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Resumo 
O estudo apresenta uma análise da relação diagnóstica (mensal e semanal) dos casos e óbitos de Influenza (H1N1) e 
Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) com o comportamento das variáveis meteorológicas (precipitação e tem-
peraturas máximas e mínimas) entre os anos de 1914 e 2019 no Estado do Ceará. Os resultados mais expressivos mos-
traram que tanto H1N1 como SRAG tem casos e óbitos notificados principalmente a partir do mês de março, intensifi-
cando nos meses de inverno e primavera austrais. Em média, o número de ocorrências de H1N1 e SRAG é baixo nos 
primeiros sete meses do ano, e aumentam partir de agosto atingindo valores máximos em dezembro. O pico da con-
taminação por H1N1 e SRAG ocorre nos meses a partir do segundo semestre dos anos, em direção aos meses do final do 
ano. Em relação às variáveis meteorológicas e os casos de H1N1 e SRAG os resultados mostraram desvios normal-
izados de casos acima da média nas semanas dos meses de setembro a dezembro, e sugerem que as temperaturas máxi-
mas e mínimas do ar foram observadas com valores abaixo da média. Quanto à de contaminação da influência de casos 
semanais de H1N1 e SRAG no período de abril a julho com relação aos casos dos meses à frente, estes explicam esta-
tisticamente, com confiança de 95% (segundo teste t-Sudent), da ordem de 16% a 49% dos casos um mês adiante, sendo 
mais aparente para os meses de abril a maio, de maio a junho e de junho a julho.  

Palavras-chave: variabilidade climática, mudanças climáticas, endemias.  

Influenza (H1N1) and Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) in Ceará: 
Relationship with Meteorological Variables 

Abstract 
This study performed a monthly and weekly diagnostic analysis of cases and deaths of Influenza (H1N1) and Severe 
Acute Respiratory Syndrome (SARS) between the years 1914 and 2019 in Ceará State and their relationships with 
meteorological variables, precipitation and maximum and minimum temperatures. The most expressive results showed 
that both H1N1 and SARS have cases and deaths reported mainly from March onwards, intensifying in the austral win-
ter and spring months. In 2018, an outbreak of H1N1 and SARS was observed in the State of Ceará with a high number 
of cases and deaths, mainly from SARS. On average, cases of H1N1 and SARS are low in the first 7 months of the year, 
and increase from August onwards reaching peak values in December. The peak of H1N1 and SARS contamination 
occurs in the months from the second half of the year towards the end of the year. In relation to the meteorological vari-
ables and the cases of H1N1 and SARS, the results showed that there is, in the period of greater incidence of notified 
cases of H1N1 and SARS, that normalized deviations of cases above the average, in the weeks of the months of Sep-
tember to December in most part of the years under study, suggest that the maximum and minimum temperatures in the 
State of Ceará were observed with values below the average. As for contamination from the influence of weekly cases 
of H1N1 and SARS from April to July in relation to cases from the months ahead to December, these explain, statisti-
cally with confidence of 95% according to the t-Sudent test, only of the order of 16% until 49% of cases a month ahead, 
being more apparent for the months of April to May, from May to June and from June to July.  
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1. Introdução 
A percepção da relação entre o comportamento das 

variáveis meteorológicas, suas variabilidades, e as condi-
ções de saúde e de conforto humano é bem estabelecida 
por diversos estudos publicados na literatura. Atualmente, 
as variações do clima e as mudanças climáticas antropo-
gênicas estão tendo um impacto em 80% dos ecossistemas 
terrestres, sobre os quais vivem da ordem de 85% da 
população global (Barcelos et al., 2009; Nardell et al., 
2020; Callaghan et al., 2021; Konstantinou et al., 2022; 
Khine e Langkulsen, 2022). 

Freitas (2004) afirma que os casos de doenças respi-
ratórias são prevalentes em países de clima temperado, 
sendo que no Brasil encontram-se maior ocorrência em 
períodos chuvosos e mais frios (Brasil, 2009, 2010). As 
infecções respiratórias inferiores foram classificadas como 
a quarta principal causa de morte a nível mundial, tendo a 
Influenza (H1N1) carga de mortalidade global anual esti-
mada entre 290.000-650.000 mortes (WHO, 2019). Em 
2009 registraram-se os primeiros casos de Influenza A 
(H1N1) no México, que rapidamente se espalharam pelo 
mundo (Brasil, 2009), tendo sido registrado nesse ano 905 
casos confirmados em 23 estados brasileiros e no Distrito 
Federal (Greco et al., 2009). 

