AULA 8
BIOMETEOROLOGIA HUMANA

8.1. BALANCO ENERGETICO.

As interacdes homem-ambiente envolvem conceitos ja discutidos no capitulo
anterior. Entretanto, faz-se necessario discutir trés outros fatores adicionais: a) o papel das
vestimentas , b) o calor latente perdido por suor e ¢) ambientes "confortaveis". Estes podem
ser examinados considerando a sobrevivéncia em ambientes frios, quentes e/ou
confortaveis. As variaveis, nestes casos, serdo a taxa metabolica, a area superficial, a troca
de calor latente, a temperatura corporal e a resisténcia corporal (roupas + tecidos
corporais).

8.1.1 AREA, TAXA METABOLICA E EVAPORACAO.
A area total corporal em metros quadrados pode ser calculada como:

A = 0.2 m0-425 h0.725 "onde m é a massa do corpo dada em kg e h é a altura em
metros. Podemos estimar que para adultos: A =0.026 m

Da equacdo 7.14 podemos estimar as taxas metabdlicas e a tabela 8.1 nos fornece
alguns valores de M em diferentes atividades:

TABELA 8.1
Producdo de calor metabdlico em humanos
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Dormindo 50
Descansando acordado (TV) 60
De pé 90
Dirigindo ou em um escritorio 95
Trabalho leve (professor primério) 120
Andando 150
Serrando madeira 300
Nadando 340
Trabalho pesado (com 20 kg) 350
Subindo escada 550
Esporte pesado (escalar) 600

FhAkAEAAkAEAAkAEAAkAAhkAhhkhkhhkhkhhkhkhhkhkihkhkihhkihkhkihhkihiiihikiikx

Para relacionar estes valores com a alimentagdo, multiplicamos por 1.7 para
conseguir em kcal/hr para uma pessoa de area de 2 m2. Assim dirigir requer 160 kcal/hr e
dormir 85 kcal/hr. Uma pessoa de 80 kg, com atividades normais, requer diariamente 3200
kcal. Um esportista pode requerer até 6000 kcal/dia a mais.



Observar que estes dados da tabela 8.1 sdo para um ser humano na termorregulacéo
(entre B e E, da figura 7.8).

O calor latente nos seres humanos é perdido através da respiracdo e da pele, sendo
esta também primordial. No capitulo anterior n6s encontramos que ele esté ao redor de 0.08
M para ambientes relativamente secos. Em ambientes mais Umidos ele pode ser menor.
Evaporacédo pela pele na auséncia de suor é chamado de transpiragdo insensivel e pode ser
calculada da eq. 7.6 usando o valor de r,g, a resisténcia superficial, de 7700 s/m. Para p;=
7 g/m3, AEg =9 W/m2, Isto é duas vezes o calor latente perdido pela respiragdo com M=
Mb*.

A temperatura interna (retal ou corporal) depende principalmente da producdo de
calor metabdlico. A relacdo conveniente é dada como:

Th=36.5 + 4.3x10-3 M (M em Watts/m2)

Ja a resisténcia dada pelas roupas € dificil avaliacdo. A resisténcia da
vasoconstriccdo é de cerca de 90 s/m e 30 s/m para vasodilatacdo, segundo Kerlake.
Segundo Monteith, os valores sdo de 120 a 30 s/m, respectivamente. Estes valores apesar
de diferentes, sdo mensuraveis, o que no caso da imensa diversidade de roupas é dificil.
Normalmente em ambientes fechados, a resisténcia média das roupas é de cerca de 100
s/m, com ar parado. Diminui bruscamente se o ar se move .

8.1.2. SOBREVIVENCIA EM AMBIENTES FRIOS.

A eq. 7.15 pode ser usada como base para 0s requerimentos energéticos e de
resisténcia para os humanos. Se assumirmos d = 0.17 m, u =3 m/s, AER = 0.1 M, AE;= 9
W/m2 e Th= 36°C, entdo a temperatura equivalente de corpo negro mais baixa para a
sobrevivéncia pode ser calculada para varias resisténcias e taxas metabdlicas.

Encontrando r, e ry, podemos calcular re, como visto no capitulo anterior (rp,= 51
s/m, r, (0°C)=260 s/m). Com estes valores a T, sera dada por:

(09 M- 9)(er +43) (81)
1200
Valores de T, colocados em fungdo de M sdo mostrados na fig.8.1 para ryp= 90,

300 e 1000 s/m. O valor mais baixo, é para homens nus, o segundo para homens usando um
terno de 1& e o terceiro para homens com grossos casacos de inverno. Podemos verificar

T =36-

que a sobrevivéncia € possivel em temperaturas bastante baixas, mesmo sem roupas, se a
taxa metabolica for mantida alta.
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figura 8.1.Temperatura minima equivalente para a sobrevivéncia em diferentes vestimentas ou
nenhuma.

Se nods plotarmos a eq.8.1 de uma maneira equivalente mostraremos que ry, pode
ficar em funcéo de T, encontraremos a resisténcia térmica das roupas requeridas dada
atividade e caracteristicas ambientais. Isto é mostrado na figura 8.2.
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figura 82. Resisténcia térmica requerida para a sobrevivéncia em ambientes frios em diferentes
niveis de atividade.



Esta figura pretende informar, similar as tabelas de "windchill”, sobre a quantidade
de energia requerida, através de M, e da radiagdo externa (através de T,). Se Te = -20°C,
por longos periodos em pé, nos requeremos ry,= 830 s/m, se estivermos correndo a
resisténcia cai para 150 s/m. O efeito do vento nestes numeros é relativamente pequeno,
assim o grafico estd mostrando u = 2m/s. Entretanto, o efeito do vento, diretamente sobre
ryp € importante, especialmente para valores mais baixos desta resisténcia. A taxa de
resisténcia térmica com vento sobre sem vento é dado por:

e —1-0.05p™u 8.2)

He
onde ry. € a resisténcia c/ vento e rp° € a resisténcia s/ vento e P é permeabilidade da
roupa. A tabela 8.2 mostra alguns valores de P.:

