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Resumo 

Objetivo: Avaliar a associação das variáveis ambientais 
temperatura e velocidade dos ventos com o perfil de atendi-
mento de crianças asmáticas. 

Métodos: Por intermédio de estudo retrospectivo dos arqui-
vos públicos do Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiabá/ 
MT(HPSMC) foram separados 25.803 prontuários de crianças 
menores de cinco anos, realizando-se, posteriormente, análises 
das associações entre as com diagnóstico de asma nos atendi-
mentos ambulatoriais e internações com as variáveis ambien-
tais temperatura e velocidade dos ventos. Para mensuração do 
desfecho foram empregadas análises de regressão linear sim-
ples e múltipla.  

Resultados: A variável ambiental temperatura apresentou-
se como preditora (p<0,05), obtendo 77% das explicações pa-
ra as crianças atendidas por asma. 

Conclusão: A variável ambiental temperatura tem se corre-
lacionado com atendimentos de crianças asmáticas no HPSMC. 
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Abstract 
Objective: To evaluate the association of environmental 

variety temperature and wind velocity whit profile on asthmatic 
children. 

Methods: Across the public files at Cuiaba´s Hospital and 
First-Aid Clinic, 25803 promptbooks about 0-5-year-old chil-
dren were taken apart, accomplishing, afterwards, analysis of 
association among those children who has gotten asthma diag-
nosis on outpatient service and admission with environmental 
variants, temperature and wind velocity. For analysis of outco-
me were utilized linear regression simple and multiple. 

Results: The environmental variety temperature has pre-
sented as a predictor (p<0,05) by attaining 77% of explana-
tion to children seen with asthma diagnosis. 

Conclusion: The environmental variety temperature has 
correlated to asthma on children seen at Cuiaba-MT´s Hospital 
and First-Aid Clinic. 
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Introdução 

O ambiente pode ser entendido como o conjunto de to-
dos os fatores que mantêm relações interativas com o 
agente causal de determinada doença e o indivíduo sus-
ceptível, sem se confundir com os mesmos. Nesse contexto 
inclui o ambiente físico que abriga e torna possível a vida; 
o ambiente biológico que abrange todos os seres vivos e o 
ambiente social, local correspondente às interações sociais, 
políticas, econômicas e culturais1. 

Posição geográfica, solo, recursos hídricos, poluentes 
químicos, agentes físicos e produtos industriais são os 
componentes do ambiente físico. As variáveis climáticas, 
tais como a temperatura, a umidade relativa do ar e a plu-
viosidade são as que mais de perto se relacionam com do-
enças. Sabe-se da ocorrência de diferenças no perfil epide-
miológico de comunidades, geograficamente próximas, so-
mente por existirem características climáticas bem defini-
das (microclima). Isso é relevante, pois coloca as variáveis 
climáticas como determinantes para a dinâmica de doen-
ças, notadamente as das vias respiratórias2. 

As condições meteorológicas do local, para cada estação 
do ano, como a temperatura, umidade relativa, ventos, di-
fusão e movimentos de massas de ar, juntamente com o 

tipo de vida de cada uma das espécies, irão determinar se 
o efeito de um poluente será local, regional ou global3. 

Essas variáveis climáticas podem, igualmente, aumentar 
a duração da exposição aos poluentes e impedir sua dissi-
pação, atribuindo-se a elas um efeito adicional sobre a 
mortalidade em pacientes asmáticos. Um exemplo é a forte 
correlação entre concentração de ozônio e temperatura 
elevada, pois em dias ensolarados e em locais poluídos há 
aumento da concentração desse gás na atmosfera4,5. 

O pulmão é o órgão que mais sofre o impacto das variá-
veis climáticas, pois possui a maior área de contato com o 
ambiente externo (75 a 82 m2 de superfície), chegando a 
receber mais de 10.000 litros de ar/dia, com volume de ar 
inalado na ordem de 500 a 600 litros de ar por hora. A 
composição do ar respirado é 78% de nitrogênio, 21% de 
oxigênio e 1% de argônio, variando os gases CO2 e o vapor 
d’água de acordo com o local e mudanças climáticas5-6. 

