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RESUMO

Este estudo investiga a relacéo estatistica entre a exposicdo a eventos de ondas de calor e a
ocorréncia de nascimentos prematuros no municipio do Rio de Janeiro, no periodo de 2000 a
2023. A metodologia utilizada integra dados meteorolégicos do Departamento de Controle do
Espaco Aéreo (DECEA - Aeroporto Santos Dumont) e dados de nascimentos, incluindo
prematuridade provenientes do Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos (SINASC). A
identificacdo e caracterizacdo dos eventos de onda de calor foi realizado por meio do método
Excess Heat Factor (EHF). A analise desenvolvida neste estudo utiliza modelos de regressao
logistica do tipo logito, bem como testes estatisticos ndo paramétricos, como os testes de
Kruskal-Wallis e Mann-Whitney, com o objetivo de avaliar a associacdo entre a taxa de
exposicao gestacional a ondas de calor e a ocorréncia de prematuridade, tanto no cenario geral
quanto no contexto especifico de gestacbes que atravessam integralmente o verdo. Os
resultados obtidos com esses modelos indicam uma associagcdo positiva e estatisticamente
significativa em ambos os contextos, porém com magnitudes distintas. Enquanto no modelo
geral a taxa de exposicdo a ondas de calor estd associada a um aumento moderado nas
chances de prematuridade, esse efeito mostra-se mais intenso no modelo restrito ao veré&o.
Este trabalho ilustra a importancia da analise estratificada por sazonalidade e fornece
evidéncias estatisticas que reforcam a relevancia da andlise climéatica no planejamento da

saude perinatal.

Palavras-Chave: Ondas de Calor; Saude Perinatal; Nascimento Prematuro; Excess Heat

Factor; Regressao Logistica; Estatistica.



ABSTRACT

This study investigates the statistical association between exposure to heatwave events and
the occurrence of preterm birth in the city of Rio de Janeiro from 2000 to 2023. The
methodology integrates meteorological data from the Department of Airspace Control
(DECEA - Santos Dumont Airport) and birth data, including prematurity, obtained from the
Live Birth Information System (SINASC). The identification and characterization of
heatwave events were performed using the Excess Heat Factor (EHF) method. The analysis
conducted in this study employs logistic regression models (logit) as well as nonparametric
statistical tests, such as the Kruskal-Wallis and Mann—Whitney tests, in order to investigate
the association between the rate of gestational exposure to heatwaves and the occurrence of
prematurity, both in the overall scenario and in the specific context of pregnancies that fully
overlap the summer season. The results obtained with the models indicate a positive and
statistically significant association in both contexts, although with distinct magnitudes. While
in the general model exposure to heat waves is associated with a moderate increase in the
odds of preterm birth, this effect is more pronounced in the model restricted to summer. This
study illustrates the importance of seasonal stratification analysis and provides statistical

evidence that reinforces the relevance of climatic analysis in perinatal health planning.

Keywords: Heatwaves; Perinatal Health; Preterm Birth; Excess Heat Factor; Logistic
Regression; Statistics.
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1 INTRODUCAO

A ocorréncia de eventos extremos de ondas de calor (OC) no Brasil, conforme
evidenciado por Monteiro dos Santos et al. (2024), tem se tornado cada vez mais frequente
nas Ultimas décadas, seguindo tendéncias observadas em escala global, como explicitado no
artigo de Fischer, Sippel e Knutti (2021), que demonstra que eventos de calor extremo tém
superado recordes, tanto em frequéncia quanto em intensidade, desde o final do século XX.
De acordo com o artigo de Chersich et al. (2020), o qual aborda 70 estudos realizados em 27
paises distintos, sem inclusdo de estudos no Brasil, identificou-se que o risco de parto
prematuro aumenta 16% durante os periodos de OC. Tendo em vista este estudo, € possivel
que, em regides urbanas, como a cidade do Rio de Janeiro, caracterizada por clima tropical e
alta densidade populacional, tais fendbmenos de calor extremo representem potenciais riscos a
salde, particularmente para grupos vulneraveis, como gestantes e recém-nascidos.

Além dos estudos conduzidos por Chersich et al. (2020), a associacdo entre eventos de
OC e prematuridade também foi investigada por Darrow et al. (2024) ao analisarem cinquenta
regibes metropolitanas dos Estados Unidos. Nesse estudo, foi identificada associacao
estatisticamente significativa entre a exposi¢cdo a OC e 0 aumento das taxas de nascimentos
prematuros. De forma semelhante, Fitch et al. (2025b) conduziram uma analise realizada em
oito estados norte-americanos e verificaram um aumento da razdo de chances de ocorréncia de
prematuridade apos periodos de calor extremo. Os resultados obtidos indicaram que a
exposicdo a temperaturas elevadas constitui, potencialmente, um fator de risco gestacional,
especialmente em &reas urbanas com elevada concentracao populacional.

No contexto brasileiro, embora o aumento da frequéncia e intensidade de eventos de
calor extremo esteja documentado na literatura (FISCHER; SIPPEL; KNUTTI, 2021,
MONTEIRO DOS SANTOS et al.,, 2024), ainda sdo escassos 0s estudos nacionais que
investigam especificamente a associacdo entre OC e prematuridade. Nesse sentido, estudos
que avaliem estatisticamente a relacdo entre eventos de OC e prematuridade sdo necessarios
para ampliar a compreensdo dos efeitos das condicBes climaticas extremas sobre a saude
perinatal no Brasil.

A prematuridade, cuja relagdo com eventos de OC é alvo deste estudo, trata-se de uma
condicdo relevante no contexto da saude perinatal. De acordo com um estudo da Organizagao
Mundial de Saude (2023), estima-se que, em contexto mundial, um em cada dez bebés nasce
prematuro, ou seja, com menos de 37 semanas de gestacdo, de forma que essa condicdo

representa a principal causa de obito em criangcas menores de cinco anos. Ainda de acordo



com tal estudo, a prematuridade é responsavel por mais de um terco de todas as mortes de
recém-nascidos no mundo (OMS, 2023).

Assim como no cenario mundial, a prematuridade também representa um desafio para
a salde publica nacional. De acordo com o Boletim Epidemioldgico emitido pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2024), foram registrados, no periodo de 2012 a 2022, aproximadamente
3,5 milhdes de nascimentos prematuros no Brasil. Tendo em vista estes nimeros, o presente
estudo tem como objetivo verificar, no periodo de 2000 a 2023, a existéncia de associacdo
significativa entre a exposic¢do a eventos de OC e a ocorréncia de nascimentos prematuros na
cidade do Rio de Janeiro, especialmente na Gltima década em analise. Para avaliar essa
associacdo, realizou-se uma andlise cruzada entre as bases de dados climaticos e de
nascimentos prematuros, de modo a verificar, através de testes estatisticos, se tal associacdo
entre essas duas varidveis é estatisticamente significativa.

De forma a tornar possivel essa anélise, duas bases de dados oficiais distintas, as quais
cobrem todo o periodo de 2000 a 2023, foram utilizadas: a primeira diz respeito aos registros
de prematuridade provenientes do Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC),
obtidos por meio do Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde (DATASUS);
ja a segunda diz respeito aos dados meteorolédgicos fornecidos pelo Departamento de Controle
do Espacgo Aéreo (DECEA).

Nesse contexto, a pesquisa apresentada neste trabalho busca avaliar o impacto da
presenca de eventos de OC, cujos parametros deterministicos estdo descritos na Secéo 2.3,
sobre o desfecho de prematuridade. O principal pardmetro utilizado para tal andlise €
representado pelo nimero de dias ao qual a gestante esteve exposta a OC. Além da analise da
influéncia da variavel climéatica sobre a prematuridade, presente na Secdo 3.1, também foi
avaliado seu impacto de acordo com as estacdes do ano, com o objetivo de identificar
possiveis efeitos de sazonalidade sobre essa associacdo. Ao longo da secdo 3.2 deste estudo,
este objetivo foi explorado através da analise das gestacdes que transcorrem todo o periodo do
verdo carioca, no periodo de 2000 a 2012 e de 2013 a 2023.

Ao realizar a analise exploratoria dos dados, bem como aplicar testes estatisticos de
comparacdo entre diferentes categorias de prematuridade, como Mann-Whitney e Kruskal-
Wallis, torna-se possivel elucidar essas questdes. Por fim, deseja-se obter modelos de
regressdo logistica cujos coeficientes e razGes de chances permitam estimar o aumento
percentual da probabilidade de ocorréncia de prematuridade relativa ao aumento da taxa de

exposicdo a OC, cuja metodologia encontra-se desenvolvida nas Subseces 3.1.2 e 3.2.4.



A investigacdo acerca dos possiveis riscos da exposicdo ao calor extremo sobre a
prematuridade torna possivel a obtencdo de bases estatisticas significativas que estimulem,
por parte das autoridades competentes, a adocdo de politicas publicas nacionais e locais de
adaptacao climatica no contexto da satde perinatal.

Este trabalho encontra-se estruturado em quatro capitulos: o primeiro corresponde a
introducdo; o segundo capitulo aborda o contexto climatoldgico e de prematuridade que
motivam 0 objeto de estudo deste projeto; o terceiro apresenta todas as metodologias
estatisticas aplicadas na andlise da associacdo entre OC e prematuridade, tanto no cenério
geral, como no contexto sazonal, bem como os resultados das analises estatisticas aplicadas.
Por fim, o quarto capitulo traz as consideracfes finais e discussdes acerca dos resultados

encontrados.
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2 CONTEXTO CLIMATOLOGICO E DA PREMATURIDADE

Neste capitulo, encontram-se descritos os contextos e origens dos dados relativos as
ondas de calor (OC) e a prematuridade, bem como os parametros, metodologias e indicadores
utilizados no processamento desses dados. Complementarmente a essa anélise, dissertamos,
ao longo deste capitulo, sobre os materiais e recursos computacionais utilizados para a
construcdo das analises realizadas neste estudo.

Este capitulo esta dividido entre as seguintes subsec¢des: “Descricdo dos Materiais e
Bases de Dados”, “Dados sobre Prematuridade” e “Identificacdo e Classificagdo das Ondas de

Calor”.

2.1  Descri¢do dos Materiais e Bases de Dados

Para a realizacdo deste estudo foi utilizado o software de programacdo R (R Core
Team, 2025), o qual tornou possivel o processamento dos dados, bem como a aplicacdo das
funcbes e algoritmos computacionais necessarios para a geragdo de graficos e dos testes
estatisticos utilizados ao longo de toda a pesquisa.

O software R apresenta uma biblioteca de pacotes computacionais essenciais para a
obtencdo da anélise estatistica dos dados trabalhados neste estudo, facilitando a escrita dos
codigos e a exploracdo de parametros graficos. Os pacotes tidyverse (WICKHAM et al.,
2019), utilizado para manipulagéo e organizacao dos dados, e o ggplot2 (WICKHAM, 2016),
utilizado para a construcdo dos graficos, foram alguns dos pacotes mais empregados ao longo
deste estudo. Portanto, através da programacdo em R, obtém-se a analise dos parametros
climaticos e de saude perinatal, explorando visualmente tais indicadores através da geracéo de
mapas de calor, bem como histogramas, diagramas de dispersdo e boxplots que relacionam
prematuridade com exposi¢do térmica extrema.

Antes de explorar a associacdo entre eventos de OC e desfechos de prematuridade,
tornou-se necessario 0 carregamento dos dados meteorologicos, obtidos junto ao
Departamento de Controle do Espaco Aéreo (DECEA), mediante solicitacdo formal via
oficio. Os dados disponibilizados trazem as séries historicas de temperatura maxima e minima
diaria registradas entre o periodo de 1970 a 2023, no Aeroporto Santos Dumont (SBRJ),
localizado na cidade do Rio de Janeiro.

Apbs a exploracéo e analise dos dados meteoroldgicos, foram carregados os dados de

saude publica referentes a prematuridade. Tais informacgdes estdo disponiveis no site oficial
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do DATASUS, contendo parametros referentes as gestagdes ocorridas no municipio do Rio de
Janeiro, no periodo de 2000 a 2023 (DATASUS, 2025). Devido a grande quantidade de
variaveis perinatais presentes nessa base de dados, tornou-se necessaria a filtragem e
processamento dela, de forma que informacgdes como data de nascimento e duragéo total da

gestacdo (em semanas) foram selecionadas, afinal elas representam o alvo desta analise.

