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RESUMO

Introduciio: As doencas respiratorias representam elevado
impacto na satde publica, sendo influenciadas por
variaveis climaticas e sazonais. Objetivo: Analisar o
impacto das variaveis climaticas nas internacdes por
doencas respiratorias no estado do Parana entre janeiro de
2022 e dezembro de 2025. Metodologia: Estudo
epidemiolégico ecologico, retrospectivo e descritivo,
utilizando dados secundarios do SIH/SUS (DATASUS) e
dados climatologicos do SIMEPAR. Foram analisadas
internacoes por pneumonias, bronquite/bronquiolite,
DPOC e asma. Resultados: Identificou-se um padrio
sazonal marcante nas hospitalizacdes. Os maiores volumes
de internacio ocorreram nos meses frios de outono e
inverno (maio a julho), periodo em que as temperaturas
médias variaram entre 13 °C e 15 °C. O apice do periodo
analisado ocorreu em junho de 2025, com 12.453
internacdes. Em contrapartida, os meses quentes de
primavera e verio apresentaram reducdes consistentes nas
hospitalizacdes. Conclusido: Evidenciou-se forte associacio
temporal entre baixas temperaturas e o aumento das
internacdes hospitalares por afeccées respiratérias no
Parana no cenario pés-pandémico. A previsibilidade desse
padrio sazonal é fundamental para o planejamento em
satide publica e destaca a relevancia da atuacio precoce da
Fisioterapia Respiratéria no manejo das complicacdes
ventilatérias e na reducdo da sobrecarga do sistema
hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Doengas Respiratorias; Clima;

Sazonalidade; Hospitalizagao; Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Respiratory diseases have a significant impact on
public health and are influenced by climatic and seasonal
variables. Objective: To analyze the impact of climatic
variables on hospital admissions for respiratory diseases in the
state of Parana between January 2022 and December 2025.
Methodology: A retrospective, descriptive, ecological
epidemiological study using secondary data from SIH/SUS
(DATASUS) and climatological data from SIMEPAR.
Admissions for pneumonia, bronchitis/bronchiolitis, COPD,
and asthma were analyzed. Results: A distinct seasonal pattern
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in hospitalizations was identified. The highest volumes of
admissions occurred during the cold autumn and winter
months (May to July), a period when average temperatures
ranged from 13°C to 15°C. The peak of the period analyzed
occurred in June 2025, with 12,453 admissions. Conversely,
the warm spring and summer months showed consistent
reductions in hospitalizations. Conclusion: A strong temporal
association was observed between low temperatures and
increased hospital admissions for respiratory conditions in
Parana during the post-pandemic period. The predictability of
this seasonal pattern is crucial for public health planning and
highlights the importance of early respiratory physiotherapy
intervention in managing ventilatory complications and
reducing the burden on the hospital system.

KEYWORDS: Respiratory  Diseases;  Climate;

Seasonality; Hospitalization; Physiotherapy.

1. INTRODUGAO

O sistema respiratdrio € estruturado anatomicamente
para a condugdo do ar e a realizagdo das trocas gasosas,
sendo didaticamente dividido em trato respiratorio
superior — composto por cavidade nasal, faringe e
laringe — e trato respiratorio inferior — composto por
traqueia, arvore bronquica e pulmoes'.

Nas primeiras décadas do século XXI, observou-se
um aumento na ocorréncia e na relevancia
epidemioldgica das doengas respiratorias em diferentes
regides do mundo, associado a uma complexa interacao
de fatores ambientais, demograficos e
comportamentais?. Entre elas, as Infecgdes Respiratorias
Agudas (IRAs) — que englobam quadros clinicos como
faringites, amigdalites, bronquites, pneumonias,
sinusites e otites — situam-se historicamente entre os
agravos infecciosos de maior letalidade global. Sob uma
perspectiva historica e epidemiologica, estimou-se que
esse complexo de patologias foi responsavel por
aproximadamente 4,4 milhdes de oObitos em escala
mundial no ano de 19953 Registros contemporaneos
indicam que as infec¢des do trato respiratorio inferior
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permanecem entre as principais causas mundiais de
mortalidade, sendo responsaveis por cerca de 2,5
milhdes de mortes anuais®.