TABELA 8.2
TIPO PERMEABILIDADE P
TULE 395
T-SHIRT 220
GABARDINA 60-42
UNIFORME DO EXERCITO 12
30 (POLAR) 0.9

Praticamente todos os seres humanos criaram ambientes artificiais para sua
sobrevivéncia ao frio; os inuits (esquimds), por exemplo, vivem em um micro-clima
proximo ao da Sicilia, dentro dos seus iglus. Portanto os fisiologistas procuram encontrar
seres humanos adaptados ao frio, fora de ambientes artificiais, como na pré-histéria. Os
aborigenes australianos sdo o melhor exemplo disto. Este povo vive, em um ambiente pobre
em recursos, sem praticamente nenhuma roupa, e dorme a céu aberto, onde a temperatura
pode atingir até 4°C . Eles acendem fogueiras para se aquecer, mas ainda assim € muito
pouco calor. Nos nativos, comparando-0s com 0S europeus, a temperatura retal, da pele e
principalmente o pé cai bruscamente a noite, com Th de 32°C a 34°C (retal). A condutancia
do calor interno € pequena nos nativos, isto é, devido ao fluxo sanglineo na pele e
membros é menor que nos europeus. Resumindo, 0s nativos australianos ndo entram em
"stress' porque: a) pelo aumento do isolamento do calor através do fluxo sangiineo
periférico extremamente reduzido, b) pela tolerdncia da queda de Tb sem com isto
aumentar M e sem tiritar, o que atrapalharia o sono.

Os bushmens do deserto do Kalahari e os lapdes, no extremo norte da Europa,
apresentam caracteristicas similares. E também os indios da Terra do Fogo.

8.1.3. SOBREVIVENCIA EM AMBIENTES QUENTES.

As mesmas condicGes do capitulo passado sdo aplicadas adicionando-se o suor. A
taxa de evaporacdo por suor pode ser ambientalmente ou fisiologicamente controlada. Se a



pele estiver Umida a taxa de perda de calor latente da agua do suor é dada pela equacdo 7.6
com rys = 0 . Se a pele néo estiver umida, a perda de calor latente é controlada pela taxa de
evaporagdo. Se o calor interno aumenta, h4 diminuicdo das resisténcias dos tecidos e da
pele ( ryp Ou ry, ) € 0 suor comega. Se continuar, a temperatura corporal Th comeca a
subir, também, acompanhada da temp. superficial. Quando Tg= 36°C, 0 ambiente torna-se
extremamente desconfortavel.

Como estamos interessados na manutencdo do estado estacionario em um ser
humano, qual é o calor maximo que podemos suportar? A maxima taxa de suor é
extremamente variavel e a tolerancia do ser humano a extremos de calor, € muito grande.
Ver figura 8.3, onde 7 homens conseguiram permanecer a 205°C por 20 minutos, em estado
estacionario e sem stress, com Tb= 37.9°C e T¢= 43°C. Taxas de 4 kg/hr de perda de &gua
ja foram relatados por, também, curtos periodos. Taxas tipicas sdo da ordem de 1 kg/hr,
com o fluxo de calor de ~ 380 W/mZ2. Portanto, para uma pessoa termicamente estressada a
perda de calor latente sera desta ordem de grandeza (fisiologicamente limitada, com pele
seca) ou pelo valor dado pela eq.7.6 com r,s= 0 (ambientalmente limitada, pele umida).

2007 = tolerado por seres hnmmanos

com vestimentas pesadas

M5 = tolerado por seres lumanos

11 por 20 nun.

11550 = tolerado por seres lnmanos

por mais de 25 nun.

Q0% = tolerado por seres lmanos
por noutas horas em

ar seco e hathalento

820 = temperatura da areia
do deserto do Sudio

S8 = record de mixime no
abrzo meteoraldgica
em Tripoli, Libia

figura 8.3. Tolerancia térmica, em seres humanos (Folk, 1966)



A figura 8.4 nos fornece AEg em funcdo das resisténcias da camada limite mais
roupas e da densidade de vapor atmosférico ( em g/m3). Para uma velocidade do vento de
3m/s, rya= s = 0.7 x 283 (0.17/3)72 = 47 s/m, assumindo a resisténcia das roupas de 100
s/m, entdo, com p,,= 5 g/m3, a perda de calor latente maxima é de 380 W/m2, se p,,; = 20
g/m3 a perda cai para 330 W/m?2.
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figura 8.4 Perda de calor latente pela pele em seres humanos "estressados™ com funcao da densidade
de vapor atmosférico e resisténcias (em s/m) da camada limite, mais roupas, a difusdo de vapor.

O ser humano tem um suprimento limitado de agua. Se um ser humano de 80 kg,
perde 2% do seu peso em agua torna-se muito sedento, se perde 4%, sua garganta fica
muito seca ele comeca a ficar tonto e impaciente; se perde 8% a fala se torna dolorida, com
12% ndo engole mais e de 18% a 20% passa a ser letal.

A sobrevivéncia em ambientes quentes com "stress" térmico pode ser calculado
usando a equagao de balancgo energético, sem assumir que AEg esta correlacionado a
AER, nem é fungdo deste. O resultado é o seguinte:

AE (r. +7r)
I T77s\ e el (8.3)
er + re er + re
Se AEg=0er.» ryp (Hb ou Ht ja que corporal () € a soma dos tecidos naturais e roupas),
entdo esta eq.8.3 se transforma na 7.18.

Como exemplo da eq.8.3 podemos investigar o efeito das roupas na maxima temp.
equivalente que pode tolerar uma pessoa trabalhando com vérias taxas metabdlicas. Se
assumirmos py, = 5 9/m3, Th = 36.5°C, r, = 40 s/m, ry = r,, a resisténcia a perda de calor
sensivel dos tecidos (ry) é de 15 s/m, AEg = 0.1 M e rpy, = 47 s/m. Os resultados dos



calculos estdo na figura 8.8. Desde que a temperatura equivalente ambiental seja mais alta
do que Th, adicionando-se resisténcia com roupas reduz-se o suprimento de calor. A perda
de calor latente ndo é reduzido nesta situacdo porque é fisiologicamente limitado pelo
suprimento interno de agua. O ponto de inflexdo no gréafico ocorre quando a resisténcia a
difuséo de calor e vapor (r, e ry) é grande o suficiente para comegar a controlar a perda de
agua. Nestas condicdes, roupas leves reduziriam o suprimento de vapor. Temos que
verificar, entretanto, que isto néo é verdadeiro em altas concentracdes de vapor d'agua ( T
UR) onde qualquer aumento na r. reduziria a perda de calor. Se a densidade de vapor
atmosférico € alta o suficiente para manter a pele itmida sem roupas, entdo qualquer adicao
de vestimentas ird decrescer a dissipacdo de calor. A roupa apropriada a um deserto ndo é
necessariamente apropriada aos tropicos umidos e quentes, vide exemplo dos céftans, as
tlnicas grossas de |& dos &rabes e as roupas leves dos amazonenses (tabela 8.3).
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fig.8.5 temp. maxima equivalente toleravel como fungéo da resisténcia das roupas para pyg = 5
a/m3 e vento de 3 m/s a 3 taxas metabdlicas.

