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Resumo

E frequentemente aceite que os fatores climaticos e de qualidade do ar contribuem para o
desenvolvimento e exacerbagdo de doencas respiratoérias. Este trabalho, no ambito de estudos

anteriores, é assumido no contexto insular dos Agores.

A informacado de base (epidemiolégica, meteorolégica, qualidade do ar) utilizada neste trabalho
corresponde aos dados didrios de 2008 a 2019 e fornecidos pelo Servico de Estatistica do
Hospital da Horta, Observatério Meteorolégico Principe Alberto de Mdnaco, e Rede de

Monitoriza¢do da Qualidade do Ar da Regido Autdonoma dos Acores.

Para a analise da influéncia das condicdes atmosféricas nas doencas respiratdrias, foram
preparadas séries temporais de caixas de bigodes e varidveis normalizadas, bem como a analise
de componentes principais para as escalas mensais e anuais. Foram também preparadas séries

temporais de percentis semanais para as varias varidveis em estudo.

As conclusdes do estudo pratico mostram uma relagdo interessante entre os padrdes de
hospitalizacdo e a sazonalidade de alguns fatores meteoroldgicos especificos, tais como
temperatura, ponto de orvalho ou vento. Além disso, mostra-se também que a qualidade do ar
(NO2, SOz, O3 e PM10) pode contribuir para um maior numero de individuos com as doencgas

em estudo.

A contribuicdo deste estudo realizado para o periodo dos anos mais recentes ja inserido no
atual cendrio de alteragGes climdticas (Carvalho et al., 2021; Meirelles et al., 2022) aplica-se nas
areas da saude (medicina e gestdo hospitalar) e das mudancas climaticas (beneficios sa

adaptacdo ao impacto do aquecimento global na saude e conforto humano).

Palavras-chave: Asma, pneumonia, rinite, hospital, meteorologia, qualidade do ar e Acores.



Abstract

It is frequently accepted that weather and air quality factors contribute to the development
and exacerbation of respiratory diseases. This work within the scope of earlier studies, is

assumed in the insular context of the Azores.

The base information (epidemiological, meteorological, air quality) used in this work
corresponds to daily data from 2008 to 2019 and provided by the Statistics Service of the
Hospital da Horta, Meteorological Observatory Principe Alberto de Monaco, and Air Quality

Monitoring Network of the Autonomous Region of the Azores.

For the analysis of the influence of atmospheric conditions on respiratory diseases, time series
of whiskers boxes and normalized variables were prepared, as well as the analysis of principal
components for the monthly and annual scales. Time series of weekly percentiles were also

prepared for the various variables under study.

The practical study’s conclusions show an interesting relationship between hospitalization
patterns and seasonality of some specific weather factors such as temperature, dew point or
wind. Also, the air quality (NO2, SOz, Oz and PM10) may contribute to a greater number of

individuals with pathologies in study.

The contribution of this study conducted for the period of the most recent years already
inserted in the current climate change scenario (Carvalho et al.,, 2021; Meirelles et al., 2022)
applies in the areas of health (medicine and hospital management) and climate change

(benefits of adaptation to the impact of global warming on health and human comfort).

Keywords: Asthma, pneumonia, rhinitis, hospital, weather, air quality and Azores.
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1. INTRODUCAO

A - Mudangas climaticas no contexto dos Acores

Desde o Quinto Relatdrio de Avaliagao (Fifth Assessment Report, AR5) do Painel
Intergovernamental para as Mudancas Climaticas (Intergovernamental Panel on Climate
Change, IPCC), tem sido evidenciado que a mudanga climdtica afeta presentemente a
meteorologia e os extremos climaticos em todas as regides do globo, e de que sdo exemplos o
aumento de ondas de calor, precipitacdes fortes e aumento dos periodos de seca (SYR, 2021).
A temperatura global da atmosfera continuard a aumentar até meados do século XXI
em todos os cenarios de emissdes considerados. Assim, espera-se que o aquecimento global
de 1,5°C e 2°C seja excedido durante o século XXI, a menos que redugbes profundas das
emissdes de diéxido de carbono (CO;) e outros gases de efeito estufa ocorram nas préximas
décadas (SYR, 2021).

Os efeitos do aquecimento global na evolugao e distribuicdo da precipitacdao nao sao
evidentes. Uma atmosfera mais quente é capaz de reter mais vapor de agua de acordo com a
lei de Clausius-Clapeyron (Carvalho et al.,, 2021; Meirelles et al, 2022). Sendo esperado um
aumento da evaporacdo e, consequentemente, da quantidade de vapor de dgua na atmosfera,
contudo n3do esta claro que tal se traduza num aumento de precipitacdo. Os processos de
evaporacao e precipitacdo sao muito complexos e os modelos mais avancados recorrem ainda
a parametrizagGes ou representagdes grosseiras para resolver estes mecanismos na atmosfera
(Carvalho et al., 2021; Meirelles et al, 2022).

Figura 1, as séries dos valores da fracdo molar de CO; atmosférico estimada para a
latitude de Angra do Heroismo (Terceira—Acores), est3o de acordo com as simulacdes histéricas
(até 2014) e asprojecdes até 2100 para os cenarios SSP2 4.5 e SSP5 8.5 (Shared Socioeconomic
Pathways), seguem trajetérias quase idénticas até cerca de 2030, divergindo depois quase
exponencialmente. Enquanto no cendrio SPP2 4.5 a abundancia de CO; tende para um valor de
cerca de 600 ppm(v), no cenario SSP5 8.5 aumenta exponencialmente (Meirelles et al., 2022).
Para se entender a implicagao imediata deste facto, teremos de conhecer como se processa a
transferéncia de energia na atmosfera, isto é, considerar o Balan¢o Radiativo da Terra. E este

diz-nos que 25 a 30% da energia solar absorvida pela atmosfera contribui para o aquecimento
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das camadas mais altas da atmosfera (estratosfera) enquanto 70 a 85% da radiacdo terrestre é
absorvida pela atmosfera, contribuindo para o aquecimento das camadas mais baixas da atmosfera
(troposfera) (Peixoto & Oort, 1992). Quando comparada com a radiacdo longo comprimento de onda
(infravermelho), a radiag¢do de curto comprimento de onda é pouco relevante para o aquecimento da
troposfera. Nestas condicdes, a temperatura do ar junto da superficie é sobretudo resultado da
emissdo de radiacdo infravermelha da superficie e dos gases com efeito de estufa.

Aumentando a concentragao de CO; e outros gases com contribuigdo positiva no efeito
de estufa atmosférico, perturba-se o balanco inicial, e que se ird repercutir nos processos de
autorregulacdo interna e instabilidade com consequéncias variadas, como por exemplo, no
ciclo hidroldgico. Assim, poderemos pensar no aquecimento global como a principal evidéncia
da alteracdo climatica resultante do aumento do CO; na atmosfera, e o aumento da
temperatura do ar tem por sua vez impactos diretos nos restantes subsistemas do sistema
climatico (Carvalho et al., 2021; Meirelles et al, 2022).

