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Impacto das mudanças climáticas e da qualidade do ar 
em hospitalizações por doenças respiratórias em municípios 
da Região Metropolitana de São Paulo (RMSP), Brasil

Impact of climate change and air quality on hospitalizations 
for respiratory diseases in municipalities in the Metropolitan 
Region of São Paulo (MRSP), Brazil

Resumo  Este estudo teve por objetivo analisar 
os possíveis impactos das mudanças climáticas na 
saúde respiratória nos municípios de Santo André 
e São Caetano do Sul. Foram analisados dados 
meteorológicos históricos (temperatura, precipita-
ção, umidade relativa e pressão atmosférica), de 
qualidade do ar (concentrações de MP

10
 e O

3
) e de 

saúde respiratória (taxas de incidência de interna-
ções por doenças respiratórias - TIIDR), relacio-
nados através de modelos estatísticos de Regressão 
Linear Múltipla (RLM). Dados meteorológicos de 
projeções climáticas futuras (2019-2099) de três 
modelos climáticos (um global e dois regionaliza-
dos) em dois cenários de emissão foram aplicados 
aos modelos de RLM. Os resultados das projeções 
mostraram um aumento de até 10% nas TIIDR 
em relação aos níveis atuais para São Caetano do 
Sul no período de 2070-2099. Em Santo André 
as projeções indicaram redução de até 26% nas 
TIIDR. A variável de maior peso nos modelos de 
RLM de Santo André foi a temperatura (-2,15x) 
indicando que o aquecimento é inversamente pro-
porcional ao aumento nas TIIDR, enquanto em 
São Caetano do Sul a pressão atmosférica teve o 
maior peso (2,44x). Para próximos trabalhos reco-
menda-se a inclusão de projeções futuras de con-
centrações de poluentes atmosféricos.
Palavras-chave  Mudanças climáticas, Doenças 
respiratórias, Poluentes atmosféricos, Saúde am-
biental, Regressão Linear Múltipla

Abstract  The scope of this study was to analyze 
the possible impacts of climate change on respira-
tory health in the municipalities of Santo André 
and São Caetano do Sul. Historical meteorolog-
ical data (temperature, precipitation, relative 
humidity and atmospheric pressure), air quality 
data (concentrations of PM

10
 and O

3
) and respi-

ratory health data (incidence rates of hospital-
izations for respiratory diseases - IRHRD) were 
related through statistical models of Multiple 
Linear Regression (MLR). Meteorological data 
from future climate projections (2019-2099) from 
three different climate models (one global and two 
regionalized) in two emission scenarios were ap-
plied to the MLR models. The results showed that 
the IRHRD will suffer an increase of up to 10% 
in relation to the current levels for São Caetano 
do Sul in the 2070-2099 period. In Santo André, 
projections indicated a reduction of up to 26% in 
IRHRD. The most important variable in the MLR 
models for Santo André was temperature (-2,15x), 
indicating an inverse relationship between global 
warming and an increase in IRHRD, while in São 
Caetano the atmospheric pressure had the greatest 
weight (2.44x). For future studies, the inclusion of 
future projections of PM10 concentrations is rec-
ommended.
Key words  Climate change, Respiratory diseases, 
Air pollutants, Environmental health, Multiple 
linear regression
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Introdução

As mudanças climáticas podem ser definidas 
como variações estatisticamente significantes 
nos padrões de precipitação, temperatura, ven-
tos ou outros fenômenos meteorológicos, para 
um período relativamente extenso de tempo1. As 
emissões antrópicas de aerossóis e gases oriundos 
da queima de combustíveis fósseis têm sido reco-
nhecidas como a principal causa das mudanças 
climáticas globais, embora as emissões naturais 
também contribuam para as alterações observa-
das ao longo do século XX2. Dentre estas altera-
ções destacam-se o aumento da temperatura mé-
dia global, o derretimento das calotas polares, o 
aumento do nível dos mares e maior ocorrência 
de eventos extremos e desastres naturais3. Como 
consequências estimam-se prejuízos aos ecossis-
temas, biodiversidade, culturas e sociedades. 

Os impactos das mudanças climáticas atin-
gem também no campo da saúde. Exemplos são os 
problemas de segurança alimentar e o possível au-
mento de desnutrição, a difusão de doenças diar-
reicas e transmitidas por vetores, intensificação 
dos problemas respiratórios por condições am-
bientais, além de conflitos, ferimentos, mortes de-
vido à exposição a condições climáticas extremas 
como secas e ondas de calor4. Tais impactos podem 
afetar diferentes grupos, especialmente os mais 
vulneráveis, considerando faixas etárias iniciais e 
finais (infância e velhice), além de outros fatores.