2.2 Dados Sobre Prematuridade

Os dados utilizados correspondem aos partos de nascidos vivos ocorridos no
municipio do Rio de Janeiro e de maes residentes no mesmo municipio compreendidos entre
0 periodo de 1° de janeiro de 2000 e 31 de dezembro de 2023. Tal base de dados,
disponibilizada pelo DATASUS, apresenta uma particularidade que, em um primeiro
momento, representa um desafio para a realizacdo da analise de dados. Esse desafio remete a
identificacdo do nimero exato de semanas de gestacdo e, consequentemente, a determinacédo
precisa do dia de concepcdo, visto que, entre os anos de 2000 e 2010, os valores referentes a
essa variavel ndo séo fornecidos de forma direta, mas sim através de intervalos categoricos. A
abordagem utilizada para lidar com essa particularidade € o principal foco desta secéo.

Conforme definigdes da Organizacdo Mundial da Saude e documentos institucionais
nacionais (OMS, 2023; BRASIL; EBSERH, 2023), a classificacdo dos nascimentos quanto a
idade gestacional segue o0s seguintes critérios: partos com 42 semanas Ou mais Sao
classificados como “Pés-termo”; entre 37 ¢ 41 semanas, como “A-termo”; entre 32 ¢ 36
semanas, como ‘“‘Prematuros moderados”; entre 28 e 31 semanas, como “Muito prematuros”;
e entre 22 e 27 semanas, como ‘“Prematuros extremos”, sendo que os raros casos de partos
com menos de 22 semanas de gestacdo (apenas 27 ocorréncias) também sdo incluidos na
categoria de prematuros extremos.

Apos a importacdo dos dados para o software R, verificou-se a existéncia de duas
varidveis que indicam o nimero de semanas de gestacdo em cada registro de nascido vivo. A
primeira € uma varidvel quantitativa discreta que indica 0 nimero exato de semanas
completas de gestacdo, enquanto a segunda corresponde a uma variavel categdrica que
representa a duracdo da gestacdo em seis intervalos distintos. As classes da variavel
categodrica coincidem com a classificacdo definida pela Organizacdo Mundial da Saude
explicitada no paragrafo anterior.

A principio, a variavel mais adequada para verificar a exposicdo materna a OC durante

a gestacdo é a variavel que apresenta 0 nimero exato de semanas de gestacdo. No entanto,
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conforme mencionado no inicio desta secdo, entre os anos de 2000 e 2010, os valores
referentes a essa varidvel ndo sdo fornecidos, enquanto que as categorias de duracdo de
gestacdo encontram-se registradas ao longo de todo o periodo de 2000 a 2023. Foi observado,
ainda, que os dados da variavel quantitativa passaram a ser reportados de forma mais
consistente apenas a partir de 2013.

Devido a essa circunstancia, a variavel categorica foi utilizada para determinar a
exposicdo dos partos a OC. Entretanto, como essa variavel ndo informa o nimero exato de
semanas de gestacdo, foi necessaria a ado¢do de um valor padrdo representativo para cada
categoria de duracdo das gestacdes. Dessa forma, pode-se explorar os dados ao longo de todo
o0 periodo de estudo, e ndo somente entre 2013 e 2023. Nesse contexto, destacam-se, dentre
outras, trés possiveis abordagens distintas: considerar a primeira semana do intervalo; a
semana intermediaria; ou adotar a ultima semana do intervalo.

Ao longo do processo de escolha da melhor abordagem possivel, foi definido como
referéncia o periodo de 2013 a 2023, visto que este intervalo temporal apresenta valores
disponiveis tanto para a variavel quantitativa, quanto para a categorica. Desse modo, foram
realizados testes estatisticos e analises de correlacdo entre a taxa de exposi¢do a OC obtida a
partir da varidvel quantitativa discreta, a qual indica 0 numero exato de semanas de gestacao,
e as taxas de exposicdo calculadas segundo as trés distintas abordagens que utilizam os
intervalos de gestacao.

A taxa de exposicdo a OC durante a gestagdo foi um parametro utilizado ao longo
deste estudo para avaliar os possiveis impactos de eventos de OC na ocorréncia de
nascimentos prematuros. Essa taxa de exposi¢do foi calculada por meio da razdo entre o
numero de dias de exposicdo a OC até a 362 semana de gestacdo e o numero total de dias do
periodo, definido por Minimo(N,252), em que N representa a duracdo total da gestacdo, em
dias, e 252 corresponde ao numero de dias equivalentes a 36 semanas de gestacdo. Caso 0
parto ocorra antes da 362 semana, considera-se a taxa de exposicdo como a razdo entre o

numero de dias de exposicdo até o término da gravidez e sua duragéo total.

Dias de Exposicao a Ondas de Calor até a 362 Semana de Gestagao
Minimo(N,252) '

Taxa de Exposi¢cao =

A estimativa do nimero de dias de gestacdo, utilizado no célculo da taxa de exposicéo,
foi obtida a partir do numero de semanas da gestacdo. Para ilustrar o calculo da taxa de
exposicdo, podemos considerar uma gestagédo classificada no intervalo de 32 a 36 semanas.
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Na abordagem inicial, estimamos a duracdo gestacional de 32 semanas; na abordagem
intermediaria, 34 semanas; e, na abordagem final, 36 semanas. Como a duracdo estimada das
gestacOes varia entre as abordagens, os valores da taxa de exposi¢cdo também apresentam
pequenas diferencas. Por essa razdo, realizaram-se testes estatisticos para verificar qual
abordagem apresenta maior correlagdo com a variavel quantitativa referente ao nimero exato

de semanas de gestacdo, considerando os dados de 2013 a 2023.

Figura 1: Matriz de Correlagédo entre Taxas de Exposicao

Taxa Exata Taxa - Inicio Taxa — Meio Taxa - Fim

0.8

Taxa Exata
0.6
0.4

Taxa — Inicio
0.2

0

; -0.2

Taxa — Meio
-04
-0.6

Taxa - Fim
-0.8

Fonte: Elaboracéo Propria

A Figura 1 exibe a matriz de correlagdo entre a taxa de exposi¢do a OC calculada a
partir do numero exato de semanas de gestacdo, no periodo de 2013 a 2023, e as taxas de
exposicdo estimadas a partir das trés diferentes abordagens propostas. Podemos observar que
todas as abordagens apresentaram correlagdo superior a 0,98 em relagédo a taxa de exposicédo
obtida a partir da variavel quantitativa exata. Os p-valores apresentados na Tabela 1 indicam
que todas as correlacdes observadas foram estatisticamente significativas ao nivel de 1% (p —

valor < 2 x 10719),
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Tabela 1: P-valores da matriz de correlacdo entre as taxas de exposi¢éo

P-VALORES Taxa Taxa — Inicio Taxa — Meio Taxa — Fim
Exata

Taxa Exata 2x 10716 2x 10716 2 x 10716 2x 10716

Taxa — Inicio 2x 10716 2x 10716 2x 10716 2x1071t

Taxa — Meio 2 x 10716 2x 10716 2 x 10716 2 x1071t

Taxa — Fim 2x 1071 2x 10716 2x 10716 2x 10716

Fonte: Elaboracéo Prépria

Adicionalmente, foram realizados testes de equivaléncia TOST (Two One-Sided
Tests), metodologia proposta por Schuirmann (1987) e posteriormente discutida por Lakens
(2017), com o objetivo de avaliar a equivaléncia préatica entre a taxa de exposi¢éo calculada a
partir do nimero exato de semanas de gestacdo e as taxas obtidas pelas trés abordagens
baseadas nos intervalos gestacionais. Para os testes, adotaram-se limites de equivaléncia de
+5%.

Tabela 2: Resultados dos testes de equivaléncia (TOST) com limites de £5%

. Estatistica T Estatistica T P-Valor
Comparacao ) o
(Teste do (Teste do (Inferior / Decisao
TOST o ) o ] _
Limite Inferior) Limite Superior) Superior)
Taxa )
o 26,28 -56,40 <0,01/<0,01 Equivalentes
Exata vs Inicio
Taxa .
) 55,96 -26,73 <0,01/<0,01 Equivalentes
Exata vs Meio
Taxa Né&o
) 82,24 -0,445 <0,01/0,328 ]
Exata vs Fim Equivalentes

Fonte: Elaboracao Prépria

A hipétese nula da metodologia TOST corresponde a ndo equivaléncia entre as taxas

comparadas, ou seja, assume que a diferenca entre as taxas é inferior a um determinado limite
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inferior de equivaléncia ou superior a um limite superior adotado. Em contrapartida, a
hipdtese alternativa assume equivaléncia pratica entre as taxas, indicando que a diferenca
observada esta dentro do intervalo de equivaléncia estabelecido. Quanto as estatisticas
utilizadas nos testes, temos a estatistica t de Student, por meio da qual podemos realizar 0s
dois testes unilaterais associados aos limites inferior e superior de equivaléncia.

A Tabela 2 apresenta os resultados dos testes TOST realizados. Os resultados indicam
que apenas as abordagens da semana inicial e da semana intermediaria do intervalo
gestacional apresentaram equivaléncia pratica em relacdo a taxa de exposicdo calculada com
base no numero exato de semanas de gestacdo, enquanto a abordagem do fim ndo apresentou
evidéncias suficientes de equivaléncia dentro dos limites adotados.

As analises exploratdrias e resultados dos modelos de regressdo aplicados as duas
abordagens apresentaram bastante semelhancas entre si, com diferengas sutis ou, em certas
andlises, inexistentes. Além disso, a utilizacdo do ponto médio do intervalo gestacional
apresenta fundamentacdo estatistica associada a representacdo de dados agrupados.
Assumindo a hipétese de distribuicdo uniforme dentro de cada intervalo gestacional, o ponto
médio corresponde ao valor esperado da categoria e, consequentemente, ao valor que
minimiza o erro quadratico médio associado a representacéo do intervalo por um Unico valor.

Por este motivo, optamos por adotar a abordagem da semana intermediaria do
intervalo de gestacdo como padrdo para as analises posteriores, com o objetivo de evitar
duplicacdes desnecessarias desses procedimentos. Apesar da disponibilidade da duragéo exata
da gestacdo no periodo mais recente, a abordagem da semana intermediaria do intervalo
gestacional foi adotada em ambos os periodos, com o objetivo de garantir a uniformidade das
analises e evitar que eventuais diferencas nos resultados decorram de diferencas

metodoldgicas.

2.3 ldentificagéo e Classificagdo das Ondas de Calor

Nesta secdo encontra-se descrita a metodologia utilizada para a analise dos dados
meteorolégicos do municipio do Rio de Janeiro, no periodo de 1970 a 2023, os quais,
conforme explicado na Secdo 2.1, sdo referentes a estacdo meteorologica SBRJ, localizada no
Aeroporto Santos Dumont.

A principal varidvel meteoroldgica utilizada para a identificacdo das OC foi a
temperatura média diaria, obtida a partir da média aritmética entre a temperatura maxima e a

temperatura minima diarias fornecidas pelo DECEA.
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Ap0s a obtencdo das temperaturas medias diarias para todo o periodo de 1970 a 2023,
tornou-se essencial adotar um parametro que permitisse a classificacao e identificacdo dos
eventos de OC. Nesse contexto, o indicador utilizado € o Excess Heat Factor (EHF),
metodologia proposta, primeiramente, por Nairn e Fawcett (2013) e adotada no estudo
proposto por Santos et al. (2024), que estuda o impacto dos eventos de OC sobre as taxas de
mortalidade registradas em 14 regifes metropolitanas brasileiras.

A partir do calculo do EHF, cujos critérios de obtencéao estdo definidos nos paragrafos
seguintes, foram determinados os dias de ocorréncia de OC, bem como a intensidade das
mesmas. Para a determinacdo do parametro EHF, é necessario, primeiramente, definir um
periodo climatologico de referéncia que, neste estudo, foi o periodo de 1981 a 2010. A partir
da serie temporal climatoldgica de tal periodo de referéncia, calculou-se, atraves de algoritmo
definido no software R, o percentil 95% das temperaturas médias diarias (T95), utilizada
como pardmetro de referéncia para obtengdo de um pardmetro denominado “Indice Didrio de
Significancia” (EHIsig).