A anomalia da temperatura média anual do ar a superficie na regido dos Acores e no

periodo simulada 1850-2014 apresenta uma tendéncia positiva de 0,02 K/década.
As médias das previsdes de varios modelos apontam para um aumento da temperatura média
anual nesta regido entre 2 e 4 K até o ano 2100, com referéncia ao periodo de 1961 a 1990
(Meirelles et al, 2022). Outro aspeto importante é a variacdo prevista do nimero anual de
noites tropicais para o final do século XXI (2071-2100) relativamente ao periodo de 1961-1990,
de acordo com o cendrio mais pessimista SSP5 8.5 (Shared Socioeconomic Pathways) a partir
do qual se estima um aumento médio de 80 a 100 noites para o Grupo Ocidental e de 100 a
120 para os grupos Central e Oriental (Carvalho et al. 2021 e Meirelles et al., 2022).

Em relacdo a precipitacdo, os efeitos do agquecimento global na evolugdo e distribuicdo
da precipitacdo nao sdo evidentes (Carvalho et al. 2021 e Meirelles et al., 2022). Observa-se
uma diminuicdo que se acentua de noroeste para sueste na regido considerada, afetando
especialmente as ilhas do grupo oriental (Carvalho et al. 2021 e Meirelles et al., 2022).

Aintensificacdo do Anticiclone Subtropical do Atlantico Norte na regido dos Acores (~1.2
hPa) e, especialmente a norte do arquipélago (~1.6 hPa), corresponde a uma reconfiguracdo de
sistemas de escala sindtica que é consistente com os aspetos mais significativos decorrentes da
atual MC. A diminuicdo da velocidade do vento nesta regido do Atlantico, bem como o aumento

da radiacdo solar a superficie decorrentes da expansao do anticiclone subtropical para latitudes
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mais setentrionais, afastando para norte a Corrente de Jato e consequentemente a Frente
Polar, podera constituir um sinal claro de larga escala relativamente a altera¢dao do padrao de
nebulosidade nesta regido, sendo também consistente com a diminuicdo de precipitacdo
projetada para o final do século no cenario SSP5 8.5 (Carvalho et al. 2021 e Meirelles et al.,

2022).

Carbon dioxide molar fraction at latitude 38.65N Annual mean of sea level pressure

SSP5 8.5 Anomaly of 2070-2100 relative to 1961-1990 hPa

— Historical
—— s5P245
— S5P8 85

0.0
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1 T - T I | T [ e
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Figura 1: Fragdo molar de CO, atmosférico estimado para a latitude de Angra do Heroismo (38.5°N)
(topo, esquerdo); intensificacdo do Anticiclone Subtropical do Atlantico Norte naregido dos Agores (~1.2
hPa) e, especialmente a norte do arquipélago (~1.6 hPa) (topo, direito); variagdo prevista (SSP5 8.5) da
temperatura média do ar a superficie (K) para o final do século XXI (base, esquerdo); variagdo prevista
da precipitagdo (SSP5 8.5) média anual para o final do século XXI (2071-2100) relativamente ao periodo
de referéncia (1961-1990) (base, direito) (Carvalho et al. 2021 e Meirelles et al., 2022).
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B - Influéncia das varidveis atmosféricas nas doencas respiratdrias

Sendo frequentemente aceite que fatores meteorolégicos e da qualidade do ar
contribuem para o desenvolvimento e exacerbacdo de doengas respiratérias, o exato
mecanismo ndo é claro (Subbarao et al. 2009)

Alguns estudos sugerem que a temperatura e a humidade do ar podem afetar as vias
aéreas podendo modificar a fungao pulmonar (May et al., 2011). Uma teoria sugere que a perda
de dgua nas vias aéreas durante as condi¢des de frio causa inflamagdo que leva a ataquesde asma
(Marino, 2006). Outra teoria sugere que o ar frio e seco aumenta a taxa de evaporacao do fluido
de superficie nas vias aéreas (Koskela et al., 2007). Além disso, algunsestudos mostram que a
variacdo de algumas varidveis meteoroldgicas (temperatura ou humidade) podem levar a
inflamacdo das vias aéreas entre pessoas com asma (Michelozzi et al., 2009). Varios estudos
sugerem que temperaturas extremas (frio e calor) e ventos fortes podem aumentar as
hospitalizagdes entre os pacientes com asma (Zhang et al., 2014; Strickland et al., 2010). Em
contraste, outros autores nao encontraram nenhuma correlagdo entre varidveis
meteoroldgicas e as hospitalizagcdes por asma (Fitzgerald et al., 2014).

Existindo estudos desenvolvidos com base em experiéncias laboratoriais, a maioria
baseia-se na determinacdo de rela¢des estatisticas entre os referidos parametros atmosféricos
e as admissdes hospitalares (visitas as emergéncias e internamentos). Por outro lado, as
inconsisténcias nas abordagens metodolégicas e diferentes analises estatisticas mostradas na
vasta literatura, excluindo justificacdes dos aspetos fisicos e fisioldgicos, ndo recomendam
procedimentos nem sugerem pratica.

No caso da asma (Bodaghkhani et al., 2019), a maioria dos estudos realizados baseia-se
num numero reduzido de parametros meteoroldgicos (temperatura e humidade relativa doar)
e daqualidade do ar (particulas em suspensdo e pdlens). Ainda no caso da asma e, de acordocom
os padroes tipicos de incidéncia e prevaléncia desta patologia (Dharmage et al., 2019),0s
estudos sdo quase sempre relacionados com determinadas faixas etarias (criangas versus

adultos) e por vezes sexo (feminino versus masculino).
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C - Doengas respiratdrias no contexto do Faial

A publicacdo Indicadores de Saude 2013 - 2018 da Secretaria Regional da Saude dos
Acores (Sousa et al., 2019) indica que as doencas do aparelho respiratério sdao a terceira causa

de morte na regidao dos Agores a seguir as doengas do aparelho circulatério e neoplasias

(Quadro I).

Quadro I. Nimero Total de Obitos, por Causas de Morte na Regido Auténoma dos Acores no periodo
2013 a 2017 (Sousa et al., 2019).

Causa de morte Obitos (%)
Doengas infecciosas e parasitarias 1.67
Neoplasias (Tumores) 25.14
Doengas do sangue, orgdaos hematopoitéticos e 0.42
algumas alteragées imunitarias
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 6.62
Perturbagdes mentais e de comportamento 2.59
Doengas do sistema nervoso e orgaos dos sentidos 2.79
Doengas do aparelho circulatério 32.35
Doengas do aparelho respiratério 13.06
Doengas do aparelho digestivo 3.94
Doengas da pele e do tecido celular subcutaneo 0.14
Doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 0.25
Doengas do aparelho geniturinario 2.50
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Gravidez, parto e puerpério 0.00

Afegbes originadas no periodo perinatal 0.19
Malformagoes congénitas e anomalias cromossomicas 0.14
Sintomas, sinais, exames anormais e causas mal definidas 3.47
Causas externas de lesdo e envenenamento 4.60

Na referida publicacdo encontramos ainda informacdo complementar sobre a
distribuicdo dos dbitos por distintos grupos etdrios (Quadro Il), revelando um aumento da
ocorréncia do numero de ébitos a partir dos 60 anos e, especialmente, acima dos 75 anos de
idade. Esta tendéncia tem a clara contribuicdo da pneumonia e das designadas “outras Doencas
Crénicas das Vias aéreas Inferiores” mas ndo sdo tdo evidente no caso da asma (ou “outras
Doencas Crdnicas das Vias Aéreas Inferiores: Asma e Estado de mal asmatico”).

