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RESUMO

SUMMARY

""Os aa. estudaram a relacao entre as admissoes
ao Servico de Urgéncia (SU) do Hospital de Pulido
Valente por crise de broncospasmo em doentes com
asma bronquica ou bronquite cronica obstrutiva e
as condi¢oes meteoroldgicas e a poluicio atmosférica
ao longo do ano de 1989. Para cada dia foram
registados o niimero de recorréncias,com indicacao
do diagndstico, idade e sexo e as seguintes varidveis
ambientais: temperatura, pluviosidade, humidade,
nebulosidade, frequéncia de vento, pressao
atmosférica e os niveis de S0, e NO,.

Estudamos 1727 recorréncias no total, sendo
1312 (76 %) por asma e 415 (24%) por bronquite.
A idade média foi de 42 anos, sendo a média etaria
superior nos bronquiticos - 56 anos - e inferior nos
asmaticos - 38 anos. No geral 51% de doentes eram
do sexo masculino e 49% do feminino, havendo, no
entanto, no grupo de asmaticos um predominio de
mulheres (59%), e de homens (85%) nos
bronquiticos. Encontramos um pico de recorrén-
cias entre Abril e Maio e outro entre Qutubro e
Dezembro, nos doentes asmaticos, com significado
estatistico (p < 0,05). Nao se encontrou correlacio
significativa entre asrecorréncias ao SU e qualquer
dos parametros meteoroldgicos ou de polui¢ao
estudados. A temperatura, humidade, pluviosida-
de e nebulosidade influenciaram o perfil das
recorréncias, embora sem atingir valores
estatisticamente significativos.
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The authorsinvestigated the relationship between
asthma and bronchitis admissions in the Emergency
Department of Hospital Pulido Valente and
biometeorological factors during 1989. In each day
number of admissions, diagnosis. ages and sexes
were recorded, together with temperature, rainfall,
humidity, nebulosity, wind, barometric pressure and
mean daily values for SO, and NO,.

Of 1727 visits 1312 (76%) were for asthma and
415 (24%) for bronchitis. Mean age was 42 years
being greaterin bronchitis - 56 years - than in asthma
- 38 years. These were 51% men and 49% females,
howeverthese were more women in asthmatics (59%)
and more men in bronchitis (85%). A peak in asthma
attendances was noted in April-May and another in
October-December. No strong relationship was found
with any precipitant factor studied. A positive
association was found with temperature, rainfall,
humidity and nebulosity, but no statistically significant
relationship was found.

KEY-WORDS: Asthma, bronchitis, air-pollution-
-adverse-effects, weather, emergence-attendances.

INTRODUCAO

E frequente os doentes com doengas obstrutivas
das vias aéras (asma brdnquica e bronquite crénica
obstrutiva) relacionarem alguns dos seus episédios de
broncospasmo ou agravamento de sintomatologia com
variagOes climatéricas ou época do ano.

Com aindustrializa¢o tem sido realgada em vérios
paises, nomeadamente na Gra-Bretanha a partir dos
anos 40, a influéncia negativa da polui¢do atmosférica
nas doengas respiratdrias em geral e na asmabronquica
e bronquite crénica em particular. * 23 Estudos
efectuados neste sentido levaram a estipulagio dos

145



valores méximos admissiveis de poluentes no ar
(Di6xido de Enxofre - SO,, Di6xido de Azoto - NO,,
Ozono - O,) acima dos quais existem efeitos nocivos
para a saude. _

A maioria dos estudos epidemiol6gicos existentes
abordam os efeitos da poluigdo crénica sobre 0 aparelho
respiratério. Muitos foram efectuados em criangas,
tendo-se constatado que os sintomas respiratorios sao
mais frequentes naquelas que vivem em ambientes
poluidos. **

Alguns estudos abordaram, sobretudo em criangas,
a correlagio entre as variagdes climatéricas, os niveis
de poluigdo atmosférica e a incidéncia das crises de
asma bronquica. N3o h4 no entanto uninimidade acer-
cadainfluéncia quer dos factores climatéricos, quer da
polui¢do demonstrada pelos niveis de SO,, NO,, 0,
e fumos negros na determinagido da crises de asma
bronquica. >&78°

Considerando que, aexistir influéncia das alteragdes
meteorolégicas na incidéncia de crises de
broncospasmo esta se poder4 reflectir no nimero de
recorréncias a Urgéncia procurdmos averiguar a
correlagdo entre os dados meteoroldgicos e de polui¢do
atmosférica e as recorréncias ao servigo de Urgéncia
do Hospital de Pulido Valente de doentes com asma
bronquica ou bronquite crénica. ¢

