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RESUMO

EFEITOS DAS VARIAVEIS METEOROLOGICAS E SUA CORRELACAO COM A
PROTEINA “C” REATIVA DE PACIENTES COM INFECCOES

1 JAYNE ALMEIDA DA PAIXAO SANTOS, 2 HERONIDES DOS SANTOS PEREIRA
L2 Universidade Estadual da Paraiba- UEPB

1 jaynesantos2010@hotmail.com

A Proteina C Reativa (PCR) é sintetizada no figado, sendo responsavel pela
ativacdo da cascata do complemento que regula os processos inflamatérios. Um
resultado positivo da Proteina C Reativa indica maiores chances de "derrames” e
ataque cardiaco. A PCR ¢ responsavel ndo somente pela presenca da resposta
inflamatoria, mas também reflete a gravidade do quadro ou evolugdo da doenca.
Sua funcao fisioldgica € ligar-se a fosfocolina expressa na superficie de células
mortas ou lesionadas e alguns tipos de bactérias para iniciar sua eliminacdo ao
ativar o sistema complemento e células que fazem fagocitose, funcionando como
uma opsonina. Nesse sentido, o presente trabalho objetivou analisar os casos
confirmados com Proteina C Reativa positiva em pacientes com infec¢des, obtidas
através de exames laboratoriais imunoldgicos para a proteina e analisando o
hemograma, e posteriormente relaciona-la a dados climatolégicos especificos da
cidade de Campina Grande-PB como temperatura minima, média e maxima,
precipitacdo pluvial e umidade relativa do ar. Portanto, pode-se concluir que o
resultado de PCR positivo elevado demonstra que o paciente apresenta algum
processo inflamatério, e os casos positivos de Proteina C Reativa estdo diretamente
relacionados com os altos percentuais de umidade relativa do ar, e que de maneira
inversamente proporcional, essas infeccdes se relacionam com as temperaturas

minimas, maximas e o indice pluviométrico.

Palavras-chave: Proteina C Reativa; Infec¢des; Variaveis climaticas.



ABSTRACT

EFFECTS OF METEOROLOGICAL VARIABLES AND THEIR CORRELATION

WITH REACTIVE PROTEIN “C” OF PATIENTS WITH INFECTIONS

1 JAYNE ALMEIDA DA PAIXAO SANTOS, 2 HERONIDES DOS SANTOS PEREIRA
L2 Universidade Estadual da Paraiba- UEPB

1 jaynesantos2010@hotmail.com

C-Reactive Protein (CRP) is synthesized in the liver, being responsible for activating
the complement cascade that regulates inflammatory processes. A positive result of
Reactive Protein C indicates greater chances of "strokes" and heart attack. CRP is
responsible not only for the presence of the inflammatory response, but also reflects
the severity of the condition or the evolution of the disease. Its physiological function
is to bind to the phosphocholine expressed on the surface of dead or injured cells
and some types of bacteria to start their elimination by activating the complement
system and cells that make phagocytosis, functioning as an opsonin. In thus sense,
the present work aimed to analyze the confirmed cases with positive Reactive
Protein C in patients with infections, obtained through laboratory immunological
exams for the protein and analyzing the blood count, and later to relate it to specific
climatological data of the city of Campina Grande- PB as minimum, average and
maximum temperature, rainfall and relative humidity. Therefore, it can be concluded
that the high positive PCR result shows that the patient has some inflammatory
process, and the positive cases of C-Reactive Protein are directly related to the high
percentages of relative humidity, and that inversely proportional, these infections are

related to the minimum and maximum temperatures and the pluviometric index.

Keywords: C-Reactive Protein; Infections; Climatic variables.
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1 INTRODUCAO

A resposta de fase aguda é um mecanismo fisiopatolégico de defesa
associado a estados inflamatorios que ocorre tanto na inflamagéo aguda quanto
na crénica. Caracteriza-se pelo aumento ou diminuicdo da concentracao sérica
de determinadas proteinas em decorréncia de algum estimulo que ocasione
injuria tecidual (NETO, 2009), apresentando caracteristicas classicas como dor,
calor, rubor e tumor (FAINTUCH, et al., 2006).

No cenéario do processo inflamatorio surge a Proteina C Reativa, um
polimero nao glicosado, sintetizada no figado, composta por cinco subunidade
idénticas. E produzida para combater a invasdo de antigenos, sendo
desencadeada pela liberacdo de alguns tipos de citocinas através de células
inflamatorias, principalmente a interleucina- 6 (WEISS, et al., 2007).

Diversos sdo os estimulos que podem levar a essa resposta, visando o
combate e/ou a eliminacdo do agente infeccioso e auxiliando no reparo do dano
ou morte celular. Para isto, ha a liberacédo de citocinas e outros mediadores que
iniciam alteracfes sistémicas e localizadas além de alteragdes na concentracao
de algumas proteinas plasmaticas, também chamadas proteinas de fase aguda
(SONAGLIO, 2013). Afeta diretamente o sistema imunolégico e seus
componentes leucocitarios, como polimorfonucleares (neutrofilos), linfécitos,
entre outros, caracterizando o quadro de infeccdo (SONAGLIO, 2013).

Dentre as proteinas, pode haver a sua diminuicdo como a albumina,
globulina e transferrina, ou um aumento, como a PCR, proteina amiloide sérica
(PAS), haptoglobina, a-1 glicoproteina-acida, ceruloplasmina, fibrinogénio,
proteina ligante de manose (PLM), e a-l-antitripisina. As proteinas de fase
aguda positivas sao principalmente a PCR, a PAS e a haptoglobina que sao
liberadas pelos hepatécitos apos a estimulacdo pelas citocinas. Estas
glicoproteinas sdo sintetizadas principalmente pelos hepatdcitos a partir do
estimulo de citocinas pré-inflamatoérias liberadas para a corrente sanguinea
(SONAGLIO, 2013).