Por outro lado, sugere-se que nas faixas etarias mais jovens (< 15 anos) e da infancia (<

5 anos), o nimero de casos é residual e por comparacdo com os mais velhos (> 60 anos).

Quadro Il. Causas de Morte por Doencas do Aparelho Respiratdrio por grupo etario na Regido
Auténoma dos Agores no periodo 2013 a 2017 (Sousa et al, 2019).

Grupo etdrio | 2013 2014 2015 2016 2017

Pneumonia 141 140 123 123 85
10-14 | O 1 0 0 0
25-44 | 3 1 1 1 1
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Quadro Il (continuacdo). Causas de Morte por Doencas do Aparelho Respiratdrio por grupo etario na
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Regido Autonoma dos Agores no periodo 2013 a 2017 (Sousa et al., 2019).
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Outras Doencgas Crénicas das Vias ) 6 6 6 5
Aéreas Inferiores: Asma e Estado
de Mal Asmatico

50-54 | O 0 1 0 0
55-64 | O 1 0 0 1
65-74 | 1 1 0 1 2
75-84 | 5 3 2 2 1
85e+ |2 1 3 3 1

No caso da asma, exaustivamente estudado, os padrdes de incidéncia e prevaléncia
diferem entre criancas e adultos. E bem conhecido que a asma geralmente comeca na infancia,
mas pode ocorrer em qualguer momento da vida, com alguns individuos desenvolvendo asma
pela primeira vez na idade adulta (Ahmetaj, 2014).

Embora a incidéncia e a prevaléncia de asma sejam maiores em criangas, o uso de
servicos de saude e a mortalidade sdo maiores em adultos. Curiosamente, a incidéncia e a
prevaléncia da asma diferem por sexo ao longo da vida (Teresa et al., 2012). Meninos pré-
puberes tém maior incidéncia, prevaléncia e taxa de hospitalizacdo de asma do que meninas da
mesma idade, invertendo-se esta tendéncia durante a adolescéncia. As mulheres continuama
ter uma maior carga de asma do que os homens até a 52 década de vida. No entanto, a diferenca
entre homens e mulheres na carga de asma diminui por volta da 52 década de vida (Koper et
al., 2017).

Neste ponto, poder-se-a questionar a importancia relativa dos fatores idade e sexo para
as doencas respiratdrias, para além da mera incidéncia na taxa de mortalidade; ou seja, sera
preciso resumir as evidéncias sobre cada doenca respiratdria (determinantes ambientais e
impactos de longo prazo) ao comparar as caracteristicas epidemiolégicas tendo em conta a

idade e o sexo.
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D — Motivagao

O objetivo cientifico da presente dissertacdo serd conhecer o impacto dos fatores
atmosféricos (meteoroldgicos e qualidade do ar) nas admissdes nos servicos hospitalares de
urgéncia e internamento do Hospital da Horta na ilha do Faial.

Este estudo visa ainda (1) diagnosticar o efeito das varidveis atmosféricas nas
admissGes hospitalares no ultimos anos (2) contextualizado no presente cendrio de mudanca
climdtica, (3) identificar lacunas no conhecimento (4) destacando futuras prioridades de
investigacao, (5) contribuir para a sensibilizacdo da populacdo para a reducdo da exposicao a
potenciais agravantes de doencas respiratdrias, (6) contribuir para melhorar a gestdao do
processo da admissdo hospitalar e (7) contribuir para o desenho de um eventual sistema de

alerta ambiental para doencas respiratdrias.
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2. DADOS E METODOLOGIA

A - Area de estudo

Os Acores encontram-se localizados na regido subtropical do Atlantico Norte e por isso
muito influenciados pelo Anticiclone Subtropical do Atlantico Norte, também conhecido por
Anticiclone dos Agores. Tratando-se de um sistema de altas pressdes quase estaciondrio, a sua
posicdo, intensidade, desenvolvimento e orientacdo determinam a natureza e as caracteristicas
das massas de ar que atingem a regido, bem como a frequéncia e trajetéria das ondulagdes e
depressdes da Frente Polar do Atlantico Norte a qual é, também, um sistema modelador
importante do Tempo nos Acores. Assim, de acordo com as Reandlises do NCEP/NCAR para
1961-1990, o valor maximo da pressao atmosférica média ocorre em julho, pois o Anticiclone
dos Acores, centrado na proximidade do arquipélago é mais intenso nesta altura do ano; por
outro lado, sendo o Anticiclone dos Agores menos intenso e as depressdes mais frequentes e
cavadas no inicio da primavera, o valor minimo da pressdao atmosférica média a superficie
ocorre em margo. Outro aspeto que caracteriza o tempo dos Agores é a proximidade da
Corrente do Golfo que consiste numa corrente maritima de dgua quente que torna ameno o
Clima nestas latitudes. De facto, a temperatura da agua do mar tem uma importancia muito
grande no Clima dos Acores o qual, de acordo com a Classificacdo Climatica de KOppen-Geiger,
se considera predominantemente, temperado humido, sem esta¢do seca, com precipitagdo em
todos os meses do ano e com verao temperado.

A ilha do Faial situa-se no extremo ocidental do Grupo Central do arquipélago dos
Acores, separada da ilha do Pico por um estreito canal de 8,3 km (ou 4,5 milhas nduticas) de
largura, conhecido como canal do Faial. A ilha tem a forma aproximada de um pentagono
irregular, com 21 km de extensdo no sentido este-oeste e largura maxima de 14 km, o que
corresponde a uma drea de 172,43 km?, Figura 2. A populacdo residente é de 14.356 de
habitantes (2021), a maioria dos quais vive na cidade da Horta, unico concelho dailha. O clima é
temperadooceanico, com temperatura do ar média anual entre 13°C no inverno e 22°C no

verdo, humidade relativa média acima de 79%.
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Figura 2: Localizagdo atlantica dos Agores (inferior esquerda) e do Faial (inferior direita). Pormenor da
ilha do Faial mostrando as localizacbes do Hospital da Horta (Hospital), Observatério Meteoroldgico
Principe Alberto do Mdnaco (Weather station) e estacdo da Rede de Monitorizagdo da Qualidade do Ar

dos Espalhafatos (Air Quality station).
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B - Dados

A informacdo base (epidemioldgica, meteoroldgica, qualidade do ar) utilizada neste
trabalho corresponde a dados diarios de 2008 a 2019.

Os dados sobre o numero de individuos hospitalizados (visitas ao servigo de urgéncia e
internamentos) com diagndstico de doenca respiratéria (asma, pneumonia e rinite) analisados
neste estudo foram fornecidos pelo Servico de Estatistica do Hospital da Horta (Faial).

As séries de dados meteorolégicos foram recolhidos na estacdo meteoroldgica
automatica do Observatério Meteoroldgico Principe Alberto de Mdnaco (Faial), pertencente a
rede meteoroldogica de superficie do Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera
(https://www.ipma.pt ).

Os dados da qualidade do ar foram recolhidos na estagao dos Espalhafatos (Faial)
pertencente a Rede de Monitorizacdo da Qualidade do Ar da Regido Auténoma dos Agores

(http://qualidadedoar.azores.gov.pt/DadosValidados.aspx ), Figura 2.

C - Método

Para a analise da influéncia das condi¢Oes atmosféricas nas doengas respiratdrias foram
elaboradas séries temporais de caixas de bigodes e das varidveis normalizadas, bem como a
analise de componentes principais para as escalas mensais e anuais.