Tanto para o céalculo dos indices diérios de significancia (EHIsig), quanto para outro
pardmetro denominado “Indice de Aclimatacdo” (EHI,.q), utilizados no célculo do EHF, é
necessaria a obtencdo, para cada dia do periodo entre 1970 e 2023, dos valores das médias
moveis de trés dias consecutivos da temperatura média diaria (DMTj), considerando o dia em
analise e os dois dias subsequentes. De forma complementar, para estimar o indice de
aclimatacao, é necessaria a obtencdo do parametro DMT; 4,1, Calculado a partir da média das

temperaturas médias diarias dos trinta dias anteriores ao dia em analise.

Ti+ Tiy1 + Tigz
3

DMT; = ,onde T é a temperatura média do i — ésimo dia em analise;

-1
1
DMT;0ant = 30 X Z Tj, em que i representa o dia em analise.
j=i-30

A partir das médias méveis (DMTs), foram calculados os dois componentes que
compdem o Excess Heat Factor (EHF). O primeiro indicador obtido foi o indice de
significancia (EHIsig), o qual representa o desvio térmico em relagdo ao limiar de calor
extremo definido pelo percentil 95% das temperaturas médias diérias do periodo de referéncia

(T95). Ou seja, o0 indice de significAncia (EHIsig) funciona como um indice de medicéo de
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calor extremo, visto que 0 mesmo é obtido através da diferenca entre a média movel de trés

dias consecutivos da temperatura média diaria (DMT;) e o limiar de referéncia T95 (29,3).
EHIsig = DMT; — T95.

O outro indice obtido foi o indice de aclimatacdo (EHI, ), 0 qual representa o quanto
a populacdo do local, no caso o Rio de Janeiro, estd aclimatada com o calor recente (Gltimos
trinta dias). Esse indice é expresso pela diferenca entre a média movel de trés dias
consecutivos e a média das temperaturas médias diarias dos trinta dias anteriores ao dia em

analise.
EHI,.q = DMT; — DMT3¢an¢ -

Ou seja, caso um determinado dia apresente EHI,.q > 0, a populacdo nao estd
aclimatada e, portanto, o calor intenso ndo era esperado, enquanto que, se tal dia apresenta
EHI,.q < 0, o calor j& é esperado e a populacao ja estd aclimatada, reduzindo a severidade da
OC.

Apbs a obtencdo dos dois indices, calculou-se o EHF para cada dia do periodo entre
1970 e 2023, através do produto entre o EHIsig e 0 maximo entre 1 e o indice EHI,.q,
conforme definido por Nairn e Fawcett (2013). Devido a natureza do calculo das médias
moveis DMT; € DMT;g,,t, NA0 € possivel obter os valores do EHI, . €, consequentemente, do

EHF, nem para os primeiros trinta dias da amostra, nem para os dois Gltimos.
EHF = EHIsig x max(1, EHI,..).

Assim, dias que apresentam EHF > 0 representam dias de OC no municipio do Rio de
Janeiro. Quanto maior o EHIsig;, que indica calor extremo em relacdo ao parametro de
referéncia T95, maior € a tendéncia de haver um EHF positivo e, portanto, ter um dia com OC
incidente. Por sua vez, quanto maior o EHI,,, 0 qual indica pouca aclimatagao da populagdo
frente ao evento de calor, maior é a magnitude do EHF.

Para este estudo, além de considerar os dias com valores positivos de EHF como dias
de OC, foram incluidos os dois dias subsequentes a cada dia com EHF positivo como dias de
incidéncia de OC, mesmo que estes ndo apresentassem EHF positivo. Assim, caso um

determinado dia apresente EHF positivo e os dois dias seguintes néo, os trés dias ainda sao
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considerados dias com incidéncia de OC. Essa metodologia € justificada por haver a
possibilidade de os efeitos do calor extremo se estenderem por alguns dias. Portanto, adotou-
se esse critério um pouco mais conservador, em que todos os trés dias sdo considerados
pertencentes ao mesmo evento de OC.

Conforme estabelecido no Capitulo 1, além da determinagdo dos dias com incidéncia
de OC, a severidade desses fendmenos climaticos também é objeto de estudo deste trabalho.
Portanto, seguindo a metodologia adotada por Monteiro dos Santos et al. (2024), classifica-se
a intensidade das OC através do parametro EHFg4<, que representa o percentil 85% de todos os
valores positivos de EHF obtidos anteriormente.

Nesse contexto, tém-se que cada dia que apresente EHF positivo e, portanto, seja
classificado como dia de OC, apresenta a severidade da onda classificada como baixa, severa
ou extrema. Lembrando que, caso o EHF de um determinado dia seja ndo positivo, o dia €
classificado como “Sem Onda”.

As trés categorias de severidade das ondas séo classificadas da seguinte forma: um
determinado dia é classificado como onda de baixa intensidade caso seu EHF seja maior que 0
e menor ou igual ao limiar EHFgs; é classificada como severa caso o EHF seja maior que o
limiar EHF g5, porém menor que o triplo do EHFg5; enquanto que, para o caso de EHF maior
que o triplo do limiar EHFg4s, a onda € classificada como extrema.

Uma particularidade observada, no entanto, foi a ocorréncia de dias com diferentes
intensidades dentro de um mesmo evento de OC. Para padronizar a classificacdo, foi adotado
0 seguinte critério: para cada dia de ocorréncia da OC, incluindo os dois dias subsequentes a
um EHF positivo, prevalece a maior severidade registrada até aquele momento. Ou seja, se
em um determinado evento de trés dias de OC, o primeiro dia for classificado como severo e
os dois dias seguintes forem classificados como dias de baixa intensidade, ao invés disso,
todos os trés dias passam a ser classificados como dias de onda severa. Esse procedimento
garante uma representacdo mais coerente da continuidade e da intensidade dos efeitos do calor
extremo.

Apos a classificacdo das OC, um modelo de regressdao linear foi ajustado com o
objetivo de avaliar a tendéncia temporal da ocorréncia desses eventos ao longo dos anos. O
modelo definido apresenta como varidvel resposta o nimero de dias com incidéncia de OC
em cada ano, enquanto a variavel explicativa corresponde ao ano de ocorréncia.

O objetivo da definicdo de um modelo de regressdo foi verificar a existéncia de
tendéncia de crescimento no nimero de dias de incidéncia de OC ao longo dos anos, bem

como identificar possiveis outliers, ou seja, anos em que a frequéncia de eventos climaticos
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de calor extremo é muito mais significativa comparada aos demais anos da série temporal.
Dessa forma, a existéncia de possiveis alteracfes nas frequéncias de nascimentos prematuros
nos anos de maior frequéncia de OC pode ser um indicativo de associacdo entre as duas
variaveis.

Apos a determinacdo dos dias de OC e sua severidade, foram construidos graficos que
facilitam a visualizacdo do comportamento dos eventos de OC durante o periodo de 1970 a
2023. A Figura 2 corresponde a um grafico de dispersdo que apresenta a série temporal do
numero de dias de OC por ano. Esse grafico apresenta uma linha de tendéncia (em vermelho)
construida a partir do modelo de regresséo linear definido nesta se¢do, no qual a varivel

resposta é o numero de dias de OC por ano.

Figura 2: Tendéncia do Numero de Dias de Onda de Calor por Ano
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Fonte: Elaboracéo Propria

A analise do modelo de regressdo linear definido na Figura 2 indica tendéncia de
crescimento no numero anual de dias de OC ao longo do periodo analisado, com aumento
médio estimado de 0,092 dias por ano. A tendéncia observada, no entanto, ndo apresentou
significancia estatistica ao nivel de 5%, visto que o p-valor encontrado foi igual a 0,354.
Adicionalmente, ao considerar separadamente os subperiodos de 2000 a 2012 e de 2013 a
2023, o periodo mais recente apresentou maior media anual de dias de OC (21,9 dias por ano)
em comparagdo ao primeiro periodo (16,3 dias por ano).

Como o modelo de regressdo linear ndo apresentou significAncia estatistica, foi

aplicada uma regressdo quantilica para analisar 0 comportamento da série temporal em
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diferentes partes da distribuicdo do nimero de dias de OC por ano. Esse método permite
avaliar a tendéncia ndo apenas na média, mas também em quantis especificos da distribuicao.
Neste estudo, foi considerado o quantil 0,90, que representa 0s anos com maior numero de
dias de OC. Os resultados indicaram coeficiente positivo para 0 ano nesse quantil, com
significancia estatistica ao nivel de 10% (p-valor = 0,06), sugerindo aumento ao longo do
tempo na ocorréncia de anos com maior nimero de dias de OC no periodo de 1970 a 2023.

A Figura 3 mostra o nimero de dias de OC por ano, classificados de acordo com a
severidade do evento. Embora a Figura 2 demonstre tendéncia de crescimento no nimero de
dias de OC, a Figura 3 mostra que esse comportamento ndo é uniforme entre as distintas
categorias de severidade. Enquanto as ondas de baixa intensidade parecem acompanhar a
tendéncia de crescimento observada anteriormente, o comportamento anual das ondas

caracterizadas como severas ou extremas nao aparenta seguir um padrao de crescimento.

Figura 3: Namero de Dias com Onda de Calor por Ano para cada Intensidade
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Fonte: Elaboracdo Propria

A Figura 4, referente as proporcdes de dias anuais de OC por intensidade (barras
empilhadas), evidencia que, ao longo do periodo de 2000 a 2023, todos os anos do periodo
apresentam mais 70% dos eventos anuais com baixa intensidade, a excec¢do do ano de 2013,
quando ha maior participacdo relativa de dias de OC severa, representando 38% do total
naquele ano, e dos anos de 2008, 2011 e 2022, quando ndo houve registros de OC. Dessa

forma, as ondas de baixa intensidade predominam ao longo do periodo.
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Figura 4: Proporgdo de Dias de Onda de Calor por Ano e Intensidade
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Fonte: Elaboragdo Propria

A partir do contexto climético, definido nesta secdo, e do contexto de prematuridade

definido na Secéo 2.2, foi possivel prosseguir este estudo com a analise da associagdo entre a
ocorréncia de eventos de OC e o desfecho de prematuridade.
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3 APLICACAO DE METODOS ESTATISTICOS E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo foi analisada a associagao entre a incidéncia de ondas de calor (OC) e 0
desfecho de prematuridade, incluindo a associacdo geral e sazonal. Assim, o capitulo
encontra-se organizado em duas segdes: “Relacdo entre Eventos de Onda de Calor e
Prematuridade” e ‘“Associacdo Sazonal entre Prematuridade e Ondas de Calor”. Sao
apresentados os resultados dessas aplicacdes referentes a incidéncia de OC no municipio do
Rio de Janeiro, entre 1970 e 2023, aos indices de salde perinatal na cidade, no periodo de
2000 a 2023, bem como ao cruzamento entre essas variaveis, juntamente com as discussoes

associadas.

3.1  Relacgéo entre Eventos de Onda de Calor e Prematuridade

A frequéncia de ocorréncia de OC no municipio do Rio de Janeiro apresentou
tendéncia de crescimento no periodo 1970 e 2023 (Figura 2), com taxa de aumento de 0,144
dias por ano (p-valor = 0,151). Tal tendéncia de crescimento observada, embora ndo seja
estatisticamente significativa ao nivel de 5%, coincidiu com resultados observados na
literatura internacional, como aqueles apresentados em Fischer, Sippel e Knutti (2021), que
demonstram um aumento na frequéncia de eventos climaticos de calor extremo no comego do
século XXI.

O estudo de Fischer, Sippel e Knutti (2021) aponta que o comportamento dos eventos
de OC difere ao longo de diferentes momentos do periodo em estudo, com forte intensificagdo
na ultima década. Similarmente, observamos um aumento consideravel da frequéncia média
de dias com OC no periodo de 2013 a 2023 (23,8 dias de OC por ano, em média) em relacdo
aquela observada no periodo de 2000 a 2012 (17,3 dias por ano). Em virtude deste cenario, foi
realizada a divisdo do periodo em analise (2000 a 2023) nesses dois subperiodos, de forma a
avaliar possiveis diferencas na ocorréncia desses eventos entre os dois intervalos temporais.