O clima, entre outros fatores, pode suscitar a manifestacdo de
determinadas doencas a saude através de seus atributos (temperatura, umidade
relativa do ar, precipitagdo pluviométrica, pressdo atmosférica e ventos), que

interferem no bem-estar das pessoas (SANTOS, et al., 2017).
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Por fim, o estudo da Proteina C Reativa em relagcdo as condi¢des
climaticas torna-se importante quando levada em consideracdo a extensao
territorial e diversidade de climas no Brasil. Dentre as proteinas plasmaticas,
aquelas consideradas “de fase aguda positiva” estdo sendo bastante utilizadas
no auxilio no diagnéstico de diversas doengas inflamatérias e infecciosas. A
PCR é bastante utilizada no diagndstico laboratorial de infecgbes em humanos
(CUNHA, et al., 2009).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar a ocorréncia da Proteina C Reativa em pacientes com
infecces em relacdo aos efeitos meteorolégicos da cidade de Campina
Grande — PB.

2.2 Objetivos especificos

Verificar mensalmente a quantidade de casos positivos de Proteinas C
Reativa positiva e correlaciona-los com indices climatoldgicos do periodo;
Analisar a relacéo entre os casos de PCR positivos e temperatura minima,
temperatura maxima, temperatura média, umidade relativa do ar e fatores
pluviométricos;

Determinar um perfil geral de correlacdo de Proteina C Reativa de

pacientes com infec¢des x dados climatologicos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 REACAO AGUDA INFLAMATORIA

A inflamacéo é considerada uma das doencas do século, tendo em vista,
gue é reconhecida em dezenas de circunstancias, das doencas infecciosas e
reumaticas as faléncias organicas (renal, hepética, cardiaca, pulmonar), das
cardiopatias a cirurgia ao trauma, da obesidade e velhice ao cancer, e das
alergias as moléstias neurolégicas (FAINTUCH, et al., 2006).

A inflamacdo é uma resposta do organismo a um trauma, cuja
caracteristica € de se manifestar de maneira estereotipada, independente da
natureza do agente lesivo, evidenciando alteracdes morfofuncionais da
microcirculagdo na area lesada envolvendo células, tecidos, vasos sanguineos e
linfaticos. Desta forma, as alteracdes estereotipadas podem ser determinadas
pela intensidade ou persisténcia da causa, isso afetando a capacidade do
organismo (PEGORARO, 1994).

Segundo Faintuch et al, 2006, a inflamacdo € um processo multimediado,
apresentando caracteristicas classicas como dor, calor, rubor e tumor. Este
processo desempenha um papel relevante na aterogénese, expressao de
adipocitos e liberagcdo de citocina pré-inflamatérias IL-6, responsaveis por
produzir um estado de inflamacéo (CHIU, et al., 2012).

As citocinas sao hormoénios proteicos tipicamente conhecidos como
mediadores e reguladores de respostas imunes e inflamatdrias. Dentre todas as
citocinas conhecidas também como adipocinas (sdo proteinas sinalizadoras
celulares secretadas pelo tecido adiposo relacionadas com processos
inflamatorios), sem duvida, a IL-6, o fator de necrose tumoral-alfa (TNF-alfa) que
o principal efeito fisiolégico é promover a resposta imune e a inflamatéria por
meio do recrutamento de neutréfilos e mondcitos para o local da infeccdo, além
de ativa-los, incluindo a leptina e a adiponectina vém recebendo atencéo
especial da literatura, e sédo ferramentas interessantes para uso clinico.

As citocinas sao definidas como proteinas sollveis sintetizadas por
células imunes ou ndo, que mediam a comunicacao intracelular por transmitirem
informacgBes as células-alvo, via interacdes com receptores especificos. Outro
fator importante é o efeito potencial especifico da leptina sobre a resposta dos

linfécitos-T, regulando a proliferacdo da Naive (célula que n&o esta designada
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para uma funcdo, ou seja, uma célula quiescente, pré-ativada, pré-disponivel.
Pode aplicar-se tanto a linfécitos B como T, sendo encontrada essencialmente
nos orgaos linfoides) e memoria das células T. especificamente, a leptina
estimula ou suprime a producdo das citocinas, Thl e Th2, respectivamente
(PRADO, et al., 2009).

O TNF-a desenvolvem atividades bioldgicas, as quais incluem: respostas
imunologicas, reacdes inflamatorias, neovascularizagdo. O TNF-a € uma citocina
pro-inflamatoéria que pode inibir a proliferacdo de células tumorais e promover
apoptose celular (PRADO, et al., 2009).

A leptina caracteriza-se como um horménio polipeptideo de 167
aminoacidos, que é expresso principalmente nos adipdécitos, atua como um fator
de sinalizacdo entre o tecido adiposo e o sistema nervoso central, regulando a
ingestao alimentar, o gasto energético e, consequentemente, a massa corporal.

A adiponectina e TNF-a se inibem mutuamente. Consequentemente, a
expressdo de PCR é negativamente controlada pela adiponectina. A
adiponectina é suprimida pela IL-6, inibe a inducdo de mondcitos, expressao de
moléculas de adesdo endoteliais e transformacdo de macrofagos em
macrofagos ativos (células esponjosas), reduzindo a expressao de TNF-a em
macrofagos e a proliferacdo de células musculares lisas e diminuindo a
expressdo da molécula de adesao da célula vascular (PRADO, 2009). Com isso,
inibem mutuamente a producédo uma da outra no tecido adiposo, dessa forma, a
adiponectina se opde ao efeito inflamatério da TNF-a nas células vasculares.