No Brasil entre as principais doenças infecciosas e 
endêmicas que afetam a população e possuem estreita 
relação com a variabilidade climática, estão Síndrome a 
Respiratória Aguda Grave (SRAG) e Síndrome Gripal por 
vírus Influenza (Brasil, 2016). 

Em relação ao Estado do Ceará, menciona-se que o 
clima é classificado como tropical quente semiárido, com 
período chuvoso observado no primeiro semestre do ano, 
com as chuvas concentradas, em geral, no período de 
fevereiro a maio (Alves e Repelli, 1992). Os fatores do 
clima dessa região são os mesmos que caracterizam as 
condições meteorológicas da região semiárida do nordeste 
brasileiro (Alves et al., 2009; Silva et al., 2020). 

Nesse contexto, ressalta-se a importância das pes-
quisas que relacionam o comportamento das variáveis cli-
máticas e a ocorrência de doenças infecciosas e endêmi-
cas, visto o potencial de impacto da variabilidade do clima 
nos ciclos de transmissão dessas doenças nesta região. 
Assim, o objetivo do estudo é realizar uma análise das 
ocorrências e óbitos por H1N1 e SRAG entre 2014 e 2019 
e investigar a relação destas ocorrências com o comporta-
mento das variáveis meteorológicas (precipitação pluvio-
métrica, temperatura do ar - máxima e mínima) no Estado 
Ceará. 

2. Materiais e Métodos 
Os dados usados no estudo são de ocorrências regis-

tradas e confirmadas de casos semanais (H1N1 e SRAG) e 
óbitos associados que foram notificadas pela Secretaria da 
Saúde do Estado do Ceará (SESA/CE), semanalmente e 

acumulados mensalmente para o período de 2014 a 2019. 
Os casos de H1N1 foram identificados por exames labo-
ratoriais e os casos de SRAG foram através de exames 
clínicos que identificaram sintomas da infecção, assim, 
menciona-se que pode haver casos de H1N1 em seu cerne. 

Em relação às variáveis meteorológicas, nas análises 
do comportamento das chuvas observadas (precipitação 
pluviométrica) foram usados dados diários médios no 
Ceará no período entre os anos de 2014 e 2019 obtidos na 
Fundação Cearense de Meteorologia e Recursos Hídricos 
(FUNCEME). Para as análises do comportamento da tem-
peratura do ar próximo à superfície terrestre (máximas e 
mínimas) foram usados os dados diários (2014 a 2019) 
disponíveis no portal eletrônico do National Center for 
Environment Prediction (NCEP) do Climate Prediction 
Center (CPC) dos Estados Unidos da América, descritos 
em Kanamitsu et al. (2002). Com esses dados em pontos 
de grade (0,5° de latitude e de longitude) foi selecionada a 
área de cobertura do Estado do Ceará (9,5° S e 2° S e 
45° W e 38° W) para obter os valores de interesse e, assim, 
calcular o valor médio sobre a região em estudo. Assim, as 
variáveis meteorológicas usadas no estudo tiveram seus 
dados diários convertidos para acumulados semanais/ 
mensais, resultando em 52 semanas no total. 

Visando preencher as informações ausentes (falhas 
de notificações) sobre o número de ocorrências e óbitos 
por H1N1 e SRAG foram calculadas as médias semanais 
(2014-2019) para preenchimento desses dados nas séries. 
Assim, foram calculadas as estatísticas descritivas mensais 
no período em estudo (médias, desvios padrões, coefi-
cientes de variação e desvios normalizados pelo desvio 
padrão) das ocorrências e óbitos por H1N1 e SRAG e das 
variáveis meteorológicas. 

Para a inferência de contaminação por H1N1 e 
SRAG foram usados cálculos de coeficientes de correla-
ção linear entre os casos semanais, considerando a relação 
dos meses de abril, maio, julho e julho, com cada mês 
subsequente até dezembro. Os meses de abril, maio, junho 
e julho, foram selecionados por serem de maiores registros 
dos casos notificados pela SESA/CE. Em adição, para a 
avaliação do nível de significância observada nas correla-
ções entre essas variáveis foi usado o teste estatístico t- 
Student no nível de 95% (Huang e Paes, 2013). 

