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Influência do clima nas hospitalizações por asma em crianças e 
adolescentes residentes em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

The influence of climatic conditions on hospital admissions for 
asthma in children and adolescents living in Belo Horizonte, Minas 
Gerais, Brazil

Resumo  O risco de hospitalização por asma in-

fluenciado pelo disparo das condições climáticas 

é pouco explorado em Minas Gerais. Os objeti-

vos deste artigo são: a) avaliar a influência dos 

fatores climáticos nas hospitalizações por asma e 

por infecções virais do trato respiratório inferior 

(IVTRI), de 2002 a 2012, em crianças e adoles-

centes residentes em Belo Horizonte (BH) e esti-

mar períodos epidêmicos para as hospitalizações 

por asma; b) comparar o padrão sazonal local 

das hospitalizações por asma e IVTRI. Utilizan-

do as hospitalizações por asma estratificadas e 

por bronquiolite de 0-4 anos, a partir das guias 

de Internação Hospitalar, modelos estatísticos de 

regressão foram aplicados para avaliar o relacio-

namento entre as variáveis. Para estimar períodos 

epidêmicos foi utilizado o modelo de séries tem-

porais da classe ARIMA. Foi observado um incre-

mento nas hospitalizações por asma com aumento 

da umidade relativa no período pós-chuvas, as 

hospitalizações por bronquiolite se associaram a 

baixos níveis de temperatura máxima e precipi-

tação. Períodos mais chuvosos podem propiciar o 

aumento da umidade outdoor e indoor favorecen-

do proliferação fúngica. Já os períodos mais frios 

podem favorecer o aumento da disseminação de 

vírus.

Palavras-chave  Hospitalização por asma, Clima, 

Hospitalização por Bronquiolite, Criança e ado-

lescente 

Abstract  Limited research exists on the influence 

of climatic conditions on the risk of hospital ad-

mission for asthma in Minas Gerais, Brazil. The 

objectives of this article are: a) to evaluate the in-

fluence of climatic conditions on hospital admis-

sions for asthma and lower respiratory tract in-

fections (LRTIs) among children and adolescents 

living in Belo Horizonte during the period 2002 to 

2012 and identify epidemic peaks of admissions 

for asthma; b) to compare local seasonal patterns 

of admissions for asthma and LRTIs. Using hos-

pital admission data stratified by aged group, 

regression analysis was performed to determine 

the relationship between the variables. Epidemic 

peaks were identified using an ARIMA model. 

There was an increase in admissions for asthma 

with an increase in relative humidity after rainy 

periods; admissions for bronchiolitis were asso-

ciated with low levels of maximum temperature 

and rainfall. Rainy periods can lead to an increase 

in indoor and outdoor humidity, facilitating fun-

gal proliferation, while cold periods can lead to an 

increase in the spread of viruses.

Key words  Hospital admissions for asthma, Cli-

mate, Hospital admissions for Bronchiolitis, Child 

and Adolescent
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Introdução

A asma caracteriza-se por inflamação crônica, 
hiper-responsividade brônquica e limitação vari-
ável ao fluxo aéreo, reversível espontaneamente 
ou com broncodilatadores. A sua determinação é 
marcada por uma miríade de fatores1,2.

No Brasil, mesmo com a queda no número 
de hospitalizações, a asma ocupa o terceiro maior 
custo financeiro do Sistema Único de Saúde 
(SUS) nesta categoria3. Apesar de estudos com-
provarem redução das hospitalizações em Minas 
Gerais4 e Belo Horizonte (BH)5, a queda em BH 
tem sido menos impactante para populações re-
sidentes em áreas mais vulneráveis à saúde, ca-
racterizadas como vilas e favelas6, remetendo ao 
caráter de iniquidade deste agravo em saúde.

De acordo com o Nacional Heart, Lung, and 

Blood Institute são vários os fatores que propi-
ciam e interagem na exacerbação da asma. São 
fatores ligados às características dos indivíduos 
e estilos de vida e também relacionados ao am-
biente, tais como infecções virais do trato respi-
ratório inferior (IVTRI), contato com alérgenos 
indoor e outdoor e mudanças meteorológicas2,7,8. 
Ressalta-se que todos os fatores são potencial-
mente mediados pela condição socioeconômica2.

Os vírus respiratórios têm sido reconhecidos 
como importantes no crescimento acentuado dos 
episódios de sibilância e exacerbação por asma, 
principalmente em crianças com idade inferior a 
dois anos. O vírus sincicial respiratório (VSR) é 
reconhecido como um dos maiores responsáveis 
pelos episódios de sibilância nessas crianças9. 

Outro importante fator relacionado ao dis-
paro da crise asmática em pessoas suscetíveis é 
o efeito do clima. Estudos conduzidos em dife-
rentes regiões do mundo, inclusive do Brasil, 
têm encontrado associação entre hospitalizações 
por asma e estações climáticas10-12. Entretanto, o 
papel dos fatores meteorológicos (temperatura, 
precipitação acumulada e umidade relativa) no 
mecanismo da indução e/ou agravamento da 
asma ainda não é claro em nosso meio. 