É importante também evidenciar que a necessidade de 
respiração aproximada de 10 a 20 mil litros diários de ar 
ocorre em graus variáveis de temperatura e umidade a fim 
de serem suficientemente preparados para as vias aéreas 
inferiores no que se refere à filtração, umidificação e 
aquecimento7. 
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A cada movimento respiratório, cerca de centenas de 
mililitros de ar transitam entre o ar atmosférico e os alvéo-
los, possibilitando-se que partículas e microorganismos 
provenientes do ambiente exterior atinjam a intimidade 
dos pulmões, podendo causar danos ao aparelho respirató-
rio na dependência do tipo de substâncias inaladas, inten-
sidade, carga pulmonar, solubilidade, tempo de exposição 
e tamanho das partículas5-6. 

Sabe-se que a hiperreatividade brônquica representa 
uma resposta exagerada dos brônquios a uma variedade 
de estímulos, podendo ser específicos (alérgenos) ou ines-
pecíficos (ar frio, exercício físico, substâncias irritantes e 
infecções virais)8. Sabe-se ainda que além da herança ge-
nética8, o meio ambiente é fator decisivo na ocorrência das 
crises asmáticas e que também tem sido implicado como 
responsável pelo aumento na prevalência das enfermida-
des alérgicas, notadamente a asma9. 

Entre as variáveis climáticas, pode-se citar que a veloci-
dade do vento tem sua implicação em mecanismos diretos 
para o aumento da incidência da asma, principalmente 
quando em interação com a poluição atmosférica e como 
as vias aéreas estão continuamente expostas ao ar ambi-
ente, pesquisas indicam que determinados indivíduos 
apresentam suas crises asmáticas diante das variações 
climáticas, incluindo a velocidade do vento10. 

Foi demonstrado que o pó de uma casa da cidade de 
Basiléia (280m de altitude) possuía quantidade de ácaro 
muito maior que a cidade alpina de Davos (1.600m de al-
titude) que é utilizada como estação de cura para asmáti-
cos. Nessa localidade, os indivíduos asmáticos melhoravam 
clínica e laboratorialmente quando lá permaneciam por 
tempo prolongado, atribuindo-se essa melhora devido ao 
encontro do menor número de Dermatofagóides na cidade 
de Davos em decorrência das temperaturas mais elevadas, 
ao baixo grau de umidade e a maior altitude característica 
dessa cidade11. 

Outros agentes biológicos amplamente encontrados no 
ar, tanto no interior das habitações como no ambiente ex-
terno, são os fungos. Seus esporos compõem a maior par-
te do material fúngico particulado biológico em suspensão 
e que estão dependentes de inúmeras variáveis climáticas, 
incluindo-se a temperatura, precipitação das chuvas, ven-
tos e umidade relativa do ar12,13. 

Os fungos por seus esporos constituem importantes de-
sencadeantes das crises asmáticas em indivíduos predis-
postos14 e sua presença, crescimento e sobrevivência estão 
na dependência de temperatura acima de 30º C, umidade 
relativa do ar acima de 50%, sendo mais facilmente encon-
trados no fim de verão e no outono, estações em que pre-
dominam ventos quentes, quando as formas esporuladas 
são abundantes e facilmente transportadas15. 

As concentrações de pólens no ar também estão relacio-
nadas com as características climáticas do local estudado e 
com a ocorrência das doenças respiratórias13. Considere-
mos, como exemplo, a polinose denominada genericamen-
te febre do feno, uma doença alérgica estacional devido à 
sensibilização por pólens alergizantes que se encontram no 
ar durante a época de polinização de determinadas plantas 
(Lolium multiflorum, Acacia sp., Araucária sp e Eucaliptus 
sp) produzindo rinoconjuntivite e/ou asma brônquica16. 

Em contraste com a baixa prevalência em muitas re-
giões geográficas brasileiras, estima-se que 7% da popula-
ção dos Estados Unidos da América, apresentem doenças 
respiratórias alérgicas desencadeadas pelos pólens17, por 
outro lado, no clima tropical, predominante no território 
brasileiro, apesar da flora ser abundante, encontram-se 
poucos pólens no ar, atribuindo-se um importante papel à 
temperatura, à umidade relativa do ar e às chuvas17. Re-
giões geográficas com temperaturas e umidades relativas 
do ar elevadas favorecem o crescimento de fungos; por 

outro lado, as chuvas reduzem as concentrações atmosfé-
ricas de polens18. 

Assim, num mesmo país podem existir variações na pre-
valência e incidência da asma por motivos geográficos19. 