3. Resultados e Discussões 
Nas Tabelas 1 e 2 se observam que, em geral, os 

casos e óbitos registrados por contaminação de H1N1 e 
SRAG se concentram no segundo semestre, com as 
maiores médias, desvios padrões e coeficientes de varia-
ção nesse período. Ressalta-se que, em ambos os casos, os 
primeiros meses do ano têm em média um número muito 
pequeno de ocorrências registradas, as quais passam a 
aumentar e seguem essa tendência a partir dos meses mais 
chuvosos (março e abril). 
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Para os registros de SRAG, observa-se que os va-
lores médios mensais de desvios padrões e coeficientes de 
variação são maiores em magnitudes do que para a H1N1, 
indicando a maior quantidade de casos notificados. Res-
salta-se que essa questão pode ser justificada pela forma 
de detecção da doença, visto depender somente de diag-
nóstico clínico enquanto para H1N1 é necessário o exame 
laboratorial. 

As Figs. 1 e 1b mostram a variabilidade dos casos e 
óbitos por H1N1. Observa-se que existe sincronia nos pe-
ríodos de ocorrências e óbitos. Em geral, os casos de 
H1N1 se iniciam substancialmente nas semanas dos meses 
de outono (março a abril) e tendem a crescerem nos meses 
de inverno e se estabilizarem nesses meses (junho, julho e 
agosto). Os óbitos também seguem essa característica 
(Fig. 1a). 

Quanto ao número de óbitos por H1N1 notificados 
(semanalmente) no Estado do Ceará, se observa que varia-
ram entre 0 e 60 óbitos por semana no período, com desta-
que para o ano de 2018 em que os óbitos crescem a partir 
da decima sexta semana (em torno do final do mês de 
abril), atingindo aproximadamente 60 óbitos e estabilizan-
do com esse número até o final do ano. Para os demais 
anos do período em estudo, se observa que as ocorrências 
de óbitos semanais por H1N1 atinge valor máximo de 
aproximadamente quinze a dezesseis por semana, a partir 
da vigésima segunda semana do ano, nos anos de 2016 e 
2019 (Fig. 1b). 

A variabilidade semanal de ocorrências de casos e 
de óbitos notificadas por SRAG são mostradas nas Figs. 2 
e 2b. As ocorrências iniciam nas semanas dos meses de 
outono (março e abril), e coincidem com as ocorrências 
das chuvas, ou seja, com a climatologia das chuvas 
observadas na região, e crescem nos meses de inverno 
(maio a julho), se estabilizando até as semanas dos meses 
de primavera e início do verão austral. Situação seme-
lhante ao observado para os casos e óbitos registrados por 
H1N1. 

Nos seis anos de análises deste estudo, observa-se 
que, em três anos (2014, 2015 e 2017) os casos registrados 
por SRAG não excederam os duzentos. Porém, nos anos 
de 2017, 2018 e 2019, se observam valores que variam de 
aproximadamente quinhentos até mais de 1.200 casos re-
gistrados, destacando-se o ano de 2018 com os maiores 
registros de casos a partir da vigésima primeira semana do 
ano (Fig. 2a). 

Os óbitos por SRAG, em consistência com os 
dados de notificações de casos, também são superiores 
aos números registrados por H1N1 no Estado do Ceará. 
Observou-se que o ano de 2018, assim como para os 
casos de H1N1, também se obteve os maiores registros 

Tabela 1 - Estatística mensal (2014 a 2019) dos casos e óbitos notifica-
dos de H1N1. DP e CV significam desvio padrão e coeficiente de varia-
ção, respectivamente.   

Casos Óbitos  

Média DP CV Média DP CV 

Janeiro 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Fevereiro 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Março 0.33 0.53 0.63 0.17 0.26 0.63 

Abril 0.67 1.05 0.63 0.33 0.53 0.63 

Maio 1.00 1.58 0.63 0.50 0.79 0.63 

Junho 1.67 2.03 0.82 0.83 1.03 0.81 

Julho 2.67 2.54 1.05 1.33 1.39 0.96 

Agosto 3.50 2.94 1.19 1.67 1.56 1.07 

Setembro 5.33 3.21 1.66 2.17 1.75 1.24 

Outubro 8.33 3.80 2.19 3.00 2.16 1.39 

Novembro 20.83 11.12 1.87 4.17 2.96 1.41 

Dezembro 37.33 28.14 1.33 7.50 4.65 1.61 

Tabela 2 - Estatística mensal (2014-2019) de casos e óbitos notificados 
de SRAG. DP e CV significam desvio padrão e coeficiente de variação.   