No inverno, o aumento do ar frio pode com-
prometer a função pulmonar em pacientes com 
asma e induzir broncoespasmo13. Também, perí-
odos com menos horas de sol e mais chuvosos 
propiciam o aumento da umidade intradomi-
ciliar, a proliferação fúngica, a aglomeração dos 
residentes e a transmissibilidade viral14,15. Ainda, 
as emissões de gases de efeito estufa aceleram o 
aquecimento global e com isso elevam a tempe-
ratura no inverno e na primavera, causando an-
tecipação e aumento do período de polinização 

das plantas. A concentração dos esporos alérge-
nos circulantes favorecem os níveis de poluentes, 
trabalhando em sinergismo na determinação 
da difusão e agregação dos gases na atmosfera7. 
Tudo isso pode ocasionar aumento da exposição 
humana a esses gases, podendo induzir a crise de 
asma e o aumento da suscetibilidade de indivídu-
os predispostos15.

Sabendo que a interação entre o clima e a saú-
de é específica em relação à localização geográfi-
ca, compreender os padrões sazonais locais e os 
gatilhos ambientais associados se faz importante, 
notadamente em áreas geográficas nas quais es-
tudos desta natureza com um largo período de 
investigação, não foram encontrados. 

Diante disso, os objetivos do estudo foram: 
a) avaliar a influência dos fatores climáticos 
(temperaturas máxima e mínima, precipitação 
acumulada e umidade relativa) nas hospitali-
zações por asma e por infecções virais do trato 
respiratório inferior em crianças e adolescentes 
residentes em BH, no período de 2002 a 2012, e 
estimar períodos epidêmicos para hospitalização 
por asma; b) comparar o padrão sazonal local 
das hospitalizações por asma e IVTRI em BH no 
mesmo período.

Os achados do presente estudo poderão 
contribuir no manejo da asma, nos programas 
de prevenção e de cuidados de saúde para este 
agravo, além da melhor alocação da atenção e 
recursos durante os períodos epidêmicos, com 
o intuito de mitigar o agravamento da doença e 
consequente hospitalização.

A inclusão da bronquiolite viral, neste estu-
do, permitirá a análise do comportamento desta 
doença associado às mudanças climáticas, nas 
crianças de 0-4 anos, entendendo que muitas 
vezes a criança apresenta sintomas comuns da 
asma. Observar o comportamento de ambas po-
derá trazer uma confirmação diagnóstica mesmo 
em crianças abaixo de 4 anos. 

Material e método

Foi realizado estudo observacional descritivo e 
de séries temporais, na cidade de Belo Horizonte, 
Minas Gerais, no período de 2002 a 2012. 

Belo Horizonte (BH), capital do estado de 
Minas Gerais, está situada na região Sudeste do 
Brasil e possui população de 2.375.151 habitan-
tes, área de 331,4 km2, com densidade populacio-
nal de 7.167,02 habitantes/km2. Possui altitude 
média de 900 metros, latitude de 19,9°S e longi-
tude de 43,9°W16. 
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Apresenta clima subtropical, com verão chu-
voso e inverno seco. A temperatura média mensal 
é de 23°C no verão (dezembro a março) e 19°C 
no inverno (junho a setembro), sendo que du-
rante o inverno ocorre o fenômeno de inversão 
térmica. A precipitação anual é de cerca de 1.450 
mm e a direção predominante de vento é leste-
nordeste16. 

Hospitalizações por asma

Foram obtidas por meio das guias de Auto-
rização de Internação Hospitalar (AIH), emiti-
das pelos hospitais e fornecidas pela Secretaria 
Municipal de Saúde de Belo Horizonte (SMSA/
PBH). Para este estudo, todas as hospitalizações 
com diagnóstico principal de asma a partir da 
Classificação Internacional de Doenças (CID-10) 
– J45 a J46 – em crianças e adolescentes de 0 a 
14 anos, que residiam em Belo Horizonte e inter-
naram em hospitais públicos e/ou conveniados 
com o Sistema Único de Saúde de Belo Horizon-
te (SUS-BH) foram incluídas. As hospitalizações 
foram categorizadas nas seguintes faixas etárias: 
0-4, 5-9 e 10-14 anos. 

Infecções virais do trato respiratório 

inferior (IvtRI)

A fonte de informações utilizada para obter 
as taxas de hospitalizações por bronquiolite de 
crianças de 0 a 4 anos, que residiam em BH e in-
ternaram em hospitais conveniados ao SUS-BH, 
também foi a AIH. Abrangeu os códigos J21, 
J21.0, J21.8 e J21.9 como diagnóstico principal 
da CID-10, no mesmo período (1o de janeiro de 
2002 a 31 de dezembro de 2012). A restrição à fai-
xa etária de 0-4 anos deveu-se ao conhecimento 
prévio de que 98% das hospitalizações por bron-
quiolite registradas nas AIH ocorreram nesta fai-
xa de idade, na cidade e no período estudado. 

taxas de hospitalização por asma e 

bronquiolite

Para o cálculo da taxa de hospitalização anu-
al, foi aplicada a correção da população conside-
rando-se a necessidade de conciliação demográ-
fica, tendo em vista a omissão na enumeração do 
total de pessoas no Censo Demográfico do Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 
de 201016. Essa omissão para menores de cinco 
anos foi da ordem de 15 a 16% para meninos e 
meninas, respectivamente, e de 13% para os gru-
pos etários de cinco a nove anos. Foi então apli-

cado um fator de correção uniforme equivalente 
a 14,6% nessas faixas etárias.

