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RESUMO

Neste trabalho é estudado o risco de agravamento de ataques asmáticos. Foram usados dados de uma estação meteorológica 
e acorrências hospitalares, durante um ano. investigaram-se os tipos de circulação atmosférica que estão associados ao 
risco de agravamento da doença. os resultados obtidos mostraram que um tipo de circulação atmosférico SW com frente 
fria é um risco de agravamento da doença e estratégias de intervenção devem ser adoptadas.

Palavras-chave: Tipos de circulação atmosférica, asma, frente fria, acorrências hospitalares.

aBSTRacT 

This paper examines the risk of asthma attacks. it was used data from a weather station and hospital emergencies 
for a year. The types of atmospheric circulation that are associated with the risk of disease were studied. The results 
show that a type of atmospheric circulation SW with cold front is a risk of disease and intervention strategies should 
be adopted.

Keywords: circulation weather types, asthma, cold front, hospital emergencies.
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introdução

Desde os tempos mais remotos que as doenças 
respiratórias influenciam a qualidade de vida das pessoas. 
Na sua obra, S. W. Tromp (1980) mostra que o ser humano 
sempre teve necessidade de compreender a influência 
do risco do tempo atmosférico, do clima, da poluição na 
agudização de doenças de índole respiratória.

No seu texto “Ares, águas, lugares” Hipócrates (460 Ac 
a 370 Ac) considerado o “pai da medicina” já discutia 
os fatores ambientais ligados à doença, defendendo 
um conceito ecológico de saúde-enfermidade. Essas 
observações não se limitavam ao paciente em si, mas a 
seu ambiente (H. F. Cairus e Jr. Ribeiro, 2006). 

Na segunda metade do século XiX, em especial na 
Europa, houve grande desenvolvimento dos estudos que 
relacionavam algumas das principais doenças com as 
condições meteorológicas e climáticas regionais, que 
nalguns casos levaram à expansão da utilização das 
estâncias termais e também dos sanatórios; em Portugal 
deve referir-se, nesta época, o trabalho do médico 

Dr. Joaquim Guilherme Gomes Coelho, que ficou mais 
conhecido pela sua actividade literária com o nome de Júlio 
Dinis, que defendeu a tese ‘Da importância dos estudos 
meteorológicos para a medicina e, especialmente, das 
suas aplicações ao ramo cirúrgico’ no seu doutoramento 
em Medicina, em 1861, na Universidade do Porto (R. A. c. 
Carvalho, 1999; Júlio Diniz, 2005).

Fica aqui expressa a homenagem a Renato de carvalho 
ilustre meteorologista de Portugal, que em 1999 escreveu 
um artigo com o título “A influência das condições 
meteorológicas e do clima sobre doenças humanas”. 
Neste artigo Renato de carvalho escreve que “os efeitos 
da influência das condições meteorológicas e do clima 
foram largamente estudados ao longo dos tempos, sendo 
bem conhecidas as aplicações que eram feitas durante 
o Império Romano nas estâncias termais e mais tarde 
nos sanatórios, quer localizados em áreas com climas 
secos, em regra frios, que se localizavam em regiões 
montanhosas, quer localizados à beira-mar, que tanta 
divulgação tiveram desde a segunda metade do século 
XIX e até meados do século XX. Em 1964 a Organização 
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Meteorológica Mundial promoveu a publicação contida 
na nota técnica nº 65 intitulada ‘Survey of human 
biometeorology’, onde se apresentava a sinopse dos 
‘Efeitos da influência do estado do tempo e do clima 
sobre as doenças’. Nesta sinopse pode reconhecer-se 
que as crises de doenças do aparelho respiratório (asma 
brônquica) estão, em regra, associadas ao tempo frio 
e húmido, com nevoeiros, ar poluído e quedas bruscas 
da temperatura do ar; também com tempo quente 
opressivo (antes de trovoadas e depois do efeito de 
Fõhn). Com efeito, é reconhecido que as variações 
térmicas acentuadas são determinantes no agravamento 
de numerosas doenças. Assim as descidas acentuadas 
da temperatura do ar (vagas de frio) provocam o 
agravamento de doenças, de que se destacam as 
respiratórias, incluindo a asma. No entanto, também as 
subidas acentuadas da temperatura do ar com a duração 
de alguns dias (vagas de calor) podem provocar situações 
críticas na saúde pública” (R. A. c. carvalho, 1999).