TABELA 8.3
TIPO ADEQUADO DE ROUPAS PARA DIFERENTES CLIMAS QUENTES
QUENTE SECO QUENTE UMIDO
Roupa fechada Roupa aberta
Cor clara ( T albedo) Cor clara
Moderada a grossa Téo fina quanto possivel
Corpo e cabeca (fez) cobertos Cobertura minima
Ajuste frouxo Frouxas
Roupas debaixo desejaveis Dispensaveis




Outra caracteristica que minimiza o ganho de calor é a nossa postura ereta. A area
humana iluminada pelo Sol no zénite é bem menor do que em animais de 4 patas ou com o
ser humano deitado. Isto deve ser devido ao fato de que éramos cagadores diurnos nas
savanas africanas quando o género Homo surgiu. H& também o "paradoxo™ dos povos de
cor negra viverem justamente nas regides de maior radiacdo solar incidente (com ag= 0.18),
enquanto que os brancos caucasianos (as = 0.35) vivem na Europa. O ponto crucial disto
ndo é o albedo, mas a profundidade no qual a radiacdo penetra: 0.4 mm ( s6 epidérmico)
nas pessoas de pele negra e 2.0 mm nos de pele branca (atingindo a derme e os capilares
sangliineos). Os brancos também tem um aquecimento extra devido a sua rede de capilares
sanguineos serem superficiais, elevando mais a Th que os de pele negra.

8.2 CENTROS DO CORPO HUMANO REGISTRADORES DOS ESTIMULOS
METEOROLOGICOS.

8.2.1 PRINCIPAIS CENTROS REGISTRADORES.
Os vérios estimulos de nosso ambiente fisico sdo registrados pela pele, trato
respiratorio (pulmdes e garganta), nariz, olhos e diretamente pelo sistema nervoso central.

A) o hipotalamo:

Uma das principais estruturas cerebrais através da qual as mudancas meteorolégicas
e climaticas sdo percebidas € o hipotadlamo (fig. 8.6), sendo o principal centro regulador do
balanco energético. Ele esta localizado entre o tdlamo e a glandula pituitaria e tem controle
sobre o sistema nervoso autdbnomo e a secrecdo dos lobos anterior e posterior desta
glandula (ou também conhecida por hipdfise); este controle é através de fibras nervosas ou
vasos sangiiineos carregando substancias quimicas do hipotalamo a pituitaria.

B) A producdo de calor:

A atividade, principalmente muscular, consegue elevar a Tb entre 1° e 2°C, para
compensar a queda de Ta, e se esta cair muito os musculos sdo acirrados sincronicamente
de modo a produzir o tiritar. A taxa de producdo de calor metabdlico (M) depende,
portanto, de 7 fatores pelo menos:

a) idade e sexo ( maior em criangcas do que em adultos, maior em homens que em
mulheres),

b) &rea superficial (depende do peso, ja mencionado),

c) atividade glandular (p.ex.: a tiroxina é regulada pela pituitaria através do horménio
tirotrofina, estimulando a tiredide e 0 metabolismo em geral),

d) secrecdo de adrenalina ( T Mb);

e) temperatura corporal,

f) alimentacdo e g) atividade muscular (eq.7.4)

C) Perda de calor:

Este é perdido por 4 diferentes modos ja citados:
a) conducdo (G), b) conveccdo (H), c) radiacdo (L) e d) evaporagdo ( AE). Este Gltimo é
dividido em:



i) insensivel: de 600 ml a 800 ml em 24 horas pela face, pescoco, dorso das méos e sola do
pé.

i) suor: 1° grupo: glandulas écrinas, distribuidas por todo corpo, secretando uma solugdo
diluida com cloreto (0.1% a 0.4%), uréia , acucar, &c. latico (ap0s exercicios) e pequenas
quantias de Na*, K*, Ca**, Mg**, etc. 2° grupo: gl. apdcrinas (sovaco, envolta dos
mamilos, etc.). Estas secretam um fluido com caracteristicas odor de suor, sendo
estimuladas pela acetilcolina e ndo pela adrenalina.

O suor pode ser aumentado por 3 fatores:

a) aumento da temp. externa (Ta), campos eletromagnéticos, b) estado emocional (palmas
das méos, sola do pé, sovaco).
c) exercicios, de 1 a 2 I/hr.

O hipotalamo é estimulado por receptores térmicos na pele, sendo os receptores de
frio ( Krause) e de calor (Ruffini), mais comuns na nossa pele.

O registro das mudancas ambientais resulta em mudancas na temperatura dos vasos
sanguineos, também, (periféricos) seguido de alteracdes no estado fisico-quimico de toda a
circulagdo, através da rica rede capilar hipotalamica. O hipotalamo também controla o
rinencéfalo ( "cérebro" olfativo e emocional) e epifise (gl. pineal, sensivel ao foto-
periodismo, ciclos circadiano, sazonais, etc.)

8.2.2 ACLIMATIZACAO AO ESTIMULO TERMICO.

O processo compreende 3 aspectos:
a) a deteccdo de mudancgas ambientais na pele e sistema nervoso;
b) reacdo rapida do corpo, vasodilatagdo (vasoconstric¢do), suor, etc.
¢) mudancas mais lentas( gl. enddcrinas), ajustes metabdlicos e comportamentais.

Em climas quentes, o isolamento gorduroso decresce e aumenta a troca de &gua e
sal. A aclimatizacdo é alcangada em 1 semana, mais 2 ou 3 semanas para atingir o estado
estacionario. Mudangas reversas sdo mais vagarosas, a aclimatizacdo ao calor dura até por
2 semanas no frio.

Pessoas expostas a grandes flutuacdes de temp. tem um controle eficiente da temp.
superficial e pode mais facilmente se adaptar ao frio. Obviamente, a adaptacdo ao "stress"
de calor € mais fécil no ver&o do que no inverno e vice-versa. O influxo de ar polar ou uma
frente fria depois de uma onda de calor tera um efeito maior do que ap6s um periodo de
frio. Davis e outros autores verificaram que a eficiéncia de certas drogas € alterada de
acordo com as condi¢Bes meteoroldgicas no momento que sdo ministradas aos pacientes.
Muitos autores ja relataram que a aplicacdo de vitamina-C aumenta a resisténcia a doencas
e ao stress do frio e facilidade de adaptacdo. Isto depende do nivel de acido ascorbico nos
tecidos, especialmente na supra-renal (ou adrenal). A hipertrofia da glandula adrenal
durante o "stress frio" € inibida pela acdo da vit. C dada em grandes quantidades.