Ademais, foi calculada a taxa média anual de 
crescimento com base nas modificações demo-
gráficas de acordo com áreas delimitadas, tais 
como cidade formal e vilas/favelas. Estimando-se 
a população-base de 2010, a partir da população 
de 2000, calculou-se a taxa de crescimento da co-
orte no período intercensitário para a cidade17, 
possibilitando o cálculo anual da população. As 
taxas de hospitalização foram calculadas a partir 
do número de hospitalizações por mês e por ano, 
tanto para a asma como para a bronquiolite de 
acordo com os estratos etários em estudo. 

Informações meteorológicas 

Os dados meteorológicos da temperatura 
máxima e mínima (°C), umidade relativa (%) e 
precipitação acumulada (mm) foram disponi-
bilizados pelo Laboratório de Climatologia da 
PUC Minas - TempoClima e Prefeitura de Belo 
Horizonte CMAR/COMDEC obtidos a par-
tir da Estação Convencional de Belo Horizonte 
- MG (Organização Meteorológica Mundial - 
OMM:83587) e pertencente ao Instituto Nacio-
nal de Meteorologia (INMET)18. 

As informações foram obtidas para todos os 
meses (132 meses) durante os 11 anos. O presen-
te estudo utilizou a média mensal destes dados, 
para todos os anos. 

Análise estatística

Análises descritivas 

Foram compostas pela descrição das taxas 
anuais de hospitalização por asma e bronquio-
lite estratificadas por faixa etária, além das mé-
dias mensais das variáveis meteorológicas e do 
número de hospitalizações por asma (0-14 anos) 
e bronquiolite (0-4 anos) ocorridas em BH, de 
2002 a 2012.

Análise de correlação e regressão 

Utilizou-se a correlação linear de Pearson 
para avaliar a relação das taxas de hospitalização 
por asma e bronquite com os dados meteoro-
lógicos. Os efeitos das variáveis meteorológicas 
foram analisados por modelos de regressão de 
Poisson utilizando como variáveis dependentes as 
taxas de hospitalizações por asma de 0-14 e de 
0-4 anos e as taxas de hospitalização por bron-
quiolite de 0-4 anos. Para avaliar possível efeito 
tardio das variáveis meteorológicas nas taxas de 
hospitalizações no modelo de Poisson, as variá-
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veis do clima foram regredidas de um e dois me-
ses antes da data da hospitalização. 

séries temporais

Estudos de sazonalidade requerem aborda-
gem de séries temporais. Para isto, modelos esta-
tísticos Auto-Regressive Integrated Moving Avera-

ge (ARIMA)19 foram empregados para capturar 
o comportamento de cada variável ao logo do 
tempo, em função dos seus valores passados. O 
modelo utilizado faz parte da classe ARIMA (p,-
d,q) x (P,D,Q)[S], em que p é a ordem do proces-
so auto-regressivo (AR), q é a ordem do processo 
média móvel (MA), d é o número de diferenças 
na série original, P é a ordem do processo AR- sa-
zonal, Q é a ordem do processo MA - sazonal e D 
é o número de diferenças no processo sazonal19. 
Analisaram-se as tendências do número de hos-
pitalizações para os anos de 2013, 2014 e 2015 e 
seus intervalos de confiança. As diferenças de or-
dem d e D são necessárias para eliminar tendên-
cias observadas na série temporal (simples e sa-
zonal) transformando-as em séries estacionárias.

Foi também realizado um procedimento para 
validar o modelo, no qual previsões foram reali-
zadas para os dados do número de hospitaliza-
ções por asma dos anos de 2011 e 2012 com o 
modelo estatístico ARIMA estimado sem essas 
observações. Para avaliação da capacidade predi-
tiva do modelo utilizou-se o erro médio absoluto 
(EMA), que é a média dos erros absolutos de pre-
visão, calculado através da equação:

EMA = 

em que y
iobs

 é o número de hospitalizações 
observadas, y

i
 é o número de hospitalizações 

previstas pelo modelo ARIMA ajustado e n é o 
número de observações previstas, que nesse caso 
especificamente corresponde a 24 observações.

Os dados foram processados e analisados no 
software R, pacote estatístico STATA e sendo o ní-
vel de significância de 5% utilizado para avaliar 
a significância estatística dos testes de hipóteses 
realizados.

O estudo teve a aprovação do Comitê de Éti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal de Minas 
Gerais.