A obra Thermal comfort de P. Fanger (1972) veio 
confirmar a importância do estudo do ambiente térmico 
e enfatizar o carácter multi e interdisciplinar desta área 
de estudo. A publicação de legislação relacionada com o 
ambiente térmico, pela iSo (international organization 
for Standartization) e pela ASHRAE (American Society for 
Heating, Refrigeration and Air-conditioning Engineers) 
veio reforçar a importância do estudo desta temática e a 
obrigatoriedade de a legislar de forma a salvaguardar a 
saúde do ser humano.

Hoje em dia em recintos fechados é possível controlar a 
temperatura e a humidade relativa para se ter um maior 
conforto térmico ou seja uma melhor qualidade de vida. 
A procura de uma boa qualidade de vida é um direito 
de qualquer cidadão. A legislação portuguesa referente a 
ambientes térmicos confortáveis e de qualidade é ainda 
muito vaga. A portaria n.º 702/80 de 22 de Setembro 
refere alguns cuidados a ter com a temperatura e 
humidade relativa do ar para espaços fechados. com 
a aprovação em 2006 da legislação especifica que 
Regulamenta os Sistemas Energéticos de climatização 
e a Qualidade do Ar interior nos Edifícios (Decreto-Lei 
n.º 79/2006) verificou-se uma melhoria na climatização 
e na qualidade do ar interior. No entanto, há muito a 
fazer e muito a investigar nesta área, uma vez que a 
informação existente é escassa e a sua aplicação nem 
sempre é linear. 

Espera-se que nos próximos 50 anos, os combustíveis 
fosseis e a biomassa continuarão a ser certamente 
as principais fontes de energia do mundo e é bem 
conhecido que a exposição aos poluentes, resultantes 
da produção de energia através destes processos, pode 
ter como consequência sérios efeitos a nível da saúde, 
especialmente se ocorrerem episódios severos de 
poluição (R. K. Bush and Prochnau, 2004; C. P. Weisel 

et al. (2002), S. Boutin-Forzado et al. (2004) e M. 
Talaia et al. (2007) mostraram que existe uma relação 
estatisticamente significativa entre as acorrências de 
asma (ou seja as emergências diárias hospitalares) e os 
valores da concentração de alguns poluentes. 

De acordo com J. L. Plácido (2004) a asma é, actualmente, 
considerada em todo o mundo como um importante 
problema de saúde publica, afectando milhões de 
pessoas de todas as faixas etárias, podendo nalguns 
casos ser potencialmente fatal, com um enorme impacto 
na qualidade de vida do doente e da sua família e com 
custos económicos importantes. Apesar de existirem 
muitos trabalhos científicos acerca da incidência, 
prevalência e mortalidade por asma, sempre existiram 
grandes dificuldades metodológicas na sua realização e 
comparação pelo facto da asma não ser fácil de definir e 
caracterizar em termos epidemiológicos. 