Antes da completa aclimatizacdo tomar lugar, os seguintes processos fisioldgicos
sdo observados ao estimulo de aquecimento de Ta:

1) aumento de Th e em casos extremos de M,

ii) aumento na ventilagdo respiratoria,

iii) aumento do pH do sangue, queda deste na urina,
iv) aumento da pulsacdo e taxas circulatorias,



V) queda na pressdo arterial (a menos que o calor crie um "stress " psicoldgico),

vi) aumento no suor e transpiracao sensivel,

vii) aumento na dilatacdo das arteriolas e capilares, aumento do volume sanguiineo,

viii) queda na taxa de hemoglobina e no n° de leucdcitos,

iX) queda na diurese (excre¢do. urinéria),

X) aumento na secrecdo de Cl-, Nat, K*, aminoécidos, e queda na secrecdo de 17-ceto-
esterdide,

Xi) aumento na permeabilidade da pele, queda na resisténcia da capilaridade ( ry; € ryp)-

Para o frio, é ao contrario em todos os itens acima.

As diferencas sexuais com respeito ao calor, estdo no fato de que a mulher sua
menos. Normalmente, elas usam roupas mais leves e se exercitam menos, fisiologicamente
possuem Mb menor e portanto podem manter a termorregulacdo por processos convectivos
e radiativos. Anatomicamente as mulheres usualmente possuem uma camada mais grossa
de gordura subcutanea do que o homem. Sendo esta uma vantagem para "segurar” calor em
climas frios.

8.2.3. Efeito térmico nas fungdes enddcrinas.

a) pituitdria: ha intima relagdo entre as condi¢des meteoroldgicas (via hipotdlamo) e o
funcionamento desta glandula e das outras gl. enddcrinas. Os efeitos observados na
pituitiria sdo devido a ambos "stress" radiativo e térmico. Eles explicam o maior
crescimento das criangas na primavera e a maior producdo de horménios gonadotroficos
nos homens e animais, aumentando a fertilidade nesta época. O frio/calor e a luz induzem a
pituitaria a produzir a tirotrofina, pelo lobo anterior desta glandula. Ja o lobo posterior
libera anti-diuréticos em menor quantidade quando ha passagens de frente frias, diminuindo
a diurese.

b) glandula tiredide: ondas de frio (frentes, etc.) intensifica a atividade na glandula tiredide,
no qual esta conectada a intensa congestao dos vasos ( capilares, arteriolas). O calor induz a
inatividade desta glandula.

c) Gl. supra-renal (_ou adrenal): sua atividade é controlada pela adenotrofina (ACTH),
horménio secretado pela pituitaria. Mudancas sinoticas afetam a gl. adrenal através do trato
hipotalamo-pituitaria, aumentando sua atividade (com a chegada de massas de ar frio).
Nesta situagdo aumenta a producdo do horménio. 17-ceto-esterdide ( 100% nas amostras
urinarias), diminuindo, também o &cido ascdrbico e colesterol no sangue. Se houve
sucessivas passagens de frentes frias, hd uma diminuicdo, cada vez maior, na producéao
deste horménio. Ele esta relacionado a resisténcia capilar (4 ryp) e a permeabilidade das
membranas celulares.

d) Timo e pancreas: estas glandulas sdo controladas pelo trato hipotalamo-pituitaria e pela
adrenal. O timo afeta a producdo de linfécitos ( gl. brancos) . Quanto ao pancreas, por volta
de 1960 na Alemanha, foi demonstrado que o influxo de massas de ar quente e Umida, 0
nivel de agucar do sangue de animais e humanos diabéticos diminui com taxa maior que
numa massa de ar fria imida ou seca.

8.2.4 Efeito térmico no figado e no baco.
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a) Figado: se aumenta o frio, aumenta a taxa de conversdo do glicogénio em glicose
(mais energia) e a formacdo de vérias enzimas.

b) Bago: as massas de ar frio afetam a adrenal esta por sua vez, aumenta a secregéo
de adrenalina que induz este 6rgdo a produzir mais eritrdcitos, leucécitos e trombacitos.
Isto explica 0 aumento da concentragdo da hemoglobina no sangue ( também devido a
diminuicdo do volume sangiineo).

8.2.8. Efeito térmico nas propriedades do sangue:

a) hemoglobina, leucécitos (linfdcitos), eritrécitos, trombdcitos ja citados- T Inverno, 1
verao.

b) vol. sangiiineo: T veréo, ¥ inverno.

c) capacidade de absor¢do do Op: T no inverno e primavera, criangas ¢/ menos de 6 anos e
{ final do inverno até o veréo (criancas mais velhas e adultos).

d) capacidade de absor¢do do CO2: max. no inverno e min. no ver&o.

e) ac.ascorbico: menor no inverno e maior no verdo (escuridao ).

f) ions: célcio, fosfato, magnésio e iodeto : inverno.

g) coagulacao : menor antes da entrada de frentes frias.

h) presséo diastolica: maior no inverno e menor no verao.

1) capilaridade (na pele): aumenta na primavera.

8.2.6. Efeito da variacdo da pressao atmosférica diaria.

H& muitos estudos correlacionando fendmenos clinicos a pequenas mudangas na
pressao barométrica (menos de 60 hPa), como os observados na aproximacéo de centros de
baixa pressao em latitudes médias.

Muitos autores observaram mudancas consideraveis na pressdo sangliinea durante
0s periodos de queda subita da pressdo atmosférica, que acompanha a entrada de frentes
quentes e frias. Entretanto, foi verificado que a pressdo sangiinea de pessoas saudaveis
sobe tanto na queda como na subida do bardmetro e que a subida estd sempre associada
com a queda na temperatura do ar (isto €, devido a entrada de massa de ar frio) sugerindo
que ndo ha relagdo direta entre a pressao do ar e sanglinea.

Portanto ha somente uma relacdo indireta entre ambas as pressGes. Em outros
estudos, no Caribe (por onde passam muitos centros de baixa pressdo) , mostraram que a
pressdo sangliinea sobe com a queda na pressdo barométrica e na Alemanha desce com a
mesma queda. Concluindo-se que as mudancas na pressao do ar é somente um indicativo
biometeoroldgico para uma mudanca nas condi¢cdes gerais do tempo, como entrada de
frentes, etc.