Dessa forma, foi possivel realizar uma analise exploratdria especifica para cada
subperiodo, possibilitando uma anéalise grafica menos generalista do comportamento dos
nascimentos prematuros frente aos eventos de OC. Esta se¢do encontra-se subdividida em
duas subsecdes: a primeira refere-se a analise exploratoria dos dados, para a qual se considera
a divisdo do periodo em 2000 a 2012 e 2013 a 2023; e a segunda remete a especificacdo de

um modelo de regressao logistica.
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3.1.1 Andlise Exploratoria

Com o intuito de realizar uma analise exploratéria inicial da associacdo entre
incidéncia de OC e prematuridade, foi criada uma variavel binaria com duas categorias:
“Exposto”, quando a gestante vivencia um ou mais dias de exposi¢ao durante a gestacio; e
“Nao-Exposto”, quando ndo houve qualquer ocorréncia durante a gestagcdo. Com isso, foi
possivel comparar a frequéncia relativa de partos cuja gestacdo apresenta exposicdo a pelo
menos um dia de OC em cada um dos subperiodos definidos (Figura 5).

Figura 5: Frequéncia Relativa de Gestantes Expostas a Ondas de Calor
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Fonte: Elaboracdo Prépria

A diferenca entre as frequéncias relativas de exposi¢do entre os dois periodos reforga a
tendéncia de crescimento de eventos de OC observada na Figura 2, visto que a frequéncia de
gestantes expostas a pelo menos um dia de OC entre 2013 e 2023 (74,3%) apresentou um
acréscimo de aproximadamente 8,7 pontos percentuais em relacdo ao periodo anterior
(65,6%).

Em seguida, a fim de identificar a existéncia de associacdo entre prematuridade e
exposicao a OC, foram construidos dois graficos do tipo boxplot, um para o periodo de 2000 a

2012 e outro para o periodo de 2013 a 2023, utilizando a taxa de exposi¢do definida na Secao
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2.2. O gréfico referente aos boxplots (Figura 6) explora a distribuicdo da taxa de exposicdo

em cada categoria de prematuridade.

Figura 6: Boxplots da Taxa de Exposicao por Categoria de Prematuridade
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Fonte: Elaboracao Prépria

Conforme observado nos boxplots dos periodos de 2000 a 2012 e de 2013 a 2023
(Figura 6), as medianas e terceiros quartis das categorias “Prematuro Extremo” (até 27
semanas de gestacdo), “Muito Prematuro” (28 a 31 semanas) ¢ “Prematuro Moderado” (32 a
36 semanas) apresentam valores semelhantes ou inferiores aos observados na categorias “A
termo” (37 a 41 semanas) e “Pds-termo” (42 semanas ou mais), que representam o0s partos nao
prematuros. Esse resultado sugere que, em um primeiro momento, ndo ha indicios graficos
claros que corroborem a hipétese de que uma maior exposicdo a eventos de calor extremo
esteja associada a prematuridade.

De forma a complementar a analise dos boxplots, foram construidos graficos de
barras, ilustrados nas Figuras 7 e 8, que representam a porcentagem de gestantes expostas e
ndo expostas a pelo menos um dia de OC ao longo da gestacédo, separados por categoria de
prematuridade. Os gréaficos de barras apresentam padrdo de comportamento semelhante ao
observado na Figura 5, visto que exploram a variavel binaria formada pelas categorias

“Exposto” e “Nao-Exposto”, porém apresentam a separagdo desta analise de acordo com as

categorias de prematuridade.
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Figura 7: Frequéncia de Gestantes Expostas por Categoria de Prematuridade - 2000 e 2012
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Fonte: Elaboracéo Propria

Figura 8: Frequéncia de Gestantes Expostas por Categoria de Prematuridade - 2013 e 2023
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Além disso, assim como observado nos boxplots, os graficos de barras (Figuras 7 e 8)
ndo sugerem evidéncias de associacdo direta entre exposicdo a OC e a ocorréncia de
prematuridade. No entanto, a menor porcentagem de exposicdo a OC observada nas
categorias de nascimentos prematuros pode ser justificada pelo menor tempo de gestacdo
caracteristico desses grupos. Em outras palavras, como nascimentos prematuros apresentam

menos dias de gestacdo do que partos ndo prematuros, é natural que a porcentagem de
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gestantes expostas siga esse mesmo padrdo. Adicionalmente, as proporgOes de exposi¢ao
observadas nas Figuras 7 e 8, sdo semelhantes as distribuicBes das taxas de exposicdo (Figura
6) dos grupos de “Prematuros Moderados” e “A termo”, ndo indicando, visualmente, um
padrdo que indique haver associacdo entre maior exposi¢cdo ao calor e ocorréncia de

prematuridade.

3.1.2 Modelo de Regresséo Logistica

Apesar de a andlise das Figuras 6, 7 e 8 oferecer um embasamento inicial, torna-se
essencial a utilizacdo de modelos e testes estatisticos que permitam verificar se a associacdo
em estudo € estatisticamente significativa. Nesse contexto, considerando que variavel resposta
analisada nesse estudo corresponde a ocorréncia ou nao de prematuridade, caracterizando-se,
portanto, como uma varidvel binaria, a escolha de um modelo de regressdo logistica mostrou-
se adequada. Conforme explicado por Hosmer, Lemeshow e Sturdivant (2013), o método de
regressao logistica € apropriado para modelar situacfes que apresentem uma variavel resposta
binaria.

Dessa maneira, foi estabelecido como variavel resposta do modelo o indicador binario
referente a prematuridade, o qual assume valor igual a um quando um nascimento € prematuro
(“Prematuro Extremo”, “Muito Prematuro” ou “Prematuro Moderado™) e zero caso contrario
(“A termo” ou “Pds-termo”).Além disso, como a ocorréncia da prematuridade pode ser
influenciada por mdaltiplos indicadores, para além da variavel “Taxa de Exposi¢do”, optou-se
pela definicdo de um modelo de regressao logistica multipla, no qual se considera apenas uma
variavel resposta, que consiste na ocorréncia ou nao de prematuridade, e quatro variaveis
explicativas distintas, também denominadas covariaveis. Dessa forma, tornou-se possivel
avaliar o efeito de cada variavel explicativa sobre o desfecho de prematuridade ao manter
constantes as demais covariaveis incluidas no modelo.

Quanto as variaveis explicativas, o principal indicador utilizado foi a variavel “Taxa
de Exposi¢do”, que representa a taxa de exposicao da gestante a OC durante a gravidez, pois o
alvo deste projeto € justamente avaliar essa associacdo. Além da taxa de exposicdo, outras
covariaveis foram incluidas no modelo, como a idade materna, o sexo do recém-nascido e a
raca/cor declarada do recém-nascido. [Essas variaveis representam indicadores
socioecondmicos e demograficos que podem apresentar alguma influéncia sobre a
probabilidade de ocorréncia de prematuridade, que é a variavel resposta (CHERSICH et al.,
2020).
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Com relacdo a natureza das covaridveis utilizadas, temos que a idade materna foi
incluida no modelo como variavel quantitativa continua, representando a idade da mae, em
anos, no momento do nascimento do bebé. Essa variavel apresenta média de 26,94 anos,
mediana de 27 anos e desvio padrdo de 6,81 anos, indicando distribuicdo aproximadamente
simétrica. O sexo do recém-nascido foi incorporado como varidvel categérica, com sutil
predominancia da categoria “Masculino” (51,0%), seguido de “Feminino” (48,9%), enquanto
a categoria “Sem Informagdo” representou uma pequena porcao dos registros (0,2%). Por fim,
a variavel raga/cor declarada do recém-nascido também foi incluida como variavel categorica,
sendo observada maior frequéncia das categorias “Branca” (43,8%) e “Parda” (43,0%),
seguidas por “Preta” (8,5%), enquanto as categorias “Amarela” (0,3%), “Indigena” (0,1%) e
“Sem informacdo” (4,3%) apresentaram menores propor¢oes.

Outras variaveis disponiveis na base de dados, como o peso do recém-nascido e o tipo
de parto (parto normal ou cesarea) ndo foram incluidas como variaveis explicativas pois,
muitas vezes, sdo consequéncias da prematuridade. Essa escolha é justificada pois, em geral,
um nascimento prematuro implica menor peso ao nascer e maior probabilidade de parto
cesareo devido a complicacbes associadas, de modo que inclui-las no modelo poderia
comprometer a interpretacdo dos efeitos associados as demais variaveis de interesse.

Um potencial problema encontrado em modelos estatisticos é a colinearidade entre as
variaveis explicativas, de forma que pode haver elevada correlacdo entre alguns desses
indicadores. Por este motivo, verificamos os valores dos fatores de inflagdo da variancia (VIF)
das varidveis explicativas do modelo. Conforme descrito em Kutner et al. (2005), o VIF
representa uma medida que permite o diagnostico de multicolinearidade em modelos lineares
generalizados, como o0 caso de regressdo logistica do modelo em questdo. Para fins
interpretativos, temos que valores de VIF proximos a 1 indicam baixa colinearidade entre as
variaveis explicativas, enquanto valores superiores a 5 sugerem colinearidade moderada e
valores acima de 10 indicam colinearidade elevada, podendo comprometer a andalise das
estimativas do modelo.

Conforme observado na Tabela 3, os VIFs referentes a cada uma das variaveis
explicativas do modelo de regressdo logistica definido sdo proximos a 1. Estes valores
sugerem baixa colinearidade entre as covariaveis do modelo, de modo que cada variavel
aparenta contribuir de forma independente, sem inflar a variancia das estimativas dos demais
coeficientes e, portanto, ndo apresentam elevada correlagdo entre si. Dessa forma, ndo se

tornou necessaria a remocao de nenhuma das variaveis explicativas selecionadas do modelo.
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Tabela 3: Anélise de Colinearidade — VIFs das Variaveis Explicativas do Modelo

Variaveis Explicativas VIF Graus de Liberdade Interpretacao

Taxa de Exposi¢ado 1,001 1 Baixa Colinearidade
Idade da Mée 1,022 1 Baixa Colinearidade
Sexo do Bebé 1,001 2 Baixa Colinearidade
Raca/Cor do Bebé 1,024 5 Baixa Colinearidade

Fonte: Elaboragéo Propria

Quanto a estrutura do modelo em si, para modelar a relacdo entre a taxa de exposi¢ao
a OC e a prematuridade, foi utilizada regressdo logistica com fungdo logito
(MONTGOMERY; RUNGER, 2018), em que o logito representa o logaritmo neperiano da

razao de chances do evento de interesse ocorrer.

. Pi
o) = oz, ()
4

em que p; = Probabilidade de o nascimento "i" ser prematuro.

A escolha pela funcdo de ligacdo logito foi motivada por sua capacidade de
transformar a probabilidade, que varia entre zero e um, em uma escala continua e ilimitada,

definida no intervalo dos numeros reais, visto que % varia de zero até infinito, uma vez que

bi

p; esta definido entre zero e um. Com isso, o logaritmo neperiano de % varia no intervalo
—Pi

(—o0; 00), que consiste no intervalo dos nimeros reais, permitindo que a relagdo entre as
variaveis explicativas e a chance do evento seja modelada de forma linear. Com isso,
ajustamos o0 modelo de regressao logistica com intercepto, quatro variaveis explicativas e o
logito da probabilidade de prematuridade como variavel resposta.

As varidveis categoricas do modelo, que neste caso sdo 0 sexo e a raga/cor do recém-
nascido, foram decompostas em variaveis indicadoras (dummies). Essas varidveis assumem
valor igual a 1 quando o individuo pertence a determinada categoria e valor 0 caso contrario,
sendo uma das categorias de cada variavel definida como referéncia. No caso da variavel
“Sexo do Bebé”, a categoria “Feminino” foi utilizada como referéncia, enquanto na variavel
“Raga/Cor do Bebé” a categoria “Amarela” foi adotada como referéncia no modelo. Por
exemplo, a variavel indicadora “Sexo do Bebé (Masculino)” assume valor 1 para recém-

nascidos do sexo masculino e 0 caso contrario. O processo de decomposic¢do das variaveis
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categdricas em dummies, cuja explicacdo tedrica pode ser encontrada em Montgomery e
Runger (2018), resultou na estimacdo de coeficientes especificos para cada categoria em
relacdo a sua respectiva categoria de referéncia, sendo que cada coeficiente representa o efeito

especifico de sua categoria sobre o logito da probabilidade de prematuridade.

log, (1 pip ) = By + B1 X (Taxa de Exposicdo) + 3, X (Idade da Mae) +
N 2
4 9
Bj X ZSexo,Categoriaj + Z Bj X ZRa(;a/Cor,Categoriaj ’ em que:
j=3 j=5

p; = Probabilidade de o nascimento “i” ser prematuro;

e B, = Intercepto, representando o logito de p; quando todas as varidveis
explicativas sdo zero;

e [B;eB, = Efeitos da taxa de exposicdo a OC e da idade materna,
respectivamente, sobre o logito da razéo de chances de prematuridade;

®  Zsexo,categoriaj (j = 3,4) = Variaveis indicadoras associadas as categorias da
variavel sexo do recém-nascido, sendo “Feminino” a categoria de referéncia;

®  ZRaca/Cor,Categoriaj (J = 5,6,7,8,9) = Variaveis indicadoras associadas as
categorias da variavel raga/cor do recém-nascido, sendo “Amarela” a categoria
de referéncia;

e B (j =3,..,9) = Coeficientes associados as varidaveis indicadoras,

representando o efeito de cada categoria em relagdo as respectivas categorias

de referéncia.