Resultados

taxas de hospitalizações por asma 

e bronquiolite

No período do estudo ocorreram 32.978 hos-
pitalizações por asma de crianças/adolescentes de 
0-14 anos, sendo, 18.962 (57,5%) do sexo mascu-
lino e 14.016 (42,5%) do sexo feminino. As taxas 
de hospitalizações por faixa etária podem ser vis-
tas na Tabela 1.

De acordo com a Tabela 1, a faixa etária que 
mais apresentou hospitalização por asma foi a de 
0-4 anos (25.926), seguida da de 5-9 (5.817) e de 
10-14 (1.235). Percebe-se também a redução da 
taxa de hospitalização, ao longo dos anos, para 
todos os estratos de faixa etária.

Já as taxas de hospitalizações por bronquioli-
te na faixa etária de 0-4 anos, diferentemente da 
asma, mostraram um aumento com o passar dos 
anos (Tabela 1). 

Verificada a média mensal do número de hos-
pitalizações por asma e bronquiolite, as mais altas 
para hospitalização por asma foram nos meses de 
março, abril e maio. Para a bronquiolite foram 
nos meses de maio, junho e julho (Tabela 2). A 
correlação de Pearson entre o número de hospi-
talizações por asma e bronquiolite, ambas para 
crianças de 0-4 anos, foi positiva e significativa a 
5% de significância (0,30, p = 0,001).

Observam-se também, na Tabela 2, duas esta-
ções climáticas bem definidas na cidade: chuvosa, 
caracterizada por aumento da umidade e tem-
peratura mínima; e seca, com umidade relativa 
mais baixa. A temperatura máxima sofre pouca 
variação entre os períodos.

Ao analisar a inter-relação entre as variáveis 
meteorológicas por meio da correlação de Pear-

son observou-se, como esperado, correlações sig-
nificativas (5% de significância) entre tempera-
tura máxima e temperatura mínima (r = 0,83, p 
< 0,01);  umidade relativa e precipitação acumu-
lada (r = 0,68, p < 0,01), precipitação acumulada 
e temperatura mínima (r = 0,55, p < 0,01), umi-
dade relativa e temperatura mínima (r = 0,45, p 
< 0,01); precipitação acumulada e temperatura 
máxima (r = 0,28, p < 0,01) e, finalmente, cor-
relação muito fraca, negativa e não significativa 
entre temperatura máxima e umidade relativa 
(-0,03, p = 0,76).

No modelo de regressão de Poisson das taxas 
de hospitalizações por asma e variáveis meteoro-
lógicas, observou-se que o incremento de 1mm 
na precipitação correspondeu a um decréscimo 
de 1% na taxa de hospitalização por mês e, cada 

Σ |y
iobs

 - y
i
 |

n

n

i=1

^

^
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tabela 2. Médias mensais das variáveis meteorológicas e do número de hospitalizações por asma (0-14 anos) e 
bronquiolite (0-4 anos) ocorridas em BH, de 2002 a 2012.

Asma Bronquiolite
temperatura 

máxima

temperatura 

mínima

Precipitação 

acumulada
Umidade

Período 
Chuvoso

OUT 188 24 29 19 109 59

NOV 176 24 28 19 255 68

DEZ 165 22 28 20 403 71

JAN 160 28 28 20 358 71

FEV 270 25 29 20 176 66

MAR 431 45 28 20 209 69

ABR 338 44 28 20 184 67

Média 247 30 28 20 242 67

Período 
Seco

MAI 371 86 26 17 23 63

JUN 260 71 25 16 11 62

JUL 184 55 25 15 6 57

AGO 194 32 27 16 10 53

SET 171 24 28 17 55 54

Média 236 54 26 16 21 58

tabela 1. Taxa anual de hospitalização por asma e bronquiolite estratificada por faixa etária no período de 2002 
a 2012, em BH*.

Ano

faixa etária

0-4 5-9 10-14

Asma Bronquiolite Asma Asma

Nº taxa Nº taxa Nº taxa Nº taxa

2002 3.716 21,45 412 2,38 683 3,67 109 0,59

2003 3.326 19,31 456 2,68 611 3,32 142 0,77

2004 3.366 19,66 508 3,03 682 3,75 127 0,70

2005 2.699 15,85 374 2,27 613 3,40 130 0,72

2006 2.214 13,08 406 2,50 480 2,69 86 0,48

2007 2.148 12,76 395 2,47 525 2,98 111 0,63

2008 1.893 11,31 604 3,84 506 2,90 102 0,58

2009 1.699 10,20 423 2,73 423 2,45 105 0,61

2010 1.773 10,70 536 3,52 469 2,74 118 0,69

2011 1.612 9,73 583 3,83 408 2,40 98 0,58

2012 1.480 8,93 911 5,98 417 2,47 107 0,64

Total 25.926 5.608 5.817 1.235
* Taxa de hospitalização por 1.000.

incremento na unidade de umidade relativa cor-
respondeu a um aumento de aproximadamente 
5% na taxa de hospitalização por asma por mês. 
Os achados foram observados para ambos os es-
tratos de faixa etária 0-14 e 0-4 anos (Tabela 3) 
e foram estatisticamente significativos a 5% de 
significância.

