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Resumo

O presente artigo teve como objetivo principal analisar as correlagdes entre vari-
aveis meteoroldgicas e casos de internagBes por doengas do aparelho respiratério como
asma, pneumonia, bronquite aguda, bronquiolite aguda, bronquite crénica, enfisema e
outras doencgas pulmonares obstrutivas crénicas, na populagdo urbana do Distrito Fede-
ral, entre os anos de 2003 a 2012. A sazonalidade dos casos de internagdo por doengas
respiratdrias no Distrito Federal ficou evidente, mostrando que as patologias desse
grupo possuem relagdo inversa com a precipitagdo pluviométrica, temperaturas maxi-
ma, média e minima e umidade relativa do ar, e relagdo direta com a pressdo atmos-
férica entre os meses de margo a setembro.
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Abstract

Hospitalizations caused by respiratory diseases and their relation with
climate variables ocurred in Distrito Federal from 2003 to 2012

This article aimed to analyze the correlations between meteorological variables
and cases of hospitalization for respiratory diseases such as asthma, pneumonia, acute
bronchitis, acute bronchiolitis, chronic bronchitis, emphysema and other chronic obstructive
pulmonary diseases in the urban population of the Federal District between the years
2003-2012. Seasonality of cases of hospitalization for respiratory diseases in the Fede-
ral District was evident, showing that the pathologies have an inverse relationship with
rainfall, maximum, mean and minimum temperatures and relative humidity, and a
direct relationship with atmospheric pressure between March to September.
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INTRODUCAO

No Brasil, as doengas cronicas ndo transmissiveis configuram-se como um pro-
blema de salde de grande magnitude, correspondendo a 72% das causas de morte,
especialmente as doencgas respiratorias, cardiovasculares, cancer e diabetes, afetan-
do individuos de todos os niveis socioecondmicos e, mais especificamente, aqueles
que pertencem a grupos vulneraveis, como os idosos. (BRASIL, 2011).

As condigOes climaticas ou drasticas alteragbes do tempo podem provocar um
aumento significativo do nimero de casos de uma grande variedade de doencgas,
agravando o quadro de salude de um consideravel nimero de pacientes nos leitos dos
hospitais e/ou até levando-os a dbito (OLIVEIRA, 2005).

Segundo Tromp (1980), alguns elementos meteoroldgicos se relacionam com a
salde humana. O resfriamento atmosférico (principalmente com ventos fortes) pos-
sui uma forte relagdo com os casos de asma. A queda subita da pressdao barométrica
que antecede as rapidas passagens de frentes frias, na Europa Ocidental, tem provo-
cado aumento no numero de ataques de asma. O nUimero de crises em pacientes
asmaticos aumenta também com temperatura e umidade realtiva do ar altas. Uma
atmosfera com baixa umidade relativa do ar constitui um ambiente propicio para o
desenvolvimento do virus Influenza, virus da gripe. Ja a elevacdo da umidade relativa
do ar e da precipitacdo pluviométrica faz crescer o nimero de casos de resfriados e
alguns tipos de viroses. O aumento da pressdo atmosférica e da temperatura do ar
acelera os processos das doencgas cardiovasculares.

No Distrito Federal, de acordo com a CODEPLAN (2012), as mortes decorrentes
de doencas do aparelho respiratério aumentaram, proporcionalmente, 32% entre 2000
e 2010, e estiveram ranqueadas entre as quatro maiores causas de mortes na regido.
E possivel estabelecer relagGes entre o clima e a saude considerando que, as varia-
coes do tempo atmosférico causam ou agravam inumeros sintomas, enfermidades e
mudangas no quadro clinico de salde, o qual é resultante das reagdes do organismo
humano as condigdes atmosféricas.