No modelo descrito, cada coeficiente 3;, em que i = 1,2,3, ...,9, representa a variacdo
no logito da razdo de chances de ocorréncia de prematuridade associada a variagdes nas
variaveis explicativas, mantendo as demais constantes. Para as variaveis quantitativas, como a
taxa de exposicdo a OC (3;) e a idade materna (B,), os coeficientes indicam a varia¢do no
logito da razdo de chances de prematuridade associada a um aumento unitario nessas
varidveis. Ja& para as variaveis categoricas, representadas por dummies, os coeficientes
Bs, ..., By indicam a diferenca no logito da razdo de chances em relacdo as respectivas
categorias de referéncia. Neste caso, como a variavel de interesse € a taxa de exposicao a OC,

seu coeficiente (B, ) indica como tal exposicdo impacta o logito da razdo de chances de
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ocorréncia de nascimentos prematuros. Apos o ajuste do modelo de regressdo logistica no

software R, encontramos os coeficientes estimados (B;), seus respectivos erros padrdo e p-

valores, presentes na Tabela 4.

Tabela 4: Sumario do Modelo de Regresséo Logistica para Prematuridade

Variaveis Explicativas Coeficiente Erro Padréo P-Valor
Estimado (B;)
Intercepto -2,5864 0,0505 <2x1071
Taxa de Exposicdo 0,4696 0,0434 <2x1071e
Idade da Mae 0,0143 0,0004 <2x10716
Sexo do Bebé
] 0,0525 0,0056 <2x10°16
(Masculino)
Sexo do Bebé (Sem
3 0,2067 0,0608 0,0007
Informacéo)
Raca/Cor do Bebé
-0,0945 0,0493 0,0551
(Branca)
Raca/Cor do Bebé
] -0,0272 0,1064 0,7983
(Indigena)
Raca/Cor do Bebé
-0,0018 0,0493 0,9707
(Parda)
Raca/Cor do Bebé
0,0575 0,0499 0,2496
(Preta)
Raca/Cor do Bebé
-0,0502 0,0509 0,3241

(Sem Informagéo)

Fonte: Elaboragéo Propria

Os coeficientes estimados (B;) de cada variavel explicativa do modelo, indicados na
Tabela 4, representam os efeitos dessas covariaveis sobre o logito da razdo de chances de
ocorréncia de prematuridade no modelo de regressdo logistica. De acordo com o modelo
proposto, covariaveis que apresentam coeficientes positivos estdo associadas a aumentos na
chance de ocorréncia de prematuridade, enquanto aquelas cujos coeficientes sdo negativos
estdo associadas a reducdo dessa chance. Quanto maior o valor absoluto do coeficiente, maior

é a intensidade do efeito da varidvel sobre o desfecho de prematuridade. Outra estatistica
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importante representada na Tabela 4 sdo os p-valores das covaridveis, 0s quais avaliam a
significancia estatistica dos seus efeitos correspondentes.

Observamos que a variavel “Taxa de Exposi¢do”, cujo comportamento representa o
foco deste estudo, apresentou coeficiente estimado positivo (B, = 0,4696) e p-valor proximo
de zero. O sinal do coeficiente indica que aumentos na taxa de exposicdo a OC estdo
associados a aumentos na chance de ocorréncia de parto prematuro, enquanto que seu p-valor
proximo de zero (p — valor = 0) indica que esse efeito foi estatisticamente significativo, ao
nivel de 5%, para o periodo de 2000 a 2023.

Tabela 5: RazGes de chances e Intervalos de Confianga de 95% das Variaveis Explicativas

Variaveis Explicativas Razbes de Chances (OR) Intervalo de Confianca 95%
Intercepto 0,0753 [0,0682 ; 0,0831]
Taxa de Exposicéo 1,5993 [1,4690; 1,7412]
Idade da Mae 1,0144 [1,0136 ; 1,0152]
Sexo do Bebé (Masculino) 1,0539 [1,0424 ; 1,0654]
Sexo do Bebé (Sem 1,2296 [1,0915; 1,3853]
Informacéo)

Raca/Cor do Bebé (Branca)  0,9098 [0,8260 ; 1,0021]
Raca/Cor do Bebé (Indigena) 0,9732 [0,7900 ; 1,1989]
Raca/Cor do Bebé (Parda) 0,9982 [0,9063 ; 1,0994]
Raca/Cor do Bebé (Preta) 1,0592 [0,9604 ; 1,1682]
Raca/Cor do Bebé (Sem 0,9510 [0,8606 ; 1,0509]
Informacéo)

Fonte: Elaboracdo Propria

Com o objetivo de obter uma interpretacdo mais clara do efeito relativo de cada
covariavel do modelo sobre a chance de ocorréncia de prematuridade, buscamos obter, além
dos coeficientes estimados e seus p-valores, as raz6es de chance (OR), associadas as variaveis
explicativas, bem como seus respectivos intervalos de confianca a 95%. As razdes de chances
das covariaveis do modelo sdo apresentadas na Tabela 5.

Conforme observado na Tabela 5, a raz8o de chances unitéria estimada para a variavel
“Taxa de Exposicdo” apresentou valor igual a 1,5993 (OR ynitsrio), COM intervalo de confianca

de 95% definido por [1,469;1,741]. Esse resultado indica que um aumento unitario na taxa de
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exposicdo a OC esta associado a um aumento de aproximadamente 59,9% nas chances de
ocorréncia de prematuridade.

Como a variavel “Taxa de Exposi¢do” assume valores restritos ao intervalo [0; 0,338]
para os dados analisados no periodo de 2000 a 2023, variacdes reais dessa taxa correspondem,
efetivamente, a fracbes de uma unidade, resultando em aumentos percentuais menores que
59,9% nas chances de prematuridade.

Em modelos de regressdo logistica, a razdo de chances para um aumento de A
unidades na variavel explicativa, neste caso a “Taxa de Exposi¢do”, é obtida a partir da razéo

entre as chances em dois pontos distintos da variavel. Como as chances (odds) sdo

representadas por %, temos que:
—Pi

i A pi(x +4)
+ 1—p; A
OR(A) = ° ossz(x) ) = 5‘ g;— ) ,onde X representa a Taxa de Exposicao.
_i\t)
1—pi(x)

Como, no modelo de regressdo logistica, o logito é dado por loge( pi(x) )= Bo +

1-pi(x)
Bix + ---, temos que a razdo de chances pode ser escrita na forma exponencial % =
exp(By + B1x + --). Analogamente, % = exp(By + B1(x + A) + --+). Substituindo

essas expressoes na razdo de chances entre os pontos x e x + A, obtemos a expressdo de
OR(A):

exp (Bo + B1(x+4) + )
exp (Bo + Bix+ )

OR(A) = = exp(By X A) = (ORynitario) -

A expressdao em questdo, apresentada por Hosmer, Lemeshow e Sturdivant (2013),
apresenta a formulacdo mencionada pois os coeficientes do modelo de regressdo logistica

encontram-se estimados na escala do logito (log-odds). Ou seja, temos que as chances de

probabilidade, chamadas de odds, sdo representadas por 1?—; e, consequentemente, os logitos,

chamados de log-odds, sdo representados por loge(lf—; :



33

Devido a essa mudanga de escala do modelo proporcionada pela fungéo logito, temos
que variacOes lineares nas variaveis explicativas, em particular na variavel “Taxa de
Exposicao”, implicam variacdes multiplicativas nas chances de ocorréncia de prematuridade.

Retomando os resultados do modelo exibidos na Tabela 4, o coeficiente estimado para
a variavel “Taxa de Exposicdo”, corresponde a B; = 0,4696. Considerando que o valor
méaximo observado para tal variavel na base de dados ¢ de 0,338, o efeito maximo esperado da
exposicdo sobre as chances de prematuridade pode ser estimado por meio da razdo de chances
(OR) relativa a essa variacdo, definida como a razéo entre a probabilidade de ocorréncia do

Di
1

evento (prematuridade) e a probabilidade de ndo ocorréncia, isto €, et permitindo comparar
—Pi

como essas chances se alteram com a variagdo na exposicao.
OR(0,338) = exp(B; x A) = exp(0,4696 X 0,338) = 1,1720;
Aumento da Chance (0,338) = (1,1720 — 1) X 100% =~ 17,20% .

Esse resultado indicou que, no maior nivel de exposicdo observado na base, ha um
aumento de cerca de 17,2% nas chances de ocorréncia de prematuridade.

Analogamente, estimamos a razdo de chances associada a um aumento de 0,10
unidade na taxa de exposicdo a OC (A = 0,10). Nesse caso, ao elevar a razdo de chances
unitaria (ORypitsric = 1,5993) ao expoente 0,1, obtivemos OR(0,1) = 1,0481, o que implica

um aumento aproximado de 4,8% nas chances de ocorréncia de parto prematuro.
OR(0,1) = 1,5993%1 = 1,0481;
Aumento da Chance (0,1) = (1,0481 — 1) X 100% =~ 4,81%.

Portanto, embora a analise visual dos boxplots e graficos de barras (Figuras 6, 7 e 8)
ndo evidencie aumento na ocorréncia de prematuridade associado a exposi¢cdo a OC, 0s
resultados obtidos através do modelo de regressao logistica, como o coeficiente e a razdo de
chances estimados, bem como o p-valor associado, indicaram que incrementos na taxa de
exposicdo estdo associados a aumentos estatisticamente significativos nas chances de

ocorréncia de prematuridade.
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Figura 9: Aumento nas Chances de Prematuridade em Funcédo da Varia¢do da Exposicéo
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Fonte: Elaboracéo Propria

Ap0s o ajuste do modelo, analisamos o efeito da variacdo na taxa de exposi¢do sobre
as chances de ocorréncia de nascimentos prematuros. A partir do coeficiente estimado (f =
0,4696), construimos a Figura 9, que apresenta o aumento percentual nas chances de
prematuridade em funcdo de diferentes variagdes na exposi¢dao (A). A relacdo observada é
exponencial, caracteristica do modelo logistico especificado, indicando que aumentos na
exposicdo estdo associados a elevagdes nas chances de prematuridade. Conforme indicado na
Figura 9, um aumento de 0,05 na taxa de exposicdo estd associado a um acréscimo
aproximado de 2,4% nas chances de prematuridade. Para uma variacao de 0,10, esse aumento
é de cerca de 4,8%, enquanto que, para a variagdo maxima observada nos dados (A = 0,338),
0 aumento nas chances atinge aproximadamente 17,2%.

Esses resultados evidenciam que a variavel de exposicdo a OC possui um efeito
consistente sobre a ocorréncia de prematuridade. Em particular, mesmo variacdes
relativamente pequenas na exposicao ja estdo associadas a aumentos no risco, o que reforca a
relevancia do fator analisado no contexto deste estudo.

Ao longo da Secdo 3.2 deste estudo, dissertaremos sobre a relagdo entre eventos de
OC e prematuridade em determinados periodos do ano, com énfase em partos cuja gestacdo

transcorre todo o periodo do verao.
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3.2 Associacdo Sazonal entre Prematuridade e Ondas de Calor

O objetivo desta secdo € investigar a sazonalidade da associagdo entre a ocorréncia de
OC e a prematuridade, com foco especifico em gestacGes que abrangem todo o periodo do
verdo. Ou seja, os dados tratados ao longo desta secdo sdo referentes as mulheres cujas
gestacdes compreendem o periodo de 21 de dezembro de um dado ano até 20 de mar¢o do ano
seguinte, cobrindo, portanto, toda a estacdo do veréo.