Casos Óbitos  

Média DP CV Média DP CV 

Janeiro 6.50 6.66 0.98 0.33 0.53 0.63 

Fevereiro 10.50 10.52 1.00 0.50 0.79 0.63 

Março 15.33 15.38 1.00 1.17 1.84 0.63 

Abril 20.67 20.86 0.99 1.83 2.90 0.63 

Maio 26.67 26.99 0.99 2.83 4.17 0.68 

Junho 35.00 32.80 1.07 3.83 5.14 0.75 

Julho 45.50 39.19 1.16 5.17 6.06 0.85 

Agosto 54.67 45.62 1.20 6.33 7.01 0.90 

Setembro 68.67 50.36 1.36 7.50 7.15 1.05 

Outubro 89.67 55.56 1.61 9.33 7.50 1.24 

Novembro 141.00 76.06 1.85 14.00 10.02 1.40 

Dezembro 207.33 131.50 1.58 22.50 18.94 1.19 

Figura 1 - Número de casos e óbitos notificados H1N1 no Ceará (2014- 
2019). As falhas nos gráficos são relativas às semanas com dados não 
informados. 
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de óbitos por SRAG, superando 100 óbitos a partir da 
vigésima segunda semana do ano (Fig. 2b). Em adição, 
ressalta-se um pico de óbitos por SRAG em torno da 

quadragésima terceira semana, característica não obser-
vada nos demais anos em análise, bem como um cresci-
mento anômalo nesses números observado no ano de 
2015. 

Essas análises acima endereçam uma questão e 
reflexão a cerca da ocorrência de casos de H1N1 e SRAG 
no Estado do Ceará, mostrando que se iniciam nos meses 
de maior ocorrência das chuvas no Estado (março e abril) 
e tende a aumentar nos meses de inverno e primavera do 
hemisfério sul (junho a novembro). Características que 
corroboram com vários estudos na literatura (Conceição, 
2003; Oxford, 2002; Nicholson, 2003; Freitas, 2004; 
Hardelip et al., 2011; Nedel, 2008, Souza, 2007; Caja-
zeiras, 2012). 

As Fig. 3 e 4 (a, b, c, d, e, f) mostram a variabilidade 
interanual (2014 a 2019) dos desvios normalizados dos 
casos registrados (H1N1 e SRAG) em relação as chuvas e 
a temperatura do ar (máximas e mínimas) observadas no 
Estado do Ceará. A premissa dessas análises é inferir qua-
litativamente como as ocorrências (H1N1 e SRAG) acima 
da média (desvio normalizados > 0,5), abaixo da média 
(desvios normalizados < 0,5) e em torno da média (≥ 0,5 e 
≤ 0,5) estão associadas ao comportamento das variáveis 
atmosféricas. 

Figura 2 - Número de casos notificados SRAG no Ceará (2014-2019). 
As falhas nos gráficos são relativas às semanas com dados não informa-
dos. 

Figura 3 - Variabilidade semanal do desvio normalizado dos casos de H1N, das chuvas (Prp), da temperatura máxima do ar (Tmax) e da temperatura 
mínima do ar (Tmin) no período de 2014 a 2019. 

4                                                                                                                        Influenza (H1N1) e a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) no Ceará 



A Fig. 3a mostra a variabilidade para o ano de 2014, 
assim, observa-se que os casos registrados de H1N1 esti-
veram próximos às médias semanais entre a primeira e tri-
gésima quarta semana do ano ou abaixo desta até o fim do 
ano. Destaca-se que, quando principalmente as tempera-
turas mínimas e a precipitação estiveram acima da média, 
a partir da vigésima quinta semana as ocorrências de 
H1N1 predominaram abaixo da média. 