Os efeitos das mudanças climáticas sobre a 
saúde humana podem ser divididos em três me-
canismos: direto, indireto e social5. Um possível 
efeito direito é o estresse fisiológico por ondas de 
calor. Hacon et al.6 avaliaram modelos climáticos 
para projeções de cenários futuros na escala mu-
nicipal, e encontraram que até 2099 a temperatu-
ra pode aumentar 4ºC na Região Metropolitana 
de São Paulo (RMSP), repercutindo diretamente 
no conforto e bem-estar de seus habitantes. Já o 
efeito indireto pode ser representado por altera-
ções na qualidade do ar por questões climáticas, 
como no estudo de D’Amato et al.7 que identifi-
cou o aumento das alergias e doenças respirató-
rias em cidades europeias causadas por partículas 
alergênicas associadas a mudanças do clima. Por 
fim, o efeito social engloba casos de migrações 
por conflitos de origem climática. Esse é o caso 
da malária no Maranhão a partir da década de 
1980, causada após o retorno dos trabalhadores 
locais que haviam migrado para a Amazônia de-
vido à seca no estado8.

No ambiente urbano, a atuação dos poluen-
tes atmosféricos é de extrema relevância para a 

saúde pública. Segundo a Organização Mundial 
da Saúde9, 60% das doenças respiratórias agudas 
e 50% das doenças respiratórias crônicas estão 
associadas à exposição a poluentes atmosféricos. 
Estima-se que só na RMSP a poluição atmosfé-
rica seja responsável por 7 mil mortes por ano10. 
Em regiões densamente industrializadas, relações 
de poluição com doenças tem sido objeto de es-
tudo11,12. Entretanto, a análise da saúde respira-
tória em áreas urbanas não se limita à poluição 
atmosférica, mas envolve os efeitos que o clima 
pode trazer à dinâmica dos poluentes. 

Um estudo de 2019 encontrou relações es-
tatísticas significativas entre a poluição do ar 
(através de material particulado) e variáveis me-
teorológicas (temperatura média do ar, umidade 
relativa do ar e precipitação) e com internações 
respiratórias de crianças em São Paulo13. Já Co-
elho et al.14 desenvolveu um modelo estatístico 
com dados meteorológicos, de qualidade do ar e 
de morbidade que fosse capaz de prever interna-
ções hospitalares de crianças e jovens associadas 
a problemas respiratórios na cidade de São Pau-
lo. Contudo, poucos estudos têm sido realizados 
considerando projeções futuras das mudanças 
climáticas e seus impactos na saúde. 

Nesse contexto e, com foco no 13º Objetivo 
de Desenvolvimento Sustentável (ODS), sobre 
ação contra a mudança global do clima15, o pre-
sente trabalho teve por objetivo analisar o impac-
to das mudanças climáticas na saúde respiratória 
dos habitantes de Santo André e São Caetano do 
Sul, municípios localizados na RMSP, com a fina-
lidade de diagnosticar conexões entre alterações 
do clima com saúde respiratória e projetar ce-
nários futuros a partir de modelagem estatística, 
agregando conhecimento para a região.

Metodologia

Área de estudo

Os municípios de Santo André e São Caeta-
no do Sul estão localizados na região do Grande 
ABC Paulista, na porção sudeste da RMSP (Fi-
gura 1). A região ocupa uma área de aproxima-
damente 828 km² onde vivem por volta de 2,7 
milhões de habitantes, sendo 710 mil habitantes 
distribuídos em 175 km² em Santo André e 160 
mil pessoas vivendo em 15 km² em São Caetano 
do Sul16. Devido a sua proximidade com a capital 
e com o porto de Santos, a partir da década de 
1950os municípios do Grande ABC Paulista pas-
saram por grande desenvolvimento industrial, 
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principalmente nos segmentos automobilístico 
(ao longo da via Anchieta) e petroquímico (no 
Polo de Capuava)16.

Os municípios situam-se no Planalto Paulista 
e tem clima de características predominantemen-
te tropicais e subtropicais. As médias de tempe-
ratura são entre 15°C e 24°C e os índices pluvio-
métricos médios anuais estão em torno de 1.350 
mm. A região está inserida no domínio da Mata 
Atlântica, integra a Bacia Hidrográfica do Alto do 
Tietê, e abriga a Bacia Hidrográfica do Reserva-
tório Billings, considerado o maior reservatório 
de águas da RMSP16. Na área urbana destaca-se o 
rio Tamanduateí, como uma extensão de 35 km 
e área de drenagem de 320 km², cuja várzea foi 
intensamente ocupada17.

No presente trabalho foram coletados e ana-
lisados três tipos de dados: meteorológicos (ob-
servados e simulados), de qualidade do ar e de 
saúde respiratória.

