciado pelos cientistas da terra e da satde. Se quisermos frear realmente as emissdes e
seus impactos sobre a saude, é necessario repensar 0 sistema em que vivemos e nosso padrdo

de consumo, como uma totalidade.
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Figura | - Internacdes mensais por doencas circulatorias, respiratorias e diabetes por regido
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Figura Il - Internacfes mensais por dengue e maldaria, por regidao (por cem mil habitantes),
2007-2017

CO N

0.02

0.01

0.00

=
o
N

Doencas

— Dengue
Malaria

Casos de Doencgas
o
o

o
(=)

0 SN A e, e R RS

SE 2008 2010 2012 2014 2016 2018

0.02

- KA/\MJLM_\

000 : > .: . 3 S : A - -'

2008 2010 2012 2014 2016 2018
Anos

Fonte: Elaboracéo Propria a partir do Terrestrial Air Temperature: 1900-2017 Gridded
Monthly Time Series (V 5.01).



55

Figura Il - Média do desvio mensal de precipitacdo por regido, 2007-2017
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Figura IV - Média do desvio mensal de temperatura por regido, 2007-2017
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