Foram ainda elaboradas séries temporais dos percentis semanais para as varias
variaveis em estudo.

As representacoOes graficas apresentadas foram elaboradas com MS Excel (Caixas e

bigodes) e Python.
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3. RESULTADOS

A - Apuramentos anuais

Os graficos de caixa de bigodes para o nimero de admissdes didrias no Hospital da Horta
nas varias doencas respiratorias em estudo e para cada um dos anos do periodo em estudo
(2008 a 2019) sdo apresentados nas figuras 3 a 6. 0 mesmo tipo de representagao para os varios
elementos meteoroldgicos em estudo, recolhidos na estacdo do Observatério Meteoroldgico
da Horta, e da qualidade do ar, obtidos na estacdo dos Espalhafatos da ilha do Faial, sdo
apresentados nas figuras 7a 9 e 10 a 11, respetivamente.

Da inspecdo simples do grafico 3, é possivel notar que 2010 foi 0 ano com maior nimero
de admissGes quando consideramos o total das doencas (RDH, Respiratory Diseases
Hospitalizations), especialmente para o grupo etdrio inferior a 5 anos (RDH<5). Verifica-se
também que o0 ano com menor nimero de admissdes foi 2019.

Relativamente a asma (ASTHMA) (figura 4), o ano com maior niumero de internamentos
foi 2008, seguido de 2017, onde também se verificou o maior nimero de internamentos para
0 grupo etario superior a 60 anos (ASTHMA>60). O ano com menor numero de internamentos
foi 2019. O grupo etario inferior a 5 anos (ASTHMA<5) apresenta um nimero muito reduzido
de admissdes, variando geralmente entre 1 e 2 admissées diarias. O nimero de admissdes
associadas a esta doencga tem vindo a diminuir significativamente nos ultimos dois anos.

Quanto as admissdes associadas a pneumonia (PNEUMONIA) (figura 5), o ano com
maior numero didrio foi 2016 e para o qual terd contribuido o grupo etario superior a 60 anos
(PNEUMONIA>60). No caso da pneumonia, observa-se uma diminuicdo gradual desde 2017,
sendo que em 2019 ocorreu o0 menor numero.

Relativamente a rinite (RHINITIS) (figura 6), o nimero de internamentos é em média
menor que para as restantes patologias. O ano de 2008 foi o mais movimentado,
principalmente devido ao grupo etario superior a 60 anos (RHINITIS>60).

Com excecao da rinite, verifica-se uma tendéncia negativa desde 2010 na evoluc¢ado do

total de internamentos por doencas respiratérias (figuras 12 a 13).
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Figura 3. Caixas de bigodes do numero didrio de admissdes (hospitalizagcOes: visitas as urgéncia e
internamentos) com doencas respiratorias (RDH) registados no Hospital da Horta (HA) para cada um dos
anos do periodo de 2008 a 2019. Total de admissdes (esquerda); grupo etdrio < 5 anos (centro); grupo

etario > 60 anos (direita).
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Figura 4. Caixas de bigodes do nimero diario de admissdes com asma (ASTHMA) registadas no Hospital
da Horta (HA) para cada um dos anos do periodo de 2008 a 2019. Total de admissdes (esquerda); grupo
etario < 5 anos (centro); grupo etario > 60 anos (direita).
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Figura 5. Caixas de bigodes do nimero diario de admissées com pneumonia (PNEUMONIA) registadas
no Hospital da Horta (HA) para cada um dos anos do periodo de 2008 a 2019. Total de admissGes
(esquerda); grupo etério < 5 anos (centro); grupo etario > 60 anos (direita).
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Figura 6. Caixas de bigodes do niumero diario de admissdes com rinite (RHINITIS) registadas no Hospital
da Horta (HA) para cada um dos anos do periodo de 2008 a 2019. Total de admissGes (esquerda); grupo
etdrio < 5 anos (centro); grupo etario > 60 anos (direita).

No caso da temperatura minima diaria (figura 7), a série apresenta um comportamento
bastante regular e estavel, apresentando medianas muito préoximas as médias, geralmente
entre 15 e 16°C. Apenas dois anos (2009 e 2014) apresentaram temperaturas minimas iguais
ou inferiores a 5°C.

Relativamente a temperatura maxima diaria, a série apresenta uma ligeira tendéncia
positiva, com medianas inferiores as médias, em torno dos 20°C.

A amplitude térmica diaria (figura 8) apresenta uma série com medianas muito
préximas das médias, em torno dos 5°C, mas com alguns extremos, especialmente nos anos de
2010 e 2011.

O ponto de orvalho (figura 8) apresenta maior variabilidade, com medianas, geralmente
superiores as médias, entre 13 e 15°C, e com uma ligeira tendéncia positiva. Naturalmente,
estas varidveis encontram-se altamente correlacionadas entre si (figura 14).

Como esperado, a quantidade de precipitacdo diaria (figura 9) apresenta distribuicoes
muito assimétricas, limitadas a esquerda, com médias muito superiores as medianas e mais
proximas do percentil 25 e com muito extremos. Aparentemente, apresenta desde 2009 uma
tendéncia negativa, partindo de cerca de 4 mm (média) até menos de 2 mm em 2019.
Acrescenta-se que a humidade relativa e o ponto de orvalho apresentam tendéncias positivas,
em contraste com a precipitacdo (figura 15).

Finalmente, a velocidade média didria do vento apresenta distribuicdes, naturalmente
limitadas a esquerda, mas mais simétricas que a precipitacdo, com as medianas muito proximas

das médias, mas sempre inferiores e geralmente menores que 5 m/s. Verificam -se também
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alguns extremos, especialmente em 2012, mas o ano mais “ventoso” foi 2013. Curiosamente,

a velocidade média do vento e a amplitude térmica didria apresentam tendéncias positivas

desde 2012 (figura 15).
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Figura 7. Caixas de bigodes das temperaturas minimas (esquerda) e maximas (direita) diarias observadas
na estacdo meteoroldgica do Observatdrio Principe Alberto de Mdnaco (Horta) para cada um dos anos

do periodo de 2008 a 2019.
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Figura 8. Caixas de bigodes dos valores médios diarios do ponto de orvalho (esquerda) e da amplitude
térmica diaria (direita) observadas na estacdo meteorolégica do Observatdrio Principe Alberto de
Modnaco (Horta) para cada um dos anos do periodo de 2008 a 2019.
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Figura 9. Caixas de bigodes dos totais didrios de precipitacdo (esquerda) e da velocidade média do vento
(direita) observadas na estacdo meteoroldgica do Observatério Principe Alberto de Mdnaco (Horta) para
cada um dos anos do periodo de 2008 a 2019.

Relativamente a concentracdo média diaria de diéxido de azoto (NO;) (figura 10), a série
é bastante variavel e irregular, com distribuices geralmente assimétricas, com as medianas
inferiores as médias e com bastantes extremos superiores. O ano de 2009 apresenta o maior
valor da mediana, mas com uma distribuicdo muito restrita. Por outro lado, o ano de 2009
apresenta a menor mediana, mas também uma distribuicdo mais extensa.

Quanto a série de didxido de enxofre (SOz) (figura 10), esta apresenta um
comportamento bastante irregular, com distribuicdes anuais muito varidveis, embora as
médias sejam geralmente superiores as medianas, mas com alguns outliers. A mediana mais
elevada ocorreu em 2014, enquanto a menor ocorreu em 2011. A série relativa ao ano de 2013
apresenta demasiadas falhas.