Dentre as adipocinas mais estudadas estdo o fator de necrose tumoral-
alfa (TNF-alfa), a IL-6, a adiponectina e a leptina (VALLE, et al., 2005).

A IL-6 é também produzida por mondcitos, células endoteliais e linfocitos,
esta fortemente relacionada a producéo e liberacdo das proteinas de fase aguda
dos hepatécitos (Proteina C Reativa, selectinas) e pode induzir febre e causar a
liberacdo de hormdnio adrenocorticotrofico. Este padrdo de resposta é
consistente com o papel de um mediador importante na resposta de fase aguda
a circulacdo extracorpérea (CEC) e parece ser o indicador mais preciso da
evolucao do estado do paciente (MOURA, et al., 2001).

Na primeira fase da reacdo inflamatéria, a fase aguda, ocorrem

fenbmenos vasculares e celulares, onde as principais mudancas envolvem
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praticamente trés processos caracterizados pelas seguintes fases (ALBERTINE,
2001):
1) Mudancgas de calibre e fluxo na microcirculagdo levando a vasodilatagéo
das arteriolas;
2) Aumento da permeabilidade vascular das vénulas em consequéncia da
abertura das juncbes entre as células levando a formacdo de exsudato
rico em proteinas e edema local,

3) Migracao de leucdcitos do sangue circulante para o local da leséo.

O fator de necrose tumoral-a (TNFa), uma das primeiras citocinas
liberadas no sitio de infeccéo, € um potente indutor dos mecanismos de defesa
imunolégica e mediador do recrutamento leucocitario, promovendo um estado
pré-coagulante ao inibir a sintese da proteina C e incrementar a producédo do
fator tecidual do endotélio e mondcitos. Os processos inflamatorios determinam
um desequilibrio entre as propriedades homeostaticas do endotélio que podem
levar a estimulacao local da cascata de coagulacdo e a um estado protrombético
local e sistémico (ESPORCATTE, et al., 2004).

A inflamacdo tem um grande papel no inicio, na progressdao e na
desestabilizacdo das placas de ateroma. Assim que os macréfagos se infiltram
na parede vascular, elaboram citocinas que modulam a migracéo, a proliferacédo
e a funcao de células inflamatorias (TEIXEIRA, et al., 2009).

Os leucécitos podem ser ativados por lesdo tecidual (necrose ou
isquemia), pela presenca de LDL-colesterol oxidada, ou pela presenca de agente
infeccioso na parede vascular ou em qualquer sitio organico (doenca
periodontal, infec¢des virais).

E relevante destacar, que os leucdcitos circulantes ou os glébulos
brancos do sangue, sdo estas células que desempenham sua atividade nos
processos inflamatérios e imunolégicos dos tecidos. Ha diversos tipos
de leucécitos, cada um deles com diferentes fungdes, alguns atacam
diretamente o invasor, outros produzem anticorpos, outros apenas fazem a
identificacdo, e assim por diante. Diante dessa posicdo, os neutréfilos sdo do
tipo leucocitario mais abundante e compdem a principal barreira do sistema

imune inato contra microrganismos, porém, em contraste com os macréfagos,
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apresentam um curto periodo de vida, cerca de 8 a 12 horas na circulagao
sanguinea, antes de migrarem para o tecido (SILVA, 2015).

Os mondcitos e macrofagos sdo um grupo de células do sistema
imunolégico que tem a funcdo de defender o organismo de corpos estranhos,
como virus e bactérias (BUFALO, 2013).

A fagocitose de neutréfilos apoptoticos leva ao aumento da producéo de
IL-10 sintetizada pelos macréfagos, levando a um maior recrutamento de
mondacitos circulantes e aumento do poder antimicrobiano desse leucécito por
meio de proteinas liberadas dos granulos do neutrdfilo (SILVA, 2015).

As respostas imunes pelos linfécitos sdo divididas em dois tipos:
imunidade adaptativa humoral por anticorpos produzidos pelos linfocitos B e a
imunidade adaptativa celular € mediada pelos linfocitos T (supressores ou
indutores). Essas Células acessorias e efetoras sdo capazes de destruir agentes
nao-préprios, ou seja, sdo responsaveis pela producdo dos anticorpos que
atuam contra as infeccbes virais, detectam e destroem
algumas células cancerosas (MEDEIROS, et al., 2007).

Portanto, os leucdcitos em geral, realiza a defesa do organismo contra
agentes infecciosos (virus, bactérias e substancias alergénicas) ou
microrganismos.

A determinacdo dos valores leucocitarios em amostra de sangue é
exame laboratorial frequente. O leucograma fornece o niamero de leucdcitos por
milimetro cubico e sua contagem diferencial. Trata-se de um excelente método
citolégico do sangue, que fornece valiosos dados diagnosticos ou progndésticos,
resultando a relacéo das patologias (BERGAMASCO, et al., 2008).

Em consequéncia disso, as contagens, tanto global e diferencial,
diferenciam conforme a idade, sexo, etnia, gravidez, ciclo menstrual,
anticoncepcionais, estresse, fumo, exercicio fisico, localizacdo geografica e tipo
de clima. Consta que, por exemplo, a raca negra possui 20% a 25% menos
leucdcitos circulantes quando comparada aos caucasianos (BERGAMASCO, et
al., 2008).
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3.2 O PAPEL DA PROTEINA C REATIVA

A Proteina C Reativa é sintetizada pelo figado depois de oito horas do
inicio de um estimulo inflamatério e sua producdo também ocorre nas lesbes
aterosclerdticas por células musculares lisas e macréfagos, rins, neurdnios,
alvéolos pulmonares e tecido adiposo (CASELLA, 2003).