Dados meteorológicos

Os dados meteorológicos observados, na es-
cala mensal, foram a temperatura do ar, umidade 
relativa e pressão atmosférica, obtidos do Serviço 
Municipal de Saneamento Ambiental de Santo 
André (SEMASA), da Companhia Ambiental 
do Estado de São Paulo (CETESB) e do Sistema 
de Alerta a Inundações do Estado de São Paulo 
(SAISP) no período de 2011 a 2018. Dados de 
precipitação foram obtidos do Departamento de 

Águas e Energia Elétrica (DAEE) no período de 
1999 a 2018. Essa diferença no intervalo de tem-
po está associada à disponibilidade dos dados nas 
respectivas fontes.

Os dados meteorológicos simulados utiliza-
dos foram a temperatura do ar a 2 m, umidade 
relativa do ar a 2 m, pressão atmosférica à su-
perfície e precipitação total, tanto para o clima 
presente (histórico) quanto para cenários futu-
ros de emissão RCP 4.5 e RCP 8.5 obtidos de 3 
modelos climáticos diferentes, sendo 1 global e 
2 regionais. Os Representative Concentration Pa-
thways (RCP) são cenários de emissões que re-
presentam diferentes trajetórias de concentração 
dos GEE no clima futuro, baseados na mudança 
no balanço radiativo no topo daatmosfera18. Os 
RCP 4.5 e RCP 8.5 são as opções disponíveis nos 
modelos climáticos utilizados e representam res-
pectivamente, um cenário de aquecimento inter-
mediário e pessimista.

O modelo global escolhido foi o CMCC-CM, 
de resolução 82,3 x 82,5 km e original do Centro 
Euro Mediterrâneo on Climate Change, na Itá-
lia19. As simulações do CMCC-CM fazem parte 
do Coupled Model Intercomparison Project phase 
5 (CMIP5), desenvolvido para promover melho-
rias no conhecimento das mudanças climáticas 
para modelos globais de circulação atmosfera-o-
ceano acoplados, além de apoiar em avaliações 
nacionais e internacionais das mudanças climá-
ticas20. O CMIP5 é utilizado pelo Painel Inter-
governamental de Mudanças Climáticas (IPCC) 

figura 1. Localização da Região do Grande ABC Paulista em São Paulo, com destaque para Santo André e São 
Caetano do Sul.

Fonte: Autores, 2022.

São Paulo São Caetano do Sul

Santo André
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e disponibiliza seus dados no website do World 
Climate Research Programme21.

Já os modelos regionais escolhidos foram o 
Eta-HadGEM2-ES e o Eta-MIROC5, com resolu-
ção de 05 x 05 km e 20 x 20 km, respectivamente18. 
O modelo regional Eta é utilizado pelo Centro de 
Previsão de Tempo e Estudos Climáticos (CP-
TEC) para previsão de tempo e clima no Brasil. 
Uma versão do modelo regional Eta foi adaptada 
para gerar projeções de mudanças climáticas, uti-
lizando condições de contorno de dois modelos 
globais do CMIP5 (HadGEM2-ES ou MIROC5). 
As projeções desse modelo para o clima futuro 
de 2010-2099 foram utilizadas para apoiar tanto 
a Segunda quanto a Terceira Comunicação Na-
cional do Brasil à UNFCCC e seus dados estão 
disponíveis na plataforma PROJETA22-24.

Dados de qualidade do ar

Os dados de qualidade do ar utilizados foram 
material particulado inalável (MP

10
) e ozônio tro-

posférico (O
3
) no período de 1998 a 2018, medi-

dos na estação de qualidade de ar chamadas “São 
Caetano do Sul” e “S. André - Capuava” da CE-
TESB e disponibilizados via Sistema de dados de 
Qualidade do Ar (QUALAR). Os dados de qua-
lidade do ar foram coletados com base horária.

Séries de dados com lacunas ou falhas só 
foram utilizadas caso atendessem ao critério de 
representatividade acima de dois terços do total, 
não podendo ser as lacunas ou falhasconsecuti-
vas25. Logo, as análises médias anuais só eram re-
alizadas se houvesse no mínimo 8 meses de dados 
válidos; nas médias mensais, mínimo de 20 dias e 
nas médias diárias, mínimo de 16 horas. Do con-
trário, os dados foram desconsiderados.

Dados de saúde respiratória

Os dados de saúde respiratória utilizados 
foram as internações do grupo de doenças do 
aparelho respiratório (CID 10 - Capítulo X) no 
período de 1998 a 2018. Os mesmos foram co-
letados através do sistema TABNET do DATA-
SUS, onde se encontram os dados do Sistema de 
Internações Hospitalares do Sistema Único de 
Saúde (SIH/SUS). O capítulo X do CID 10 inclui 
as doenças do grupo de infecções das vias aéreas 
superiores (sinusite, faringite, rinite) e inferiores 
(bronquite, asmas, influenza e pneumonia), além 
de outras doenças das vias aéreas26. As informa-
ções foram coletadas com periodicidade mensal 
por município de residência. O número anual de 
habitantes em cada município analisado foi ex-

traído da seção de Informações Demográficas e 
Socioeconômicas do DATASUS.

