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Resumo: Atualmente estudos sobre a qualidade do ar tem sido de extrema
importancia, os poluentes existentes no ar causam efeitos diretos no sistema
respiratorio provocando custos sociais. Dada a importancia de prever
hospitalizagdo por doencas respiratorias para que o gestor municipal possa
preparar funcionalmente o servigo de saude para possiveis admissdes, este
trabalho teve como objetivo elaborar e validar um modelo fuzzy para previsdo
de hospitalizagdo por doengas respiratorias. Foi construido um modelo fuzzy
para predi¢cdo de internagdes por pneumonias e asma (J12 a J18 e J45 da CID
10) segundo exposi¢do ao PM2,5 e o valor da temperatura efetiva, que é a
combinagdo entre a temperatura ¢ a umidade, de residentes da cidade de Volta
Redonda, RJ, em 2012. O modelo mostrou uma boa acuracia, para o modelo
com PM2,5 o resultado foi entre 90% para defasagem de 1 dia, possibilitando
assim sua aplicag@o por gestores de saude.
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A poluicdo atmosférica apresenta efeitos diretos no aparelho respiratorio [1, 2]. No
Brasil, sdo muitos os gastos com internacfes relacionadas com o aparelho
respiratério. Com isso had a necessidade de se desenvolver projetos que contribuam
para comprovar o papel danoso desses poluentes do ar na saide humana e também a
associacdo da exposicdo desses poluentes com as internacBes. Esses trabalhos
utilizam técnicas estatisticas como o modelo aditivo ou linear generalizado de
regressao de Poisson, entre outros. O objetivo deste trabalho é a construcdo de um
modelo preditivo fuzzy para internagdes por doenca respiratdria [3].

Foi construido um modelo linglistico fuzzy do tipo Mamdani, com duas entradas,
referentes as concentracdes de material particulado fino (PM,;) e temperatura efetiva
(TEF — combinagdo de temperatura e umidade), e uma saida referente ao risco de
internacBGes por doencas respiratérias (CID-10, J120.0 a J189.9; J200.0 a J209.0;
J210.0 2 J219.0; J450.0 a J459.0), em residentes de Volta Redonda-RJ.

Cada entrada PM,5 (Figura 1a), TEF (Figura 1b) e a saida (Figura 1c) contém trés
funcbes de pertinéncia (baixo, médio e alto). Os dados de internagdes foram obtidos
do DATASUS. Os niveis diarios estimados de PM, s e TEF foram obtidos do sistema
CCATT-BRAMS desenvolvido pelo CPTEC-INPE [4].



Fig. 1. FuncBes de pertinéncia de entrada (a) PM,s (ug/md), (b) TEF (°C.UR) e c)
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funcao de pertinéncia da saida (nimero de internacdes).

A Tabela 1 apresenta a base de regras utilizadas para elaboracdo do modelo no
toolbox fuzzy do Matlab. Foram obtidas 9 regras (3% — duas entradas com trés fungdes
de pertinéncia para cada uma), estas regras foram elaboradas com o auxilio de um

especialista.

PM,s TEF SAIDA
BAIXO ALTO BAIXO
BAIXO MEDIO BAIXO
BAIXO BAIXO MEDIO
MEDIO ALTO MEDIO
MEDIO MEDIO MEDIO
MEDIO BAIXO ALTO
ALTO ALTO MEDIO
ALTO MEDIO ALTO
ALTO BAIXO ALTO

Tabela 1: Base de regras editada no toolbox fuzzy do Matlab. Foram obtidas 9 regras
(32 — duas entradas com trés funcdes de pertinéncia para cada uma).




A Figura 2 representa a superficie gerada pelo modelo para as internagdes segundo
concentragdes de PM, s e TEF.

Fig. 2. Superficie fornecida pelo modelo para interna¢fes segundo concentracfes de
PM, s e TEF, Volta Redonda, 2012.

O modelo foi validado utilizando dados reais de interna¢des do ano de 2012. Sua
acuréacia foi avaliada utilizando a curva ROC, com ponto de corte em até uma
internagdo e com defasagens (lags) de até trés dias apos exposicdo ao PM,s, de
acordo com a opinido de um especialista. O nivel de significancia utilizado nesse
estudo foi o alfa de 5%.

No periodo estudado ocorreram 752 internagBes por pneumonias, bronquite,
bronquiolite e asma.

O modelo apresentou uma boa acurdcia para o dia seguinte a exposicdo (lagl),
apresentando 90%, com IC 85,8 — 94,2 (Figura 3). A média diaria de internacdes foi
3,6 (dp = 2,3), minimo de 0 e maximo de 11. A concentragdo média diaria de PM; 5
foi 17,1 pg/m3 (dp = 4,4) variando entre 11,7 e 35,2 pg/m3.
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Fig. 3. Curva ROC construida com os dados obtidos do modelo para 0 PM,s (lagl),
Volta Redonda, 2012.



Os valores médios encontrados para 0 PM,s correspondem 28 pg/mé de PMyy, €
ultrapassaram 22 oportunidades dos limites estabelecidos pela Organiza¢cdo Mundial
de Saude.Os estudos geralmente utilizam modelos de regressdo (Poisson ou linear)
para estimar o risco de ocorrer internagdes decorrentes do aumento dos poluentes ja
nesse modelo fuzzy estima o nimero possivel de internagdes. Uma abordagem fuzzy
semelhante foi adotada em estudo sobre a duragdo média de hospitalizacdo por
pneumonia [3], em que os efeitos da exposic¢do tiveram como saida a durag@o em dias
das internagdes, este trabalho mostrou que com o aumento das concentragdes dos
poluentes o tempo médio de internagdo aumentava. Nao foram encontrados estudos
brasileiros sobre os efeitos da exposicdo a poluentes atmosféricos e doengas
respiratorias hospitalar utilizando légica fuzzy. Portanto, uma comparagdo do
desempenho do modelo apresentado neste estudo tornou-se mais dificil.

As informac6es fornecidas neste estudo podem ser utilizadas por gestores municipais,
capacitando os hospitais para internacdes por doencas respiratorias, pois o modelo
construido apresentou uma boa sensibilidade.
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