Nesse contexto, a presente pesquisa teve como objetivo principal analisar a
correlagdo estatistica entre a precipitagdo pluviométrica, pressdao atmosférica, tem-
peratura e umidade relativa do ar e os casos de internagdo pelas seguintes doengas
respiratorias: asma, pneumonia, bronquite e bronquiolite agudas e enfisema ocorri-
dos no Distrito Federal, no periodo de 2003 a 2012.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O caminho percorrido entre a Climatologia e a Salde teve seus primérdios com
Hipécrates que, em 400 a.C, publicou seu primeiro trabalho sobre a influéncia de
aspectos climaticos na salde do homem - De Aére, Acquis et Locis (HIPPOCRATE,
1999). Esta é considerada uma das obras mais célebres e, também, precursora da
medicina denominada de “ambientalista”, que considera o clima como um fator
determinante nas doencgas especificas de cada lugar. Da época antiga até os dias de
hoje, muito ja foi estudado sobre essa relagdo, destacando-se contribuigdes impor-
tantes a Geografia da saude, tais como, Sorre (1943), com sua obra, Les fondements
biologiques de la géographie humane*, uma de suas mais importantes produgdes que
trata de fundamentos bioldgicos para a Climatologia; Tromp (1980), que escreveu
Biometeorology: The impacto of weather end climate on human sand their enviroment

4 Les fondements biologiques de la géographie humane foi publicada em trés volumes, nos anos de
1943, 1947 e 1948. O volume Les fondements biologiques (1947) destacou-se por apresentar
conceitos inovadores de clima e complexo patogenicidade.
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(animal and plants), e Mcnichael (2003), com o livro Climate change and human
health.

No Brasil, jd se discutia a influéncia do clima sobre a salde dos nativos e
imigrantes do continente americano desde o século XVII, quando j& havia registros
sobre as caracteristicas climaticas tropicais brasileiras e suas relagdes com a saude
da populagdo. Contudo, as explicagbes eram destituidas de qualquer fundamento
cientifico ou de prova experimental, pelo menos até o século XX. (AVILA-PIRES, 1983).

De acordo com Sant’Anna Neto (2004), o pesquisador que se dedicou a discus-
sdo tedrica e metodoldgica da Climatologia relacionada com a saude foi Afrénio Pei-
xoto, que ndo poupou esforcos em demonstrar que as influencias climaticas geravam
adaptagdes e novos arranjos nas relagdes sociedade-natureza. Peixoto se interessou
tanto pelos aspectos do clima e sua influencia na saiude humana, de tal maneira que,
de sua formacgdo académica em medicina, passou a se dedicar exclusivamente a
Climatologia. A sua obra “Clima e Saude”, de 1938, apresenta uma analise das condi-
cOes climaticas em relacdo as enfermidades e a saude publica, realizando, também,
uma analise sobre a Meteorologia, relacionando os tipos de clima e suas variagdes
sazonais, com 0s casos de morbidez, epidemias e endemias.

Hoje em dia é sabido que, em uma determinada area, além das influéncias que
os aspectos do clima exercem, os de ordem socioeconOmica também definem novas
areas endémicas. Porém, ndo se pode ignorar que os extremos térmicos e higrométricos
acentuam a debilidade do organismo no combate as enfermidades, intensificando os
processos inflamatérios e, consequentemente, criando condigdes para o contagio.
Segundo Ayoade (1986), a temperatura do ar, por exemplo, poderia, para alguns
tipos de doencas, mais do que qualquer outro elemento climatico, ser o seu
desencadeador principal, como é o caso da mortalidade infantil por doencgas respira-
torias e infecgGes respiratdrias agudas.

Por meio do conhecimento dos padrdes sazonais de elementos meteoroldgicos
associados aos de patologia e epidemiologia, Oliveira (2005) acredita ser possivel
usar a Climatoterapia para colaborar na cura de alguns tipos de doengas, sugerir
reformas em ambientes de moradia para melhorar a salde dos moradores, contribuir
para um melhor planejamento de numeros de leitos na rede hospitalar (para atendi-
mento a demanda que ocorre em determinados periodos devido aos efeitos da at-
mosfera) e evitar um maior nimero de 6bitos em determinados periodos de fortes
variacdes no tempo atmosférico.

Segundo Souza e Sant’Anna Neto (2006), os dois principais indicadores utiliza-
dos para a anadlise da condigdo de saude coletiva sdo o numero de internagBes para
cada doenca e a mortalidade. As doencas respiratérias destacam-se, no caso da
morbidade no Brasil, por serem a segunda maior causa de internagdo hospitalar,
atrds somente dos casos de internagdo por parto e pelas gestantes.