Para as hospitalizações por bronquiolite, de 
0 a 4 anos, o aumento de 1ºC na temperatu-
ra máxima correspondeu a um decréscimo de 

21% na taxa de hospitalização por mês e, cada 
incremento de 1mm na unidade de precipitação 
correspondeu a um decréscimo de 1% na taxa de 
hospitalização por bronquiolite por mês (Tabela 
3) sendo os resultados estatisticamente significa-
tivos a 5% de significância.

Para investigar efeito tardio da mudança me-
teorológica e a taxa de hospitalização por asma 
foi analisado a correlação entre as taxas de hos-
pitalizações por asma e as informações meteo-
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tabela 3. Modelo final da associação das taxas de hospitalizações por asma e bronquiolite e variáveis climáticas, 
do período de 2002 a 2012 em BH.

Hospitalização Coeficiente DP p-valor IC (95%)

Asma 0-14 anos

Precipitação 0,99 0,0003 <0,001 0,997 0,998

Umidade 1,05 0,0060 <0,001 1,037 1,063

Asma 0-4 anos

Precipitação 0,99 0,0002 <0,001 0,997 0,998

Umidade 1,05 0,0042 <0,001 1,040 1,057

Bronquiolite 0-4 anos

Temperatura máxima 0,79 0,0486 <0,001 0,701 0,892

Precipitação 0,99 0,0005 <0,001 0,997 0,999

rológicas defasadas de um e de dois meses. Os 
resultados obtidos da correlação entre a umidade 
relativa ocorrida um e dois meses anteriores à 
hospitalização e as taxas de hospitalizações por 
asma, mostraram correlação significativa (a 5% 
de significância) para um e dois meses de defasa-
gem (r = 0,41 e 0,50 respectivamente, p < 0,01) 
sugerindo um possível efeito em maior prazo. A 
temperatura mínima mais elevada também apre-
sentou correlação positiva significativa (a 5% de 
significância) quando defasada em um e dois 
meses (r = 0,36 e 0,48 respectivamente, p < 0,00) 
com as taxas de hospitalizações por asma. 

Para testar o efeito da exposição da variação 
climática ocorrida um e dois meses anteriores às 
hospitalizações utilizou-se também a regressão de 
Poisson. Foi possível observar associação das taxas 
de hospitalizações e os valores médios de tempe-
raturas máximas e mínimas, umidade relativa e 
precipitação acumulada medidos um e dois me-
ses antes das hospitalizações. Considerando que 
a temperatura mínima é dependente da tempe-
ratura máxima, foi incluída no modelo uma nova 
variável, a amplitude, correspondente à diferença 
entre as médias de temperaturas máxima e míni-
ma ocorridas no mês e, subsequentemente refei-
tas as análises com um e dois meses de defasagem.

Considerando a defasagem de um mês no 
modelo final, tanto para as hospitalizações por 
asma de 0-14 quanto de 0-4 anos, o aumento de 
1mm na precipitação causou queda de 1% nas 
taxas de hospitalizações por asma e o aumento 
de 1% na umidade causou aumento de 4% nas 
taxas de hospitalizações por asma. Para as taxas 
de hospitalizações por bronquiolite, permanece-
ram no modelo final a amplitude da temperatura 
e a precipitação, sendo que o acréscimo de 1mm 
na precipitação levou a queda de 1% na taxa de 
hospitalização e o aumento de 1ºC na amplitude 

da temperatura levou a queda de 24% nas taxas 
de hospitalizações por bronquiolite (Tabela 4). As 
associações encontradas nos modelos de Poisson 
para asma e bronquiolite foram significativas a 
5% de significância. 

Na análise referente à defasagem de dois me-
ses, apenas o aumento da umidade relativa mos-
trou-se significativamente associada (a 5% de 
significância) à queda de aproximadamente 3% 
na taxa de hospitalização por asma. Para as bron-
quiolites, o aumento da amplitude correlacionou 
com redução de 19% na taxa de hospitalização 
pela doença, ou seja, a queda da temperatura au-
menta o risco da ocorrência do evento (Tabela 
4), sendo esses resultados significativos a 5% de 
significância. 

Na modelagem da série temporal do número 
de hospitalizações por asma (0-14 anos) o melhor 
modelo encontrado foi o ARIMA (0,1,2) (2,0,2) 
[12] que leva em consideração o padrão sazonal 
de 12 meses. 

Para validar o modelo, o número de hospita-
lizações por asma nos anos de 2011 e 2012 foi ex-
cluído e as previsões para esses anos foram reali-
zadas por meio do modelo ARIMA (0,1,2) (2,0,2) 
[12] ajustado sem essas observações. O valor do 
EMA foi igual ao número de 55,67 hospitaliza-
ções, sugerindo que o modelo proposto é ade-
quado para predizer o número de eventos futuros 
tanto pontualmente quanto por intervalo de 95% 
de confiança para o número real de hospitaliza-
ções como pode ser visto na Figura 1. Esse valor 
de EMA é relativo ao período em que as previsões 
foram realizadas. 