A Proteina C Reativa, foi descoberta na década de 1930, sendo uma
ferramenta Util na avaliacdo de algumas doencas agudas, tais como artrite
reumatoide, pancreatite aguda e pneumonias (POTSCH, et al., 2006).

Segundo DENARDI, et al, 2008, a PCR ¢é considerada como marcador
padrdo-ouro para a inflamac&o, pois possui uma meia-vida plasmatica de 19
horas e é responsavel por amplificar a resposta imune, aumentando a leséo
tecidual e participando da ativacdo do complemento.

A PCR é produzida principalmente no tecido hepatico, em resposta a
estimulos da interleucina IL-6 e TNF-a, sendo responsavel pela ativagao da
cascata do complemento que regula, em dultima andlise, 0s processos
inflamatorios (CASELLA, 2003). A interleucina-1 (IL-1), IL-6 e o fator de necrose
tumoral-alfa (FNTa) sdo mediadores que regulam a sintese de PCR2-6.
Entretanto, em pacientes com insuficiéncia hepatica grave, as concentracfes
séricas de PCR aumentam sempre em processos inflamatorios, infecciosos e
seus niveis séricos dependem somente da intensidade do estimulo e da taxa de
sintese. Portanto, a PCR reflete ndo somente a presenca da resposta
inflamatoria, mas também a gravidade do quadro ou uma evolucéo favoravel ou
ndo (VOLTARELLI, 1994).

A PCR é um dos indicadores mais importantes nas proteinas da fase
aguda. Durante a reacao inflamatoria, o leucdécito absorve bactérias e causa a
liberacdo de interleucina, o que gera um rapido aumento da PCR, no entanto, a
PCR é apontada como um indicador precoce de inflamacdo em doencas
cardiovasculares e infarto agudo do miocardio (RONG, et al., 2019).

Em condic@es inflamatérias agudas, a PCR apresenta uma elevacéao dos
niveis nas 6 a 8 horas iniciais, podendo atingir valores de até 300 mg/L em 48
horas. Essas caracteristicas fazem da PCR um marcador clinico importante
pelas suas caracteristicas de boa estabilidade, alta sensibilidade, boa
reprodutibilidade e precisdo (JUNIOR, 2005).
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Os niveis de PCR sdao influenciados pela genética, fatores de estilo de
vida, alimentagdo e toxinas ambientais decorrentes de poluicdo do ar e sua
umidade, as oscilacdes de temperatura e até mesmo a precipitacdo. Para que
haja um controle desses niveis, diminuindo-os, é preciso arcar com medidas que
sirvam como prevencgdo para possiveis aumentos dos mesmos, 0 que resultara

na diminuigdo dos niveis da Proteina C Reativa (SANTOS, et al., 2017).
3.3 EFEITOS DAS VARIAVEIS METEOROLOGICAS

As variacdes climaticas tém impactos diretos na saude publica e séo
apontadas por diversos estudiosos desde a antiguidade classica no tempo de
Hipocrates, no livro Ares, Aguas e Lugares, de cerca de 400 a.C., relacionando
salde e doencas humanas a diferentes condigdes atmosféricas. E importante
ressaltar, no entanto, que a origem dos problemas de saude associados as
mudancgas climaticas € multicausal e ndo, necessariamente, resultados das
alteracoes climaticas (SANTOS, et al., 2017).

A relacdo entre tempo e clima com a saude € abarcada pela
biometeorologia humana, que consiste em avaliar o impacto das influéncias
atmosféricas sobre o homem e que tem como um dos maiores problemas a
identificacdo de significantes reacfes meteorotrépicas numa dada populacéo
(SANTOS, et al., 2017).

O organismo humano necessita se readaptar constantemente as
mudancas climaticas no meio ao qual esta inserido, visto que, a saude € oriunda
do equilibrio entre os fatores ambientais juntamente com diversos fatores
inerentes ao ser humano, tais como alimentacdo, sedentarismo e resposta
imunologica (CAVALCANTE, 2006).

A andlise das relacfes entre as variaveis climaticas e a morbimortalidade
por doencas crénicas como por exemplo, as doencas cardiovasculares (DCV) e
respiratérias, tem sido uma pauta de investigacdo nos grandes centros de
pesquisa do mundo em espacos urbanos, uma vez que fatores como
temperatura e umidade do ar afetam diretamente a populacdo, causando
sensacao de desconforto térmico e agravando algumas doencgas pré-existentes

atraveés de variacgOes fisioldgicas consideraveis (CAVALCANTE, 2006).
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De acordo com a classificagao de Koeppen, o tipo de clima encontrado
em Campina Grande, PB € (quente e umido com chuva de outono-inverno).
Caracteriza-se por apresentar chuvas de outono - inverno e um periodo de
estiagem de cinco a seis meses. O periodo seco comeca em setembro e
prolonga-se até fevereiro, sendo mais acentuado no trimestre da primavera,
salientando-se 0 més de novembro como 0 mais seco. Ja a estacdo chuvosa
comeca em margo/abril e encerra em agosto. As temperaturas do ar variam
entre a maxima anual de 28,6°C e a minima 19,5°C e a umidade relativa é
bastante uniforme em toda a regido, com médias em torno de 80% LMRS/PB
(2007) (CUNHA, et al., 2009).