Varias pesquisas ja foram desenvolvidas com o intuito de investigar a relagdo
existente entre o clima e a salde, entre elas é possivel citar a de Souza e Sant’Anna
Neto (2008), que realizaram uma pesquisa que buscando analisar a influéncia dos
fatores climaticos urbanos na incidéncia de casos de doencas do aparelho respiraté-
rio, relacionando com os dados demograficos e socioeconémicos, numa conjuntura
de desigualdade social e diferenciagdo nas condigdes de vida da populagdo areas
urbanas da cidade de Presidente Prudente. Para tanto foram coletados, tratados e
organizados dados de precipitacdo, temperaturas e umidade relativa, obtidos junto a
Estacdo Meteoroldgica de Presidente Prudente e correlacionados com os casos de
internagdo por doengas respiratdrias registradas pelo Sistema de Internagdo Hospita-
lar do DATASUS. Os autores observaram que, em periodos de estiagem prolongada,
oscilagbes de temperatura e umidade relativa na maioria das vezes abaixo de 60%,
houve aumento do nimero de casos de internagdo por agravos respiratérios.
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Busato e Lutinsnk (2013) analisaram ocorréncia dos casos notificados de doen-
ca diarreica aguda (DDA) da populagdo do oeste de Santa Catarina, no periodo de
2007 a 2011. A ocorréncia das DDA teve sazonalidade entre outubro a marco e mos-
trou forte correlacdo entre a frequéncia de casos e a elevada temperatura do ar.

Ajuz e Vestena (2014), que avaliaram a possibilidade de superinfestacdo dos
mosquitos Aedes aegypti e albopictus, na cidade de Guarapuava-PR, por meio da
avaliacdo da temperatura do ar, pluviosidade e os limites de tolerdncia ao desenvolvi-
mento e proliferagdo dos mosquitos, mais especificamente, a temperatura minima,
maxima e a chuva como fator limitante. Os resultados obtidos mostraram que, apesar
do fator limitante da temperatura minima ao desenvolvimento dos mosquitos Aedes
aegypti e albopictus na cidade, em determinados periodos do ano foram identificados
focos dos mosquitos que podem potencializar a ocorréncia de uma superinfestagdo na
cidade.

No DF, as pesquisas cientificas relacionando o tempo e o clima com doengas do
aparelho respiratorio sdo escassas. Entre os poucos trabalhos encontrados desta-
cam-se o de Barros et al (2008), que levantou noticias jornalisticas e utilizou a técnica
de analise ritmica para identificar a relagdo entre doengas respiratorias e as condi-
¢Oes climaticas. O trabalho mostrou que o maior nimero de internagdes hospitalares
por doengas do aparelho respiratério ocorreu durante os periodos de outono e inver-
no dos anos de 2003 a 2005.

J& Santos et al (2010) realizaram um estudo com o objetivo principal de anali-
sar a influéncia do clima na dispersdao da hantavirose no DF, no periodo de 2003 a
2008. Para tanto foram utilizados dados epidemioldgicos e climaticos provenientes do
Ministério da Saude, Empresa Brasileira de Pesquisas Agropecuarias (EMBRAPA) e
Instituto Nacional de Meteorologia (INMET). Os resultados mostram que 80% dos
casos de hantavirose que ocorreram no periodo de estudo (2003-2008) aconteceram
em épocas de estiagem (abril-outubro), e que os casos tém o seu pico de junho a
agosto, periodo em que a estiagem alcanga o seu auge.

Réquia Junior (2013) avaliou a correlagdo da frota de veiculos automotores do
Distrito Federal e dos dados meteorolégicos com o niumero de pessoas internadas e o
numero de dbitos por motivo de doengas do sistema respiratério. Para a analise dos
dados, além da geragdo de informacgGes descritivas de cada varidvel, utilizou-se o
teste estatistico de correlagdo de Pearson de trés conjuntos de dados (relacionados a
saude, as condigdes meteoroldgicas e a frota de veiculos da regido) no periodo de
2007 a 2009, a cada més. Os resultados do estudo identificaram correlagbes positivas
dos dados meteoroldgicos com a saude humana. Quanto aos dados de transporte,
devido a caracteristica da informacgdo utilizada, ndo foi possivel encontrar correlagdes
positivas.