Ha estudos, entretanto, correlacionando pressdo atmosférica a artrite, doencas do
coragao e inquietacdo em esquizofrénicos.

A variacdo diaria, a chamada maré barométrica, pode estar vinculada ao conforto
das pessoas durante o dia, também estando conectada a variacdo diaria da temperatura. Ela
possui um pico as 10 horas e as 22 horas e um minimo as 4 e 16 horas, hora na qual a
maioria das pessoas sente-se cansada. Notar que ha outros fatores influenciando, tais como
a propria temperatura, atividade profissional, alimentacéo, etc.
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8.3 INFLUENCIA DE PARAMETROS METEOROLOGICOS NAS DOENCAS
HUMANAS: BIOMETEOROLOGIA PATOLOGICA.

A grande maioria das doencas humanas estd intimamente ligada a estimulos
externos, tanto indiretamente como até a propria causa da doenca. A maioria das infecGes e
dos fatores meteoroldgicos causadores das doencas flutuam de acordo com a passagem dos
meses do ano, portanto sdo sazonais. Estes fendOmenos sazonais e pseudo-sazonais estao
resumidos na tabela 8.4.

8.3.1 ALERGIA.

A alergia é um estado clinico que pode ser definido como uma reagdo diferenciada
de um individuo a uma determinada substancia especifica, usualmente na 1% exposicao a
mesma, ou quimicamente relacionada a esta substancia.

O estado desta reacdo é caracterizado pelo aumento da susceptibilidade a uma
proteina ou toxina ( incluindo ingest&o destas), é conhecido por anafilaxia. Esta reatividade
ou reacdo alérgica é explicada pela reacdo antigeno/anticorpo. O antigeno ndo esta
normalmente presente no corpo, e ao penetrar no sangue, ele estimula a producdo de
anticorpos. As reacfes de ambos induzem as celulas a liberarem substancias ativas
farmacologicamente, como a histamina, a serotonina e bradiquinina.

Destes compostos a histamina é a melhor conhecida, e é observada no "teste” de
pele. Ela causa irritagdo nos olhos, rinites e a febre-do-feno. Drogas anti-histaminicas
causam alivio dos sintomas da alergia.

Tanto o figado como a tiredide afetam o nivel de globulina, no qual os anticorpos
sdo formados (como a gama-globulina), e ambos os 6rgdos sdo sensiveis as condi¢oes
meteoroldgicas. Ja foi correlacionado que as variagfes sazonais do soro-gama-globulina em
doadores saudaveis sdo devido a variacBGes sindpticas. Foi, também, percebido que os
pacientes alérgicos tem uma ma termorregulacdo. Muitos pacientes alérgicos sdo
conduzidos a altitudes elevadas a fim de adquirirem resisténcias a fatores meteoroldgicos.

Ha consideravel nimero de informagdes relacionando alérgenos conhecidos com
poeira doméstica no qual tem sua atividade acrescida quando a UR sobe. Isto € atribuido a
acdo de microrganismos "vivendo" em certos constituintes da poeira durante o tempo
umido. A umidade é um dos fatores responsaveis pelo desenvolvimento dos fungos que
degradam 1, penas, papel, etc. Outros microrganismos também entram neste processo.

Em recentes estudos muitos alergistas estdo inclinados a acreditar que muitas
reacOes alérgicas sdo devidas aos acaros, animais microscopicos pertencentes ao Filo
Artrépoda, classe Arachnida. Seu 6timo de sobrevivéncia é 25°C e 85% de UR. Alguns
alergistas acreditam que a asma também esta relacionada aos &caros e fungos, mas talvez
esta correlacAo seja apenas aparente. O Sterilair pode destruir os esporos de fungos por
aquecimento (600°C), eliminando assim os &caros que se alimentam dos fungos e com isto,
diminui os ataques de alergia.

Muitas doencas alérgicas sdo conhecidas como por exemplo a rinite alérgica
(inflamacgéo da mucosa nasal, desaparecendo assim que as condi¢cbes ambientais mudem).,
urticéria, dermatite alérgica, dermatoses e febre-do-feno.
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Esta febre-do-feno é uma doenca alérgica muito estudada. E uma rinite alérgica de
variacdo sazonal causada por pélens, esporos etc. Os sintomas caracteristicos sao espirros,
vazamento das mucosas, febre, etc. Sinusite pode acompanhéa-la. O nome, na realidade, é
incorreto, pois ndo € o feno o responsavel, e sim o pélen de 3 principais grupos de plantas,
na Inglaterra, por ex. : Alnus (dlamo) , Betula (platano) e Corylus (faia). No final do
inverno e inicio da primavera. Na Europa continental, algumas gramineas causam rinites
alérgicas no final da primavera. H4 muitos casos associando ambos. Os esporos de Ustilago
e Cladosporium (fungos) sdo muito abundantes no verdo e também sdo causadores de
rinites.

Normalmente a temperatura é mais importante fator que a UR, para os pélens. Ja
pesadas chuvas induzem ao assentamento dos grdos. As concentracdes dos graos-de-pblen
de gramineas exibem, também, variacGes didrias, com um pico as 5 horas da tarde e um
minimo ao amanhecer. Ha também a rinite vaso-motora causada por queda da temperatura,
traumas emocionais, fatiga, etc. que cria sintomas similares a febre-do-feno.

As vérias formas de alergia atingem um enorme gama de individuos em toda a
populacdo, devido a sito, os seus relacionamentos biometeoroldgicos sdo de grande
importancia p/ se minimizar os seus efeitos.

8.3.2 ASMA E BRONQUITE.

Na Europa e EUA ¢ estimada em 2 em cada 100 habitantes sofrem destes dois
males. H& um n° significativo de estudos comprovando os efeitos do tempo e do clima
nestas doencas respiratorias.

a) ASMA: é uma doenca complexa. Ha pelo menos 4 teorias para explica-la: a) teoria
infecciosa, b) teoria alérgica (particularmente nos Estados Unidos), c) teoria
endocrinoldgica e d) teoria psicossomatica. Estudos aprofundados mostraram que os fatores
psiquicos ndo causam asma, mas uma vez, asmatico, os fatores psicolégicos surgem devido
aos continuos problemas respiratorios.