Ademais, as doengas respiratorias cronicas também
constituem um expressivo problema de saude publica,
estando  associadas a elevados indices de
morbimortalidade e a diversos fatores de risco, como o
tabagismo e exposicdes ambientais desfavoraveis, o que
demanda aten¢do continua dos servicos assistenciais’.
Em ambito nacional, dados oficiais apontam uma
tendéncia consolidada de aumento nos indicadores de
mortalidade por doencas do aparelho respiratério ao
longo das tltimas décadas®. Diante desse cenério, a
vigilancia epidemiologica desempenha papel essencial,
sendo responsavel pelo monitoramento sistematico
desses agravos, bem como pela identificagdo de seus
fatores determinantes e condicionantes®.

Esse monitoramento continuo possibilita a
implementagdo de estratégias efetivas de prevengdo e
controle, mitigando o impacto populacional dessas
patologias®, aspecto que se reflete diretamente no perfil
epidemiolégico do estado do Parand. Dentre os
condicionantes  externos, evidéncias cientificas
demonstram que parametros climatolégicos —
marcadamente a temperatura ¢ a umidade relativa do ar
— atuam como determinantes diretos e indiretos no
perfil de morbidade populaciona’.

No estado do Parand, registros climatologicos
indicam que o verdo se caracteriza como a estagdo com
os maiores acumulados de chuva, além de apresentar
dias mais longos e quentes®. Em contrapartida, os meses
de outono e inverno registram redugdo no volume
pluviométrico devido ao deslocamento de massas de ar
frio e seco, cuja diregcdo predominante do vento (do Sul
para o Norte do continente) favorece a atuacao de
sistemas de alta pressio atmosférica®. Por fim, a
primavera marca o aumento gradual das precipitagdes e
a atuacdo de Sistemas Convectivos de Mesoescala
(SCM), impulsionados por temperaturas elevadas e
maior umidade atmosférica®.

A temperatura do ar, especificamente, configura-se
como uma das varidveis atmosféricas de maior
centralidade para o bem-estar humano. Variagdes
sazonais ou oscilacdes térmicas repentinas atuam como
gatilhos epidemiologicos que elevam significativamente
a incidéncia de patologias respiratorias’. Essas
condigdes térmicas extremas exercem influéncia direta
na mortalidade, uma vez que tanto patamares elevados
quanto reduzidos de temperatura contribuem para o
desfecho fatal, evidenciando a estreita relacdo do
bindmio clima-doenga!®.

Essas respostas bioldgicas tornam-se ainda mais
evidentes durante as flutuacdes atmosféricas de outono
e inverno. Tais periodos sdo marcados por alta
dinamicidade, impulsionada pela atuagdo frequente da
Massa Polar Atlantica (mPa) pds-passagem frontal. O
decréscimo repentino da temperatura impde um estresse
fisiolégico ao corpo humano devido ao tempo de
laténcia adaptativa do organismo, culminando no
aumento dos agravos respiratorios’.
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Essa dindmica afeta de forma pronunciada
populagdes vulneraveis, como os idosos. Estudos
apontam que tanto o frio quanto o calor estdo associados
ao aumento das interna¢des por pneumonia nessa faixa
etaria, sendo as baixas temperaturas responsaveis pela
maior parcela desses casos'!. Adicionalmente, observa-
se que os efeitos das temperaturas ndo ocorrem de forma
imediata, apresentando um atraso cronolédgico (/ag) na
manifestacdo dos sintomas'’.

Somado a isso, a pandemia de COVID-19 alterou
temporariamente a circulagdo dos virus respiratorios.
Com o avang¢o da vacinacdo ¢ a flexibilizacdo do
isolamento a partir de 2022, a dinamica habitual de
outros patogenos foi restabelecida sob influéncia de
fatores climaticos, tornando fundamental a analise do
periodo pos-pandémico para a compreensdo desses
padrdes'?. Para além dos impactos clinicos, a ascensio
dessas afec¢des onera os servigos publicos de saude,
elevando os custos assistenciais e as taxas de internagéo.
Registros epidemiologicos evidenciam o crescimento de
hospitalizagdes em periodos de maior instabilidade
atmosférica'>.