Os dados de saúde foram apresentados sob o 
formato de taxas de incidência mensal, sazonal e 
anual por município. Para a criação da taxa, foi 
utilizada a seguinte fórmula (1):

Taxa de incidência = (nº de registros de inter-
nação por doenças respiratórias/ nº de habitan-
tes) *100.000    (1)

As taxas de incidência foram organizadas 
contemplando grupos específicos de doenças 
respiratórias. Assim, taxa de incidência “Geral” 
inclui todos os registros de doenças respirató-
rias reconhecidas pelo CID-10. A taxa de inci-
dência “Sem Influenza” contabiliza o número de 
casos de doenças respiratórias, exceto os casos 
de Influenza. Já a taxa de incidência “Top 3” foi 
composta somente com os registros de Asma, 
Bronquite aguda e Pneumonia. Tal escolha teve 
como base a maior sensibilidade dessas 3 doen-
ças (quando comparada com as outras do trato 
respiratório) mediante à exposição à poluentes 
atmosféricos, principalmente MP

10 
e O

3
27.

Análises

As taxas de incidência foram associadas às 
variáveis atmosféricas e de poluição atmosférica 
na construção de um modelo empírico através 
da construção de um modelo de Regressão Li-
near Múltipla (RLM). Nesse modelo estatístico, 
as taxas de incidência das doenças respiratórias 
foram consideradas variáveis de interesse (de-
pendentes), enquanto as variáveis explicativas 
(independentes) são os dados atmosféricos ob-
servados (temperatura, umidade relativa, pressão 
atmosférica, precipitação) e estimados (SPI) as-
sim como os dados de qualidade do ar.

O SPI é o Standardized Precipitation Index e 
quantifica extremos em diferentes escalas de tem-
po em possíveis períodos de déficit ou excesso de 
precipitação, correspondendo respectivamente a 
períodos de secas (com valores entre -2 e 0) ou de 
chuvas excessivas (com valores entre 0 e +2)28,29.

O objetivo da análise de RLM é encontrar 
uma equação que modele a melhor resposta da 
variável de interesse a partir de uma combinação 
das variáveis explicativas30. A equação da RLM é 
dada a seguir (2):

y = β
0 
+ β

i
x

i  
+ ... β

n
x

n
 + ε        (2)

Onde, y  é a variável de interesse a ser mode-
lada x

i 
são as variáveis explicativas, com i=1, 2, ..., 

n; β0 
indica o valor de y quando as variáveis expli-

http://datasus.saude.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=150
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cativas são equivalentes a zero; β
i
 são coeficientes 

de regressão, que medem o peso das variáveis ex-
plicativas na variável y; ε corresponde ao erro de 
previsão (diferença entre valores reais e previstos 
da variável y). 

Os dados utilizados na construção do modelo 
de RLM foram de 2011 a 2018 para Santo An-
dré e de 2012 a 2018 para São Caetano do Sul, 
conforme a disponibilidade de cada município. 
As variáveis explicativas (xi) foram organizadas 
de duas formas. A primeira, envolvendo somente 
variáveis meteorológicas: temperatura, umidade, 
pressão atmosférica, precipitação e SPI. A segun-
da apresenta as variáveis anteriores seguidas das 
variáveis de qualidade do ar: concentração de 
MP

10
 e de O

3
, nº de dias acima do padrão para 

MP
10

 e O
3
. Somente o primeiro conjunto de vari-

áveis foi utilizado para os cenários futuros, pois a 
modelagem com o segundo conjunto estava fora 
do escopo deste trabalho dado que os modelos 
climáticos escolhidos não possuem tais dados fu-
turos.

Na verificação dos modelos de RLM, o prin-
cipal critério para decidir a combinação mais 
adequada foram os coeficientes de correlação (r) 
e de determinação (r²), que indicam a relação en-
tre os valores das variáveis em uma amostra31. Os 
valores de r e r² variam de 0 a 1, sendo que quan-
to mais próximo de 1, melhor é o ajuste32.

Outras verificações importantes nos modelos 
de RLM são a multicolinearidade e a significân-
cia estatística. No primeiro caso as variáveis ex-
plicativas estão correlacionadas entre si, poden-
do impactar negativamente nos coeficientes de 
regressão. Para evitar isso, foi aplicado o método 
de Fator Inflacionário de Variância33. Já o segun-
do consiste na relação funcional e relevante entre 
a variável de interesse e as variáveis explicativas. 
Para avaliar isso, utilizou-se o teste F33.

Após a construção do modelo de RLM, este 
foi validado e utilizaram-se três métricas: o viés 
médio (VM), o erro absoluto médio (EAM) e a 
raiz do erro quadrático médio (REQM)34. 