E internacionalmente aceita a divisao entre asma bronquial (ndo-infecciosa) e asma
bronquica, resultante de uma forma negligenciada de bronquite.

b) BRONQUITE: é uma doenca causada pela inflamacdo dos brénquios como resultante
dos agentes infecciosos ( ex. virus da influenza, pneumococci, etc.) ou a poluicio do ar. E
mais comum em homens do que mulheres e parece existir mais em algumas familias. As
manifestacdes clinicas sdo grandemente devidas a obstrugdo bronquial causada pelo catarro
(sputum) que nédo pode ser suficientemente removido pelos cilios da traquéia.

A taxa de mortalidade (grande em criancas e velhos) varia consideravelmente entre
paises, € 10 vezes maior na Inglaterra do que na Dinamarca. A bronquite aguda pode ter
febre, suores, tosse, dor sub-esternal, dipnéia, etc. Uma forma especial de bronquite é a
bronquite asmatica. E devida ao acimulo de catarro associado a inchagdo da mucosa,
causando séria dipnéia e peito ofegante,

c) RelagGes meteorotropicas a asma.
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Um grande n° de ataques de asma esta correlacionado a rapidas mudancas das
condicBes atmosféricas especificas, no qual ndo é acompanhado de mudancas fisiologicas
em alérgicos, criando uma ndo relacdo direta aos asmaticos.

Na Holanda, os ataques estdo conectados as tempestades de outono e ao rapido
resfriamento da atmosfera devido a penetracdo de massas de ar frio.

Ao contrério do que normalmente se pensa, 0 "fog" (nevoeiro) ndo produz efeito em
pacientes com asma bronquial ndo-infecciosa. Para pacientes com bronquite, o nevoeiro e a
poluigdo do ar induzidos por centros de alta pressdo estacionario isto é verdadeiro.

H4&, portanto, uma grande correlacdo entre o rapido resfriamento e os ataques de
asma (vide figuras. 8.7 e 8.8). A mudanca na turbuléncia atmosférica é caracterizada por
rapidas subidas e descidas na pressdo do ar e também estdo conectadas aos ataques de
asma. Em geral a aproximacéo de centros de baixa pressé@o (queda de Pa) acompanhadas de
influxo de ar polar, aumento na precipitacdo, descargas elétricas (relampagos) sdo
condigdes sinopticas mais favordveis aos ataques. Durante ondas de calor e elevada
umidade relativa também podem aumentar a incidéncia de asma, como acontece na india.

d) Caracteristicas fisiolégicas dos asmaticos.

i) os asmaticos tém o mecanismo termorregulador hipotalamico funcionando
deficientemente, ndo conseguindo se "aquecer" ( T Tb) adequadamente. Isto explica sua
deficiéncia em climas frios e muito quentes-Gmidos, como a ja citada india, no inicio da
mongoes.
if) tem um funcionamento ineficiente da glandula adrenal. O horménio 17-ceto-esterdide é
encontrado na excre¢do cerca de 1/3 a 1/5 de uma pessoa normal apos a passagem de uma
frente fria.
iii) a maioria tem baixa pressdo sanguinea para sua idade.
iv) o limiar da contragdo dos brénquios apos o resfriamento atmosférico € muito menor do
que nos individuos saudaveis.

Muitas pessoas foram curadas com tratamento em altas montanhas ou camaras de
baixa pressao atmosférica, entre 1500 e 2000 m.

e) RelagGes meteorotropicas a bronquite.

Estudos na Gré-Bretanha observaram um aumento na incidéncia de bronquite nas
cidades em relacéo as areas rurais. O acréscimo do SO» na atmosfera urbana parece estar
relacionado a este fendmeno, que afeta a atividade ciliar da traquéia.

A taxa de mortalidade em idosos € aumentada pela queda na temperatura
acompanhada de subida da UR, particularmente, em paises europeus onde Ta fica abaixo de
0°C e durante nevoeiros espessos. Estes periodos geralmente estdo acompanhados de
aumento na concentragdo de didxido de enxofre no ar. O inverno e outono produzem estas
condigdes mais frequentemente, na Europa, com a estagnacdo de anticiclones polares.
Situacdo sindptica semelhante, ocorre em S&o Paulo, capital, durante os meses de outono-
inverno.

A despeito de muitos estudos ainda ndo é possivel explicar todas as relagfes
observadas como, por ex.: em &reas ndo industriais, o efeito do resfriamento do nevoeiro
pode aumentar a resisténcia capilar das membranas do sistema respiratério e reduzir o fluxo
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sangliineo destas partes do corpo, favorecendo agentes infecciosos. Em uma série de testes,
ar frio (-55°C) e seco foi administrado a um grupo de pacientes ¢/ bronquite e outro grupo
foi colocado em um nevoeiro (de agua pura) a -10°C. A exposi¢do durou 3 minutos e a
capacidade vital (respiratdria) foi observada. O nevoeiro afetou muito mais esta capacidade
do que o ar mais frio e seco .

Este e outros fatores desconhecidos devem ser responsaveis pelo comportamento
semi-regular meteorotrépico dos ataques de bronquite asmatica.

8.3.3 DOENCAS CARDIO-VASCULARES.

A maioria das doencas do coracdo séo causadas pela arteriosclerose e tem aspectos
meteorotropicos interessantes. Elas podem ser classificadas em trombose coronéria
(formacdo de um coagulo sangiiineo dentro do coracdo ou nas artérias coronarias), infarto
do miocérdio (desenvolvimento de uma deficiéncia sangiiinea nos musculos cardiacos) e
angina pectoris (dor toréxica, irradiada para o pescoco e braco esquerdo devido ao fraco
suprimento sangiineo). Outra importante doencga vascular é a apoplexia ou hemorragia
cerebral (uma extravasacdo do sangue no cérebro).

Muitos estudos sugerem que a passagem de frentes aumentam a ocorréncia destas
doengas. Por exemplo, Stroder (Alemanha, 1951) mostrou que 87% dos infartos no
miocardio ocorrem em dias de distarbios meteoroldgicos (ou alteracdo sindptica)
consideréaveis como a entrada de fortes massas de ar, quentes ou frias.

Outros estudos mostram a variacdo sazonal destas doencas, geralmente, mais altas
no inverno e outono e menor nas outras duas estagdes do ano. Isto parece estar relacionado
aos locais aonde o verdo é suave e o inverno rigoroso. Ja no Texas, com verao muito quente
(muitas vezes com Ta de 37°C e UR de 60 a 70%), a incidéncia nesta estacdo aumenta.
Notar que os infartos sd@o mais comuns em homens, enquanto que a apoplexia € mais
comum em mulheres. Invernos mais rigorosos e fortes ondas de calor no verdo, portanto ,
costumam elevar as taxas desta apoplexia, também.