No Parand, a andlise epidemiologica demonstrou
crescimento progressivo das internagdes hospitalares
entre 2022 ¢ 2025, com pico registrado em junho de
2025 (12.453 internagdes), evidenciando aumento
expressivo da incidéncia nos meses mais frios,
especialmente junho e julho!>13-14,

Nesse contexto de alta demanda hospitalar, o
profissional fisioterapeuta desempenha papel central no
gerenciamento da funcdo ventilatéria, atuando na
monitorizagdo pulmonar continua e na condugdo do
suporte ventilatorio invasivo e ndo invasivo para mitigar
complicagdes clinicas'®. A relevancia da intervengdo
fisioterapéutica precoce fundamenta-se na otimizacao
da mecanica ventilatoria, na prevengdo de complicagdes
e no manejo de comorbidades em pacientes agudos ¢
cronicos'®. Essa atuagdo oportuna traduz-se em
desfechos assistenciais € socioecondmicos cruciais,
reduzindo o tempo de internamento, os indices de
mortalidade e os custos operacionais das instituigdes de
saude's.

Diante da necessidade de caracterizar o cenario
epidemiolégico regional do Parand frente ao
comportamento recente das massas de ar e periodos de
estiagem no periodo pds-pandémico, este estudo
objetivou analisar o impacto das variaveis climaticas nas
internagdes por doencas respiratorias no estado do
Parand entre janeiro de 2022 e dezembro de 2025,
utilizando dados secundarios do DATASUS.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico ecoldgico,
retrospectivo e de abordagem quantitativa, realizado
com dados secundérios de interna¢des hospitalares por
doencas respiratdrias no estado do Parand, no periodo de
janeiro de 2022 a dezembro de 2025.

Os dados foram extraidos do Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS), via ferramenta TABNET/ DATASUS.
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Foram incluidas as internagdes registradas no estado
durante o periodo delimitado, segundo os codigos da
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10): J12 a
J18 (pneumonias), J20 a J21 (bronquite e bronquiolite),
J44 (doenga pulmonar obstrutiva cronica - DPOC) e J45
(asma).

Como critérios de inclusdo, consideraram-se as
internacdes hospitalares registradas no SIH/SUS no
estado do Parand, no periodo de janeiro de 2022 a
dezembro de 2025, classificadas nos CIDs previamente
estabelecidos. Como critérios de exclusdo, foram
desconsiderados registros fora do periodo analisado,
internagdes de outros estados, dados incompletos ou
inconsistentes e aqueles que ndo correspondiam as
patologias selecionadas.

As variaveis analisadas compreenderam a frequéncia
absoluta de internagdes ¢ sua distribuicdo temporal
mensal. Para contextualizar a sazonalidade, utilizou-se a
caracterizagdo climatologica regional do Sistema de
Tecnologia e Monitoramento Ambiental do Parana
(SIMEPAR), categorizando as estacdes do ano (verdo,
outono, inverno e primavera). Essa classificacdo serviu
como referéncia para a comparagdo descritiva do
comportamento sazonal das interna¢des, sem a inclusao
de dados micrometeoroldgicos continuos ou intengdo de
inferéncia de causalidade.

Especificamente, buscou-se identificar a distribui¢do
temporal e a evolugdo anual dos casos, verificar os
periodos de pico correlacionando-os com baixas
temperaturas, descrever as principais patologias e
discutir a relevancia da fisioterapia cardiorrespiratoria
na prevengdo, tratamento e reabilitacdio desses
pacientes.

A andlise dos dados foi conduzida por meio de
estatistica descritiva (frequéncias absolutas e relativas),
com apresentagdo dos resultados em graficos de linhas.
Por utilizar exclusivamente dados secundarios anonimos
e de dominio publico, o estudo dispensou apreciagdo por
Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com a
Resolugdo CNS n° 510/2016.