O referido modelo reafirma a sazonalidade do 
evento e o comportamento histórico da redução 
do número de hospitalização por asma nas crian-
ças e adolescentes em BH para os próximos anos.
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tabela 4. Modelo final, da análise de regressão de Poisson, da variação climática ocorrida um e dois meses 
anteriores à data das hospitalizações por asma e bronquiolite registradas no período de 2002 a 2012, em BH.

Hospitalização
Defasagem de 1 mês Defasagem de 2 meses

Coef. DP p-valor IC Coef. DP p-valor IC (95%)

Asma 0-14 anos

Precipitação 0,99 0,0004 <0,001 0,998 0,999 - - - - -

Umidade 1,04 0,0009 <0,001 1,031 1,057 1,04 0,001 0,000 1,034 1,038

Asma 0-4 anos

Precipitação 0,99 0,0002 <0,001 0,998 0,999 - - - - -

Umidade 1,04 0,0040 <0,001 1,032 1,049 1,03 0,005 0,000 1,023 1,043

Bronquiolite 0-4

Precipitação 0,99 0,0004 <0,001 0,997 0,999 - - - - -

Amplitude 0,76 0,0470 <0,001 0,670 0,860 0,81 0,081 0,03 0,660 0,980

figura 1. Modelo preditivo para o número de hospitalizações por asma de 0-14 anos em BH.

Discussão

O clima exerce importante papel em diversas 
doenças atópicas e infecciosas que estão entre as 
principais causas de morbidade e mortalidade 
em países em desenvolvimento, afetando princi-

palmente as crianças. Neste estudo, avaliando o 
efeito climático por período de 11 anos, conside-
rando temperaturas máxima e mínima, umidade 
relativa e precipitação acumulada, verificou-se: 
(1) a taxa de hospitalização por asma é maior 
na faixa etária de 0-4 anos, no sexo masculino 
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e vem apresentando queda no período do estu-
do. Em contraposição, a taxa de hospitalização 
por IVTRI (visto pela taxa de hospitalização por 
bronquiolite), entre crianças de 0-4 anos, vem 
aumentando no mesmo período; (2) o número 
médio de hospitalizações por asma foi maior nos 
meses de março, abril e maio e, para a bronquio-
lite, nos meses de maio, junho e julho; (3) os mo-
delos de regressão de Poisson mostraram que a 
redução da precipitação e o aumento da umidade 
relativa estão associados (a 5% de significância) 
com o aumento das taxas de hospitalizações por 
asma e que a redução da temperatura máxima 
e precipitação estão associadas com as taxas de 
hospitalizações por IVTRI, incluindo seus efeitos 
em longo prazo; (4) por fim, o modelo preditivo 
demonstra a sazonalidade do evento e o compor-
tamento histórico da redução do número de hos-
pitalização por asma nas crianças e adolescentes 
em BH para os próximos anos.

Em Belo Horizonte, a asma é a segunda causa 
mais comum de hospitalização de crianças me-
nores de 14 anos. Em estudo realizado de 1997 
a 2000, já havia sido observado altas taxas de 
hospitalizações por asma com tendências des-
cendentes em crianças menores de cinco anos20. 
De acordo com outro estudo, a redução das taxas 
de hospitalizações se manteve no período sub-
sequente, de 2002 a 2012, sugerindo que ações 
do setor saúde e de outras origens podem estar 
impactando na queda das hospitalizações deste 
agravo na cidade6.

Entretanto, vale ressaltar que, apesar da que-
da das hospitalizações, o número ainda é elevado 
em comparação a países desenvolvidos21,22, indu-
zindo a pensar que outros fatores podem estar 
concorrendo para a ocorrência do evento.

Outro achado interessante deste estudo é o 
incremento das hospitalizações por bronquioli-
te nessa mesma série histórica de 11 anos. Esta 
observação corrobora com os estudos que de-
monstram o aumento da circulação de múltiplos 
vírus nos últimos anos, afetando principalmente 
a saúde das crianças23. Sabe-se da importância da 
influência das condições meteorológicas propi-
ciando a multiplicação e manutenção dos múlti-
plos vírus respiratórios no contexto urbano.

Entretanto, o ônus da condição meteorológi-
ca é geralmente subestimado pelas dificuldades 
da avaliação da exposição das variáveis meteoro-
lógicas no nível do indivíduo e pela negligência 
de informações nas anamneses, dificultando a 
mensuração dose-resposta. Conhecer a influên-
cia das variáveis meteorológicas e os períodos es-
timados de epidemia da asma grave, marcada por 

hospitalizações, possibilita intensificar a qualida-
de da atenção hospitalar e fortalecer os progra-
mas de promoção e controle desta enfermidade 
na atenção primária à saúde.

Alguns estudos têm mostrado a relação entre 
a variação sazonal e as proporções de ocorrência 
de asma no Brasil12,14,24,25, mas poucos tratam das 
hospitalizações por asma26. Ainda, nem todos os 
estudos chegaram às mesmas conclusões a res-
peito do papel das variáveis climáticas nas exa-
cerbações respiratórias.