Para o ano de 2015, se observa que os casos sema-
nais registrados por H1N1 também estiveram próximos às 
médias semanais entre a primeira e trigésima quarta sema-
na do ano e oscilaram com predomínio, também, de em 
torno e abaixo da média até o fim do ano (Fig. 3b). Men-
ciona-se que as chuvas e a temperatura máxima do ar esti-
veram, em geral, acima da média durante todo o ano, 
enquanto a temperatura mínima do ar apresentou a maior 
oscilação de em torno e abaixo da média. 

Em 2016 (Fig. 3c) observa-se que os casos regis-
trados por H1N1, assim como nos anos anteriores (2015 e 
2014), estiveram próximos às médias semanais entre a pri-
meira e trigésima quarta semana do ano, com a mesma 
configuração de desvios, indicando poucos casos notifica-
dos nesse período do ano. Em adição, entre a trigésima 
sétima semana e o final do ano, os casos de H1N1 notifi-
cados aumentaram, predominando desvios normalizados 

positivos. Nesse ano, as chuvas e as temperaturas mínimas 
do ar estiveram, na maior parte do período, abaixo da mé-
dia, e as temperaturas máximas predominaram em grande 
parte do ano com desvios normalizados apresentando 
valores acima da média. 

No ano de 2017 (Fig. 3d) se observa que os casos 
começaram a se intensificar mais cedo, diferente do obser-
vado nos anos anteriores (2014 a 2016), a partir da décima 
nona semana do ano os desvios normalizados se mos-
traram positivos, predominando significativamente acima 
da média após a trigésima primeira semana. Quanto ao 
comportamento das variáveis atmosféricas meteorológicas 
no período, se observa que as chuvas e as temperaturas 
máximas e mínimas do ar apresentaram uma predominân-
cia de valores negativos dos desvios normalizados, a partir 
da décima nona semana. 

Em 2018 encontram-se similaridades com os anos de 
2014 e 2015, com os valores em torno e abaixo da média 
durante todas as semanas do ano, assim, os desvios nor-
malizados com valores abaixo da média foram mais inten-
sos entre a trigésima primeira e quadragésima terceira 
semana do ano. Destaca-se que, nesse período as tempera-
turas máximas e mínimas do ar apresentaram valores 
abaixo da média (Fig. 3e). Em 2019 se observa que os 
valores dos desvios dos casos registrados estão próximos 

Figura 4 - Variabilidade semanal do desvio normalizado dos casos de SRAG, das chuvas (Prp), da temperatura máxima do ar (Tmax) e da temperatura 
mínima do ar (Tmin) no período de 2014 a 2019. 
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da média, com um incremento nos casos a partir da qua-
dragésima sexta semana epidemiológica (Fig. 3f). 

A Fig. 4a mostra a variabilidades dos desvios dos 
casos SRAG para o ano de 2014. Observa-se que os casos 
atingiram valores abaixo da média em praticamente todo 
o ano, com uma pequena exceção no final do ano. 
Destaca-se uma relação de predomínio de desvios positi-
vos das variáveis meteorológicas e casos de SRAG abai-
xo da média registrados a partir da vigésima sétima 
semana do ano. 

Para o ano de 2015 (Fig. 4b) os casos de SRAG esti-
veram próximos ou abaixo das médias semanais durante 
todo ano, a exceção do primeiro quinto do ano em que se 
observa uma oscilação acima da média. Nesse período se 
observa que as chuvas e a temperatura máxima do ar esti-
veram predominantemente acima da média durante todo o 
ano, enquanto a temperatura mínima do ar apresentou uma 
oscilação de em torno e abaixo da média. 

Na Fig. 4c se observa que os casos de SRAG, assim 
como nos anos de 2015 e 2014, estiveram próximos das 
médias semanais em quase todas as semanas do ano, com 
predomínio de desvios negativos. Destaca-se que entre a 
décima sexta e vigésima quinta semana do ano, os casos 
notificados aumentaram predominando desvios normali-
zados positivos. Nesse ano, destaca-se que as temperaturas 
máximas do ar estiveram predominantemente com desvios 
normalizados próximos à média ou acima e as chuvas 
observadas com desvios normalizados majoritariamente 
negativos. 