Esta secdo encontra-se subdividida em quatro subsecdes: na primeira apresenta-se 0
embasamento tedrico para a escolha do verdo como estacdo-alvo desta analise; a segunda
remete a analise exploratéria das gestacdes que transcorrem integralmente durante o verdo; a
terceira aborda os testes ndo paramétricos utilizados na comparacdo entre as taxas de
exposicao das diferentes categorias de prematuridade; e, por fim a quarta subsecéo descreve o

modelo de regressdo logistica, andlogo ao descrito na Subsecédo 3.1.2.

3.2.1 Anélise das Estaces do Ano

Antes da construcdo dos graficos referentes a associacdo entre a incidéncia de OC e
prematuridade sobre as gestacdes que passam por todo o verdo, € essencial justificar a escolha
do verdo como foco da analise desta subsecdo. A Figura 10 ilustra a distribuicdo das
temperaturas médias diarias na cidade do Rio de Janeiro entre 2000 a 2023, categorizada por
estacdo do ano, permitindo a obtencdo de uma anlise visual clara sobre o comportamento
climatico de cada estacao.

De forma complementar, a Figura 10 apresenta uma linha azul tracejada que
representa o limiar T95, o qual corresponde ao percentil 95 da temperatura média diaria
definida no periodo de referéncia de 1981 a 2010, conforme descrito na Secdo 2.3. Esse
parametro (T95) é utilizado para o calculo do EHF (MONTEIRO DOS SANTOS et al., 2024)
e, consequentemente, para determinar se um determinado dia é caracterizado pela incidéncia
de OC.

Complementarmente, a Figura 11 indica o nimero de dias por ano em que ha
ocorréncia de OC, categorizada por estacdo do ano, avaliada entre o periodo de 2000 e 2023.
A anélise dessa série temporal permite verificar quais estacbes do ano apresentam maior

concentracdo anual de dias de OC.



Figura 10: Boxplot das Temperaturas Diérias separadas por Estacdo do Ano (2000 -2023)
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Conforme observado na Figura 10, o primeiro quartil, a mediana e o terceiro da

distribuicdo das temperaturas diarias no verdo sdo mais elevados do que os observados para o

outono, inverno e primavera. Com relacdo a série temporal (Figura 11), observa-se que, em

praticamente todos os anos do periodo de 2000 a 2023, o verdo € a estacdo que apresenta o

maior nimero de dias com incidéncia de OC.

Figura 11: Série Temporal do Numero de Dias com Ocorréncia de Ondas de Calor por
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Dessa forma, conforme retratam as Figuras 10 e 11, o verdo foi a estacdo cujas
temperaturas didrias e cujo numero de dias com incidéncia de OC mostraram-se mais
elevados em comparagdo as demais estacfes ao longo do periodo de 2000 a 2023. As
gestacOes que compreendem todo o verdo podem, portanto, indicar exposicdo das gestantes a
longos periodos de incidéncia de OC. Tendo em vista esses resultados, a escolha da analise
das gestacdes que transcorrem toda essa estacdo como foco desta secdo € justificada. Com
isso, foi possivel realizar uma comparacdo dos resultados obtidos com os resultados gerais
discutidos na Sec¢do 3.1. Cabe ressaltar que a abordagem utilizada para estimar o nimero de

semanas gestacionais foi analoga a utilizada na Subecao 3.1.2.

3.2.2 Anélise Exploratdria das Gesta¢des no Verdo

Nesta subsecdo encontram-se dispostos os gréficos referentes as gestacdes que
transcorrem todo o periodo do verdo, considerando os intervalos de 2000 a 2012 e de 2013 a
2023.

Antes da construcdo de testes estatisticos propriamente ditos, foram construidos
graficos que possibilitaram uma anélise visual da distribuicdo das taxas de exposic¢do a OC,
separadas por categoria de prematuridade, nesse novo subgrupo sazonal de gestacbes. A
primeira etapa consistiu na construcdo do grafico representado na Figura 12, o qual indica a
frequéncia relativa de gestantes expostas a pelo menos um dia de OC ao longo de toda a
gestacdo. Neste caso, apenas as gestacdes que transcorrem integralmente pelo verdo foram
alvos desta analise.

A partir da andlise dos graficos da Figura 12, verificamos que a frequéncia relativa de
gestantes expostas a pelo menos um dia de OC no periodo de 2013 a 2023 (85,4%) foi
superior a frequéncia de aproximadamente 70% observada no periodo de 2000 a 2012. A
tendéncia de crescimento € coerente com o comportamento identificado na andlise geral
apresentada na Figura 2. Analogamente ao processo realizado na Subse¢do 3.1.1, construimos
boxplots (Figura 13) que retratam a distribuicdo da taxa de exposi¢do a OC, estratificados por

categoria de prematuridade.
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Figura 12: Frequéncia Relativa de Gestantes Expostas a Ondas de Calor - Verdo
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Fonte: Elaboracéo Propria

O grafico de boxplots, ilustrado na Figura 13, retrata, tanto para o periodo de 2000 a
2012 quanto para o periodo de 2013 e 2023, uma diferenca nas distribui¢fes das taxas de
exposicdo entre as categorias de prematuridade. Conforme observado na Figura 13, tais
diferencas foram mais acentuadas no periodo mais recente. Diferentemente do padréo
observado na Subsecdo 3.1.1, a Figura 13, referente aos partos que passam por todo o veréo,
evidencia que, no periodo de 2013 a 2023, a distribuicdo da taxa de exposicdo das categorias
“Prematuro Extremo” e “Muito Prematuro” apresenta medidas como mediana e terceiro
quartil superiores aquelas observadas para a categoria de partos ndo prematuros (“A termo” e
“Pos-termo”).

Embora esse padrdo de comportamento evidenciado na Figura 13 seja mais sutil no
periodo de 2000 a 2012, os resultados obtidos indicam uma possivel associacdo entre a
exposicdo a OC durante o verdo e a ocorréncia de nascimentos prematuros. O grafico
apresentado na Figura 14 complementa essa analise, visto que representa as médias da taxa de
exposicdo a OC, separadas por categoria de prematuridade. Além disso, as barras de erro
presentes na Figura 14 representam os intervalos de confianga de 95% das médias estimadas,

indicando a precisdo das estimativas obtidas para cada categoria.
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Figura 13: Boxplots da Taxa de Exposicéo por Categoria de Prematuridade- Veréo
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Fonte: Elaboracéo Propria

Os resultados do grafico das médias foram coerentes com aqueles observados nos
boxplots. No periodo de 2000 a 2012, observado na Figura 14, as maiores médias observadas
correspondem aos nascimentos prematuros extremos (6,31%) e muito prematuros (6,18%),
enquanto os partos a termo apresentam meédia de 5,14%. J4 a categoria de prematuros
moderados (4,99%) apresenta média inferior a observada entre os partos a termo,
comportamento este que coincide com o padrdo observado no boxplot (Figura 13) para o
periodo em questéo.

Para o periodo de 2013 a 2023, conforme observado na Figura 14, todas as cinco
categorias apresentam médias de exposic¢ao superiores as encontradas no periodo anterior. As
médias das taxas de exposi¢do das trés categorias que representam nascimentos prematuros,
“Prematuro Extremo” (14,7%), “Muito Prematuro” (12,7%) e ‘“Prematuro Moderado”
(11,1%), sdo superiores a média da taxa de exposicdo dos partos a termo (10,6%). A
discrepancia entre 0s grupos de nascimentos prematuros e 0s partos ndo prematuros no
periodo mais recente reforga, portanto, o padrdo observado nos boxplots representados na

Figura 13.
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Figura 14: Média da Taxa de Exposicdo por Categoria de Prematuridade — VVerdo
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Fonte: Elaboracdo Propria

Com o0 objetivo de embasar os resultados descritivos obtidos, verificamos se as
diferencas encontradas sdo estatisticamente significativas, permitindo avaliar a associacéo
entre elevadas taxas de exposicdo a OC e desfechos de prematuridade em gestacbes que
transcorrem ao longo de todo o verao.

3.2.3 Andlise Inferencial das Gestacdes no Verdo — Testes Nao Paramétricos

Com o objetivo de comparar as distribuicdes das taxas de exposigéo entre as diferentes
categorias por meio de testes estatisticos inferenciais, foi utilizado um teste ndo paramétrico.
A escolha desse tipo de teste ocorreu pois, como as taxas de exposi¢cdo nas categorias de
prematuridade apresentaram comportamento assimétrico, em especial no periodo de 2013 a
2023 (Figura 13), os pressupostos de normalidade exigidos para a aplicacdo de testes
paramétricos ndo foram atendidos.

Nesse contexto, como o primeiro objetivo € verificar a existéncia de alguma categoria
de prematuridade cuja distribuicdo da taxa de exposicao apresente diferenca estatisticamente
significativa em relacdo as demais, optamos pela utilizacdo do teste ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis (Kruskal & Wallis, 1952), o qual serve como possivel evidéncia inicial de
associacdo entre exposicdo ao calor extremo e prematuridade. O teste de Kruskal-Wallis

permite a comparagdo entre maltiplas categorias de prematuridade e, como neste caso temos
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cinco categorias, adequa-se melhor a esse contexto do que o teste de Mann-Whitney, por
exemplo, o qual permite a comparacao entre apenas dois grupos.

A hipotese nula do teste de Kruskal-Wallis assume a auséncia de diferencas
estatisticamente significativas nas distribuicbes das taxas de exposicdo entre todas as
categorias, ou seja, indica equivaléncia entre suas distribui¢cdes. Dessa forma, a rejeicdo da
hipdtese nula indica a existéncia de evidéncias estatisticas, a um certo nivel de significancia,
de diferencas entre as distribuicfes das taxas de exposicdo de pelo menos um par de
categorias de prematuridade. A estatistica do teste (H) é baseada na comparacdo de postos
entre 0s grupos e, sob a hipdtese nula de igualdade entre as distribuigdes das categorias,
possui distribuicdo assintotica qui-quadrado com “k—1” graus de liberdade, em que “k”
representa 0 ndmero de categorias analisadas. Os resultados do teste de Kruskal-Wallis
encontram-se na Tabela 6.

Os resultados da Tabela 6 indicaram rejeicdo da hipGtese nula, ao nivel de
significancia de 1%, tanto para o periodo de 2000 a 2012 quanto para o periodo de 2013 a
2023, visto que os p-valores encontrados dos dois testes foram menores que 0,01. Ou seja, ha
evidéncias estatisticamente significativas de que pelo menos uma das categorias de
prematuridade apresenta diferencas na distribuicdo das taxas de exposicdo em relacdo a
alguma outra categoria. Esse resultado corrobora o padrdo observado na Figura 13, através da
qual foi possivel identificar niveis de exposi¢do mais elevados para as categorias “Prematuro

Extremo” e “Muito Prematuro” em comparacao aos partos a termo.

Tabela 6: Resultados do teste de Kruskal-Wallis por categoria de prematuridade - Veréao

] Graus de . _
Periodo _ Estatistica H P-Valor Deciséo
Liberdade

Rejeita HipGtese

2000-2012 4 127 <2x10°16
Nula

Rejeita Hipbtese

2013-2023 4 2148 <2x 10716

Nula

Fonte: Elaboracao Prépria

Tendo em vista a rejeicdo das hipdteses nulas dos testes de Kruskal-Wallis, foi
realizada uma analise relacionada a categoria “A termo”, que representa a ampla maioria dos
partos ndo prematuros (98,2%), visto que o objetivo deste estudo € investigar o impacto das

OC sobre nascimentos prematuros em comparagdo aos nao prematuros. Portanto, a etapa
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seguinte ao teste de Kruskal-Wallis, que consiste na comparagdo entre multiplas categorias,
foi a utilizacdo de um teste que possibilitasse a comparacao individual de cada categoria de
prematuridade em relacdo ao grupo de partos A termo, o qual corresponde a categoria de
referéncia. Nesse contexto, um teste ndo-paramétrico que atende a essa demanda € o teste de
Mann-Whitney, visto que este teste permite a comparacdo entre dois grupos distintos e, por
ser ndo-paramétrico, ndo exige normalidade dos dados (MANN; WHITNEY, 1947).