E evidente que, o estudo da Proteina C Reativa em relacéo as condi¢des
climaticas torna-se importante quando levada em consideracdo a extensao
territorial e diversidade de climas no Brasil. Dentre as proteinas plasmaticas,
aquelas consideradas “de fase aguda positiva” estdo sendo bastante utilizadas
no auxilio no diagnostico de diversas doencas inflamatérias e infecciosas. A
PCR é bastante utilizada no diagnostico laboratorial de infeccbes em humanos
(CAVALCANTE, 2006).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Foi realizado um estudo de investigacao do tipo agregado-observacional,
de referéncia temporal-longitudinal, visto que uma mesma &rea foi investigada
em momentos distintos.

A partir dos dados sobre exposicdes e frequéncia da Proteina C Reativa
positiva, foi possivel analisar, usando métodos estatisticos, a associacao entre o
resultado e determinadas variaveis meteoroldgicas. Os métodos mais usados
neste contexto envolveram a utilizacdo de métodos de correlagdo e de modelos
lineares, simples ou multiplos. Esses meétodos sédo apropriados para estudar

exposi¢cdes mais facilmente mensuraveis.

4.2 Local da pesquisa
Os exames turbidimétricos para Proteina C Reativa foram realizados no
Centro de Hematologia e Laboratorio de Analises Clinicas — LTDA — Hemoclin,
em Campina Grande, Paraiba.
Os dados meteorologicos foram coletados a partir da estacao
climatologica 82795 do INMET (Instituto Nacional de Meteorologia), localizada
na EMBRAPA na cidade de Campina Grande - PB.

4.3 Populacdo e Amostra

O estudo foi realizado a partir dos dados presentes na folha de registro de
pacientes que realizaram os testes turbidimétricos para Proteina C Reativa e
resultados dos hemogramas no Centro de Hematologia e Laboratério de
Andlises Clinicas — LTDA — Hemoclin, totalizando 1.296 testes realizados para
PCR, de ambos os sexos e sem limite de idade, no periodo de outubro de 2017

a novembro de 2019.

4.4 Critérios de incluséo
Foram incluidos na pesquisa pessoas do género masculino e feminino,

sem limite de idade.
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4.5 Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados referentes aos exames laboratoriais foi feita a partir da
realizacdo da PCR no Centro de Hematologia e Laboratdrio de Analises Clinicas
— Ltda (Hemoclin), e os dados meteorolégicos foram coletados a partir da
estacdo climatologica 82795 do INMET (Instituto Nacional de Meteorologia),
localizada na EMBRAPA na cidade de Campina Grande - PB.

4 6Procedimentos de coleta de dados

A coleta de sangue (jejum de 12 horas) foi realizada com o paciente

sentado e com o braco estendido, seguindo os seguintes procedimentos:

v' Higienizagdo das mados e utilizou luvas descartaveis e demais
Equipamentos de Protecéo Individual (jaleco, sapato fechado);

v' Preparacao de seringa e a agulha (descartaveis);

v' Colocaram o torniquete cinco centimetros acima do local da coleta, e
pediu ao paciente para fechar a mao. Escolheu a veia mais proeminente
para a realizacéo do procedimento;

v Fizeram a assepsia do local com alcool 70%, esperou secar e introduziu a
agulha;

v/ Pediram ao paciente para abrir a mao e colheu o volume
aproximadamente 5 ml de sangue.

v' Retiraram o torniquete e s6 depois retirou a agulha;

v' Fizeram compressdo com o algodédo. Distribuiu 0o sangue nos frascos
devidamente identificados;

v' Desprezaram o material adequadamente.

A pesquisa da PCR foi realizada pelo método turbidimétrico utilizando
analisador bioquimico automatizado. A turbidimetria é uma técnica analitica que
se baseia no espalhamento de luz em um meio causado por particulas
(suspensédo ou coloides). Quanto maior o numero de particulas na amostra,
maior serd o espalhamento da radiacéo e, portanto, menor sera a quantidade de

radiacdo que chegard ao detector. Portanto, mede-se a intensidade de radiacao
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que chega ao fotodetector apOs ser dispersa por particulas em suspensédo, ou
seja, é capaz de medir a turbidez de uma amostra (REIS, 2014).

Os valores de referéncia para PCR, e quais as possiveis gravidades com

base nos resultados, sdo mostrados na tabela abaixo tabela 1.

Tabela 1. Valores de referéncia para Proteina C Reativa
Valores de PCR (mg/L) Diagnéstico

Normal
<6
Alguma infeccéo rapida (por exemplo,
3al0 gripe).

Sinal de infec¢céo grave (catapora, por
10a 40 exemplo).

Normalmente a presenca de alguma
> 40 infeccéo bacteriana.

A preocupacao e cuidado deve ser ao
maximo, isso porque esse valor pode

>200 significar alguma situacdo grave,
apresentando risco de vida, como
septicemia.

Fonte: FAINTUCH, et al., 2006.

Os dados meteorologicos foram obtidos na Estacdo Climatoldgica
Principal da EMBRAPA situada na cidade de Campina Grande - PB,
contemplando informacdes referentes ao indice pluviométrico, umidade relativa
do ar e temperaturas.

Na correlagcdo de Pearson foi calculado no Microsoft Excel 2019. De
inicio, colocou os valores das duas varidveis em duas colunas do mesmo
comprimento. Por exemplo, os dados sobre a temperatura minima e os PCR
positivos. Em seguida coloca os dados em duas colunas: temperatura minima na
coluna A e os casos de PCR positivo na coluna B. Em seguida, seleciona uma

célula no mesmo programa e escreve “= CORREL (“ (sem as aspas). Depois de


https://pt.wikipedia.org/wiki/Desigualdade

digitar o paréntese aberto, selecione todas as células da primeira coluna, digite
uma virgula, selecione todas as células da segunda coluna e feche paréntese “)”.
Fica assim:

=CORREL(B1:B27;C1:C27)
Pressione “Enter”. Com isso, o programa ira fazer o calculo, e em seguida, a
célula mostrara o valor da correlacdo de Pearson entre as duas colunas. Esse

processo foi feito em todos os graficos.