Em resumo, as variáveis climáticas têm influências nos 
indivíduos alérgicos pelas seguintes razões9,20: a) Ação di-
reta irritante do frio e da umidade sobre a mucosa respira-
tória, b) Ação sobre o sistema neurovegetativo de regula-
ção da temperatura do corpo, variando o nível de reativi-
dade do organismo e favorecendo a hipersensibilidade e, 
conseqüentemente, a crise de asma, c) Favorecimento das 
infecções virais, principalmente, respiratórias, d) Aumento 
da quantidade de mofo ou fungos e da população de áca-
ros, tornando a poeira domiciliar muito mais alergizante, e) 

Modificação das condições de vida, principalmente das 
crianças, em dias de frio e/ou chuvas, pois essas situações 
prejudicam a prática de esportes, as brincadeiras ao ar li-
vre, fazendo com que os indivíduos permaneçam preferen-
cialmente em seus domicílios, agasalhados e em contato 
íntimo com a poeira domiciliar. 

A estação seca em Cuiabá é caracterizada pela estabili-
dade do tempo, ventos fracos, noites claras, céu limpo e 
temperaturas médias maiores do que as observadas na 
estação chuvosa, menor taxa de umidade relativa do ar e 
formação da ilha de calor urbana (maior diferença entre os 
valores de temperatura de uma área urbana e seus arredo-
res). Assim, é licito inferir que esse perfil climatológico in-
fluencie as condições de conforto térmico e o desempenho 
humano, proporcionando condições bastante adequadas 
para os estudos das relações entre as atividades humanas 
e o meio ambiente físico21. 

Tem-se como hipótese nesta pesquisa que as caracterís-
ticas meteorológicas são determinantes das condições de 
saúde dos indivíduos que residem em Cuiabá principalmen-
te entre as crianças asmáticas.  

Assim, foi objetivo deste estudo avaliar as associações 
entre as variáveis - temperatura e velocidade dos ventos - 
e os atendimentos de crianças asmáticas no Hospital e 
Pronto Socorro Municipal de Cuiabá (HPSMC). 
 
Métodos 

Foram selecionados 25.803 prontuários médicos de cri-
anças menores de cinco anos, atendidas no setor de pedia-
tria, durante os meses de janeiro a dezembro de 1999 no 
hospital e pronto socorro municipal de Cuiabá/MT 
(HPSMC). Esses prontuários foram agrupados pelo tipo de 
atendimento (ambulatorial ou hospitalar); mês de atendi-
mento e diagnóstico (asma ou outras enfermidades). 

Foram consideradas como asmáticas aquelas crianças 
em cujo prontuário constasse igualmente o diagnóstico de 
bronquite alérgica, bronquite asmática, bronquite, bronco-
espasmo e "chiado no peito" ou que apresentassem histó-
ria clínica e tratamento específico para asma. Excetuando- 
-se asma, as outras enfermidades foram referidas como 
outros diagnósticos. 

 
Variáveis Ambientais 

As variáveis ambientais foram correlacionadas ao núme-
ro de atendimentos (ambulatorial e hospitalar), conside-
rando-se: a) Temperatura máxima: média mensal; b) Ve-
locidade do vento: média mensal. As variáveis temperatura 
máxima e velocidade do vento foram categorizadas pelas 
médias mensais da seguinte forma: a) Alta temperatura 
quando acima de 33ºC e baixa temperatura se menor ou 
igual a 33ºC; b) Maior velocidade do vento com valor su-
perior a 1,4m/s e menor velocidade do vento com valor 
inferior ou igual a 1,4 m/s; (tabela1). Os valores mensais 
no ano de 1999 estão demonstrados na tabela 1. 

Após transferência dos dados para formulários confec-
cionados para esta pesquisa, eles foram conferidos e digi-
tados no programa Epi-Info. 
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Tabela 1 - Temperatura máxima e velocidade do vento - Distrito 
de Meteorologia do Ministério da Agricultura em Mato Grosso – ja-
neiro adezembro de 1999. 
 
 
Mês Temp (ºC) Vel vento (m/s) 

jan 33,0 1,5 

fev 33,5 1,5 

mar 31,8 1,6 

abr 32,9 1,2 

mai 31,9 1,2 

jun 31,2 1,3 

jul 31,5 1,3 

ago 34,3 1,5 

set 35,5 1,5 

out 35,0 1,9 

nov 33,0 1,7 

dez 33,1 1,7 

média 33,05 1,49 
Temp = Temperatura máxima 
Vel Vento = Velocidade do vento  
 
 

Análise estatística 
De acordo com a natureza das variáveis estudadas fo-

ram empregados os seguintes testes: Qui-quadrado, 
ANOVA e Kruskal-Wallis. Regressão linear simples e múlti-
pla também foram realizadas. Em todos fixou-se em 5% o 
nível de rejeição da hipótese de nulidade. Os softwares uti-
lizados para análise estatística foram o EPI-INFO 6 versão 
6.04 e SPSS for Windows versão 9.0. 
 