Dessa forma, as distribuicBes das taxas de exposicdo referentes a cada uma das
categorias de prematuridade, representadas pelos grupos “Prematuro Extremo”, “Muito
Prematuro” e “Prematuro Moderado”, foram comparadas individualmente com o grupo “A
termo”, totalizando trés testes de Mann-Whitney realizados para cada periodo analisado (2000
a 2012 e 2013 a 2023). A hipdtese nula desse teste assume que a distribuicdo da taxa de
exposicao da categoria em questdo é estatisticamente equivalente aquela relativa a categoria
“A termo”, enquanto a hipodtese alternativa indica que héd diferencgas estatisticamente
significativas entre elas. O teste de Mann-Whitney utilizado consiste na ordenacdo conjunta
das observacGes dos dois grupos comparados, sendo a estatistica de teste (W) construida a
partir da soma dos postos atribuidos as observacOes de cada categoria. Sob a hipétese nula de
igualdade entre as distribuicGes, essa estatistica apresenta distribuicdo assintética
aproximadamente normal para amostras grandes, como é o caso deste estudo.

A Tabela 7 exibe os resultados dos trés testes de Mann-Whitney para os periodos de
2000 a 2012 e 2013 a 2023. Alguns indicadores presentes na Tabela 7 incluem as médias das
taxas percentuais de exposicdo para cada categoria de prematuridade, bem como a média do
grupo “A termo”, a taxa de aumento relativo da categoria de prematuridade testada em relagdo
aos partos a termo e os p-valores dos testes de Mann—Whitney. O calculo da estatistica “Taxa
de Aumento”, indicada na Tabela 7, foi obtido por meio da diferenca entre a média da
categoria em questdo e a média da categoria “A termo”, seguida da razdo desse resultado pela
média do grupo “A termo”.

Os resultados dos testes relativos ao periodo de 2013 a 2023 (Tabela 7) indicam que as
categorias “Prematuro Extremo” e “Muito Prematuro” apresentam taxas médias de exposi¢ao
mais elevadas que aquelas do grupo “A termo”, com diferengas estatisticamente significativas
em relacdo a esse grupo de referéncia. Quanto ao periodo de 2000 a 2012, apesar de a taxa de
exposi¢ao da categoria “Prematuro Moderado” ser inferior aquela observada nas gestacoes
ndo prematuras, as duas categorias de prematuridade mais acentuada também apresentam,
assim como no periodo subsequente, médias de exposi¢ao superiores as do grupo “A termo”.

No periodo de 2013 a 2023, as taxas de aumento das médias de exposi¢cdo em relagdo ao
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grupo “A termo” apresentaram valores percentuais maiores do que aqueles observados no

periodo de 2000 a 2012, especialmente para a categoria “Prematuro Extremo”.

Tabela 7: Teste de Mann-Whitney: Comparacéao da taxa média de exposicao a ondas de calor
entre categorias de prematuridade e a categoria A termo — Verao

Média da Taxa de Aumento
Periodo Grupo ) P-Valor
Categoria (%)

A Termo 5,14 — —
Prematuro

6,56 27,55 <0,01
Extremo

2000-2012 Muito

6,02 17,17 <0,01
Prematuro
Prematuro

4,96 -3,46 <0,01
Moderado
A Termo 10,58 — —
Prematuro

15,2 43,69 <0,01
Extremo

2013-2023 Muito

12,77 20,69 <0,01
Prematuro
Prematuro

11,09 4,84 <0,01
Moderado

Fonte: Elaboracéo Propria

Como os p-valores dos testes de Mann-Whitney das trés categorias foram, em ambos
0s periodos, menores que 0,01, rejeitamos as hipdteses nulas dos testes a um nivel de
significancia de 1%. Ou seja, ha evidéncias estatisticas significativas que indicam diferenca
entre as distribuicbes das taxas de exposicdo de cada uma das trés categorias de
prematuridade em relacdo a taxa de exposi¢do das gestagdes do grupo “A termo”. Esse

resultado reforcou a hipdtese de associacdo entre maior exposicdo a OC e prematuridade.
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Complementarmente aos testes, a Figura 15, que aborda o periodo de 2000 a 2012 e
2013 a 2023, permite a visualizacdo grafica do aumento percentual da média da taxa de

exposicao de cada categoria de prematuridade em relagdao ao grupo “A termo”.

Figura 15: Alteracdo na Média da Exposi¢do em Relagdo ao Grupo A Termo
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Fonte: Elaboracdo Propria

No periodo de 2013 a 2023, conforme observado na Figura 15 e na Tabela 7, as
médias das taxas de exposicdo das trés categorias que caracterizam nascimentos prematuros
foram superiores a média do grupo “A termo”, que representa os partos ndo prematuros. Em
contrapartida, no periodo de 2000 a 2012, a categoria “Prematuro Moderado” apresentou
média de exposi¢do inferior a observada no grupo “A termo”, enquanto as categorias
“Prematuro Extremo” e “Muito Prematuro” registraram médias superiores. Essa diferenca
indica que os impactos da exposi¢cdo a OC podem ser mais intensos para 0s grupos de maior
grau de prematuridade.

Assim, a combinacdo dos resultados dos testes ndo paramétricos de Kruskal-Wallis e
Mann-Whitney forneceu evidéncias significativas que sugerem associacdo entre elevadas
taxas de exposicdo a OC e aumento da frequéncia de nascimentos prematuros que transcorrem
toda a estacdo do verdo, especialmente para as categorias “Prematuro Extremo” e ‘“Muito

Prematuro”, as quais representam maior risco.
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3.2.4 Modelo de Regressdo Logistica para Gesta¢fes no Verao

Nesta subsecdo apresenta-se, assim como realizado para 0 modelo geral definido na
Subsec¢do 3.1.2, a aplicacdo do modelo de regressao logistica, bem como as tabelas e célculos
referentes aos resultados do ajuste do modelo.

Nesse contexto, utilizamos, novamente, um modelo de regressdo logistica com funcgéo
logito, previamente apresentado na Subsecdo 3.1.2. Neste modelo, a variavel resposta é a
indicadora binaria de prematuridade, assumindo valor “um” quando o parto é prematuro
(“Prematuro Extremo”, “Muito Prematuro” ou “Prematuro Moderado”) e “zero” quando nao ¢
(“A termo” ou “Pods-termo”), e as varidveis explicativas sdo as mesmas do modelo anterior,
em que o principal parametro corresponde a taxa de exposi¢cdo a OC ao longo da gestacao.

Com isso, assim como realizado no modelo anterior, verificamos se ha presenca de
colinearidade entre as varidveis explicativas incluidas neste modelo, pois correlagdes elevadas
entre as covariaveis podem causar interpretacdes inadequadas dos efeitos dos coeficientes. A
metodologia utilizada para verificar a colinearidade foi, novamente, a analise do fator de
inflagdo da variancia (VIF) (KUTNER et al., 2005) das covariaveis.

Tabela 8: Analise de Colinearidade — VIFs das Variaveis Explicativas do Modelo - Verdo

Variaveis Explicativas VIF Graus de Liberdade Interpretacao

Taxa de Exposigao 1,004 1 Baixa Colinearidade
Idade da Mae 1,021 1 Baixa Colinearidade
Sexo do Bebé 1,001 2 Baixa Colinearidade
Raca/Cor do Bebé 1,024 5 Baixa Colinearidade

Fonte: Elaboragéo Propria

Conforme observado na Tabela 8, todos os valores dos fatores de inflagdo da variancia
encontrados para este modelo, assim como para o modelo geral, foram proximos a 1. Este
resultado indica baixa multicolinearidade entre as variaveis explicativas e, portanto, ndo se
justifica a remoc¢édo de nenhuma covariavel do modelo.

Os coeficientes estimados (f;), seus respectivos erros-padrdo e p-valores referentes ao
modelo de regressao logistica encontram-se na Tabela 9. Os resultados do modelo ajustado
indicam que a variavel “Taxa de Exposi¢do”, foco deste estudo, apresenta coeficiente

estimado {3 igual a 1,4457 e p-valor aproximadamente igual a zero (p — valor < 0,0001). O
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sinal positivo do coeficiente estimado, juntamente com seu p-valor inferior a 0,05, indica que
aumentos na taxa de exposicdo a OC estdo associados, de forma estatisticamente significativa
ao nivel 5%, a maiores chances de ocorréncia de parto prematuro. Observamos, ainda, que o
coeficiente estimado da “Taxa de Exposi¢ao” apresentou valor mais elevado que aquele do
modelo definido na Subsecdo 3.1.2 (B,= 0,4696), apresentado na Tabela 4, o qual considera o

conjunto geral de todos os nascimentos entre 2000 e 2023.

Tabela 9: Sumario do Modelo de Regressdo Logistica para Prematuridade - Verdo

Variaveis Explicativas Coeficiente Erro Padréo P-Valor
Estimado (B,)
Intercepto -3,0069 0,0816 <2x10716
Taxa de Exposicdo 1,4457 0,0594 <2x 10716
Idade da Mae 0,0149 0,0006 <2x10716
Sexo do Bebé
] 0,0539 0,0088 8,38 x 10710
(Masculino)
Sexo do Bebé (Sem
0,2005 0,0973 0,0393
Informacéo)
Raca/Cor do Bebé
-0,0356 0,0796 0,6541
(Branca)
Raca/Cor do Bebé
) -0,0839 0,1771 0,6359
(Indigena)
Raca/Cor do Bebé
0,0532 0,0796 0,5038
(Parda)
Raca/Cor do Bebé
0,1172 0,0806 0,1461
(Preta)
Raca/Cor do Bebé
0,0323 0,0821 0,6943

(Sem Informacao)

Fonte: Elaborag&o Propria

A maior magnitude do efeito observada no modelo ajustado para 0s partos cujas
gestacdes transcorrem todo 0 verdo sugere uma possivel associacdo mais intensa entre a

exposicdo a OC e a ocorréncia de nascimentos prematuros restritos a esse periodo.
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Tabela 10: Razdes de Chances e Intervalos de Confianca das Varidveis Explicativas - Verao

Variaveis Explicativas Razéo de Chances (OR) Intervalo de Confianca 95%
Intercepto 0,0494 [0,0421 ; 0,0580]
Taxa de Exposicdo 4,2448 [3,7782 ; 4,7690]
Idade da Mée 1,0150 [1,0137; 1,0163]
Sexo do Bebé (Masculino) 1,0554 [1,0374 ; 1,0737]
Sexo do Bebé (Sem 1,2220 [1,0098 ; 1,4789]
Informacéo)

Raca/Cor do Bebé (Branca)  0,9650 [0,8256 ; 1,1278]
Raca/Cor do Bebé (Indigena) 0,9196 [0,6498 ; 1,3013]
Raca/Cor do Bebé (Parda) 1,0546 [0,9024 ; 1,2326]
Raca/Cor do Bebé (Preta) 1,1243 [0,9600 ; 1,3168]
Raca/Cor do Bebé (Sem 1,0328 [0,8793 ; 1,2130]
Informacéo)

Fonte: Elaboracéo Propria

As razles de chances (OR) das varidveis explicativas deste modelo, juntamente com
seus respectivos intervalos de confianca a 95%, estdo apresentadas na Tabela 10. Quanto a
variavel de interesse “Taxa de Exposi¢do”, a razdo de chances estimada (OR) foi de 4,2448,
com intervalo de confianca de 95% definido por [3,778;4,769]. Esse coeficiente estimado
indica que um aumento de uma unidade na taxa de exposicdo a OC estd associado a um
aumento de aproximadamente 324,5% nas chances de ocorréncia de parto prematuro.

A variavel “Taxa de Exposi¢do”, assim como observado no modelo geral descrito na
Subsecdo 3.1.2, assume valores apenas no intervalo [0; 0,338] para gestacGes que transcorrem
ao longo de todo o verdo. Dessa forma, 0s aumentos nas chances de ocorréncia de
prematuridade correspondem a fracdes do efeito estimado para a variacdo unitaria da taxa
(324,5%).

No modelo descrito nesta subsec¢éo, foi utilizada novamente a expresséo que permite o
calculo das variagdes nas chances de ocorréncia de prematuridade a partir do aumento de uma
unidade da variavel “Taxa de Exposi¢ao” (HOSMER; LEMESHOW; STURDIVANT, 2013).
Para estimar a razao de chances de prematuridade associada a um aumento de 0,10 unidade na

“Taxa de Exposi¢do” (A=0,10), utilizamos o coeficiente estimado para essa variavel (B, =
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1,4457), indicada na Tabela 9, ou, de forma equivalente, a razdo de chances unitaria dessa

variavel, presente na Tabela 10, a qual corresponde a 4,2248 (OR ynitario) -
OR(A) = exp(By * A) = (ORynitario)® = (4,2448)%1 ;
Aumento da Chance (0,1) = (1,1555 — 1) * 100% =~ 15,55%.