MATERIAL E METODOS

O estudo incide sobre o nimero de admissdes
(a que chamamos recorréncias) de doentes no Servigo
de Urgéncia do Hospital de Pulido Valente durante o
ano de 1989, motivadas por crise de broncospasmo e
agravamento sintomdtico, em doentes com asma
brOnquica ou bronquite crénica obstrutiva. Os limites
de idade foram os 12 anos (determinado pela legisla-
¢do vigente sobre atendimento nas Urgéncias de
adultos) e 0s 65 anos.

Foi efectuado estudo retrospectivo tendo os
parametros clinicos sido obtidos através da anélise das
folhas de recorréncia a Urgéncia, preenchidas pelo
pneumologista de servi¢o. Obtiveram-se dados sobre a
data de admissao, idade, sexo e diagnoéstico. Este foi o
do médico que atendeu o doente quando expresso, ou
obtido pela anélise dos dados anamnésticos, quando
nao expresso.

As varidveis meteoroldgicas foram obtidas através
da consulta do "Boletim Meteorolégico Didrio" tendo-
-se considerado os valores, obtidos as 12 horas
diariamente, de: temperatura em °C, humidade em %,
precipitagdo em mm H20, nebulosidade em’, frequén-
cia do vento em nds e pressdo atmosférica em hPA.
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Os valores mensais foram obtidos através da média dos
didrios, '°

A polui¢do atmosférica foi avaliada através dos
niveis atmosféricos de Di6xido de Enxofre (S0O,) em
pg/m*e de Didxido de Azoto (NO,) em pg/m® tal como
efectuada por outros autores. *® Os valores foram obti-
dos através da consulta do anudrio publicado pelo
"Gabinete de Qualidade de Ar na Area Metropolitana
de Lisboa" e consideraram-se os valores da medicao
didria efectuada no centro de Lisboa. ' Estes valores
sdo colhidos diariamente sendo a colheita automatica.
Amedigdodo SO, é feitaatravés dométodo do Per6xido
de Hidrogénio e do NO, por espectofotometria. !

As varidveis meteorolégicas consideradas foram
correlacionadas com o nuimero de recorréncias 2
Urgéncia didria e mensalmente. A andlise estatistica
dos dados foi feita através da aplicacdo de métodos de
estatistica descritiva, o teste do y 2 e o t de student para
oestudoda populagao. A correlagdo dos dados foi feita
pelo método de correlag@o simples.

RESULTADOS

a) Populacao

A populagio alvocompreende os habitantes da area
da Grande Lisboa, visto o Hospital de Pulido Valente
ser um hospital de referéncia pneumoldgica sem 4rea
de drenagem obrigatéria. O Servico de Urgéncia
Pneumolégica do Hospital recebe doentes de todo o
pafs.

POPULACAO
1989

p<0.001

B.C.
415

HPV
N = 1727

Figura 1
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Registaram-se 1727 recorréncias, sendo 1312 por
asma bronquica (76%) e 415 por bronquite crénica
(24%). Consideradas em conjunto verificamos um
equilibrio na distribui¢do entre os sexos (88 1 homens
-51% e 846 mulheres - 49%). Noentanto ao avaliarmos
separadamente as duas patologias verificamos uma
diferenca significativa na distribuig¢do entre os sexos
(p < 0,001) com um predominio de doentes do sexo
feminino no grupo dos asméticos (59%) e do sexo
masculino no grupo dos bronquiticos (85%) (Figura 1).

A idade média global foi de 42 anos, mas ao
compararmos a média etdria nos dois grupos de doentes
verificamos que esta foi mais elevada no grupo dos
bronquiticos (x = 56 anos) do que no grupo dos
asmiticos (x = 38 anos); esta diferenga revestiu-
-se igualmente de significado estatistico (p < 0,001).
Esta diferencga de idade é mais marcada abaixo dos 45
anos (Figura 2).

DISTRIBUICAO ETARIA

X = 42 Anos
AB: Xx=38
N°Doentes BC: X=56
500
P<0.001
400 -

300

200

100

20-29 30-49 >50

7 Asma Bl Bronquite

Figura 2

b) Recorréncia a Urgéncia

O nimero de recorréncias por dia variou entre uma
e treze com uma média de 3 recorréncias/dia.