Resultados 
 
 Temperatura 

Analisando a tabela 2, o percentual de atendimentos 
ambulatoriais para crianças com asma foi significantemen-
te maior quando comparados aos por outros diagnósticos 
(52,4% x 43,2%) quando a temperatura foi considerada 
baixa. Quando a temperatura foi categorizada como alta, 
constatou-se freqüência significantemente menor de aten-
dimentos por asma em relação a por outros diagnósticos 
(47,6% x 56,8%). Analisando-se a mediana (tabela 3) ve-
rificou-se que a metade dos atendimentos das crianças 
com asma ocorreu em temperaturas inferiores aos atendi-
mentos das crianças com outros diagnósticos (32,9º C x 
33º C; p < 0,05). 

 
 
 
Tabela 2 – Distribuição das crianças estudadas, segundo o agravo diagnosticado e a temperatura 
máxima, HPSMC/1999. 
 
 Agravos  

Temperatura máxima Asma Outros diagnósticos Total 

 N % N % N % 

Baixa 1644 52,4 9789 43,2 11433 44,3 

Alta 1496 47,6* 12874 56,8 14370 55,6 

Total 3140 100 22663 100 25803 100 

Qui-quadrado - *p< 0,05 
  
 

 

 

Tabela 3 – Distribuição das crianças estudadas, segundo o agravo diagnosticado e a temperatura 
máxima, HPSMC/1999. 

 
 Agravos Kruskall  

Temperatura máxima Asma Outros diagnósticos Wallis p- valor 

Média  32,7 33 64,34 <0,05 

Mediana 32,9 33 

Erro padrão 0,03 0,008 

 
 
 
 Velocidade do vento 

Na tabela 4, observa-se que para a velocidade do vento 
considerada baixa, o percentual de atendimento por asma 
foi significantemente maior (41,6%) em comparação aos 

por outros diagnósticos (37,3%), o contrário, no entanto, 
ocorreu quando a velocidade do vento foi considerada alta: 
58,4% x 62,7%. 

 
 

Tabela 4 – Distribuição das crianças estudadas, segundo o agravo diagnosticado e a velocidade do vento, 
HPSMC/1999. 

 
Agravos 

Velocidade do vento Asma Outros  diagnósticos Total 

 N % N % N % 

Baixa 1305 41,6* 8460 37,3 9765 37,9 

Alta 1835 58,4 14203 62,7* 16038 62,1 

Total 3140 100 22.663 100 25803 100 

Quiquadrado - * p< 0,05  
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Modelo final 
Para se estudar as associações das variáveis climáticas 

temperatura e velocidade dos ventos em relação aos aten-
dimentos das crianças com asma, realizou-se análise de 
regressão linear simples e posteriormente múltipla. 
 
 Modelos finais para atendimentos ambulatoriais 
Na análise de regressão linear simples verificou-se que 
somente a variável ambiental temperatura máxima (tabela 
5) mostrou correlação estatisticamente significante, expli-
cando-se em 77% dos atendimentos por asma (r=0,77). 
No modelo final para temperatura máxima e velocidade do 
vento (tabela 6) por intermédio da regressão linear múlti-
pla, persiste também apenas a temperatura máxima com a 
correlação estatisticamente significante (p<0,05), porém, o 
grau de explicação aumentou (77% para 83%) com o 
acrescimo da variável ambiental velocidade do vento 
(r=0,83). 
 
Tabela 5 - Variável ambiental considerada preditora (temperatura 
máxima), conforme análise de regressão linear simples para o nú-
mero de crianças com asma atendidas em ambulatório no HPSMC/ 
1999. 
 

Variável ⎯ F- test p 

Temperatura máxima -34,40 15,25 <0,05 

r = 0,77 y = 1408,91 
 
Tabela 6 - Variáveis ambientais consideradas preditoras (Tempera-
tura máxima e velocidade do vento), conforme análise de regressão 
linear múltipla para o número de crianças com asma atendidas em 
ambulatório no HPSMC/1999. 
 