As concentragdes de ozono (O3) (figura 11) apresentam por sua vez um comportamento
mais regular, com medianas ligeiramente superiores as médias, entre 80 e 90 pug/m3.

A série de concentracdes de particulas em suspensdo com didmetros inferiores a 10 um
(PM1p) (figura 11), apresenta uma série regular, mas mais varidvel, com medianas inferiores as
médias, assimétricas e com muitos outliers. A mediana mais elevada ocorreu em 2019 e a mais
baixa em 2014.

Com excecdo do NO3, as concentracdes dos restantes poluentes apresentam tendéncias

negativas (figura 16).
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Figura 10. Caixas de bigodes das concentracGes médias diarias de NO; (esquerda) e de SO; (direita)
observadas na estacdo da qualidade do ar dos Espalhafatos (Faial) para cada um dos anos do periodo

de 2008 a 2019.
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Figura 11. Caixas de bigodes das concentra¢ées médias didrias de Os (esquerda) e de PMyq (direita)
observadas na estacdo da qualidade do ar dos Espalhafatos (Faial) para cada um dos anos do periodo

de 2008 a 2019.
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Figura 12. Séries normalizadas do nimero médio anual de admissdes com doencas respiratorias
(esquerda) e com asma (direita) no Hospital da Horta, para o periodo de 2008 a 2019.
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Figura 13. Séries normalizadas do nimero médio anual de internamentos com pneumonia (esquerda) e
com rinite (direita) no Hospital da Horta, para o periodo de 2008 a 2019.
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Figura 14. Séries normalizadas das médias anuais das temperaturas média (Tm), maxima (Tmx) e minima
(Tmn) diarias (esquerda) e amplitude térmica diaria (Tha) (direita) observadas na estacdo do
Observatério Principe Alberto de Mdnaco (Horta), para o periodo de 2008 a 2019.
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Figura 15. Séries normalizadas das médias anuais dos totais diarios de precipitacdo (Rain), médias diarias
da humidade relativa (Hr) e do ponto de orvalho (Td) (esquerda), bem como da amplitude térmica diaria
(Tha) e velocidade média do vento (Ws) (direita) observadas na estacdo do Observatdrio Principe
Alberto de Mdnaco (Horta), para o periodo de 2008 a 2019.
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Figura 16. Séries normalizadas das médias anuais das concentragdes de didéxido de azoto (NO,), didxido
de enxofre (SO;) (esquerda), particulas em suspensdo (PMio) e ozono (Os) (direita), observadas na
estacdo da qualidade do ar dos Espalhafatos (Faial), para o periodo de 2008 a 2019.

A eventual dependéncia do niumero didrio de admissdes por doencas respiratdérias com
elementos meteoroldgicos ou da qualidade do ar ndo é claramente deduzivel da simples andlise
dos graéficos atras referidos, sendo por isso mais adequado a analise de componentes principais
(Principal Component Analysis — PCA).

A representacdo grafica da figura 17 (biplot) apresenta os resultados obtidos para o
conjunto das trés doencas em estudo e para os valores meteorolégicos observados entre 2008
e 2019. A primeira componente (PC1) explica 44.3% da variancia e a segunda (PC2), 19.6 %,
totalizando 63.9% da variancia. Como seria de esperar, as temperaturas didrias (Tam:
temperatura média; Tmx: temperatura maxima; Tmn: temperatura minima e Tmx-Tmn:
amplitude térmica) encontram-se correlacionadas, contribuindo principalmente para a PC1.

Neste diagrama, o numero de admissGes com pneumonia apresenta correlacdes
negativas com estas temperaturas, sugerindo que estas admissdes parecem estar associadas a
dias frios com baixa amplitude térmica.

Nesta andlise, a rinite e a asma estdo também correlacionadas entre si, mas menos
associadas as temperaturas.

Os totais de precipitacdio (RR) e a velocidade do vento (FF) encontram-se
correlacionados e a pressao ao nivel médio do mar apresenta uma correlacdo negativa com os

anteriores, mas parecem estar pouco associadas as doencas em estudo.
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Figura 17. Representacdo grafica das primeiras duas componentes principais (PCA) para o conjunto de
casos de Asthma, Rhinitis and Pneumonia, bem como as variaveis meteoroldgicas para as médias anuais
da pressdo atmosférica ao nivel médio do mar (Pnmm), temperaturas maximas (Tmx), minima (Tmn) e
media (Tam) diarias, amplitude térmica (Tmx-Tmn), ponto de orvalho (DP), humidade relativa (HR) e
velocidade do vento (FF) média precipitagdo total (RR).

Os pontos coloridos correspondem aos anos de 2008 a 2019.

A PCA do conjunto das doencas em estudo com as médias didrias das concentracdes de
algumas espécies atmosféricas observadas na estacdo da qualidade do ar dos Espalhafatos
(Faial) indica um total de variancia explicada de 58.2 %, ou seja, menos que na andlise anterior
(figura 18).

No entanto, os resultados indicam também que a pneumonia e asma poderdo estar
associadas a elevadas concentragdes de SO;, contribuindo negativamente para a PC1.

Por outro lado, as concentracbes de ozono poderdo estar correlacionadas
positivamente com os casos de rinite enquanto as concentracdes de NO; poderdo estar

correlacionadas negativamente. Este ultimo resultado poderd ainda estar condicionado pelas
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reagdes quimicas na atmosfera que levam a produgao de ozono através da fotdlise do NO; em
regioes pouco poluidas:
NOz + Oz + hv —NO + O3

Curiosamente, as PM1o parecem nao ter um papel relevante nas doengas em estudo.
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Figura 18. Representacdo grafica das primeiras duas componentes principais (PCA) para o conjunto de
casos mensais de Asthma, Rhinitis and Pneumonia, bem como para as médias anuais de NO,, SO;, Os e
PMio. Os pontos coloridos correspondem aos anos de 2008 a 2019.

Combinando todas as varidveis na mesma PCA (figura 19), a varidancia explicada diminui
para 55.8%. No entanto, nesta analise as trés doengas apresentam uma correlagdo entre si,
bem como com o ozono e o diéxido de enxofre (SO3).

Por outro lado, o diéxido de azoto (NOz), o vento (FF) e a precipitacdo (RR) apresentam
uma certa correlagao entre si, mas ndo com as patologias.

Como foi referido anteriormente as temperaturas apresentam uma correlacdo negativa
com a pneumonia. Curiosamente, as particulas em suspensdo (PMio) apresentam agora uma

pequena correlagdo negativa com a pneumonia.
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Figura 19. Representacdo grafica das primeiras duas componentes principais (PCA) para o conjunto de
casos de Asthma, Rhinitis and Pneumonia, bem como as varidveis meteoroldgicas para as médias anuais
da pressdo atmosférica ao nivel médio do mar (Pnmm), temperaturas maximas (Tmx), minima (Tmn) e
media (Tam) didrias, amplitude térmica (Tmx-Tmn), ponto de orvalho (DP), humidade relativa (HR) e
velocidade do vento (FF) média precipitagdo total (RR) e também as médias anuais de NO,, SO, Os e

PMio.