A correlagao do nimero de admissoes por dia com
as caracteristicas meteoroldgicas desse dia encaradas
separadamente demonstrou no haver qualquerrelagdo
entre 0 numero de recorréncias e os indices
meteoroldgicos estudados (¢ < 0,3) quer em conjunto
quer nos dois grupos (asméticos e bronquiticos)
separadamente.

A mesma andlise feita em relagdo aos valores
médios de NO, e SO, também nao mostram correlagao

VOLUME 1 - NUMERO 4

(¢<0,3) quer em conjunto quer no grupo dos asmaticos
ou dos bronquiticos separadamente.

Ao analisarmos as recorréncias mensalmente,
através do niimero médio de doentes/dia, verificdmos
haveruma diferenga entre as curvas da distribui¢ao das
recorréncias em doentes com asma bronquica e da
distribui¢do das recorréncias em doentes com bronquite,
a qual € estatisticamente significativa (p < 0,05),
havendoummaior nimero de recorréncias dos doentes
asmaticos comparados com os bronquiticos (Figura 3).

Analisando os dois grupos separadamente
verificamos que o grupo dos asmaticos tem dois picos
de recorréncia: nos meses de Abril/Maio e de
Novembro/Dezembro, com diminui¢io significativa
nos meses de Verdao (Julho, Agosto e Setembro). As
recorréncias no grupo dos bronquiticos nio
apresentaram variagOes significativas (p < 0,05) ao
longo do ano (Figura 3).

RECORRENCIAS - DISTRIBUICAO MENSAL EM 1989

N°Doentes/Dia

P<0.05

JAN FEVMARABR MAI JUN JUL AGO SET OUTNOV DEZ

) Asma EBronquite

Figura 3

A correlagdo entre 0 nimero de recorréncias 2
Urgéncia e os pardmetros meteorol6gicos estudados
mostrou que: hirelagio entre a temperatura atmosférica
e o nimero de recorréncias ao servigo de Urgéncia em
ambos os grupos de doentes. Os meses quentes
correspondem a um menor nimero de recorréncias
(Figura 4) com valores (¢ = 0,3) que nio sio, no
entanto, estatisticamente significativos.
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INFLUENCIA METEOROLOGICA
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Figura 4

A humidade relacionou-se positivamente com o
nuimero de recorréncias por asma bronquica, em especial
nos meses de Outubro - Novembro - Dezembro
(Figura 5), sem atingir valores com significado
estatistico (¢ = 0,3).
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Figura 5

A pluviosidade (Figura 6) e a nebulosidade
(Figura 7) relacionaram-se positivamente com o
nimero de recorréncias sem apfensentarem no entanto
valor estatistico (¢ = 0,29 e ¢ = 0,27 respectivamente),
traduzindo-se por um maior nimero de vindas ao
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servigo de Urgéncia nos meses com maiores indices de
pluviosidade e nebulosidade.

INFLUENCIA METEOROLOGICA
Precipitagio
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Figura 7

A frequéncia do vento (c = 0,15) e a pressdo
atmosférica (¢ = 0,1) como se pode ver nas Figuras 8
e 9 ndo influiram em nada o perfil das recorréncias por
asma brOnquica ou bronquite crénica.
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INFLUENCIA METEOROLOGICA
Frequéncia do Vento
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INFLUENCIA METEOROLOGICA
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Figura 9

Os valores de NO, e SO, encontrados (Figura 10)
estavam abaixo dos valores mdximos admissiveis quer
da legislagdo portuguesa quer internacional. 12
Estas varidveis nao influfram no nimero de recorréncias
ao servigo de Urgéncia por qualquer das patologias
(Figura 11).
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VALORES MEDIOS DE POLUICAO
NO /S0, (ug/m®)

NO2 SO2
JAN 49 92
FEV 35 58
MAR "41 30
ABR 30 15
MAI 28 24
JUN 27 16
JUL 36 18
AGO 25 7
SET 37 24
ouT 38 38
NOV o 22
DEZ 28 20
Figura 10

INFLUENCIA DA POLUICAO
NO, /SO0,

N°Doentes/Dia ©g/m3

17 c=0.1

JAN FEVMARABR MAI'JUN JULAGOSET OUTNOVDEZ

P

F@Asma Osc —nNo2 -'soa
L

Figura 11

DISCUSSAO

Os resultados obtidos apontam para a auséncia de
influéncia significativa de qualquer dos factores
meteorol6gicos estudados sobre a precipitagio de uma
crise de asma ou de um epis6dio de agudizagdo de
bronquite crénica em fase obstrutiva.