A asma é uma doença inflamatória. Nos indivíduos 
susceptíveis, esta inflamação causa sintomas que estão 
habitualmente associados a uma difusa, mas variável, 
obstrução dos fluxos aéreos, que é, muitas vezes, 
reversível espontaneamente ou com tratamento. As 
agudizações de asma manifestam-se por dificuldade 
respiratória, devido ao estreitamento generalizado 
das vias aéreas pulmonares, por constrição das fibras 
musculares dos brônquios de pequeno calibre. A 
passagem do ar pelas vias aéreas pode ser prejudicada por 
espasmos da musculatura dos brônquios e bronquíolos, 
por edema (aumento de fluido) nas membranas 
mucosas que o revestem, e pelo aumento da produção 
de muco. Essas alterações podem originar deficiências 
de oxigenação, provocando a crise asmática. A asma é 
uma doença complexa. Na realidade, os asmáticos não 
compreendem o que se passa com eles, e isso pode dar 
origem a ansiedade, o que parece agravar a doença (M. 
c. Almeida, 2013).

As causas da agudização da asma parecem depender de 
inúmeros factores, nomeadamente o estado emocional 
do paciente, o tipo de residência, o tipo de trabalho e o 
tipo de clima. Para um asmático, podem existir diversas 
substâncias que produzem uma hipersensibilidade nos 
brônquios. Quando os brônquios se tornam sensíveis, 
factores como mudanças de temperatura, variação na 
humidade do ar, choques emocionais ou até exercícios 
físicos (excesso de esforços) podem precipitar a 
agudização (L. S. Girsh et al., 1967; M. c. Piccolo et al., 
1988 e S. Suzuki et al., 1988).

A região de Aveiro, normalmente regista humidades 
relativas do ar altas durante todo o ano, valores que 
são condicionados pela existência de uma evaporação 
activa. Na prática, poder-se-á afirmar que é uma região 
que se pode tornar um excelente lugar de proliferação 
de ácaros. o habitat dos ácaros depende da temperatura 
do ar e da humidade relativa do ar.
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E. H. Derrick (1965) mostrou que uma massa de ar associada 
a uma temperatura do ar relativamente baixa (uma 
atmosfera fria) pode irritar a mucosa respiratória e suscitar 
agudização de asma. W. H. Van (2004) refere que a asma 
não tem uma causa muito clara mas que esta doença, em 
pessoas que são sensíveis aos ácaros, poderá ser causada 
por uma recorrente inalação deste agente alergénio. 
U. Gehring et al. (2001) concluíram que a exposição aos 
ácaros acima de determinadas concentrações aumenta o 
risco de ocorrência de uma respiração difícil e ruidosa e 
que a presença de pelos de animais, nomeadamente de 
gato, está associada à tosse nocturna.

A oMS refere que uma atmosfera fria é factor 
desencadeante da agudização de asma. J. Sousa e Talaia 
(2005) mostraram existir uma correlação significativa 
da gripe na agudização da asma, na presença de uma 
atmosfera fria. interessante também é o estudo de P. 
F. Jamasson et al. (1997) que afirmaram ser evidente a 
relação entre certas massas de ar com o aumento das 
admissões hospitalares por agudizações de asma. 

A SPAic (Sociedade Portuguesa de Alergologia e 
imunologia clínica) refere no seu Manual Educacional 
do Doente que “[...] as mudanças súbitas das condições 
meteorológicas podem resultar em sintomas no doente 
asmático”. Não são pormenorizados os factores nem 
dadas sugestões de prevenção. Também o documento nas 
Medidas de controlo ambiental, refere apenas “reduzir 
os factores desencadeantes”.

M. Talaia e Sousa (2004) mostraram que a qualidade do 
ar é factor determinante nas agudizações da asma com 
acorrências hospitalares.

Segundo GoLD Report (2015) a asma pode ser um fator 
de risco para o desenvolvimento de DPoc (Doença 
Pulmonar obstrutiva crónica), embora a evidência 
não seja conclusiva. Alguns pacientes com DPoc têm 
características compatíveis com asma, e o aumento da 
falta de ar está associado às temperaturas baixas. c. 
Almeida et al. (2012) mostraram que a perda de FEV1 ou 
VEM1 (Volume Expiratório Máximo no 1º segundo) é um 
indicador de DVo (Doença Ventilatória obstrutiva) e o 
valor do Índice de Tiffeneau pode não ser suficiente para 
o diagnóstico da doença.