As pessoas que sofrem de doencas cardiovasculares tem também ma regulacdo
térmica hipotalamica, sempre induzindo, no caso, a elevagdo da pressdo arterial.

8.3.4 DOENCAS DOS OLHOS (OCULARES) .

Muitas doengas oculares mostram comportamento meteorotropico: glaucoma,
destacamento da retina, conjuntivite, etc.

A despeito do grande n° de observacdes, 0s mecanismos basicos do comportamento
meteorotropico ainda € insuficiente. Pelo menos 3 fatores estdo envolvidos.
i) aumento na pressdo sanglinea e da pressao interocular devido a periodos de rapida queda
de Ta, sendo seguidos de ondas de calor (ex.: glaucoma e hemorragias).
i) aumento na permeabilidade dos capilares apds o influxo de massas de ar quente ou
frentes quentes, podendo causar tromboses (ap6s uma operacdo de cataratas, por ex.).
Iii) mudangas na intensidade da luz e dos seus comprimentos de onda; a sensibilidade
aumenta na primavera. Mulheres sdo 10% menos sensiveis que homens.

8.3.8. DOENCAS INFECCIOSAS.
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As influéncias meteorolégicas nas doencas infecciosas é um problema complexo,
sendo afetadas por um grande n° de fatores, mas podem ser classificadas em 2 grupos
principais : O 1° abaixam a resisténcia do organismo as doencas e o 2° afetam o
espalhamento desta. Este inclui:

a) a influéncia do tempo/clima nos hébitos sociais, como reunides, fechamentos de portas e
janelas, mudancas nas vestimentas, dieta, etc..

b) a influéncia. no desenvolvimento do microrganismo.

c) os efeitos meteoroldgicos sobre o seu espalhamento. Podendo ser classificados em 3
grupos:

i) doencas de verdo: colera, febre tiféide, poliomielite, desenteria (nos trépicos € durante a
estacdo chuvosa).

ii) doencas de outono: infecBes estreptococcicas, escarlatina, difteria .

iii) d. de inverno: resfriado/gripe, pneumonia, meningite, tuberculose. Nos tropicos é na
estacdo seca.

As resisténcias locais do corpo podem ser afetadas de diferentes modos:

a) O aumento e diminuicdo da permeabilidade dos capilares.

b) A acidez da pele é afetada por aerossois alcalinos.

c) dessecamento das membranas (especialmente a mucosa nasal) sdo afetadas pela
temperatura, umidade relativa e ionizagéo do ar.

d) a UR afeta a sobrevivéncia de virus e bactérias. Bactérias gra-negativas preferem alta
UR e as gré-positivas, baixa UR (e o virus da influenza, ou gripe espanhola).

e) 0 ozone diminui a resisténcia a infecao.

A resisténcia geral do corpo a infeccbes pode ser afetada por condicGes
meteoroldgicas e mudancas sazonais devido a: a) variacdo sazonal do sangue.

b) efeito de uma mesma infeccdo, em diferentes condi¢bes sindpticas (e/ou
ambientais) pode ser completamente alterado . Ex.: coelhos expostos ao virus Myxoma a
26°C e a 15°C com resultados antagdnicos, no frio o virus morre.

c¢) quando o 17-ceto-esterdide aumenta sua concentracdo, aumenta a resisténcia a
doencgas.

d) disfuncéo no sistema termorregulador aumenta as infeccdes.

8.3.6. DOENCAS MENTAIS.

Os varios estudos feitos na area indicam que a grande influéncia meteoroldgica nos
processos fisioldgicos basicos e efeitos indiretos nos processos mentais. Entretanto, é dificil
prova-lo, sendo muito destes estudos ndo conclusivos.

E apropriado definir as principais doengas mentais de acordo com a classificagio
feita na Holanda, com a aceitagédo da OMS :

a) Esquizofrenia ou deméncia precoce: compreende um grande n° de psicoses nao-
homogéneas.

b) Oligofrenia (mente fraca): compreende 3 grupos de doencas mentais : debilidade mental
(50 < QI <75), imbecilidade (25 < QI < 50) e idiotia ( QI < 25).

c) Epilepsia: desarranjo mental que causa apreensdo e convulsoes.
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d) Apoplexia: é caracterizado por répida paralisia e coma devido ao extravasamento de
sangue no cérebro, ja citado.

e) Hemicrania: dor-de-cabeca de um s6 lado, usualmente acompanhado de nauseas e
vomitos, vertigens, aumento da sensibilidade dos olhos, etc.

Os efeitos meteoroldgicos nestas doengas sao:

a) esquizofrenia: apos 4 anos de observagcbes no comportamento dos doentes foi observado
que eles ficaram inquietos durante os meses de inverno e em alguns casos 0S picos eram na
primavera. Isto para fendmenos sazonais. Para situacdes sinOpticas, a aproximacao de
massas de ar quentes, tanto continentais como maritimas, causando um aumento gradual
em Ta, aumentam o grau de inquietacdo dos pacientes. Ja o influxo de anticiclones polares
(de curto periodo) criam efeito reverso. O tempo considerado "feio" para as pessoas
saudaveis, como pesadas nevascas e chuvas continuas e/ou torrenciais, causando depressao
e mau-humor, ndo tém efeito sobre os doentes.

Leiden, em 1960, sugere que estes termos de curto periodo e sazonais estdo
relacionados ao mau funcionamento do hipotalamo nos esquizofrénicos. Testes feitos com
estes, mostraram que demoram muito mais para se “esfriarem"( { Ts) e se "esquentarem" (
T Ts) do que as pessoas saudaveis.

b) oligofrenia : Tromp e Bouma (1978) estudaram os oligofrénicos e chegaram as seguintes
conclusdes:

i) as porcentagens de inquietude diérias e mensais sdo as mesmas dos esquizofrénicos.

ii) estes j& sdo mais sensiveis ao tempo "feio".

c) epilepsia: influéncia da inquietacdo, parece que had um pico no inverno e um minimo no
verdo. Quanto as conclusfes: ha grande flutuacdo sazonal, mas o efeito das drogas deve
mascarar muito estes resultados.

d) apoplexia: todos os fatores que aumentam a pressao arterial geram apoplexia, como ja
foi citado anteriormente.

e) hemicrania: fatores que aumentem a vasodilatacdo das artérias extra-craniais e contraem
os capilares no cérebro e que aumentem a sensibilidade a dor, como massas de ar frio,
geram esta doenga.