CARACTERIZAGAO DA AREA DE ESTUDO

A area de estudo compreende o limite politico-administrativo do Distrito Fede-
ral do Brasil, localizado na regido geo-econdmica do Centro-Oeste. Seus limites sdo
definidos, a norte pelo paralelo 15° 30’ ao sul pelo paralelo 16° 03’ e pelos limites
naturais ao leste pelo rio Preto e pelo rio Descoberto a oeste, abrangendo uma area
aproximada de 5.814 km2 (Figura 1).

No Distrito Federal existem diversos nucleos urbanos, sendo o principal deles a
Regido Administrativa (RA) de Brasilia. A divisdo do Distrito Federal em Regides Ad-
ministrativas (RA’s) foi estabelecida por meio da Lei n°® 4.545/64, que também insti-
tuiu as administracdes regionais. A época, eram oito regides administrativas. Leis
posteriores alteraram o nome e criaram novas regidoes administrativas, atualmente
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em numero de 31, que variam em extensdo territorial, nUmero de habitantes, proces-
so de fundagdo, caracteristicas de ocupagdo, formas de expansdo e desenvolvimento
urbano.

Vale ressaltar aqui a dificuldade encontrada para sistematizar os dados da
pesquisa em funcdo do aumento do numero de RA’s ao longo da série histérica de
dados de internagbes. A respeito do assunto Costa (2011:4) afirma que:

O caminho das disputas politicas e administrativas levou ao
aumento do numero de RA’s. Além disso, em alguns casos,
tal ampliacdo foi motivada por diferencas sécias, econémi-
cas e pelo contraste de uso no interior de uma mesma RA.
Atualmente a criagdo significativa de RA’s, sem um estudo
de viabilidade de suas reais potencialidades, além da falta
de incremento de recursos necessarios a implantagdo de
infraestrutura e servigos dessas areas, deixou o planeja-
mento urbano da cidade carente de projetos, que contribu-
am com o poder publico na tomada de decisdo em suas
politicas publicas, chegando ao nimero de 30 RA’s (COSTA,
2011:4).

Essa ampliagdo no nimero de RA's dificulta enormemente a comparagdo entre
os anos, pois os dados se confundem, mascarando a analise. A figura 1 apresenta a
divisdo politica atual do Distrito Federal em Regides Administrativas (RA’s).
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DISTRITO FEDERAL

Figura 1 - Divisdo politica atual em Regides
Administrativas do Distrito Federal

Fonte: Almeida (2014).
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O meio natural do Distrito Federal encontra-se bem particularizado na literatu-
ra existente. A seguir apresenta-se uma sintese de sua caracterizagdo basica e em
seguida uma descricdo mais detalhada das caracteristicas climaticas, pois sdo elas as
que mais influenciam nos resultados da pesquisa:

e O relevo caracteriza-se por topografia plana a plana ondulada com cotas
entre 830 e 1.000 metros, constituindo-se nos divisores de agua das bacias
hidrogréficas da regido. Existem também unidades morfoldgicas com relevo
suave-ondulado, representadas por colinas; e as de relevo acidentado, en-
costas de perfil cOncavo-convexo e perfil complexo. Grande parte dessas
unidades estad recoberta por Latossolos e Cambissolos (STEINKE, 2003).

e A regido é drenada por cursos d’agua pertencentes a trés das mais impor-
tantes bacias hidrograficas brasileiras: Sdo Francisco, representada pelo rio
Preto, Tocantins/Araguaia, pelo rio Maranhdo, e Parana, pelos rios Sao
Bartolomeu e Descoberto. Muitos dos rios sdao de planalto e, devido a essa
caracteristica, é tipica a ocorréncia de perfis escalonados por zonas de
corredeiras, ou mesmo grandes quedas d’agua, formando cachoeiras. Da-
das as condigdes dos solos, topografia e clima, existe grande quantidade de
canais de primeira ordem e de nascentes (SEMARH, 2000).

e O Distrito Federal situa-se na regidao do Cerrado e apresenta diferentes tipos
de vegetagdo, tais como: Cerraddo, Cerrado Tipico, Campo Cerrado, Cam-
po Sujo e Campo Limpo. Matas Ciliares, Veredas e Campos Rupestres com-
pletam o quadro (SEMARH, 2000).