Os pontos coloridos correspondem aos anos de 2008 a 2019.
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B - Apuramentos mensais

Efetuando a andlise exploratdria dos dados mensalmente e para cada variavel, sdao
obtidas conclusdes complementares sobre o seu comportamento. Considerando o total de
doencgas respiratdrias, o numero mensal de hospitalizagdes (RDH) geralmente varia entre 30 e
70, embora possa atingir valores maiores (~130) e menores (~15). Ndo é facil identificar a
sazonalidade na série, mas os meses de dezembro a maio apresentam valores medianos
superiores a 45, tendo o més de fevereiro a maior média (>57), embora a mediana seja inferior
a45.

Os valores mais baixos da mediana ocorrem no més de setembro (Fig. 20);relativamente
a asma (ASTHMA), os valores mensais geralmente variam entre 5 e 18 hospitalizaces. Nesse
caso, a série apresenta certa sazonalidade, com os maiores valores (média e mediana) nos
meses de novembro a fevereiro, (10-15). Os valores mais baixos ocorrem nos meses de junho
e julho (Fig. 20); em relacdo a pneumonia (PNEUMONIA), os valores geralmente variam entre 5
e 25 hospitalizagdes, com um comportamento sazonal maisclaro, com os meses de janeiro a
maio apresentando os maiores valores de mediana (e média)na faixa de 10 a 20 ( Fig. 21); em
relacdo a rinite (RINITE), as hospitalizacdes geralmente variamde 1 a 12, sem padrdo sazonal
claro, mas com os meses de maio a julho apresentando os maiores valores para a mediana (e

média) (cerca de 5) (Fig. 21).
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Figura 20. Caixas de bigodes das admissdes relativas a RDH (esquerda) e ASTHMA (direita) registadas no
HA para cada um dos anos do periodo de 2008 a 2019.
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Figura 21. Caixas de bigodes das admisses relativas a PNEUMONIA (esquerda) e RHINITIS (direita)
registadas no HA para cada um dos anos do periodo de 2008 a 2019.

Em relagdo a temperatura minima didria, verifica-se que apresenta distribuicdes com
maior dispersdao nos meses de inverno (DJF) e outliers para as temperaturas mais baixas (Fig.
22).

A temperatura maxima diaria, apresenta distribuicdes com menor dispersao em relacao
a temperatura minima, mas com maior numero de outliers, altos e baixos (Fig. 22); a amplitude
térmica didria apresenta distribuicdes muito semelhantes ao longo do ano, com maximo nos
meses de verdo (JJA) e minimo nos meses de inverno (DJF); no entanto, os meses de dezembro
e janeiro apresentam maior numero de outliers para as maiores amplitudes (Fig. 23).

A temperatura do ponto de orvalho apresenta um padrao sazonal semelhante para as
temperaturas maxima e minima, mas a dispersdo das distribuicdes mensais € menor nos meses
de verdo (Fig. 24).

A humidade relativa geralmente apresenta valores em torno de 80%, com os valores
mais altos nos meses de dezembro e janeiro e de maio a agosto (Fig. 24); quanto aos totais
mensais de precipitacdo, a série apresenta distribuicdes mensais muito assimétricas com
muitos outliers: no entanto, os meses de julho e agosto apresentam menor dispersdo em suas

respetivas distribuicées (Fig. 25).
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Figura 22. Caixas de bigodes relativas as varidveis meteoroldgicas temperaturas didrias minimas
(esquerda) e maximas (direita) observadas na estacdo meteorolédgica do Observatorio Principe Alberto
de Mdnaco (Horta) para cada um dos meses do ano e no periodo de 2008 a 2019.
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Figura 23. Caixas de bigodes relativas as varidveis meteoroldgicas, amplitude térmica didria (esquerda)
e velocidade do vento (direita) observadas na estacdo meteoroldgica do Observatorio Principe Alberto
de Médnaco (Horta) para cada um dos meses do ano e no periodo de 2008 a 2019.
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Figura 24. Caixas de bigodes relativas as varidveis meteoroldgicas temperatura do ponto de orvalho
(esquerda) e humidade do ar (direita) observadas na estacdo meteoroldgica do Observatdrio Principe
Alberto de Ménaco (Horta) para cada um dos meses do ano e no periodo de 2008 a 2019.
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Figura 25. Caixas de bigodes relativas as varidveis meteoroldgicas precipitacdo (esquerda) e pressao
atmosférica ao nivel médio do mar (direita) observadas na estacdo meteoroldgica do Observatorio
Principe Alberto de Mdénaco (Horta) para cada um dos meses do ano e no periodo de 2008 a 2019.

Os valores médios diarios da concentracdo de didéxido de azoto (NO;) apresentam
distribuicbes mensais relativamente semelhantes ao longo do ano, sem um padrdo sazonal
claro. Os valores didrios sdo geralmente inferiores a 5 pg/m3, mas superiores aos valores de
fundo para regides marinhas (~0.08 pug/m?3), sugerindo por isso a presenca de fontes emissoras
proximas (figura 26) (Seinfeld, 2006).

Relativamente aos valores médios diarios de didxido de enxofre (SO3), as distribuicoes

mensais obtidas ndo apresentam uma sazonalidade clara, mas claramente superior aos niveis
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de fundo tipicos da camada limite marinha (~0.14 ug/m?3), sugerindo por isso a presenca de
fontes de poluicdo relativamente proximas (figura 26) (Seinfeld, 2006).

Quanto aos valores médios didrios da concentracdo de ozono a superficie (O3), as
distribuicdes mensais apresentam um claro padrao sazonal, tipico das regides subtropicais do
Atlantico Norte, isto €, com um maximo na primavera e um minimo no verdao, mas com valores
ligeiramente acima dos niveis de fundo troposférico esperados para esta regido (~80 pg/m3),
sugerindo a influéncia do transporte de larga escala de massas de ar poluidas, geralmente do

continente americano (figura 27) (Seinfeld, 2006).

As concentra¢des médias didrias das particulas em suspensdao com diametros inferiores
a 10 um (PM1g) apresentam um ligeiro comportamento sazonal, com maximos na primavera e
minimos no verdo. Os maximos de primavera poderdo estar relacionados com eventos de
transporte de poeiras saarianas, os quais podem justificar os outliers verificados especialmente

no més de marco (figura 27).
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Figura 26. Caixas de bigodes relativas as variaveis da qualidade do ar NO; (esquerda) e SO; (direita)
observadas na estagdo dos Espalhafatos (Faial) para cada um dos meses do ano e no periodo de 2008 a
2019.
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Figura 27. Caixas de bigodes relativas as varidveis da qualidade do ar Os (esquerda) e PMyg (direita)
observadas na estac¢do dos Espalhafatos (Faial) para cada um dos meses do ano e no periodo de 2008 a

2019.

Na figura 28 apresenta-se uma analise de componentes principais (PCA) utilizando os
totais mensais dos casos de Asma, Pneumonia e Rinite diagnosticados, em conjunto com as
médias mensais das temperaturas didrias médias (Tam), mdxima (Tmx), minimas (Tmn),
amplitude térmica didria (Tmx-Tmn), ponto de orvalho (TD), humidade relativa (HR) e
velocidade do vento (FF), pressdao ao nivel médio do mar (Pnmm) bem como os totais mensais

de precipitacdo (RR).