4.7 Anélise dos Dados
ApoOs o levantamento dos dados, foi feita a analise da correlagdo de
Pearson por meio do Microsoft Excel 2019 versao 64-bit, e posteriormente os

dados foram dispostos em graficos e tabelas utilizando o mesmo programa.

4.8 Consideracdes éticas

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual da Paraiba e obtendo-se o numero do parecer:
3.370.367.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A saude humana é vigorosamente influenciada pelo clima, as condicdes
da umidade do ar e temperatura, apresentando assim alteracdes celulares que
exercem influéncia sobre as manifestacbes de muitas doencas, epidemias e
endemias humanas.

Foram analisados exames laboratoriais e sua relacdo com a variagao do
clima da cidade de Campina Grande — PB, entre outubro de 2017 a novembro de
2019, totalizando cerca de dois anos e um més. Foram realizados 1.296 ensaios
para PCR, dentre os quais, observou-se um total de 251 casos identificados com
o PCR positivo, ou seja, uma percentagem de 19,36% do total. Com os dados
obtidos, foi utilizada a Correlacédo de Pearson para a construcdes dos graficos.

A forca, a intensidade ou o grau de relacéo linear, entre duas variaveis
aleatorias, pode ser medida por meio do coeficiente de correlacéo linear de
Pearson (r) (BARBETTA et al.,, 2004; FERREIRA, 2009). O coeficiente de
correlacdo de Pearson (r) ou coeficiente de correlacdo produto-momento ou o r
de Pearson mede o grau da correlacéo linear entre duas variaveis quantitativas.

Este coeficiente, normalmente representado pela letra "r" assume apenas
valores entre -1 e 1. r = 1 significa uma correlacao perfeita positiva entre as duas
variaveis. r = -1 Significa uma correlacdo negativa perfeita entre as duas
variaveis, isto é, se uma aumenta, a outra sempre diminui. r = 0 significa que as
duas variaveis ndo dependem linearmente uma da outra. No entanto, pode
existir uma outra dependéncia que seja "nao linear". Assim, o resultado r = 0
deve ser investigado por outros meios.

A seguinte tabela fornece um guia de como podemos descrever uma

correlacdo em Pearson dado o valor numérico.
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Tabela 2. Interpretacéo da correlacdo de Pearson

Valor der Interpretacao
0,00a0,19 Correlagcéo bem fraca
0,20a 0,39 Correlacéo fraca
0,40 a 0,69 Correlacdo moderada
0,70 a 0,89 Correlacéo forte
0,90a 1,00 Correlagéo muito forte
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Fonte: DEVORE, 2006.

A temperatura € um dos mais importantes elementos meteorol6gicos, pois
a mesma traduz os estados energéticos e dinamicos da atmosfera e
consequentemente revela a circulacdo atmosférica, sendo capaz de facilitar e/ou

bloquear os fenbmenos atmosféricos.

Tabela 3. Dados meteorologicos da cidade de Campina Grande — PB entre
outubro de 2017 e novembro de 2019

Més/ Ano | Temperatura média més Umidade Precipitacao
R.A (%) (mm)
minima maxima meédia média total mensal
Out/17 18,9 29,2 22,9 74 30,3
Nov/17 19,6 30,6 23,8 72 3,9
Dez/17 20,3 31,3 25 72 0,5
Jan/18 20,4 30,5 24,5 74 64,2
Fev/18 20,8 29,3 24,2 79 173,8
Mar/18 20,4 29,6 24,2 82 65,4
Abr/18 20,1 27,7 23,4 86 179,4
Mai/18 19,3 27,2 22,7 83 110,6
Jun/18 18,3 26,5 21,9 83 37,1
Jul/18 17,7 26,9 21,5 79 30,6
Ago/18 18,3 28,7 22,4 74 7,7
Set/18 19 29 23 72 4,2
Out/18 19,7 31,1 24,1 75 1,8
Nov/18 20,4 30,9 24,6 75 1,8
Dez/18 20,2 31,1 24,8 76 28,7
Jan/19 20,7 31,8 25,2 75 11,2
Fev/19 21,3 30,2 24,9 82 75,3
Mar/19 21,2 30,2 25 82 40,2
Abr/19 21 29,9 24,8 84 91,4
Mai/19 20,7 29,6 24,5 84 26,9




Jun/19
Jul/19
Ago/19
Set/19
Out/19
Nov/19

19,3
18,6
18
18,8
19,1
19,9

27,4
25,5
25,8
27,5
29,6
31,5

22,8
21,7
21,4
22,3
23,4
24,7

86 118
90 162,1
87 73
84 29,2
80 19,3
73,7 0,2

Fonte: Site do INMET coletado por EMBRAPA-PB, 2019.

Na Tabela 3 encontram-se os dados meteorolégicos referentes as médias

mensais de temperaturas minimas, maximas e médias, umidade relativa do ar e

indice pluviométrico na cidade de Campina Grande — PB. O més de julho de

2018 foi o de temperatura minima mais baixa, enquanto que, o més de julho de

2019 foi o0 més de temperatura maxima inferior, assim como também foi 0 més

de maior umidade relativa do ar. O més que apresentou temperatura maxima e

média mais elevada foi janeiro de 2019. O més de menor indice de precipitacao

foi novembro de 2019 apresentando 0,2 mm, e o0 més com maior foi abril de

2018, com 175,4 mm.