Os sistemas de circulagdo atmosférica que atuam no Centro-Oeste, associados
a posicdo geografica do Distrito Federal, permitem observar na regido em dois perio-
dos marcantes, um seco e outro Umido. De maneira geral pode-se dizer que o periodo
compreendido entre os meses de maio a setembro, correspondente ao periodo seco,
possui as seguintes caracteristicas: intensa insolagdo, pouca nebulosidade, forte eva-
poracdo, baixos teores de umidade no ar, pluviosidade reduzida e grande amplitude
térmica (maximas elevadas e minimas reduzidas). O inverso se da no semestre outu-
bro a abril, periodo Umido: a insolacdo se reduz, a nebulosidade aumenta, diminui a
evaporagao, os teores de umidade do ar aumentam, a pluviosidade se intensifica e a
amplitude térmica moderadamente reduz-se, pois as maximas mantém-se e as mini-
mas elevam-se. A figura 2 mostra a distribuicdo anual das chuvas e das temperaturas
no Distrito Federal.

No periodo Umido, a América do Sul é dominada por intensos conglomerados
de nuvens convectivas responsaveis por fortes chuvas. As baixas pressdes em super-
ficie se expandem e dominam grande parte do territério. Em altitude, a Alta da Bolivia
se estabelece em sua posicdo mais caracteristica (BRANDAO, 1996). Essa caracteris-
tica determina, no DF, menores valores de evaporagdo e de insolacdo (devido a pre-
senga de nuvens), maiores valores de umidade relativa do ar e redugdo na amplitude
térmica, pois as temperaturas maximas sdo menos intensas, ao passo que as mini-
mas sdo mais elevadas.

Por volta da segunda metade da estagdo do outono, a circulagdo atmosférica
sofre uma mudanca. O Anticiclone do Atlantico Sul instala-se, dando inicio ao periodo
seco, com a predominancia da massa Tropical Atlantica Continentalizada. NIMER (1989)
destaca que a invasdo do Anticiclone Migratério Polar, pode provocar queda de tem-
peratura com céu limpo. Nesse periodo sdo registrados baixos teores de umidade
relativa do ar que, por sua vez, associam-se aos baixos valores de chuva, compondo,
assim, um longo periodo de estiagem no qual doengas respiratdrias sdo muito obser-

vadas e tem levado muitos pacientes a internagdo hospitalar (ALMEIDA, 2014).



v. 41, n. 1, jan./abr. 2016 Almeida, E. K. A. de / Steinke, E. T. 153

Variagdo anual do total mensal de precipitacdo e da média mensal da temperatura e
umidade relativa do ar no Distrito Federal (1961 - 1990)
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Figura 2 - Distribuicdo anual do total mensal de precipitacao e da média
mensal da temperatura e umidade relativa do ar no Distrito Federal

Fonte de dados: Normais Climatoldgicas 1961 - 1990.
Elaboracdo: os autores.

Os meses de setembro e outubro, assim como os de marcgo e abril, sdo consi-
derados de transigdo, representando a passagem do periodo seco para o umido.
Setembro apresenta ventos fortes, os valores de temperatura mais elevados e regis-
tra os menores indices de umidade relativa do ar. No interior do continente, os conglo-
merados convectivos comegam a se formar, quando, entdo, a situagdo de verao se
restabelece, rompendo os cinturdes de alta pressdo subtropicais, representados pelo
Anticiclone do Atlantico Sul.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa foi elaborada com base nos dados mensais (precipitagao
pluviométrica, umidade relativa do ar, temperaturas e pressdo atmosférica) da esta-
¢do climatolégica 83377 de Brasilia, mantida pelo Instituto Nacional de Meteorologia -
INMET, e nos dados de NUumero de Internagdes Hospitalares (NIH), obtidos da Secre-
taria de Estado de Saude do Distrito Federal, levando em consideragdo pacientes
adultos com idades acima de 60 anos, e criangas de 0 a 4 anos, entre os anos de 2003
a 2012.