A partir do melhor modelo de RLM constru-
ído, procedeu-se a aplicá-los nas simulações de 
cenários futuros de modelos climáticos. No en-
tanto, como os dados dos modelos climáticos são 
simulados, antes de sua utilização estes devem 
primeiro ser validados (históricos) e posterior-
mente ajustados (cenários futuros)35. Dessa for-
ma, a incerteza associada à simulação histórica 
dos modelos climáticos foi avaliada com base nos 
dados observados, para detectar os erros siste-
máticos, utilizando-se o VIES e a correlação de 
anomalias36.

Tendo avaliado a incerteza dos modelos cli-
máticos, procedeu-se com a remoção do erro 
sistemático médio mensal utilizando a técnica de 
correção Direct Approach (Aplicação Direta), que 
detecta as diferenças entre as condições climáti-
cas atuais e as condições simuladas pelo modelo 
climático e aplica tais diferenças para a série futu-
ra através de um fator de correção35,36.

Assim, foi empregado o fator de correção nas 
variáveis simuladas para ambos RCPs dos mode-
los climáticos até o ano de 2099, de forma a remo-
ver o erro sistemático, diminuindo as incertezas 
das projeções. Em seguidas variáveis simuladas 
corrigidas foram utilizadas nos modelos de RLM 
como variáveis explicativas, de forma a visualizar 
as taxas de incidência de internação por doenças 
respiratórias nas projeções de mudanças climáti-
cas em diferentes cenários de emissões (RCP 4.5 e 
RCP 8.5) e para os diferentes modelos climáticos.

Os resultados gerados nessa etapa foram ana-
lisados em três períodos diferentes: de 2019 a 
2040, de 2041 a 2070 e de 2071 a 2099, conforme 
usual na literatura18,23,37.

Resultados e discussão

taxas de incidência de internações 
por doenças respiratórias e relação 
com qualidade do ar

A seguir, são apresentadas as taxas de incidên-
cia anual de internação por doenças respiratórias 
para os municípios no período de 1998-2018 
(Figura 2). O maior valor registrado foi 961 ca-
sos/100 mil habitantes em 2006 para São Caetano 
do Sul, enquanto o menor foi 265 casos/100 mil 
habitantes em 2002 para Santo André. As taxas de 
incidências de São Caetano do Sul concentram-
se em faixas superiores às de Santo André (de 500 
a 900 e de 200 a 500, respectivamente).

Essa diferença pode estar relacionada às 
emissões veiculares e seus impactos na saúde. São 
Caetano do Sul é o menor município do Grande 
ABC Paulista, porém tem a segunda maior den-
sidade demográfica (9.736 habitantes/km²)38. Em 
simulações de quatro modelos de transporte, esse 
município teve o maior índice de emissões veicu-
lares por km de viário na região39. Outro estudo 
identificou que para um aumento de concentra-
ção de MP

10
, São Caetano do Sul apresenta maior 

tendência de internações por doenças respirató-
rias do que Santo André40.

Estudos anteriores identificaram que a con-
centração média anual de MP

10
tem reduzido des-
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de 2012 em ambos os municípios, sendo as con-
centrações maiores em São Caetano do Sul41. O 
MP

10 
está associado ao aumento relativo do risco 

de morte por doenças respiratórias em idosos42, 
além de produzir irritação nas vias respiratórias, 
inflamação pulmonar e até remodelamento brô-
nquico em exposição crônica43. Já concentrações 
de O

3
 são maiores em Santo André desde 201241. 

Concentrações elevadas deO
3
 estão associadas ao 

aumento de internações por pneumonia, doença 
pulmonar obstrutiva crônica, asma, rinite alérgi-
ca e mortalidade prematura44.

Modelo de regressão linear múltipla (RlM) 

Conforme a metodologia, para a construção 
do modelo de RLM, diferentes combinações fo-
ram avaliadas a fim de encontrar a melhor delas 
para cada município. Para Santo André os maio-
res valores de r foram encontrados na taxa Sem 
Influenza (0,753 com todas variáveis explicativas 
e 0,628 com variáveis exclusivamente meteoro-
lógicas), enquanto para São Caetano do Sul os 
maiores valores foram para a taxa Top 3 (0,715 
com todas variáveis e 0,689 só com variáveis 
meteorológicas). Ou seja, a correlação é maior 
na reconstrução da taxa com todas as variáveis 
explicativas, onde há dados de qualidade do ar, 
reforçando a relevância desse tipo de dados para 

internações por doenças respiratórias13. Todos os 
valores encontrados são classificados como cor-
relação forte uma vez que estão na faixa entre 
0,61 e 0,9032.