3. RESULTADOS

A analise dos dados de internagdes hospitalares por
doengas respiratorias no estado do Parana, no periodo de
2022 a 2025, evidenciou um padrio marcante de
sazonalidade na distribuigdo temporal dos casos. A
comparagdo entre o quantitativo de internagdes
hospitalares e a temperatura média mensal (Figura 1)
mostrou que os maiores volumes de hospitalizagdes
ocorreram nos meses em que foram registradas as
menores temperaturas médias. Entre maio e julho,
periodo em que as temperaturas variaram
aproximadamente entre 13 °C e 15 °C, observou-se
aumento expressivo das internagdes em todos os anos
analisados, atingindo seu apice em junho de 2025, com
12.453 internagdes. Em contrapartida, durante os meses
de primavera e verdo, caracterizados por temperaturas
médias mais elevadas, proximas de 23 °C a 24 °C,
verificou-se redugdo consistente no numero de
hospitalizagdes.
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Figura 1. Relagdo entre o quantitativo de internagdes hospitalares e a
temperatura média mensal no estado do Parana (2022-2025).Fonte:
Elaborado pelos autores com dados do DATASUS e SIMEPAR
(2026).Nota. As barras representam o numero de internagdes
hospitalares registradas no SIH/SUS (eixo esquerdo), enquanto a linha
representa a temperatura média mensal (°C) obtida junto ao SIMEPAR
(eixo direito).
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A distribuicdo mensal das interna¢des hospitalares
(Figura 2) reforca esse comportamento sazonal,
evidenciando maior concentragdo de casos durante os
meses de outono e inverno. Esse periodo coincide
temporalmente com a atuagdo frequente de massas de ar
frio e seco de origem polar, quedas acentuadas de
temperatura e episodios de inversdo térmica registrados
pelo Sistema de Tecnologia e Monitoramento
Ambiental do Parana — SIMEPAR (2026). Em contraste,
observou-se redugdo relativa das hospitalizagdes
durante a primavera e o verdo, estacdes caracterizadas
por temperaturas mais elevadas.
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Figura 2. Série temporal das internagdes hospitalares por doengas
respiratorias no estado do Parana (2022-2025).Fonte: Dados do
SIH/SUS (2025).Nota. Eixo Vertical: meses do ano; Eixo Horizontal:
numeros de interna¢des hospitalares.

Por tratar-se de um estudo epidemioldgico
ecologico, retrospectivo e descritivo, os resultados
evidenciam um padrdo temporal de sazonalidade, no
qual os periodos de menor temperatura média
coincidiram com maior nimero de internagdes por
doencas respiratorias. Contudo, essa concomitancia nao
permite estabelecer uma relagdo de causalidade entre as
variaveis analisadas.

4. DISCUSSAO

Os achados do presente estudo demonstraram um
padrdo sazonal marcante nas internacdes por doengas
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respiratdrias no estado do Parand entre janeiro de 2022
e dezembro de 2025, com concentracdo expressiva dos
casos nos meses de maio a julho. Esse periodo engloba
o final do outono e o inverno, estagdes marcadas na
regido pelo declinio das temperaturas, pela redugdo da
umidade do ar e pela atuagdo frequente da Massa Polar
Atlantica (mPa).

A explicacdo fisiologica para essa elevagdo nas
hospitalizagdes reside no estresse adaptativo imposto ao
organismo pelas variagdes térmicas bruscas. O
resfriamento e o ressecamento do ar inalado
comprometem o transporte mucociliar, induzem a
vasoconstricdo das vias aéreas e diminuem a resposta
imunologica local, favorecendo a colonizagdo por
patéogenos.  Adicionalmente, o  comportamento
populacional nesses meses — caracterizado pelo
adensamento em locais fechados e pouco ventilados —
otimiza a transmissibilidade viral. Esses mecanismos
fisiopatologicos e comportamentais corroboram os
achados da literatura® '°, que destacam a temperatura e
o estresse térmico como gatilhos diretos na
morbimortalidade respiratoria.

Ao confrontar esses dados com a literatura nacional,
observa-se que a sazonalidade climatica atua de forma
distinta, a depender das especificidades geograficas.
Enquanto no Sul do Brasil a dinamica das doencas
respiratorias ¢ fortemente influenciada pelo frio
conforme demonstrado no Parana’ e em Santa Catarina?,
em outras regides do pais predominam outros fatores
determinantes. Essa divergéncia regional refor¢a que a
dindmica clima-saude no Parana possui um padrio
térmico-dependente, no qual o frio é o principal
determinante ambiental.

O grande diferencial deste estudo em relagdo aos
trabalhos anteriores®!® reside na anélise do cendrio pos-
pandémico recente (2022-2025). A flexibilizagdo do
isolamento social ¢ o avango da vacinagdo contra a
COVID-19 alteraram temporariamente a imunidade
coletiva e a circulacdo habitual de outros patégenos
respiratorios, como o virus sincicial respiratorio e o
virus da influenza. Isso explica 0 aumento progressivo
das internagdes no Parana ao longo dos anos analisados,
atingindo o pico histérico de 12.453 internagdes em
junho de 2025. Essa retomada da transmissdo de virus
tradicionais em uma populagdo imunologicamente
menos exposta durante a pandemia esta relacionada a
reorganizagdo da dindmica epidemiolodgica pos-
COVID-19%2,

Outro ponto de debate relevante diz respeito a
defasagem temporal (lag) do impacto térmico na saude.
Embora estudos prévios!''!'“tenham demonstrado, por
meio de modelagens estatisticas complexas, que o pico
de complicagdes e internagdes (especialmente por
pneumonia em idosos) ocorre dias ou semanas apds uma
onda de frio, este estudo descritivo identificou a
coincidéncia direta dos maiores indices de
hospitalizagdo exatamente nos meses de menor
temperatura média (junho e julho). Essa convergéncia
temporal reforga a gravidade e a rapidez do impacto do
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clima frio sobre a demanda hospitalar regional no
Parana.