8.3.7. DOENCAS REUMATICAS.

As doengas reumaticas ndo representam um grupo homogéneo, onde 79% possuem
um sistema temorregulador ineficiente e 21% com ineficiéncia total, tanto no inverno como
no verdo. Além disto a continua exposi¢cdo ao frio/ umidade afeta a funcdo da glandula
adrenal, enzimas musculares e a excre¢dao de hexosamina (onde € incrementada, indicando
a degeneragdo de cartilagens).

b) vento, temperatura e pressao; com alta temperatura ha baixos indices de correlacdo, mas
umidade associada a queda de pressdo atmosférica e vento sdo os fendmenos
meteoroldgicos mais correlacionada com o reumatismo.
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8.3.8. DOENCAS DEVIDO AO EXTREMO DE FRIO E CALOR.
A) EFEITO. DO "STRESS" DE CALOR.

i) edema: dos pés e tornozelos € encontrado em pessoas ndo aclimatadas expostas a Ta >
27°C . Drogas anti-diuréticas sdo adequadas nestas condices.

if) Sincope: devido a fusdo das veias das pernas, € comum em

pessoas de pé a Ta > 25°C.

iii) Desordem nas gl. sudoriparas: é comum em pessoas ndo aclimatadas sobre ambientes
muito Umido e quente.

- Como resultado de uma ineficiéncia no sistema termorregulador ou devido a fadiga da
glandula resultado de um suor permanente causando desidrose, suor ineficiente e perda de
calor latente ineficiente, Tb pode atingir, neste caso, ir a 42°C. Estas situacfes sdo comuns
em pessoas idosas e criangas pequenas.

- Observado em climas quentes ha o choque térmico, causado também (diretamente) pela
disfuncdo das glandula sudoriparas. Em caucasianos (Australia), com Ta~ 45°C e UR 60%
durante 10 dias criaram este choque térmico, onde Tb > 40°C, matando as pessoas.
Aplicages de gelo sdo ineficientes, pois causam vaso-constricgao.

- a terceira consequiiéncia de desordem nas glandulas é a inabilidade de reter sais, como
resultado de um suor forte. Consequiente cdibras no abdémen e membros.

- um 4° fendmeno de individuos ndo aclimatados € a punc¢édo térmica (miliaria rubra), uma
inflamacdo aguda nas glandulas sudoriparas criando pequenas papoulas vermelhas ardente
na pele. Acontece quando Th= 39°C.

b) "stress™ pelo frio.

Os marinheiros das regides frias e outras trabalhadores expostos a extremos de
temperatura minima apresentam um outro grupo de doencas meteoroldgicas.
Particularmente disfuncdo das extremidades sdo comuns em areas expostas a grande perda
de calor.

- frieira: ocorre devido ao dano nos tecidos superficiais como resultado de circulacéo
sanguinea sobre a baixas Ta.

- inacdo : (depresséo ao frio) é o resultado de severa e prolongada vaso-constriccdo devido
ao ar frio e seco ( Ta < 0 °C). Coagulagédo dos vasos danificados previne o retorno da
circulagdo.

- sindromes do frio/Umido ocorrem devido a exposicdo a Ta < 12 °C por meio dias.
Imersdo na agua do mar fria também ocorre estas sindromes com situacdes equivalentes a
inagéo.

- desordens afetivas ocorrem em pacientes com ma regulacdo térmica, criando psicoses
depressivas.

8.3.9 DIABETES.
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Diabetes é uma sindrome clinica, caracterizada pela deficiéncia relativa ou absoluta
de insulina. Os efeitos meteoroldgicos estdo aqui:
a) Efeito. sazonais: na Alemanha, o estudo relacionou um aumento dos casos de coma da
doenga no final do outono, inverno e inicio da primavera, com méaximo no proximo
inverno.
b) Efeito sindptico (de curto periodo): pacientes diabéticos transferidos de climas frios
para mais quentes, ocasionalmente observa-se uma diminuicdo das necessidades de
insulina. O extremo de calor, entretanto, causa um aumento significativo na utilizacdo de
glicose resultando em hipoglicemia.

Nos extremos de frio ou calor necessita-se ter mais glicose no sangue para elevar o
metabolismo, dai a maior necessidade de insulina, para controlar o seu excesso.

8.3.10. DOENCAS DO VENTO FOHN.

O fohn é um vento catabéatico (descendente) de montanha, dinamicamente quente e
seco. H& muitos efeitos biolégicos em individuos vivendo em vales na Suica, Tirol e
Bavaria. Ele existe em vérias regiées do planeta com outros nomes locais: Santa Ana ( sul
da Califérnia), chinook (Canadd), Sirocco (Mediterrdneo), Zonda (Argentina), Ibe
(Céucaso), Gending (Java) e Tramontana ( Alpes italianos).

As trés fases do fohn sdo destinguidas da seguinte maneira:

a) estagio pré-fohn, no qual permanece até a entrada do vento no vale.
b) o periodo no qual o vento atinge velocidade méxima e sopra no vale.
c) a penetracdo de uma massa de ar fria (frente fria) anula o efeito fohn.

De acordo com alguns autores ha fraca correlacdo entre o fohn e a apendicite aguda,
pedras na vesicula, cdlica renal, infarto no miocéardio, etc. Entretanto, ha significativa
correlagdo com: perfuragdes de ulcera, embolismo, trombose, hemorragias pos-operatdrias,
sangramento em hemofilicos, dor-de-cabeca, hemicrania e aumento do ndmero de
tentativas de suicidio. Os seguintes mecanismos podem estar envolvidas:

- 0 vento quente e seco (podendo ser de até 50°C) afeta 0s mecanismos termorreguladores,
especialmente dos individuos com mé regulacédo térmica.

- um das importantes reacdes fisiologicas durante o fohn é a mudanca na capilaridade e
resisténcia da permeabilidade das membranas. Esta diminui bruscamente com o0 vento e a
capilaridade aumenta bruscamente com o vento, também.

- queda da excrecdo do 17-ceto-esterdide e outros componentes (adrenalina) secretados
pela adrenal, mostrando uma queda na atividade desta.

Todos os ventos quentes e secos (ex.: noroeste no Estado de S.Paulo) podem causar
estes tipos de reagfes em maiores ou menores graus.
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