As seguintes equações foram obtidas para os 
melhores modelos de RLM:

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

y = 680,08 - 2,15x
1
 + 0,36x

2
 - 0,70x

3
 - 0,01x

4
 

+ 1,33x
5
 + 0,46x

6
 + 0,19x

7
 - 0,09x

8
 + 0,19x

9

b) para Santo André, considerando somente 
as variáveis meteorológicas: 

y = 386,72 - 1,75x
1
 - 0,13x

2
 

- 0,33x
3
 - 0,02x

4
 + 1,63x

5
 

c) para São Caetano do Sul, considerando to-
das as variáveis explicativas: 

y = -1927,38 - 0,19x
1
 + 0,29x

2
 - 2,09x

3
 - 

0,02x
4
 + 1,19x

5
 + 0,34x

6
 - 0,07x

7
 - 0,02x

8
 - 0,14x

9

d) para São Caetano do Sul, considerando so-
mente as variáveis meteorológicas: 

y = -2213,87 - 0,66x
1
 + 0,03x

2
 

+ 2,44x
3
 - 0,02x

4
 + 1,29x

5

Onde, y = taxa de incidência; x
1
 = temperatu-

ra do ar; x
2 
= umidade relativa do ar; x

3
 = pressão 

atmosférica do ar; x
4
 = precipitação; x

5
 = SPI; x

6
 

= concentração de MP
10

; x
7
 = nº dias acima do 

limite para concentração de MP
10

; x
8
 = concen-

tração de O
3
; x

9
 = nº dias acima do limite para 

concentração de O
3
.

figura 2. Taxas de incidência anual de internações por doenças respiratórias em Santo André e São Caetano do 
Sul no período de 1998 a 2018.

Fonte: Autores, 2022.
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Para as equações de RL Mem Santo André, a 
temperatura possui o maior coeficiente (negati-
vo - inversamente proporcional), seguido do SPI 
e concentração de MP

10
 (ambos positivos - dire-

tamente proporcionais). Ou seja, pelo modelo 
de RLM construído, o aumento da temperatura 
tende a reduzir a taxa de incidência mensal. Para 
São Caetano do Sul os maiores pesos foram da 
pressão atmosférica, seguido do SPI e concentra-
ção de MP

10
 (todos diretamente proporcionais). 

Ou seja, com alta pressão atmosférica (condição 
de temperaturas menos altas e ausência de preci-
pitação) as taxas de incidência tendem a aumen-
tar45. Nota-se que tanto o SPI (que indica épocas 
mais secas ou úmidas) quanto a concentração de 
MP

10
 tem forte influência nos modelos de RLM 

para ambos os municípios. 
Sobre a métrica de erros na validação dos 

modelos estatísticos, o viés médio (VM) foi pe-
queno para todos os modelos de RLM (da ordem 
de 10-13). Quanto ao erro amostral médio (EAM), 
os valores oscilaram entre 4,58 e 10,52sendo 
sempre menor para Santo André em relação a 
São Caetano do Sul. Assim, no que diz respeito à 
avaliação dos erros, os modelos de RLM de Santo 
André apresentam maior precisão. 

Simulações dos modelos climáticos 
e cenários futuros

Antes da aplicação do modelo de RLM para 
os cenários climáticos futuros foi avaliado o 
desempenho dos modelos climáticos em repre-
sentar as condições presentes observadas no ci-
clo sazonal de cada variável. A Tabela 1 mostra 
os resultados de viés médio para os municípios 
nas simulações dos modelos climáticos utiliza-
dos. Precipitação e pressão atmosférica são as 
variáveis que apresentam maiores valores de erro 
médio para os municípios nos diferentes mode-
los climáticos. OEta-HadGEM2-ES subestima a 

temperatura e a umidade relativa e superestima 
a pressão atmosférica. OEta-MIROC5 subestima 
temperatura e superestima a precipitação. Já o 
CMCC-CM subestima a temperatura e superes-
tima as demais variáveis.

Tendo avaliado os erros sistemáticos dos mo-
delos climáticos, procedeu-se a removê-los atra-
vés da técnica Aplicação Direta. Essa técnica gera 
os fatores de correção utilizados para os dados 
das projeções futuras, diminuindo as incertezas 
associadas a esse tipo de erro.

Projeções futuras com base nos modelos 
climáticos

O fator de correção para cada mês e para 
cada modelo climático foi utilizado para corri-
gir as projeções futuras das variáveis explicativas 
dos modelos Eta-HadGEM2-ES, Eta-MIROC5 e 
CMCC-CM para os cenários RCP 4.5 e RCP 8.5, 
antes de aplicar ao melhor modelo de RLM de 
cada município (taxa Sem Influenza para Santo 
André e taxa Top 3 para São Caetano do Sul).