Do ponto de vista da pratica clinica e da Fisioterapia
Cardiorrespiratoria, os resultados trazem implicagdes
estratégicas diretas. O reconhecimento prévio dos meses
de pico permite o planejamento assistencial e a adequada
alocagdo de recursos em unidades de urgéncia e
internagio'.

Entre as principais intervengdes, destacam-se as
técnicas de higiene bronquica, que favorecem a remocao
de secre¢des e a desobstrugdo das vias aéreas,
contribuindo para a melhora da ventilagdo pulmonar.
Associadas as técnicas de reexpansdo pulmonar e aos
exercicios de expansibilidade tordcica, essas
intervengOes auxiliam na reversdo de atelectasias,
promovem o aumento da complacéncia pulmonar e
favorecem a restauragdo dos volumes pulmonares!’.
Além disso, a atuacdo sobre a mecanica ventilatoria, por
meio do treinamento do padrdo respiratorio ¢ da
otimizacdo da fun¢@o dos musculos inspiratorios, reduz
o trabalho respiratério e melhora a eficiéncia do sistema
ventilatorio's.

Na fase de recuperacdo, a reabilitagdo
cardiorrespiratoria, baseada em exercicios fisicos
graduados e treinamento funcional, minimiza os efeitos
do descondicionamento decorrente da hospitalizagéo
prolongada, favorecendo o retorno da capacidade
funcional e acelerando a alta hospitalar!®. Ademais, o
suporte ventilatorio precoce previne complicagdes
graves, reduz o tempo de permanéncia no leito
hospitalar e diminui as taxas de mortalidade. Assim,
além do beneficio direto ao paciente, a atuagdo
fisioterapéutica reduz substancialmente os custos
operacionais do Sistema Unico de Saade (SUS) durante
os meses de sobrecarga sazonal.

Por fim, do ponto de vista metodoldgico, cumpre
ressaltar que a utilizacdo de dados secundarios do
SIH/SUS (TABNET/DATASUS) apresenta limitagdes
relativas ao subregistro, a falta de varidveis individuais
(como tabagismo, renda e comorbidades) e a auséncia
de dados micrometeorologicos diarios para inferéncias
de causalidade direta. Nao obstante, tais limita¢cdes nao
invalidam a consisténcia epidemioldgica dos achados,
que cumprem a fung@o essencial de orientar politicas
publicas regionalizadas e estratégias de vigilancia em
satide no Parana.

5. CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou um padrdo sazonal
marcante nas internacdes hospitalares por doengas
respiratorias no estado do Parana entre os anos de 2022
e 2025. Os resultados demonstraram que o aumento
expressivo no volume de hospitalizagdes coincide de
forma consistente com os meses de outono e inverno
(com destaque para o periodo de maio a julho), intervalo
em que sdo registradas as menores temperaturas médias
do ano (entre 13 °C e 15 °C). Por outro lado, os meses
de primavera e verdo correlacionaram-se a uma reducao
significativa na demanda hospitalar por esses agravos.
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Observou-se, ainda, uma tendéncia de crescimento
progressivo no quantitativo total de internagdes ao longo
da série historica pds-pandémica, atingindo seu apice
em junho de 2025. Esse comportamento reflete nao
apenas o impacto do estresse fisiologico e da maior
circulacdo viral promovidos pelo ar frio e seco, mas
também o restabelecimento da dindmica habitual de
patdégenos respiratorios associado a reducdo do
isolamento social e a consequente suscetibilidade
populacional.

Apesar das limitacdes inerentes ao desenho
ecologico e descritivo e do uso de dados secundarios —
que impedem a atribuicdo direta de relacdo de
causalidade —, este trabalho cumpre um papel
fundamental no mapeamento epidemiologico regional.
A identificagdo dessa previsibilidade sazonal fornece
subsidios valiosos para o planejamento em satde
publica e a alocag@o preventiva de recursos assistenciais
¢ humanos no estado.