Variáveis ⎯ F- test p 

Temperatura máxima -14,99 6,8 <0,05 

Velocidade do vento -95,25 4,7 >0,05 

r = 0,83 
y = 753,04 
 
 
 Modelos finais para atendimentos hospitalares 

No estudo das internações das crianças asmáticas a 
regressão linear simples não mostrou correlação estatis-
ticamente significante (tabelas 7 e 8). 

 
Tabela 7 – Variável ambiental considerada preditora (temperatura 
máxima), conforme análise de regressão linear simples para o nú-
mero de crianças com asma que necessitaram internação hospitalar 
no HPSMC/1999. 
 

Variável ⎯ F- test p 

Temperatura máxima 0,28 0,01 >0,05 

r = 0,00 
y = 37,72 
 
 
Tabela 8 – Variável ambiental considerada preditora (velocidade 
do vento), conforme analise de regressão linear simples para o 
número de crianças com asma que necessitaram internação hospi-
talar no HPSMC/1999. 
 

Variável ⎯ F- test p 

Velocidade do vento 2,76 0,02 >0,05 

r = 0,00 
y = 23,95 

Discussão 
 
 Do método utilizado 
 Alguns vieses podem ter ocorrido nesta pesquisa em 
decorrência do método de investigação empregado que 
utilizou dados secundários registrados em prontuários de 
serviços de saúde, por outro lado, devido à grande casuís-
tica estudada (25.803 crianças), esses prováveis erros 
inseridos nos resultados analisados ficaram minimizados, e 
tornaram a avaliação final validada, conforme o objetivo 
deste estudo. 
 
 Peculiaridades climáticas da região  
 O Estado de Mato Grosso, por ser voltado principalmen-
te às atividades agrícolas, registra índices alarmantes de 
desmatamento e de queimadas das florestas (biomassas), 
com repercussões sociais graves na região sob o ponto de 
vista das mudanças climáticas, ressaltando-se que 56% 
das chuvas locais e regionais dependem das florestas22, 23.  

O município de Cuiabá possui extensão territorial de 
2.730 km2, situado na região denominada Depressão Cuia-
bana24. A topografia da Depressão Cuiabana é de modo 
geral rampeada e com inclinação de norte para sul, tendo 
altimetria da área em torno de 200 metros no limite Sul, 
atingindo até 450 metros no alto vale dos rios Cuiabá e 
Manso. 

O clima da cidade é tropical semi-úmido apresentando 
duas estações bem definidas: uma seca, correspondendo a 
outono-inverno e uma chuvosa equivalente à primavera-   
-verão24. Nos meses mais secos é freqüente a estabilidade 
do ar, o que favorece a ocorrência de ilha de calor: maior 
diferença entre os valores de temperatura do ar de uma 
área urbana em comparação com seus arredores ou a 
áreas rurais25,26.  

Como o ar da cidade é geralmente mais quente do que o 
ar circundante (ilhas de calor) é, um bom exemplo das mo-
dificações que as atividades humanas causam nas caracte-
rísticas da climatologia loca121. 

O processo de urbanização de Cuiabá, como a densidade 
e geometria dos prédios, favorece a criação de uma super-
fície rugosa e, concomitantemente, influencia na circulação 
do ar, transporte de calor e vapor d'água. O asfaltamento 
das ruas (aumenta o estoque do calor), a poluição do ar 
pelas queimadas das biomassas próximas da região e as 
costumeiras queimas de lixos domésticos nos quintais são 
fatores que vêm também intensificando a formação de 
ilhas de calor em Cuiabá21.Somando-se a esses fatores te-
mos ainda a característica própria climatológica das altas 
temperaturas verificadas nessa região e que se manifestam 
inversamente na umidade relativa do ar, surgindo verda-
deiras "ilhas secas”21. 

A baixa velocidade dos ventos é outro fator climatológi-
co relevante da Depressão Cuiabana, sendo verificados no-
tadamente nos meses mais secos, valores médios pouco 
acima de 1,5 m/s e na estação chuvosa de 2,6 m/s, ressal-
tando-se que em Brasília/DF a velocidade do vento é em 
média 4 m/s 27. 
 