No presente estudo, observou-se a associação 
do aumento da umidade relativa, após o período 
de chuvas, nas hospitalizações por asma, incluin-
do seu efeito em longo prazo. Em geral, a umi-
dade relativa indica o grau de saturação do ar e 
é fortemente influenciada pela precipitação plu-
viométrica. Entretanto, nesta pesquisa, as hospi-
talizações por asma se associaram à alta umidade 
e às baixas precipitações sugerindo, que efeitos 
tardios da chuva podem favorecer o aumento da 
umidade, outdoor e indoor26. A menor exposição 
ao sol e menor arejamento dos espaços domici-
liares, com consequente crescimento de mofo e 
fungos, são fatores sabidamente contribuintes 
para o aumento das doenças respiratórias.

O município de Belo Horizonte representa a 
maior concentração urbana do estado de Minas 
Gerais. Por ser uma grande metrópole com ritmo 
de crescimento acelerado, propiciou a ocupação 
desordenada, inclusive das encostas inclinadas 
ou beira de córregos, principalmente por po-
pulações de baixa renda, determinando as áreas 
de riscos. Degradação ambiental, pobreza e ex-
trema condição de risco geológico podem estar 
contribuindo para o aumento do alagamento dos 
solos, favorecendo o aumento da umidade intra-
domiciliar. Esse fato vai de encontro ao estudo 
que constatou maior concentração das hospita-
lizações por asma em áreas mais vulneráveis da 
cidade, denominadas de vilas e favelas6. 

Pesquisas realizadas em outros estados bra-
sileiros confirmam a influência da umidade nas 
doenças respiratórias em áreas de clima tropical, 
onde a mudança sazonal da temperatura durante 
o ano não é de grande magnitude14,24,25. 

Vale ressaltar que nos meses de chuva, em 
contraposição à problemática vivenciada nos 
meses de seca, a alta umidade relativa do ar alia-
da ao maior tempo de permanência das pessoas 
nos ambientes internos propicia que as pessoas 
estejam mais em contato com os alérgenos intra-
domiciliares, além do aumento do risco de disse-
minação viral entre as pessoas8,27,28. Como o estu-
do trata de hospitalizações, ou seja, casos graves 
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de asma, a exposição por períodos prolongados a 
alérgenos intradomiciliares pode ter influencian-
do, por períodos mais longos (um e dois meses), 
a ocorrência dessas hospitalizações.

Quanto à influência das infecções virais do 
trato respiratório inferior (IVTRI) representado 
pelas hospitalizações por bronquiolite nas hospi-
talizações por asma, ambas na faixa etária de 0-4 
anos, apesar de significativa (a 5% de significân-
cia) a correlação encontrada foi numericamen-
te pequena (r = 30, p< 0,01), sugerindo que as 
IVTRI parecem ter pequena contribuição para o 
disparo da asma grave em BH uma vez que, não 
só os períodos epidêmicos foram distintos, mas 
também outras condições climáticas se associa-
ram às taxas de hospitalização por esta causa. 

Os resultados desse estudo mostram que o 
comportamento das hospitalizações por bron-
quiolite e por asma são diferentes, sendo a hospi-
talização por bronquiolite significativamente as-
sociada, no modelo de regressão de Poisson, à que-
da da temperatura máxima e a uma menor quan-
tidade de chuvas na cidade, ou seja, coincidente 
com padrão do inverno na cidade. Neste período, 
autores têm demonstrado que a inalação de ar frio 
produz diminuição da temperatura na via aérea 
inferior, favorecendo a replicação do rinovírus29 e, 
a isto se soma o comportamento das pessoas nesse 
mesmo período, favorecendo a aglomeração e fa-
cilitando a transmissão viral, principalmente nas 
escolas, creches e residências8,28.

Outra contribuição do presente estudo foi a 
criação do modelo de séries temporais capaz de 
predizer, com boa precisão, futuros períodos epi-
dêmicos das hospitalizações por asma na cidade, 
sendo isso de extrema relevância para a saúde pú-
blica. A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
estimula a criação de modelos que possam prever 
aumento de doenças, pois poderão ser de valor 
incalculável para o combate e a prevenção de epi-
demias30.

Este estudo apresenta avanços na compreen-
são da asma, mas também apresenta limitações 
que merecem ser consideradas, apesar de não 
comprometerem os achados da pesquisa confor-
me descrições.

Não foi possível avaliar o papel da concentra-
ção dos poluentes. Em Belo Horizonte, a qualida-
de do ar é determinada principalmente pelo tráfe-
go veicular, já que as indústrias estão localizadas, 
em sua maioria, nas regiões metropolitanas e o 
uso de aquecedores a gás, pela população, é limi-
tado. Os poluentes exercem efeito tóxico não só 
para pessoas sabidamente alérgicas, mas também 
pelo seu possível efeito em pessoas suscetíveis31,32. 