Tabela 4. Dados dos casos de pacientes com Proteina C Reativa positiva entre
outubro de 2017 e novembro de 2019

Més/ Ano PCR
positivo
out/17 0
nov/17 2
dez/17 0
jan/18 0
fev/18 0
mar/18 1
abr/18 2
mai/18 3
jun/18 0
jul/18 1
ago/18 2
set/18 5
out/18 19
nov/18 11
dez/18 20
jan/19 7
fev/19 16
mar/19 16
abr/19 19
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mai/19 10
jun/19 10
jul/19 21
ago/19 19
set/19 34
out/19 20
nov/19 13

Dados: Centro de Hematologia e Laboratdrio de Andlises Clinicas — Ltda (Hemoclin), 2019.

Com os resultados dos pacientes, foi analisado as fichas individualmente,
sendo considerado o PCR positivo, quando o teste apresentasse acima de 6
mg/L, significando presenca de infeccdo ou inflamagé&o. Por isso, que o exame
de PCR é usado principalmente para medir o risco de doencas cardiovasculares.
Um resultado com PCR alto indica maiores chances de "derrames” e ataque
cardiaco.

Na tabela 4, pode- se observar que o més de setembro/2019 foi o Unico
més que apresentou mais casos de PCR positivo no total de 34, ao contrario,
dos meses outubro, dezembro do ano de 2017, janeiro, fevereiro e junho do ano
de 2018 nao teve nenhum caso positivo.

A correlacdo entre a média de temperaturas minimas entre outubro de
2017 e novembro de 2019 juntamente com o0s casos de Proteina C Reativa
positivo podem ser observados no grafico 1, onde as temperaturas variam entre
17,7 a 21,3 °C, resultando no més de julho/2018 o que apresentou a
temperatura menor com 1 caso de Proteina C Reativa positiva, enquanto que no
més de setembro/2019, com o maior numero de PCR positivo, apresentando 34
casos, a temperatura foi de 18,8°C, e o més de fevereiro/2019, sendo
considerado o més com a temperatura minima mais elevada entre os demais,
apresentando cerca de 16 casos positivos, observando- se que quando aumenta
a temperatura minima, os casos de PCR positivo diminui.

Para manter-se em condi¢cdes saudaveis, o corpo humano precisa estar
com uma temperatura interna em torno de 37°C e com a temperatura da pele
entre 31 a 34°C. Nos casos em que a temperatura interna do corpo ultrapassa
os limites desejados para mais ou para menos, o individuo entra em estado de
hipertermia ou hipotermia (VASCONCELOS et al., 2012). Com esta variagédo de
temperatura, caso o organismo do individuo ndo se readapte rapidamente,

podera sofrer alteracbes em seu sistema imune estando com isto, mais
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susceptivel a infecgdes, viroses e outras patologias que possam vir a acometé-
lo.

Com os dados analisados, segundo a correlacado de Pearson, o grafico 1
pode ser considerado uma correlacdo bem fraca, ja que apresenta o grau da
correlacédo linear entre duas variaveis quantitativas de r = 0,01, significando que,

a medida que a temperatura minima aumenta o numero de casos de PCR
diminui, respectivamente.

Gréfico 1. Correlacdo da PCR com a temperatura minima.
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No gréfico 2, pode-se observar quanto as temperaturas maximas e o0s
casos relacionados a Proteina C Reativa apresentam uma correlacao
inversamente proporcional, visto que, a partir do més de julho até o més de

outubro de 2019, os valores dos picos entre as menores temperaturas maximas
e os valores de maior incidéncia da proteina (PCR) se opdem. Também deve-se
levar em consideracdo um dos meses de maior temperatura maxima, que
coincide com um dos menores indices pluviométricos, o qual desfavorece o
acometimento dos casos, com indice bastante baixo (dezembro de 2017). Pode-
se observar que 0s meses com maiores temperaturas maximas sao janeiro/2019
com 31,8 °C apresentando 07 casos de proteina c reativa, e novembro/2019
com 31,5 °C, apontando 13 casos de PCR positivo.

A correlagcédo de Pearson é de r =-0,05, ou seja, menor que 1, significando
uma correlacdo bem fraca. No entanto, a medida que a temperatura maxima

aumenta os casos de PCR diminuem, como pode ser observado no grafico
abaixo.

Grafico 2 — Correlagédo da PCR com a temperatura maxima.
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Assim como para as demais temperaturas (minimas e maximas), a
temperatura média mensal entre 0s meses em questdo, como visualizado no
grafico 3 também apresentou-se como uma variante inversamente proporcional

aos casos de Proteina C Reativa positivo, onde pode-se observar que o més de
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janeiro de 2019 com maior temperatura média mensal obteve um resultado de 7
casos positivos e entre os meses de junho a setembro do ano de 2019, cuja
temperatura media mensal foram mais baixas, apresentaram um resultado
relevante para os casos de PCR positivo. Por exemplo, o0 més de agosto de
2019 foi o que apresentou a temperatura meédia mais baixa, de 21,4°C
apresentando cerca de 19 casos de Proteina C Reativa positiva. Pode- se
observar que, ao longo da temperatura média vai aumentando os casos da
proteina C reativa vai diminuindo, como mostra o grafico.