Em 2017 os casos de SRAG estão em torno da média 
(nos primeiros três meses do ano) ou acima, e apresentam 
uma tendência crescente a partir desse período até a trigé-
sima sétima semana, voltando a apresentar desvios nor-
malizados negativos ou próximos à média. Quanto às 
variáveis meteorológicas, foi observado que todas apre-
sentaram um predomínio de uma oscilação de em torno da 
média à acima ao longo do ano (Fig. 4d). 

Em 2018 os casos de SRAG, em geral, estão em tor-
no ou abaixo da média no período, em particular no final 
do ano foi observado um declínio nos casos notificados de 

SRAG. Com relação às variáveis meteorológicas, se 
observa que as temperaturas máximas e mínimas do ar 
com desvios predominando de em torno ou abaixo da mé-
dia. 

No ano de 2019 encontram-se os valores de desvios 
normalizados positivos em todos os meses do ano, com 
uma pequena tendência de crescimento positivo, a qual 
aumentou a partir da trigésima sétima semana até o fim do 
ano. Nas variáveis meteorológicas, se observa da primeira 
à vigésima segunda semana do ano uma inclinação posi-
tiva de valores de desvios normalizados. Após essa 
semana foi observado o inverso dessa característica, com 
as variáveis meteorológicas apresentando predomínio de 
valores de desvios normalizados próximos ou abaixo da 
média. 

Essas relações com as variáveis meteorológicas e 
H1N1 e SRAG foram consistentes, principalmente com a 
temperatura do ar máximas e mínimas, com estudos feitos 
em países africanos, que evidenciam que a gripe viral 
Influenza e seus subtipos estão relacionados negativa-
mente com a temperatura do ar (Yang et al., 2018). Tam-
bém ficou mais evidente que nas semanas da maioria dos 
anos quando a precipitação e as temperaturas máximas e 
mínimas predominaram com desvios acima (abaixo da 
média) os casos de H1N1 e de SRAG estiveram com des-
vios abaixo (acima) da média. 

As Tabelas 3 e 4 mostram as correlações e suas sig-
nificâncias estatísticas para os casos semanais de H1N1 e 
SRAG no período dos meses de abril a julho com cada 
mês subsequente até o final do ano. Resultados que mos-
tram as possibilidades de contaminação nesses meses de 
maior incidência até o final do ano. 

Observa-se que as correlações são, em maioria, de 
magnitude classificada como fracas a moderadas (Tabe-
la 3), com os valores variando de próximos a zero a 0,42 
(Witte e Witte, 2005), o que explica em torno de 16% dos 
casos de H1N1 pela sua própria variabilidade entre os 
meses de maio para junho e junho para julho. 

Esse valor em módulo (0,42), em geral, infere que os 
casos de H1N1 de um mês só têm alguma relação mais 

Tabela 3 - Coeficiente de correlação entre os casos de H1N1 semanais (abril a julho) com seus casos em meses subsequentes até dezembro (significância 
estatística - 95% e 5%).   

Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro 

Abril 0.40 0.06 0.03 0.13 0.21 0.38 0.00 0.00 

Significância 95.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 0.00 0.00 

Maio 0.00 0.42 0.03 0.13 0.21 0.38 0.27 0.00 

Significância 0.00 95.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 0.00 

Junho 0.00 0.00 0.43 0.13 0.21 0.38 0.27 0.25 

Significância 0.00 0.00 95.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 

Julho 0.00 0.00 0.00 0.06 0.21 0.38 0.27 0.25 

Significância 0.00 0.00 0.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00   
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direta com os casos de H1N1 do mês seguinte, de abril 
para maio e de junho para julho, sendo que depois desse 
período de maior número de casos observados essa relação 
(correlação estatística) é fraca. 

Na Tabela 4 se observa valores de correlação estatís-
tica, em geral, classificadas como de fracas a moderadas, 
porém, existem valores acima de 0,7 (em módulo) que são 
classificados como de correlação fortes (Witte e Witte, 
2005). Apesar de, em geral, os resultados apontarem que 
em grande parte dos meses só existe relação direta com os 
casos de SRAG do mês seguinte. 

As explicações de como casos de um mês expres-
sam os casos de contaminação de meses a frente mos-
tram maiores correlações positivas entre os meses de 
abril a maio (0,59) e junho a julho (0,71), com explica-
ção da ordem de 25% e 49% dos casos registrados em 
um mês que podem ser explicados por infecções regis-
tradas no mês anterior. Resultados com coeficientes de 
correlação negativos foram encontrados nessas relações 
mensais. 