A populagéo escolhida pode ter enviesado o estudo
por virias razdes: por um lado estuddmos apenas um
ano o que obviamente limita os dados obtidos, por
outro lado as recorréncias ao servigo de Urgéncia
correspondem muitas vezes a casos com grande
gravidade clinica cujo inicio pode ter ocorrido alguns
dias antes daquele em que é observado. A populagdo
estudada € constituida por um grupo heterogéneo de
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adultos em que por vezes os diagndsticos se intricam
tendohavido dificuldade na classificagdo do digndstico.

Os valores obtidos na caracterizag@o da populag@o
por sexos e idades s3o0 sobreponiveis a distribui¢do
etdria e por sexos encontrada habitualmente nestas
patologias pelo que podemos considerar este um grupo
representativo destes doentes. 1413

O pico de recorréncias no grupo dos asméticos em
Abril/Maio pode traduzir uma influéncia da polinizagdo
no desencadear das crises; embora nio tenha sido
considerada no estudo inicial a alergia a pélens € um
factor importante no desencadear de crises de asma e
¢ nesta época do ano que se d4 a polinizagdo de
indmeras espécies. O nimero menor das recorréncias
nos meses de Verdo deve-se auma melhoria global das
condi¢des climatéricas provavelmente aliada 2 saida
de muitas pessoas de Lisboa na época tradicional de
férias, distribui¢do que é semelhante 3 descrita por
outros autores. Estes valores ndo atingem no entanto
um significado estatistico. &'

A existéncia de vérios etiologias ¢ mecanismos
desencadeantes de crises de asma brOnquica pode
obscurecer a infléncia de um factor nestas crises.
A anilise feita nao permitiu definir os factores
desencadeantes da asma na populagdo estudada pelo
que nio foi possivel separar os varios grupos de
asmaticos que naturalmente recorrem a0 nosso Servigo
de Urgéncia. 7 .

Os indices meteorolégicos estudados ndo mostra-
ram ter uma influéncia significativa sobre o niimero de
recorréncias em qualquer das patologias estudadas -

asma bronquica, bronquite crénica - 0 que estd de

acordo com outros estudos. ® * Os estudos que
evidenciaram influéncia das variagOes climatéricas
sobre crises de asma t&m como popula¢do alvo, crian-
¢as as quais t&ém a vantagem como modelo de estudo de
ndo estarem submetidas a polui¢do tabdgica nem
profissional e de apresentarem quadros clinicos menos
intricados.

Nio encontramos correlagdo entre os niveis de
poluicdo atmosféricae as vindas ao Servigo de Urgéncia
0 que parece significar que estes ndo influem no
desencadear das crises de broncospasmo. Tal pode
dever-se aos niveis de SO, e NO, encontrados nio
sofrerem variagGes muito significativas ao longo do
tempo nem atingirem valores suficientemente elevados.
Estudos recentes encontraram dados de observagio
semelhantes. &7 ‘

CONCLUSOES

As crises de asma brOnquica apresentam uma
variagdo sazonal.
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Apesar de algumas varidveis meteorol6gicas-
-temperatura, humidade, pluviosidade e nebulosidade -
- parecerem influenciar as recorréncias por asma
bronquica ndo foi possivel encontrar uma correlagdo
com significado estatistico.

As agudizagBes dos bronquiticos crénicos nio
parecem ser influenciadas por factores ambientais.

A poluigdo atmosférica através das varidveis
estudadas - SO,, NO, - ndo influir sobre as crises de
broncospasmo dos nossos doentes.

Seria interessante efectuar um estudo prospectivo
em continuidade com este, em que se pudessem eliminar
os factores de enviezamento e interrelacionar as
varidveis intervenientes, nomeadamente as alteragdes
ambienciais e a poliniza¢io, que neste estudo nao foi
considerada, para construir o perfil biometeorol6gico
desencadeante de uma crise de broncospasmo.
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9. Os Prémios serao entregues em Sessao Publica da S.P.P.R., previamente anunciada.

10. No caso de nao atribui¢ao de qualquer dos Prémios pelo Juri, competira a Direccio da S.P.P.R. decidir sobre o destino

das respectivas importancias.

11. A Direcgdo da S.P.P.R. decidira sobre todos os casos omissos.
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