Segundo a Fundação Estadual do Meio Ambiente 
(FEAM)33, a concentração dos poluentes atmosfé-
ricos na cidade está dentro dos limites permitidos 
em lei. Entretanto, não se deve desconsiderar o 
efeito dos mesmos em futuros estudos.

Sabe-se que a precipitação tem a capacidade 
de dissipar os poluentes, promover a remoção do 
ar impuro e retirar uma parcela significativa de 
materiais particulados suspensos, além de incor-
porar água da chuva. Além disso, o solo úmido 
evita a resuspensão das partículas para a atmos-
fera. No presente estudo a ocorrência do evento 
foi maior no período de baixa precipitação dimi-
nuindo assim seus efeitos benéficos na diminui-
ção da concentração de poluentes.

Somando a isso, os ventos dificultam esta dis-
persão quando há aumento da rugosidade da su-
perfície. Assim, cidades que apresentam tipogra-
fia mais heterogênea podem sofrer a influência 
da diminuição da velocidade e, decorrentemente, 
dificuldade da dispersão destes poluentes e, até 
mesmo, do calor.

O presente estudo também não avaliou a in-
fluência da insolação na ocorrência das hospitali-
zações, para testar condição contrária ao aumen-
to da umidade. Entretanto, por estar altamente 
correlacionado com a temperatura máxima, o es-
tudo optou por utilizar a temperatura como um 
possível proxy desta variável, o que não demons-
trou correção entre as variáveis.

Outra limitação refere-se à utilização de da-
dos secundados de hospitalização por asma e 
bronquiolite, sem confirmação diagnóstica em 
ambos e sem detecção do tipo viral da bronquio-
lite. A dificuldade, principalmente em crianças 
abaixo de 2 anos, da diferenciação diagnóstica de 
asma com doenças viróticas é sabida, principal-
mente por apresentarem características clínicas 
comuns. Entretanto, é importante salientar que a 
ocorrência da bronquiolite viral, que gera a hos-
pitalização, é aguda e seu diagnóstico é eminen-
temente clínico, podendo ter evolução de sinais 
e sintomas diferentes da asma e tratamento dife-
renciado principalmente quanto à resposta ao uso 
do beta agonista. Ainda, a asma, em menores de 
4 anos, teve um comportamento parecido com o 
das crianças de 10 a 14 anos. Porém estes achados 
não descartam erro diagnóstico. 

Vale ressaltar que as informações dos Siste-
mas de Informação em Saúde do Sistema Único 
de Saúde Brasileiro e, em especial do Sistema de 
Informação Hospitalar (SIH-SUS) vem apresen-
tando melhoria na qualidade dos dados ao longo 
do tempo e alta concordância com o Código In-
ternacional de Doenças (CID). Estudos nesta área 



1988
D

ia
s
 C

S
 e

t 
a

l.

consideram que a utilização do SIH-SUS é valiosa 
para as análises epidemiológicas, devendo ser esti-
mulada sua utilização, ainda modesta frente à po-
tencialidade do sistema, sendo que ampla divulga-
ção dos resultados pode estimular ao uso deste sis-
tema34. A divulgação destes estudos é importante 
também para que os gestores dos sistemas tomem 
conhecimento dos resultados alcançados, poden-
do sugerir onde devem ser priorizados os esforços 
para o aprimoramento da qualidade dos dados 
e destacar as melhorias alcançadas com os esfor-
ços realizados. Os resultados do presente estudo 
foram ao encontro dos conhecimentos atuais, re-
forçando a consistência das informações.

Por fim, a inclusão de apenas hospitalizações 
públicas no estudo implica que uma parte da po-
pulação foi excluída das análises. No entanto, de 
acordo com o Inquérito Nacional de Saúde de 
2013, ⅔ da população brasileira foi admitida em 
hospitais públicos, especialmente pessoas com 
idade inferior a 17 anos35, portanto, o estudo foi 
capaz de inferir suas descobertas para uma parce-
la expressiva da população.

Embora estes resultados devam ser interpre-
tados com cautela devido às suas características 
metodológicas e limitações, eles podem promo-

ver importantes informações no campo da saúde 
pública com implicações nas políticas em saúde, 
sociais e ambientais.

Conclusão

O clima exerce importante papel em diversas 
doenças respiratórias afetando principalmente a 
condição de saúde das crianças. Conhecer a in-
fluência das variáveis meteorológicas e os perío-
dos estimados de epidemia da asma grave, mar-
cada por hospitalizações, possibilita intensificar 
a qualidade da atenção hospitalar e fortalecer os 
programas de promoção e controle desta enfer-
midade na atenção primária à saúde.

Intervenções preventivas, como educação, 
correta abordagem dos sinais e sintomas, e mo-
nitoramento de casos graves em períodos epidê-
micos; combinadas com intervenções em saúde, 
como acesso a medicamento a tempo, e Fisiotera-
pia Respiratória; e juntamente com outras inter-
venções, como controle ambiental da residência e 
de seu entorno, e melhoria da condição social; são 
estratégias que poderão impactar na redução das 
crises e, consequentemente, das hospitalizações.
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