A DPoc é uma patologia crónica, de evolução lenta 
e progressiva, com grande impacto sobre a função 
respiratória, que pode estar sujeita a períodos de 
agudização e complicações graves. A DPoc pode ser 
diagnosticada através dos resultados obtidos usando 
uma espirometria (F. L. c. Lundgren et al., 2006). Em 
Portugal a doença afecta entre 500 a 600 mil pessoas e 
no mundo ocidental constitui a 4ª causa de morte nos 
indivíduos do sexo masculino na idade média de vida, 
prevendo a organização Mundial de Saúde (oMS) que em 
2020 venha a ocupar a 1ª causa de morte relacionada 

com problemas respiratórios (C .J. Murray e A. D. Lopes, 
1997; T. oga et al., 2003). 

com base nos pressupostos anteriormente referidos 
parece-nos oportuna esta investigação para um 
ambiente com características de “frio”. Espera-se que 
o estudo possa contribuir para um melhor conhecimento 
do tipo de circulação atmosférica que agudiza os ataques 
asmáticos e que suscitam a acorrência hospitalar.

Materiais e Métodos

o estudo é considerado exploratório e “estudo de 
caso”. Para o tratamento dos dados usou-se um método 
quantitativo e um método qualitativo.

Usaram-se dados referentes as acorrências (por acorrer a 
ajuda nos serviços de urgência hospitalar) de agudização 
de asma registadas nos serviços de urgência de hospital 
de Aveiro e dados registados na estação clássica de 
meteorologia da Universidade de Aveiro representativa 
da região afeta ao hospital, durante um ano.

os dados registados (acorrências hospitalares e 
parâmetros meteorológicos) foram considerados em 
semanas do ano de modo a encontrar as semanas de 
maior risco. 

Numa primeira abordagem os dados não foram 
normalizados. Esta análise permitiu conhecer as linhas 
de evolução do sexo masculino, do sexo feminino e total 
(independente do sexo) e compreender a influência 
de diferentes parâmetros meteorológicos no risco de 
acorrências hospitalares. Foram desenhadas linhas 
móveis com a probabilidade da acorrência ser de D4 
(quatro dias antes ou depois da acorrência aos serviços 
de urgência hospitalar. Numa segunda abordagem e para 
uma análise de pormenor os dados foram normalizados 
(para a média das acorrências registadas diárias). Por 
conveniência as ordenadas dos gráficos comparativos de 
acorrência foram considerados no mesmo intervalo de 
valor em percentagem.

Para uma melhor compreensão da agudização da doença 
consideraram-se semanas do ano, pois a acorrência 
hospitalar pode acontecer durante um período de 7 dias. 
Nestas circunstancias e após a identificação das semanas 
de maior risco procurou-se saber que diferentes tipos de 
circulação atmosférica estavam associados (R. M. Trigo 
e C.C. Câmara, 2000). Um dos objetivos foi identificar 
o tipo de circulação atmosférica que suscitava o 
agravamento risco de agudização da doença e se estava 
associada à presença de frente fria.

Resultados e Discussão

A fig. 1 mostra, a título de exemplo, a frequência 
relativa das acorrências hospitalares para a asma, 
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A observação da fig. 3 mostra, como seria esperado, 
que as acorrências normalizadas aumentam quando a 
humidade relativa do ar aumenta. Deve-se salientar que 
estamos perante um cenário de temperatura mínima do 
ar. os resultados obtidos mostram que há maior risco de 
acorrência para baixas temperaturas mínimas do ar. Esta 
situação está em concordância com a literatura (Derrick, 
1965) quando afirma que frentes frias condicionam o 
risco de acorrência de surtos asmáticos.