4. Considerações Finais 
Como resultados deste estudo destacam-se que os 

casos notificados e de óbitos de H1N1 e SRAG ocorrem 
principalmente a partir de março e abril, crescendo a partir 
dos meses de junho a agosto e estabilizando até o fim do 
ano. Essa característica foi observada nos seis anos de 
estudo (2014 a 2019). E, que no ano de 2018 foi observado 
um surto de H1N1 e SRAG no Estado do Ceará com ele-
vado número de casos e mortes, principalmente de SRAG. 

As médias dos registros de infecção por H1N1 e 
SRAG são baixas nos primeiros sete meses do ano, ele-
vando-se principalmente a partir de agosto, atingindo 
valores máximos em dezembro. Ocorrem mais casos de 
H1N1 e SRAG no Estado do Ceará no período chuvoso, 
porém, existe uma tendencia de crescimento nos meses do 
segundo semestre dos anos, em direção aos meses do final 
do ano. 

As análises dos desvios normalizados semanais 
para H1N1, como na variabilidade interanual, mostram 

que os desvios foram próximos à média até aproxima-
damente a trigésima quinta e quadragésima semana, 
aumentando para um número de casos acima da média 
até o fim do ano. A exceção foi o ano de 2017 para 
H1N1, que apresentou desvios normalizados positivos 
desde o início do ano. Para SRAG, como os dados mos-
traram casos desde início do ano, os desvios normali-
zados observados predominaram também com valores 
abaixo da média em quase todos os anos em estudo, com 
exceções nos anos de 2018 e 2019, os quais tiveram 
número de casos notificados semanais acima da média 
desde o início do ano. 

Sobre a relação entre os registros H1N1 e SRAG e 
comportamento das variáveis atmosféricas, os resultados 
mostraram mais expressivos que aparentemente no pe-
ríodo de maior incidência de casos notificados de H1N1 e 
SRAG, que desvios normalizados de casos acima da 
média dessas endemias, nas semanas dos meses de setem-
bro até dezembro na maior parte dos anos em estudo, se 
relacionaram com predomínio de temperaturas máximas e 
mínimas e precipitação no Estado do Ceará com valores 
abaixo da média. 

Na questão de contaminação da influência de casos 
semanais de H1N1 e SRAG dos meses de abril a julho 
com relação aos casos dos meses subsequentes até dezem-
bro, os resultados sugerem que estes se relacionam some-
nte em torno de 16%, 25% e 49% dos casos um mês 
adiante, sendo mais aparente para os meses de abril a 
maio, de maio a junho e de junho a julho. 

Para trabalhos em futuros recomendam-se estudos 
com uso de séries temporais mais longas (escala espacial e 
temporal). Essa abordagem poderá favorecer maior segu-
rança nas avaliações dos elementos climáticos e nas inci-
dências de doenças do aparelho respiratório. Desta forma, 
poderá se definir, com maiores detalhes, os aspectos das 
principais tendências sazonais dos agravos dessas ende-
mias. Além disso, nas novas pesquisas, sugere-se também 
que se incorpore um maior quantitativo de dados climáti-
cos através de observações de estações meteorológicas, 
contemplando mais pontos no complexo de coletas para 
fins científicos. 

Tabela 4 - Coeficiente de correlação entre os casos de ARAG semanais (abril a julho) com seus casos em meses subsequentes até dezembro (significância 
estatística - 95% e 5%).   

Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro 

Abril 0.59 -0.16 0.15 0.09 -0.17 -0.46 0.00 0.00 

Significância 95.00 95.00 5.00 5.00 95.00 95.00 0.00 0.00 

Maio 0.00 0.07 0.15 0.09 -0.17 -0.46 -0.88 0.00 

Significância 0.00 5.00 5.00 5.00 95.00 95.00 95.00 0.00 

Junho 0.00 0.00 0.71 0.09 -0.17 -0.46 -0.88 -0.81 

Significância 0.00 0.00 95.00 5.00 95.00 95.00 95.00 95.00 

Julho 0.00 0.00 0.00 0.46 -0.17 -0.46 -0.88 -0.81 

Significância 0.00 0.00 0.00 95.00 95.00 95.00 95.00 95.00   
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