Dessa forma, um incremento de 0,10 unidade na taxa de exposicdo a OC estd
associado a um aumento estimado de, aproximadamente, 15,6% nas chances de ocorréncia de
prematuridade. Essa estimativa foi obtida ao elevar a razao de chances unitaria da “Taxa de
Exposi¢do” ao expoente 0,10. Os resultados do modelo de regressdo logistica corroboram,
portanto, a hipo6tese levantada apds a analise da Figura 13 de que existe associa¢do positiva
entre a exposicdo a OC e a ocorréncia de prematuridade em gesta¢Ges que transcorrem por
todo o verao.

Enquanto o modelo geral, apresentado na Subsecdo 3.1.2, retornou um aumento de
aproximadamente 4,8% nas chances de prematuridade para um aumento de 0,1 na taxa de
exposicao, o modelo restrito as gestacBes que transcorrem todo o verdo apresentou incremento
de 15,6% nas chances de prematuridade, valor este que supera o triplo do valor do modelo
geral. Este resultado sugere que exposi¢cdes concentradas no periodo do verdo possivelmente
apresentam um impacto mais intenso sobre o desfecho de prematuridade.

A Figura 16 ilustra esse comportamento ao longo de diferentes variagfes na taxa de
exposicdo. Observamos uma relacdo exponencial entre a variacdo da exposi¢do e o aumento
percentual nas chances de prematuridade, com incrementos mais acentuados a medida que a
exposi¢do aumenta, atingindo aproximadamente 63% para a maior variagao considerada (A =
0,338). Quando comparado ao modelo geral (Figura 9), observamos que 0 aumento estimado
nas chances de prematuridade, para uma mesma variacdo da taxa de exposicdo, € mais
elevado para as gestacfes que transcorrem integralmente durante o verdo. Para uma variacédo
de 0,10 na taxa de exposi¢do, 0 modelo geral indica um aumento aproximado de 4,8% nas
chances de prematuridade, enquanto no modelo restrito ao periodo de verdo esse incremento

atinge cerca de 15,6%.



Figura 16: Efeito da Variacdo da Exposigédo sobre as Chances de Prematuridade— Verédo
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Fonte: Elaboracéo Propria
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo investiga a relacdo estatistica entre a exposicdo a eventos extremos de
calor durante o periodo gestacional e a ocorréncia de nascimentos prematuros na cidade do
Rio de Janeiro, no periodo de 2000 a 2023.

Os resultados evidenciaram uma tendéncia crescente na frequéncia de dias com ondas
de calor (OC), bem como a existéncia de associacdo estatisticamente significativa entre
prematuridade e exposicdo a esses eventos, obtida por modelos de regressdo logistica. Em
particular, foi determinado pelo modelo que um aumento de 0,10 na taxa de exposicdo
gestacional implica um incremento percentual aproximado de 4,8% nas chances de ocorréncia
de um parto prematuro, considerando o ajuste por demais fatores demogréaficos e
socioecondmicos. Ressaltamos que a razdo de chances (OR) igual a 1,599 representa o efeito
global da variavel de exposicdo no modelo, enquanto o aumento de 4,8% nas chances de
prematuridade corresponde ao efeito marginal associado a um incremento absoluto de 0,10 na
taxa de exposicdo, definida como a proporcdo de dias gestacionais com ocorréncia de OC, o
que equivale a um aumento de 10 pontos percentuais nessa proporcao. No entanto, a analise
visual das distribuices ndo revelou padrdes claros de diferenga na exposi¢cdo entre 0s
diferentes grupos de prematuridade.

Os resultados obtidos neste estudo foram consistentes com as evidéncias da literatura
internacional que apontam associacdo positiva entre exposicdo a OC e aumento do risco de
prematuridade. O estudo de Darrow et al. (2024), realizado nas 50 maiores regides
metropolitanas dos Estados Unidos, estimou que o efeito da exposicdo a OC sobre as taxas de
prematuridade é estatisticamente significativo, porém de baixa magnitude, com razdes de
taxas (rate ratios) proximas de 1,02. A razdo de taxas, utilizada no estudo de Darrow et al., €
uma medida diferente da razdo de chances (odds ratio), porém permite, nesse contexto,
comparar a taxa de ocorréncia de prematuridade entre gestantes expostas e ndo expostas a OC.
Tal medida é calculada pela razdo entre a taxa de ocorréncia de prematuridade no grupo
exposto a OC e a taxa correspondente observada no grupo ndo exposto.

Em outro artigo, publicado por Fitch et al. (2025b), os autores relataram, a partir de
um estudo realizado em oito estados estadunidenses, uma razdo de chances de 1,015 para a
ocorréncia de nascimentos prematuros apos exposicdo a OC. Ao compararmos os resultados
deste presente estudo com aqueles obtidos por Fitch et al., podemos observar que a
intensidade do efeito registrada na cidade do Rio de Janeiro (OR = 1,599) foi mais elevada do

que aquela obtida no estudo dos estados americanos (OR=1,015). Essa diferenca na
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intensidade do efeito pode estar associada a fatores socioeconémicos e estruturais, como o
acesso aos servigos de saude e as condicbes de vulnerabilidade social, que podem contribuir
para uma maior suscetibilidade aos efeitos do calor, uma vez que popula¢es mais vulneraveis
tendem a ser desproporcionalmente afetadas por eventos climéticos extremos (IPCC, 2022).

Em contrapartida, ao restringirmos a analise as gestacbes que atravessam
integralmente o verdo, periodo caracterizado pela maior frequéncia e intensidade das OC, os
resultados sugerem uma associacdo mais expressiva. No periodo mais recente (2013-2023),
em especial, as categorias “Prematuro Extremo” e “Muito Prematuro”, que correspondem aos
casos mais acentuados de prematuridade, apresentaram distribuicdo da exposigdo e taxas
médias de exposi¢do superiores as observadas nos partos “A termo”.

A analise descritiva do nimero de dias de OC por ano, estratificada também por
estacdo do ano, embasa a escolha das gestagdes que transcorrem integralmente durante o
verdo como alvo da analise sazonal. Isso se justifica pois, especialmente entre o periodo de
2012 e 2020, foi observado que o nimero de dias de OC no verdo foi significativamente
superior ao das demais estagdes.

Esse padréo observado na capital fluminense durante o verdo também foi descrito por
Monteiro dos Santos et al. (2024), que apontaram que, principalmente a partir de meados da
década de 2010, os eventos de OC na regido Sudeste do Brasil passam a se concentrar com
maior frequéncia no verdo. De acordo com o0s autores, o aumento da frequéncia desses
eventos foi acompanhado por uma maior intensidade e duracdo dos mesmos nesse periodo,
reforcando a escolha do verdo como estacao central para a analise neste trabalho.

Nesse contexto, 0 modelo de regressdo logistica para o subgrupo de gestaces que
abrangem todo o periodo do verdo revela que um aumento de 10% na taxa de exposicdo esta
associado a um acréscimo de cerca de 15,6% nas chances de prematuridade, efeito esse que
corresponde, aproximadamente, ao triplo do valor observado na anélise do modelo geral. Esse
resultado destaca o verdo como um periodo de risco potencialmente mais elevado em
comparacao as demais estacdes, sugerindo que a exposi¢do concentrada ao calor extremo,
caracteristica de tal estacdo, pode exercer um impacto mais evidente sobre o desfecho de
prematuridade.

A interpretacdo das razdes de chances obtidas nos modelos complementa essa
particularidade das gestacdes que transcorrem ao longo de todo o verdo. Enquanto o modelo
geral apresentou razéo de chances de 1,599 (1,47 - 1,74) para a variavel “Taxa de Exposi¢ao”,

indicando um aumento no risco, 0 modelo restrito ao verdo gerou uma razao de chances de
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4,24 (3,78 - 4,77). Essa diferenca na magnitude das razGes de chances sugere um aumento do
risco associado a exposi¢do concentrada no periodo do verdo.

O efeito de sazonalidade encontrado foi consistente com o resultado obtido por Fitch
et al. (2025a), em que se analisa o efeito das OC, restritas ao periodo de maior temperatura no
hemisfério Norte (entre maio e setembro), sobre o desfecho de prematuridade em oito estados
estadunidenses. Os resultados do estudo indicaram que essa associagdo € positiva, porém com
magnitude inferior a encontrada no modelo do presente estudo, visto que, entre todos 0s
subgrupos analisados por Fitch et al., 0 aumento méaximo nas chances de ocorréncia de
prematuridade observada foi de aproximadamente 7,9%.

Apbs as analises dos modelos, concluimos que os resultados do presente trabalho
contribuem para a literatura ao fornecer evidéncias da associacdo entre eventos de OC e
prematuridade em centros urbanos com clima tropical, como a cidade do Rio de Janeiro. A
conclusdo sobre essa associagdo foi obtida por meio de testes estatisticos ndo paramétricos,
como os testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney, bem como modelos de regresséo logistica
do tipo logito.

No entanto, a natureza dos dados de saide apresentou desafios, como a imprecisao na
data exata de concepgéo para as gestacdes ocorridas entre 2000 e 2012. Tais limitagcdes foram
contornadas, neste estudo, através da analise de correlacdo e de testes de equivaléncia
(TOST), conforme descrito na Se¢éo 2.2.

Nesse contexto, a associa¢do entre a prematuridade e a exposicdo a OC mostrou-se
complexa e de dificil quantificacdo. Ainda assim, a aplicacdo de modelos estatisticos mais
robustos permitiu identificar e quantificar esse impacto, reforcando a relevancia das
abordagens metodoldgicas adotadas, sobretudo ao evidenciar que os efeitos da exposicdo a
ondas de calor sobre o desfecho de prematuridade s&o mais pronunciados em periodos de
maior exposi¢do térmica (verdo), especialmente no periodo mais recente, entre 2013 e 2023.

Diante das evidéncias estatisticas apresentadas, este estudo reforca a necessidade de
considerar a exposi¢cdo ao calor excessivo, incluindo a sazonalidade, no planejamento da
salde perinatal, de forma que a abordagem estatistica adotada fornece um suporte
fundamental para esse planejamento. Além disso, a identificacdo do verdo como um periodo
de risco potencialmente mais elevado para nascimentos prematuros, justifica a implementacéo
de estratégias especificas de adaptacdo para essa estacdo. Nesse contexto, é importante
destacar que a qualidade da atencdo pré-natal no Brasil apresenta desigualdades associadas a
fatores socioeconémicos, regionais e demograficos, como renda, idade e local de residéncia

(TOMASI et al., 2017), reforcando a necessidade de elaboracdo de estratégias adaptadas as
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diferentes realidades territoriais e niveis de vulnerabilidade caracteristicos do contexto
brasileiro. Dessa forma, algumas possiveis estratégias a serem adotadas podem estar
relacionadas a um maior cuidado no acompanhamento de gestantes durante o verdo, bem
como a disponibilizagdo de cursos profissionalizantes que aumentem a capacitacdo dos
profissionais de salde diante desse cenario.

Nesse contexto, este estudo oferece um arcabouco para a ampliacdo de pesquisas
acerca da relacdo entre eventos extremos de calor e desfechos perinatais adversos. Uma
possivel continuidade deste projeto consiste na construcdo de modelos preditivos capazes de
avaliar a probabilidade de ocorréncia de prematuridade a partir dos indicadores demogréaficos
e socioeconémicos utilizados neste estudo, bem como de outras variaveis relevantes. Outra
possivel analise a ser realizada consiste na investigacdo do impacto da severidade das ondas
de calor sobre o desfecho de prematuridade, utilizando a categorizagdo das ondas em “Baixa”,
“Severa” e “Extrema”, descrita na Secdo 2.3 deste trabalho, como base para a avaliacdo desse
efeito. Dessa forma, os resultados apresentados neste trabalho podem contribuir para o
aprofundamento das discussfes acerca dos impactos dos eventos extremos de calor sobre a
prematuridade, bem como para o0 desenvolvimento de estratégias especificas de

acompanhamento de gestantes no periodo pré-natal.
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