Na prática e para o asmático, as baixas temperaturas 
mínimas do ar funcionam como constrição e por esta 
razão favorecem a dificuldade no ato de respirar o que 
suscita o risco de acorrência hospitalar. Nestes casos o 
muco ou o excesso de muco funciona como tampão nas 
vias respiratórias.

Para investigar a influência de diferentes tipos de 
circulações atmosféricas que favorecem o aumento 
significativo do risco de agudização de asma construi-se 
o gráfico da fig. 4.

A observação da fig. 4 mostra a linha de evolução 
das acorrências em cada semana, ao longo do ano. 
Para o ano de estudo, a observação do gráfico mostra 
inequivocamente que a partir da semana 36 há um 
aumento significativo das acorrências. Esta situação está 
em concordância com os resultados e análise realizada 
por R. A. carvalho (1999).

Fig. 4 – Acorrências “versus” semana do ano.

Fig. 4 - Hospital emergencies admissions versus week of the 
year.

quando se considera a temperatura mínima do ar. 
A observação da figura mostra círculos a três cores 
(cor verde indica as frequências relativas para o sexo 
feminino; cor azul indica as frequências relativas para 
o sexo masculino e cor negra indica as frequências 
relativas totais independente do sexo). As linhas de cor 
correspondentes indicam a média móvel até quatro dias 
antes e depois da acorrência hospitalar, e mostram que 
as ocorrências dependem da temperatura mínima, com 
maior frequência entre cerca de 5ºc a 15ºc. A evolução 
das linhas era a esperada pois os valores não estão 
normalizados. Também, as linhas sugerem não haver 
diferenças significativas nas frequências relativas quando 
se valoriza o sexo. A observação das linhas parece mostrar, 
ainda, que se regista um decréscimo das ocorrências 
quando a temperatura mínima do ar é superior a cerca 
de 15ºC. Esta afirmação não é totalmente correta, 
pois só com dados normalizados é possível esclarecer 
detalhadamente o risco de agudização de asma.

A fig. 2 mostra as acorrências para intervalos de 
temperatura mínima do ar. A observação do gráfico 
da figura sugere que as acorrências normalizadas são 
ligeiramente superiores quando a temperatura mínima 
do ar diminui.

A fig. 3 mostra como as acorrências são influenciadas 
para intervalos de humidade relativa do ar.

Fig. 2 - Acorrências “versus” temperatura mínima do ar.

Fig. 2 - Hospital emergencies admissions versus minimum air 
temperature.

Fig. 1 - Frequência relativa das acorrências “versus” 
temperatura mínima do ar.

Fig. 1 - Relative frequencies of hospital emergencies 
admissions versus minimum air temperature.

Fig. 3 - Acorrências “versus” humidade relativa do ar.

Fig. 3 - Hospital emergencies admissions versus relative 
humidity of air.
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Fig. 5 – Mapas de tempo – tipo de circulação atmosférica (semana 40).

Fig. 5 - Weather maps - circulation weather types (week 40).

Fez-se então, uma análise, para as semanas de 36 a 42, 
recorrendo-se aos mapas do tempo diários retirados do site 
http://www.wetterzentrale.de/topkarten/tkfaxbraar.htm. 
os resultados obtidos mostraram que há uma mudança do tipo 
de circulação quando se regista uma agudização da doença, 
ou seja, do tipo N/NE para SW (semana 37). A partir desta 
semana os pacientes da doença deviam ter tomado as suas 
estratégias de defesa, pois o risco de acorrência hospitalar 
aumenta. A análise das cartas do tempo diárias mostra que a 
circulação atmosférica do tipo SW e uma passagem de frente 
fria condiciona o risco de agravamento de acorrências.

A título de exemplo, a fig. 5 mostra mapas de tempo para 
a semana 40 (http://www.wetterzentrale.de/topkarten/
tkfaxbraar.htm).

A Tabela i mostra para a semana 39 e 40 os Tipos de 
circulação Atmosférica registados.