Pode verificar-se que a primeira componente explica cerca de 43 % da variancia e que
os meses de verdo e outono (6 a 11) encontram-se distribuidos no lado positivo da PC1, onde
se projetam os vetores das temperaturas, humidade relativa e pressao atmosférica. Do lado
negativo, encontram-se distribuidos os meses de inverno e primavera (1 a5 e 12) e os vetores
da precipitacdo e do vento, bem como das doencas: asma, rinite e pneumonia. No entanto, os
vetores das doencas sdo quase perpendiculares aos vetores do vento e da precipitacao,

sugerindo que se trata de dois conjuntos de varidveis pouco dependentes entre si.

No entanto, a amplitude térmica didria (Tmx-Tmn) apresenta uma pequena
componente na dire¢cdo contraria a asma e a pneumonia, revelando uma certa dependéncia
em sentido contrdrio ou correlacdo negativa. Estes resultados indicam que estes casos tém uma
certa tendéncia para ocorrerem nos meses de inverno e primavera, mas com pequenas

amplitudes térmicas diarias e temperaturas e humidades relativamente baixas.
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Na figura 29 encontra-se representada a analise PCA para as concentracdes médias de
ozono (03), didxido de azoto (NO3), didxido de enxofre (SO2) e de particulas em suspensao
inferiores a 10 um (PM1o).

Os resultados obtidos mostram que a PC1 explica apenas 29,4%, ou seja, menos que as
varidveis meteoroldgicas. Por outro lado, verifica-se que os vetores das patologias apresentam
uma dire¢ao mais proxima dos vetores de NO; e SO,, especialmente nos meses de inverno e
primavera. Estes resultados indicam que a presenca de poluentes primdrios como o NOz e o
SO;, nos meses de inverno e primavera, podem contribuir para uma maior entrada nos SU de
individuos com doengas em estudo. Curiosamente, as PM1o ndo apresentam dependéncias com

estas doencas e a sua contribuicdo com a PC1 é praticamente nula, sendo mais significativa

para a PC2.
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Figura 28. Representacdo grafica das primeiras duas componentes principais (PCA) para o conjunto de
casos de Asthma, Rhinitis and Pneumonia, bem como para as médias mensais da pressao atmosférica
ao nivel médio do mar (Pnmm), temperaturas maximas (Tmx), minima (Tmn) e media (Tam) didrias,
amplitude térmica (Tmx-Tmn), ponto de orvalho (DP), humidade relativa (HR) e velocidade do vento
(FF) média precipitacao total (RR). Os pontos coloridos correspondem aos doze meses do ano (jan=1,
fev=2,..., dez=12).
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Figura 29. Representacdo grafica das primeiras duas componentes principais (PCA) para o conjunto de

casos mensais de Asthma, Rhinitis and Pneumonia, bem como para as médias mensais NO,, SO, Oz e

PMjio. Os pontos coloridos correspondem aos doze meses do ano (jan=1, fev=2,..., dez=12).
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C - Apuramentos semanais

A escala semanal, o nimero de admissdes de casos com asma apresenta um padrio
sazonal idéntico ao da amplitude térmica didria (Tmax-Tmin), com maximas no inverno, quando
a amplitude térmica didria € menor, e minimas no verao, quando a amplitude térmica diaria é
maior (figura 30). Este resultado pode ser complementado com a temperatura minima didria,
com maximos no inverno, quando as temperaturas minimas sao mais baixas, e minimos no

verdo, quando as temperaturas minimas sao mais altas.
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Figura 30. Média semanal de hospitaliza¢Ges para os casos de asma (Asthma) e intervalos de percentis
semanais para a amplitude térmica (Faial, 2009-2019).

Os resultados anteriores sugerem que a hospitalizagao de individuos com asma podera
estar relacionada a dias com temperaturas baixas e amplitudes térmicas reduzidas, o que
implica em uma duragdo ou exposi¢cdo a condigdes relativamente mais frias durante mais

tempo que o normal (figura 31).
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Figura 31. Média semanal de hospitalizagGes para os casos de asma (Asthma) e intervalos de percentis
semanais para a temperatura minima diaria (Faial, 2009-2019).

Por outro lado, os resultados da velocidade média diaria do vento mostram uma
evolucdo oposta ao numero de casos de asma, com os valores mais baixos nos meses de verao,
sugerindo que pode haver alguma relagdo com particulas em suspensdo (poeira, pdlen,
aerossois, etc.) levantadas localmente pelo vento e mais frequentes nos meses de inverno,

primavera e outono, favorecendo assim o agravamento desta doenca (figura 32).
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Figura 32. Média semanal de hospitalizacGes para os casos de asma (Asthma) e intervalos de percentis

semanais para a velocidade do vento diaria (Faial, 2009-2019).

O numero de hospitalizacdes semanais de casos de Pneumonia apresenta um padrao
sazonal com maximo no final do inverno, onde o ponto de orvalho apresenta valores mais
baixos, com minimo no outono, logo apds os maximos do ponto de orvalho. Esses resultados
sugerem que condi¢des de baixo ponto de orvalho (baixa humidade especifica) podem
favorecer o afluxo de casos de pneumonia. Por outro lado, condi¢des de ponto de orvalho mais

alto podem ndo favorecer ou até mesmo neutralizar a afluéncia desses pacientes (figura 33).
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Figura 33. Média semanal de hospitalizagdes para os casos de pneumonia (Pneumonia) e intervalos de
percentis semanais para a temperatura do ponto de orvalho média diaria (Faial, 2009-2019).

Em relacdo ao numero de casos semanais de rinite, os resultados ndo mostram um
padrdo sazonal claro. No entanto, é possivel identificar um maximo maior no final do inverno e
um maximo menor no final da primavera, seguido por um minimo maior no outono. Por outro
lado, a evolugdo das temperaturas minimas sugere que o desaparecimento do primeiro quartil,
onde as temperaturas minimas sdo inferiores a 13,1°C, coincide com a diminuicdo de casos, e
gue o reaparecimento deste quartil em outubro coincide também com o aumento do nimero
de casos. Estes resultados sugerem, em parte, que os dias mais frios podem favorecer o
agravamento desta patologia, mas a razao da ocorréncia dos dois maximos, ou o minimo

relativo verificado em marcgo, permanece por explicar (figura 34).
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semanais para a temperatura minima diaria (Faial, 2009-2019).
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4. Conclusoes

A - Conclusoes

As conclusdes praticas deste estudo podem ser resumidas nos seguintes pontos.

1. No caso da asma, a afluéncia de individuos aos servigos hospitalares relaciona-se com
dias com temperaturas baixas e amplitudes térmicas reduzidas, o que implica uma
duracdo da exposicdo a condi¢des relativamente mais frias por mais tempo que o
normal;

2. sugere-se uma relacdo com as particulas em suspensdo (poeira, pdlen, aerossoéis, etc.)
levantadas localmente pelo vento e mais frequentes nos meses de inverno, primavera
e outono, favorecendo assim o agravamento desta doencga.

3. No caso da pneumonia, condi¢cbes de baixo ponto de orvalho (baixa humidade
especifica) favorecem o afluxo hospitalar de casos com esta doenca; por outro lado,
condi¢Oes de ponto de orvalho mais alto contrariam a afluéncia desses pacientes.

4. No caso da rinite, embora ndo exista um padrao sazonal claro, é possivel identificar um
maximo maior no final do inverno e um maximo menor no final da primavera, seguido
de um minimo maior no outono; por outro lado, os dados sugerem que os dias mais
frios podem promover o agravamento desta doenga.