 Da influência das variáveis ambientais estudadas  
 Dentre as diversas variáveis climáticas que influenciam 
o desencadeamento da enfermidade asmática, qual seria 
aquela que mais estaria associada com essa doença em 
crianças? Na tentativa de responder a essa questão inves-
tigaram-se as variáveis climáticas temperatura e velocida-
de do vento, buscando-se possíveis associações existentes 
entre elas e o atendimento ambulatorial e hospitalar de 
crianças com asma. Analisando-se as velocidades dos ven-
tos, constataram-se mais atendimentos por asma em com-
paração com outros diagnósticos quando a velocidade foi 
considerada baixa. A pouca dispersão dos poluentes at-
mosféricos na região de Cuiabá ocorre devido a essas 
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baixas velocidades dos ventos o que, provavelmente, tem 
ocasionado a intensificação das concentrações de ozônio, 
principalmente em determinada época do ano, advindas 
das queimadas nos arredores da cidade. O poluente ozônio 
proveniente das queimadas da biomassa dos arredores de 
Cuiabá é encontrado em nível tão alto como em outras 
regiões do mundo altamente poluídas por meio de outras 
fontes28. 

Sabidamente esse poluente é responsável pelo aumento 
da hiperresponsividade brônquica em crianças e está rela-
cionado com aumento de visitas clínicas por asma em ser-
viços de emergências,29, assim, a reduzida velocidade dos 
ventos pode ser uma das explicações mais aceita para a 
associação, pois aumenta as concentrações de inúmeros 
agentes desencadeantes de crises de asma, principalmente 
do ozônio.  

Verifica-se ainda que uma das funções mais importantes 
dos ventos é a sua capacidade em reciclar o ar atmosféri-
co, permitindo que substâncias tóxicas produzidas pela 
ação do homem sejam dispersas30. Esse fato foi observado 
em Birmigham (Reino Unido), onde ocorreu aumento de 
atendimentos hospitalares de indivíduos asmáticos por 
queda da velocidade do vento, além de outras variáveis 
climáticas10. Em Barcelona (Espanha), também há relato 
da influência da velocidade reduzida dos ventos em con-
junto com as variáveis climáticas (alta pressão barométrica 
e umidade relativa do ar baixa) e episódios de asma30. Em 
outra pesquisa realizada nas Ilhas Bermudas, associando-  
-se variáveis climáticas (pressão barométrica, chuva, umi-
dade relativa do ar) com crises de asma, incluíram-se tam-
bém a velocidade e direção dos ventos com o aparecimen-
to da enfermidade asmática31. 

Ventos, além de outras variáveis climáticas, são citados 
pelo Committee of the Environmental and Occupational 
Health Assembly of the American Thoracic Society32, na 
influência, geração e transporte em grande escala de uma 
complexa variedade de partículas respiráveis (poluentes) 
na atmosfera. As velocidades dos ventos certamente têm 
influenciado nas concentrações de poluentes respiratórios 
em diversas localidades, sendo que quando mais elevadas 
essas velocidades, menores são as concentrações dos 
poluentes33. Mais pesquisas, no entanto, são necessárias a 
fim de fornecer explicações mais consistentes na região 
escolhida para este estudo. 

Quanto à ação da temperatura, comprovou-se que tanto 
para os atendimentos ambulatoriais como para as interna-
ções por asma em comparação com outros diagnósticos, a 
ocorrência foi maior quando as temperaturas foram cate-
gorizadas como baixas, demonstrando-se dessa forma a 
influência dessa variável em relação às crises asmáticas 
nas crianças estudadas. 

Diversos estudos têm associado o aparecimento de cri-
ses asmáticas à queda da temperatura31. Apoiando esses 
dados, pesquisadores descrevem que a procura aos servi-
ços hospitalares entre indivíduos com asmca foi mais fre-
qüente em época de baixa temperatura34. Em pesquisa 
ecológica35, confirmou-se a correlação de baixa temperatu-
ra e poluição atmosférica (ozônio) com a mortalidade em 
idosos. 

No estudo realizado no HPSMC de Cuiabá / MT, obser-
vou-se também que o grau de explicação foi elevado dian-
te da associação de temperatura com atendimentos ambu-
latoriais por asma, ficando ainda maior essa explicação 
quando se analisou concomitantemente o efeito da tempe-
ratura e da velocidade do vento por meio da regressão li-
near múltipla entre as crianças asmáticas. 

Assim, foi possível concluir que a variável ambiental 
temperatura tem-se correlacionado com a enfermidade as-
mática em crianças atendidas no hospital e pronto socorro 
municipal de Cuiabá /MT, por outro lado, novas pesquisas 
que estendam as análises a outras variáveis climáticas são 

necessárias, pois só assim será possível maior compreen-
são das influências do clima na dinâmica da doença asmá-
tica. 
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