Como mostra a fig. 5, na semana 40 estão identificadas 
passagens de frentes frias que parecem suscitar o risco de 
agudização da doença e acorrências hospitalares. De fato, 
como já referido anteriormente, quando as temperaturas 
são baixas, há constrição e dificuldades no ato de respirar, 
favorecendo as ocorrências hospitalares. os pacientes pro-
curam ajuda hospitalar, para aliviar o gerado efeito tampão.

Há pacientes que são admitidos a uma recuperação 

em enfermaria. Este espaço deve ter um ar húmido 

com características termohigrométricas adequadas. 

Foram registados dados indoor e outdoor num dado 

momento, como exemplo. De acordo com o modelo 

de sensação térmica desenvolvido por M. Talaia e H. 

Simões (2009) o valor do índice EsconTer mostrou ser 

de 1,02 para o interior da enfermaria e 0,01 para o 

exterior da enfermaria. Estas condições mostram que 

o interior da enfermaria apresentava um ambiente 

ligeiramente quente, o que indicia alguma dificuldade 

para a recuperação de doentes, pois o ar húmido não 

mostra sensação térmica confortável. Por outro lado, 

a temperatura do ar (26,3ºc) e a humidade relativa do 

ar (53,2%) da enfermaria indiciava uma necessidade de 

uma massa volúmica de vapor de água de 13,9g/m3. Este 

valor é superior ao que o ambiente outdoor registava 

de 10,9g/m3, muito próximo das condições de conforto 

térmico (temperaturas do ar de 20ºc a 22ºc e uma 

humidade relativa de 50% a 60%, com cerca de 9,3g/

m3). Nestas circunstâncias, o valor da massa volúmica 

do ar húmido da enfermaria gera condições de “papel 

mata-borrão” o que pode suscitar risco de agudização 

da doença.

Tabela i – Tipos de circulação Atmosférica, semana 39 e 40.

Table I - Circulation weather types, weeks; 39 and 40.

Semana Domingo Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado

39 N N W SW SW SW W

40 SW SW SW W SW SW SW

http://www.wetterzentrale.de/topkarten/tkfaxbraar.htm
http://www.wetterzentrale.de/topkarten/tkfaxbraar.htm
http://www.wetterzentrale.de/topkarten/tkfaxbraar.htm
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conclusão

os resultados obtidos mostraram inequivocamente que 
é possível conhecer o risco da agudização de asma 
e consequente aumento de acorrências hospitalares 
quando se analisam mapas de tempo e se investiga o 
tipo de circulação da atmosfera, para uma atmosfera 
considerada fria.

o estudo mostrou como parâmetros termohigrométricos 
estão ligados ao risco de acorrências hospitalares.

A análise de mapas de tempo permitiu identificar que o 
tipo de circulação atmosférica SW com presença de frente 
fria parece favorecer o risco de agudização da doença.

os dados obtidos e a interpretação física do risco 
associado a agudização de asma, poderá ser uma 
excelente contribuição para o planeamento de serviço 
das urgências hospitalares, a partir do conhecimento 
da previsão do estado do tempo, com base nos mapas 
de tempo. Por exemplo, cuba é um país em que 
a meteorologia tem um link com a saúde pública, 
ou seja, sempre que a previsão do estado do tempo 
indica aproximação e entrada de frente fria, o serviço 
de proteção civil através dos meios de comunicação 
alerta a população vulnerável ou de risco para se 
manterem resguardados em casa contra uma atmosfera 
considerada fria.

Por último, o ser humano terá de se adaptar às 
alterações climáticas; naturalmente haverá muitos 
problemas de natureza social e económica ligados à 
mudança de ecossistemas. Trabalho colaborativo deverá 
ser desenvolvido pela meteorologia e medicina de modo 
a serem encontradas as estratégias de intervenção 
e prevenção mais adequadas e apoiar estudos de 
planeamento da saúde pública.
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