O estudo realizado por Neves, 2011 mostra que a temperatura média
mensal mais alta ocorre no més de outubro (28,01° C) e as temperaturas médias
mensais mais baixas ocorrem nos meses de junho e julho, 23,39 e 23,36 °C,
respectivamente. Comparando o estudo realizado por Neves, 2011 com a
presente pesquisa, apresentaram evidéncias nos picos de temperatura média
mais baixa, que coincidiram os meses de junho a setembro de 2019, enquanto
gue a temperatura media alta teve mudanca.

O grau da correlacéo linear entre duas variaveis quantitativas de r = -0,01,
segundo o estudo de Devore 2006, essa correlacdo é considerada bem fraca,

pois se observa que, uma variavel aumenta enquanto que a outra diminuem.

Grafico 3— Correlagdo da PCR com a temperatura média
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Observa-se no grafico 4 a existéncia de uma linearidade entre os

resultados, revelando-se uma correlagdo diretamente proporcional entre a



umidade relativa do ar associada aos numeros de casos de Proteina C Reativa.
No periodo critico (julho a setembro) do ano de 2019, pode-se observar que a
medida que h& uma elevacdo na umidade do ar, h4& um aumento de incidéncia
de casos positivos, bem como o declinio dos dois parametros descritos na figura
ocorre nitidamente no més de julho a setembro de 2018.
Na cidade de Campina Grande- PB a umidade relativa do ar, varia entre
75 a 83%, embora apresente clima agradavel, a arborizacdo urbana é escassa
devido a acdo devastadora dos habitantes, justamente por ter sido implantada
sem nenhum planejamento (DANTAS, 2004).
A correlacdo de Pearson de r = 0,38, é considerada uma correlacao fraca,
significando que as variaveis ndo dependem linearmente uma da outra, podendo
ambas aumentarem juntas como também diminuirem, relativamente.

Grafico 4 — Correlagdo da PCR com a Umidade Relativa do Ar
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A precipitacdo descreve qualquer tipo de fenbmeno relacionada quando a
condensacao acontece junto da superficie. Sendo incluido, chuva, neve ou
gualquer evento desse tipo.

Ao se analisar o grafico 5, os meses de abril (2 casos de PCR positivo) e
maio (3 casos de PCR positivo) de 2018 e os meses junho (10 casos PCR
positivo) e julho (21 casos de PCR positivo) de 2019, foram os meses que
apresentaram maior indice de chuva, e casos positivos da proteina c reativa

relevante para a pesquisa. Observe que o grafico mostra, que na medida que a
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estacao chuvosa aumenta, os casos de PCR diminuem, bem como que quando
as chuvas diminuem, os casos de PCR aumentam.

Estudos realizados por Cunha (2009), a estacdo chuvosa comeca em
margo/abril e encerra em agosto.

No estudo de Sasaki (2007), os resultados corroboram tais proposicoes,
embora somente a adiposidade abdominal tenha sido relacionada a nivel
aumentado de PCR, independentemente das varidveis de confundimento,
enquanto o IMC né&o apresentou relacéo significativa. A avaliacao da distribuicéo
de gordura corporal pela CC (circunferéncia da cintura) demonstra relacdo mais

precisa com o0s niveis elevados de PCR em populacdo de individuos com
sobrepeso.

A PCR pode agir ainda como mediadora na formagdo da placa

aterosclerotica, através de sua participacdo na inibicAo das proteinas

mediadoras do complemento. A mesma também atua como mediador de
doencas devido a sua contribuicdo na formacéo de lesédo, na ruptura das placas

e nos mecanismos de trombose coronariana (TEXEIRA, 2014)

Com a correlacdo de Pearson de r = -0,05 do grafico da relacdo da PCR e
precipitacdo, resulta em uma correlacdo bem fraca, significando que, enquanto

gue a estacdo chuvosa aumenta, o numero de casos de PCR diminui, do mesmo
modo ao contrario.

Grafico 5 — Correlagdo da PCR com a precipitacéo
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5 CONCLUSAO

Ao término desde trabalho foi concluido que os casos positivos de
Proteina C Reativa estéo diretamente relacionados com os altos percentuais de
umidade relativa do ar e que de maneira inversamente proporcional, essas
infeccbes se relacionam com as temperaturas minimas, méximas e indice
pluviométrico. Com isso, foi possivel estabelecer uma relacdo entre os dados
climatolégicos da cidade de Campina Grande — PB. Ou seja, foi observado nos
graficos das temperaturas minimas, maximas, médias e a precipitacdo, onde
uma das variaveis aumentam e a outra consequentemente diminuem. Ao
contrario do grafico da umidade relativa do ar, que em um momento as duas
variaveis aumentam juntas, e em outro momento as duas varias diminuem
juntas, significando que, as variaveis ndo dependem linearmente uma da outra.

A proteina C Reativa € uma proteina de fase aguda, cujos niveis
aumentam durante a infeccdo e/ou processos inflamatérios. Este aumento na
PCR é devido a um aumento na concentracdo plasmatica de IL-6, que é
produzida predominantemente por macréfagos.

Desta forma, o resultado de PCR positivo elevado demonstra que o
paciente apresenta algum processo inflamatério, com isso, este exame nhao
aponta exatamente qual a inflamacdo ou infeccdo. Mas, com os valores
aumentados indica que o organismo esta combatendo algum agente infeccioso.

De maneira geral, a precipitacio é uma variavel inegavelmente
importante, entretanto, ndo é o Unico parametro a ser avaliado para o
desenvolvimento das patologias ja citadas. E preciso que se leve em
consideracao os demais fatores, como por exemplo, genética, alimentacéo, se o
paciente pratica ou ndo exercicios fisicos, e ndo apenas climaticas, mas de
modo geral, o estilo de vida para prevencao contra as possiveis infeccdes, ou

doencas que podem surgir quando nao tratadas.
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