Nesse contexto, destaca-se a relevancia da
Fisioterapia Respiratoria, cuja atuagdo precoce, baseada
no manejo da mecanica ventilatoria, higiene bronquica
e suporte ventilatorio, mostra-se indispensavel para
absorver a sobrecarga dos servigos hospitalares nos
picos sazonais, reduzindo o tempo de internamento, a
morbimortalidade e os custos operacionais do SUS.

Por fim, recomenda-se que pesquisas futuras
utilizem métodos estatisticos inferenciais e regressivos,
incorporando variaveis micrometeorologicas continuas,
indices de poluicdo e dados individuais dos pacientes
(como faixa etdria e comorbidades), a fim de aprofundar
a compreensao das relagdes de causa e efeito do bindmio
clima-doenga na populagdo paranaense.

6.AGRADECIMENTOS

As autoras agradecem a Faculdade UMFG, a equipe
pedagdgica e aos demais docentes pelo suporte
académico.

7. REFERENCIAS

[1] Van de Graaff KM. Anatomia humana. 6. ed. Barueri:
Manole; 2003.

[2] Murara PG, Mendong¢a F, Bonetti DA. Ocorréncia de
doengas respiratorias ¢ o clima no Brasil. RevBras
Climatol. 2013; 12:45-60.

[3] Niederauer R. Infecgdes respiratorias agudas: impacto
global e estratégias de controle.
RevEpidemiolControllnfect. 2009; 4(2):12-19.

[4] World Health Organization (WHO). The top 10 causes
of death. Geneva: WHO; 2020.

[5] Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
Saude. Vigilancia em saude no Brasil: doengas crénicas
ndo transmissiveis. Brasilia: Ministério da Satude; 2010.

[6] Brasil. Ministério da Saude. Guia de vigilancia
epidemiologica. 7. ed. Brasilia: Ministério da Saude;
2009.

[71 Anjos RS. Variagdes microclimaticas e doengas
respiratorias. RevBras Meteorol. 2011; 26(3):310-322.

[8] Sistema de Tecnologia ¢ Monitoramento Ambiental do
Parana (SIMEPAR). Monitoramento climatologico
sazonal do Estado do Parana. Curitiba: SIMEPAR; 2026.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

[10]

(1]

V.56,n.1,pp.33-37 (Set - Nov 2026)

Dadbakhsh M, Khanjani N, Bahrampour A. The
impactofambienttemperatureonrespiratorydiseases. Int J
Biometeorol. 2017; 61(8):1421-1430.

Ghalhari G, Mayvaneh F. Thermal stress and mortality
from respiratory diseases. Theor Appl Climatol. 2016;
124(1):215-224.

Qiu H, Yu H, Wang L, Li X. Impact of cold and heat
waves on pneumonia hospitalizations among the elderly:
a lag-response analysis. Environ Res. 2016; 148:450-
457.

Oliveira MA, Silva JR, Santos AL. Padrdes de
circulagdo viral pd6s-COVID-19 e determinantes
climaticos. Rev Saude Publica. 2022; 56:88.

Brasil. Ministério da Satude. Banco de dados do Sistema
Unico de Satide - DATASUS. Brasilia: Ministério da
Saude; 2026.

Requia WJ, Adams MD, Arain A. Air pollution and
climate dynamics in Southern Brazil. EnvironInt. 2023;
171:107700.

Gongalves X, Paiva R, Lima EF. Atuagdo
fisioterapéutica em unidades de terapia intensiva e
enfermarias respiratorias: impacto nos desfechos
clinicos e operacionais. Rev Bras Fisioter. 2023;
27(1):45-56.

Cruz L, Santos R, Oliveira T. Efeitos das baixas
temperaturas nas internagdes hospitalares e custos no
municipio de Sao Carlos (SP). Rev Bras Epidemiol.
2016; 19(2):285-296.

SARMENTO GJV. Fisioterapia Respiratéria no
Paciente Critico: Rotina Clinica. 5. ed. Sdo Paulo:
Manole, 2019.

Avena KM., Duarte ACM, Cravo SLD, et al. Efeitos da
tosse manualmente assistida sobre a mecanica do
sistema respiratério de pacientes em suporte ventilatorio
total. Jornal Brasileiro de Pneumologia. 2008;
34(6):380-386.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