Para o município de Santo André, os três 
modelos climáticos apresentam uma taxa de in-
cidência decrescente ao longo do período total 
(2019 a 2099) conforme a Figura 3. Em ambos 
os cenários RCP os menores valores de máximo 
e de mínimo da série foram registrados no últi-
mo período analisado (2070 a 2099), entretanto 
o RCP 8.5 apresentou a maior redução da taxa de 
incidência, podendo diminuir até26% em relação 
aos níveis atuais. Isso acontece porque o cenário 
RCP 8.5 projeta um maior aumento de tempera-
tura em relação ao RPC 4.5, sendo essa variável de 
maior peso na equação de RLM de Santo André.

A análise por períodos, e comparando entre 
os três modelos, o Eta-HadGEM2-ESe para o 
RCP8.5 apresentou os maiores valores absolutos 
de anomalia conforme a Tabela 2, sendo maior 
para o período 2070-2099.

tabela 1. Viés médio (VM) das variáveis explicativas simuladas pelos modelos Eta-HadGEM2-Es e Eta-MIROC5 
para Santo André e São Caetano do Sul.

Município Precipitação (mm) temperatura (°C) Umid. Rel. (%) Pressão (mb)

CMCC-CM

Santo André 8,27 -0,71 8,53 16,50

São Caetano do Sul 7,27 -1,14 1,77 12,08

eta-had eta-MIR eta-had eta-MIR eta-had eta-MIR eta-had eta-MIR

Santo André -9,53 14,34 -0,02 -3,21 -1,26 1,29 2,59 1,97

São Caetano do Sul 3,10 13,34 -0,26 -3,64 -8,49 -5,47 12,67 -2,45
Fonte: Autores, 2022.
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tabela 2. Anomalias para taxa de incidência mensais de internações por doenças respiratórias a tempo futuro.

Municipio Período
eta-hadGeM2-eS eta-MIROC5 CMCC-CM

RCP 4.5 RCP 8.5 RCP 4.5 RCP 8.5 RCP 4.5 RCP 8.5

Santo André 2019-2039 -2,69 -3,78 -2,89 -3,52 -2,01 -2,27

2040-2069 -3,90 -5,23 -3,37 -4,92 -3,45 -4,50

2070-2099 -5,11 -9,21 -4,62 -7,62 -4,45 -7,75

São Caetano 
do Sul

2019-2039 1,83 0,27 2,38 3,04 0,02 0,03

2040-2069 1,78 0,25 1,71 2,65 -0,31 -0,60

2070-2099 2,00 0,92 2,26 4,22 -0,72 -0,79
Fonte: Autores, 2022.

figura 3. Taxas de incidência de internações por doenças respiratórias histórica e projeção média futura dos 
modelos climáticos para Santo André (acima) e São Caetano do Sul (abaixo).

Fonte: Autores, 2022.
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Em São Caetano do Sul as taxas apresentam 
um pequeno crescimento no período de 2019 
a 2099 nos modelos climáticos regionalizados. 
Tanto para o Eta-HadGEM2-ES quanto para o 
Eta-MIROC5 os maiores valores de anomalia 
foram encontrados no último período analisado 
(2070-2099), sendo que no Eta-HadGEM2-ES 

esse aumento é maior no RCP 4.5, enquanto o 
inverso acontece para o Eta-MIROC5 (maior 
anomalia no RCP 8.5). Nesse último caso, o au-
mento da taxa pode chegar a quase 10% em re-
lação aos níveis atuais, provavelmente porque o 
Eta-MIROC5 responde com menor aumento na 
temperatura (que é uma variável inversamente 
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proporcional na equação do modelo de RLM) 
em relação ao Eta-HadGEM2-ES18. Já o modelo 
climático global CMCC-CM indica pequena re-
dução da taxa de incidência para os cenários RCP 
nos períodos de 2040-2069 e 2070-2099. 

Contribuições da literatura

Ainda são poucos os estudos que analisam 
em conjunto variáveis atmosféricas, poluição e 
saúde. Um deles avaliou o impacto das mudan-
ças climáticas na saúde através da temperatu-
ra, precipitação e número de internações para 
leishmaniose em municípios brasileiros em dois 
cenários do IPCC. Os resultados indicaram au-
mento de 15% de leishmaniose até o final do 
século em comparação com o cenário base 
1992-200246. Outro estudo, com dados de Santo 
André, aplicou uma regressão linear de Poisson 
utilizando internações hospitalares, juntamente 
com temperatura, umidade e MP

10
47. A pesquisa 

concluiu que junto ao aumento das emissões de 
MP

10
, houve também um aumento no número 

de internações hospitalares por insuficiência car-
díaca. Isso está alinhado ao que foi encontrado 
nos modelos de RLM no presente estudo, uma 
vez que a concentração de MP

10
 tem impacto re-

levante (terceiro maior peso). Outra variável de 
atenção é o SPI por ter o segundo maior peso nas 
equações. O tempo seco está associado com esta-
bilidade atmosférica, o que dificulta a dispersão 
de poluentes na atmosfera, podendo levar a um 
aumento de até 10% nas internações por doen-
ças respiratórias em relação ao período úmido 
e chuvoso48. Outros estudos também indicam a 
umidade como variável importante nas relações 
de clima, poluição e saúde respiratória, princi-
palmente nas crianças49.