5. Com relacdo ao conjunto das doencas respiratérias estudadas (asma, pneumonia e
rinite) os resultados indicam que a presenca de poluentes primarios como o didxido de
azoto (NO3) (Anenberg et al., 2022) e didxido de enxofre (SOz) (Kim et al., 2021) nos
meses de inverno e primavera, pode contribuir para um maior nimero de individuoscom
as doencas tratadas; curiosamente, no presente estudo n3o se encontrou uma relagdo
clara entre os niveis de particulas (PM1o) e as referidas doengas.

6. Sobre a qualidade do ar, serda importante notar o facto dos valores encontrados estarem
acima do esperado para esta regido atlantica: (a) os valores médios didrios da
concentragdo de NO; sdo geralmente inferiores a 5 ug/m3, mas superiores aos valores
de fundo para regides marinhas (~0.08 ug/m?3), sugerindo por isso a presenca de fontes
emissoras proximas (figura 24); (b) os valores médios diarios da concentracdo de SO,

sdo claramente superiores aos niveis de fundo tipicos da camada limite marinha (~0.14
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ng/m3), sugerindo por isso a presenca de fontes de poluicdo relativamente proximas
(figura 24); (c) as distribuicdes mensais dos valores médios diarios da concentragdo de
ozono a superficie (Os), apresentam valores ligeiramente acima dos niveis de fundo
troposférico esperados para esta regido (¥80 pg/m3), sugerindo a influéncia do
transporte de larga escala de massas de ar poluidas, geralmente do continente
americano (figura 25); (d) as concentra¢des médias diarias das particulas em suspensdo
com diametros inferiores a 10 um (PM1o) apresentam maximos de primavera que
poderdo estar relacionados com eventos de transporte de poeiras saarianas (figura 25).
Com excecgdo da rinite, verifica-se uma tendéncia negativa desde 2010 na evolugdo do
total de internamentos por doencas respiratérias (figuras 10 a 11); o que podera estar
relacionado com as tendéncias observadas no mesmo periodo para algumas das
varidveis meteoroldgicas e da qualidade do ar em estudo.

Assim, no periodo considerado, verifica-se que (a) a temperatura do ar, apresenta uma
tendéncia positiva (figuras 12); (b) a precipitacdo apresenta desde 2009 uma tendéncia
negativa; (c) a humidade relativa e o ponto de orvalho apresentam tendéncias positivas,
em contraste com a precipitacdo (figura 13); (d) a velocidade média do vento e a
amplitude térmica didria apresentam tendéncias positivas desde 2012 (figura 13); (e)
com excegao do NO,, as concentragdes dos restantes poluentes apresentam tendéncias
negativas (figura 14).

Ainda decorrente dos apuramentos anuais os resultados indicam que (a) a pneumonia
e asma poderdo estar associadas a elevadas concentracdes de SOy; (b) as concentragdes
de ozono a superficie correlacionam-se positivamente com os casos de rinite; (c)
enquanto as concentragdes de NO, poderdo estar correlacionadas negativamente (este
ultimo resultado poderd estar condicionado pelas reacdes quimicas na atmosfera que
levam a producdo de ozono através da fotdlise do NO, em regides pouco poluidas); (d)
as particulas em suspensao (PM10) apresentam uma pequena correlacdo negativa com
a pneumonia; (e) as trés doengas apresentam uma correlagdo entre si, bem como com

003e 0S0,.
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B — Discussao

O presente trabalho realizado para o Faial mostra a existéncia de relagdes entre os
padrdes de hospitalizagao e os fatores meteorolégicos (ou climaticos) especificos (temperatura
do ar, ponto de orvalho, humidade relativa, precipitacdo e vento) as escalas anual, mensal e
semanal. Além disso, é evidenciado que a qualidade do ar (NO2, SO, O3 e PM1g) pode contribuir
para um maior nimero de individuos com as doengas respiratdrias tratadas.

A contribuicdo deste estudo efetuado para o periodo dos anos mais recentes e inserido
ja no cendrio atual de mudanca climatica (Carvalho et al., 2021; Meirelles et al., 2022) foca-se
nas dreas da saude (medicina e gestdo hospitalar) e mudanga climdtica (impacto do
aquecimento global na salde e conforto humano).

O impacto dos fatores atmosféricos na saude humana ou, se quisermos ser mais
especificos, a sua contribuicdo efetiva no desencadear e exacerbar de determinadas doencas,
tem sido cada vez mais alvo de pesquisa cientifica para diferentes locais e com metodologias
diversas.

Assim, o atual estado da arte mostra-nos que, havendo aspetos gerais mais ou menos
consensuais (por exemplo a temperatura do ar influencia a asma), haverd ainda outros
especificos por conhecer (temperatura média ou minima ou maxima).

O problema vai muito para além de avaliar as sensacdes causadas no corpo humano
pelo ambiente atmosférico (bioclimatologia), caracterizado por uma série de parametros fisicos
discretos ou pelas suas combinac¢des. Esses parametros geralmente sdo representados pelos
elementos meteoroldgicos e as varias combinagcGes desses elementos constituem variaveis
complexas como (sensacao térmica, temperatura efetiva, etc.) que implicam uma reacdo do
corpo ao meio ambiente (Landsberg, 1972).

Por exemplo, sabe-se que a asma na infancia e a asma de inicio na idade adulta
partilham muitas das causas e exacerbadores (Dharmage et al, 2019). Embora haja evidéncias
mais fortes sobre o papel dos fatores ambientais mais como exacerbadores do quecomo
causas, ha evidéncias crescentes de interagdes entre fatores ambientais e outros fatores
intrinsecos, como genética e atopia, para potencialmente causar asma. A grande maioria da
asma de inicio na infancia manifesta-se como um fendtipo alérgico, enquanto ha uma
predominancia do fendtipo ndo alérgico na asma de inicio na idade adulta. No entanto, tanto a

asma alérgica quanto a ndo alérgica podem apresentar respostas individuais a triggers aéreos

51



alérgicos e ndo alérgicos, como pelos de animais, pélen e esporos de mofo (fungicos), alérgenos

alimentares, fumo de tabaco ou outras exposicées a poluentes (Dharmage et al., 2019).

Por ultimo, hd que distinguir o papel que os fatores meteoroldgicos possam ter na
doenca propriamente dita, e no favorecimento do contdagio no caso de doencas transmissiveis
como por exemplo a COVID-19, gripe ou pneumonia (condi¢des de tempo frio, chuva ou mesmo
vento, favorecem a procura de locais interiores muitas vezes sem ventilagao adequada e onde

os individuos permanecem em contacto proximo por periodos suficientes para o contdgio).

C - Propostas para futuro

Como recomendacao final, referimos alguns aspetos que se consideram relevantes para
futuros estudos na area das doencgas respiratorias: (1) estender o presente estudo aos restantes
hospitais dos Acores (Ponta Delgada e Angra do Heroismo); (2) proceder a sua atualizacdo
periddica; (3) promover estudos de avaliacdo das condicGes do ambiente interior em espacos
fechados (creches, escolas, lares, habitacdes); (4) desenvolver estudos no sentido de esclarecer
o0 mecanismo da inter-relacdo entre determinantes ambientais e genéticos para identificar
grupos de alto risco e principais exposicdes (Dharmage et al. , 2019); (5) realizar mais

experiéncias laboratoriais mais controladas (Strauss et al, 1978).
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