Estudos internacionais com projeções de 
clima futuro em diferentes cenários RCP indi-
cam que a princípio a mortalidade relacionada 
à poluição deve aumentar na maioria dos casos, 
entretanto os resultados diferem por região, de 
forma que as mudanças climáticas podem tanto 
intensificar quanto reduzir os impactos na saúde 
respiratória50. Essa mesma “variação” no impacto 
da mudança climática no clima foi identificada 
num estudo nacional focado no efeito da tem-
peratura na mortalidade por doenças cardio-
vasculares51. Considerando que a saúde é deter-
minada por múltiplos fatores, reconhece-se que 
os impactos à saúde respiratória podem ser in-
fluenciados por outros fatores além das variáveis 
utilizadas. Patz et al.52 ressaltam em um estudo de 
avaliação de impactos das mudanças climáticas 

que as problemáticas de saúde são fruto de uma 
série de determinantes que não se limitam ao cli-
ma ou ao ambiente externo tais como a prática 
de exercícios, alimentação adequada ou ainda fa-
tores genéticos.

Finalmente, mesmo que o Grande ABC Pau-
lista tenha um Plano de Ação de Enfrentamento 
às Mudanças Climáticas, a questão da saúde não 
é tratada de forma específica16. A região apresenta 
diversidade e desigualdade espacial, social, eco-
nômica e ambiental. Nas comunidades e assen-
tamentos precários, onde faltam infraestrutura 
básica e acesso a recursos, o impacto das mudan-
ças climáticas pode ser sentido de forma mais in-
tensa. Portanto, são necessárias políticas públicas 
que considerem a relação de clima e saúde, es-
pecialmente voltadas para adaptação dos grupos 
mais vulneráveis.

Considerações finais

Apesar de vizinhos, os municípios estudados 
apresentam características diferenciadas das va-
riáveis analisadas. Embora as taxas anuais de in-
cidência de internações por doenças respiratórias 
tenham reduzido nos últimos 10 anos, São Cae-
tano do Sul apresenta taxa de incidência maior. 
Os modelos de RLM (tanto com variáveis exclu-
sivamente meteorológicas quanto com dados de 
qualidade do ar) são classificados como fortes, 
ainda que num período de dados relativamente 
pequeno. A correlação entre as taxas observada 
e reconstruída é maior em Santo André. As va-
riáveis de maior impacto nos modelos de RLM 
são a temperatura para Santo André e a pressão 
atmosférica para São Caetano do Sul. Tanto o 
SPI quanto a concentração de MP

10
 têm peso 

relevante para o modelo de RLM em ambos os 
municípios.

As projeções climáticas, segundo os mode-
los climáticos e cenários de emissões analisa-
dos, tendem a reduzir a taxa de incidência para 
Santo André. Ou seja, as mudanças climáticas, 
num contexto de aquecimento, levariam a de 
crescimento de até 26% nas taxas de incidência 
nesse município. O mesmo não acontece para 
São Caetano do Sul, que indica uma tendência 
de aumento da taxa em até 10% (nos modelos 
climáticos regionalizados). Ou seja, as mudanças 
climáticas poderiam aumentaras internações na 
saúde respiratória em São Caetano do Sul. De 
forma geral, os modelos climáticos regionaliza-
dos apresentaram menor erro sistemático em re-
lação ao modelo global. 
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Os resultados desse trabalho podem ser rele-
vantes para promover informações que estimu-
lem políticas públicas de saúde específicas para 
cada um dos municípios estudados. Recomen-
da-se em trabalhos futuros a inserção da variável 
meteorológica velocidade dos ventos, associada à 
dispersão de poluentes, além de considerar uma 
série mais longa de dados observa dose de igual 
intervalo, o que poderia deixar mais robusto o 
modelo de RLM. Modelos climáticos que inclu-
am poluentes em suas projeções podem retratar 
melhor as condições futuras das taxas de incidên-

cia. Também, outros tipos de modelos de regres-
são, como a de Poisson ou polinomial podem ser 
testados. Sobre as taxas de incidência, é possível 
fazer a divisão em faixas etárias, que permitirá 
identificar grupos mais vulneráveis, além de ana-
lisá-las de forma sazonal, uma vez que no inverno 
as internações são maiores. Tais recomendações 
podem endereçar e complementar as limitações 
do trabalho atual e quiçá encontrar correlações 
ainda mais fortes entre as mudanças climáticas 
e saúde respiratória para os habitantes de Santo 
André e São Caetano do Sul.
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