Ressalta-se que, apenas a partir do ano de 2008, a Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal passou a registrar os dados de internacdo hospitalar por
Regido Administrativa (RA), porém, adotando a divisdo politica que vigorava até 2003,
com 19 RA's (Figura 3) e ndo, a divisdo que estda em vigor atualmente, com 31 RA's.
Por esse motivo, nessa pesquisa foram utilizados os dados da divisdo de 2003.
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Figura 3 - Regidoes Administrativas do Distrito Federal em vigor até 2003
Fonte: Almeida (2014).

A metodologia estatistica utilizada para o calculo da correlacdo foi o Coeficiente
de Correlagao Linear de Pearson (1892), graficamente representado por R. O coefici-
ente de correlacdo é a verificagdo do grau de relagdo entre duas varidveis (x e y),
ligadas por uma relagdo estatistica. No caso da presente pesquisa, X representa a
variavel independente: médias mensais da precipitagdo pluviométrica, pressdo
atmosférica, umidade relativa e temperatura do ar (maxima, minima e média), e y
representa a variavel dependente: casos mensais de asma, pneumonia, grupo
compreendendo bronquite aguda e bronquiolite aguda, e grupo compreendendo bron-
quite, enfisema e outras doencas pulmonares obstrutivas cronicas. Calcula-se o coe-
ficiente de correlagdo de Pearson segundo a seguinte férmula:

2E-D-7)  _ cov(x,y)
- Y-y var)var(y)

(1)

Onde:

X;, X5, +., X, SA0 a@s varidveis dependentes;

Y1, Vs, -+ Y. S80 as variaveis independentes e,

X e y sdoas médias aritméticas de ambas variaveis.

Os valores resultantes da correlagdo entre duas variaveis lineares estardo sem-
pre entre +1 e -1. O que ird indicar se a correlagdo é positiva ou negativa e a forga da
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correlagdo. Assim, quando R = 0,70, para mais ou para menos, indica uma forte
correlagdo; Se R for de 0,31 a 0,59, positivo ou negativo, sugere correlagdo média; e
quando R for de 0,01 a 0,29 indica fraca correlacdo.

Para determinar o grau de explicagdo de uma variavel sobre a outra, e para a
classificacdo da grandeza da correlacdo entre as varidveis meteoroldgicas e as doen-
cas que levaram pessoas a internagdes hospitalares, foi utilizado o Coeficiente de
Determinagdo, representado por R2. Segundo Doéria Filho (1999), esse coeficiente
deve ser interpretado como a fracdo da variancia que é compartilhada entre as duas
variaveis, isto &, a percentagem de variagdo explicada por uma das varidveis em
relagdo a outra. Segundo Motta (2006), a utilizacdo do R? talvez seja a melhor manei-
ra de interpretar o valor da medida de associagdo linear de duas variaveis. Cavalcan-
te e Correia (2010) afirmam que, para a area da saude, valores de R2 a partir de 0,2,
ja sdo considerados boas associagoes.

Segundo Maletta (2000) e Cavalcante (2003), que desenvolveram estudos de
biometeorologia humana em Macei6-AL, esse coeficiente é muito utilizado em estudos
relacionados a bioestatistica e saude publica. A tabela 1 apresenta os intervalos de
valores para a classificagdo das correlagOes.

Desta forma, em uma correlagdo R = 0,70, obtém-se o coeficiente de determi-
nagdo R? = 0,49, ou seja, a fragdo da varidncia que é compartilhada entre as duas
varidveis é de 49% e a classificagdo desta correlagdo é forte, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Classificacdo dos valores das correlagoes

R R? CLASSIFICACAO
0 0 Nula

0,00 ----- |0,30 0,00 ----- |0,09 Fraca

0,30 ----- |o,60 0,09 ----- |o,36 Média

0,60 ----- |o,90 0,36 ----- |o,81 Forte

0,90 ----- |0,99 0,81 ----- |0,99 Fortissima
d 1 Perfeita

Fonte: Cavalcante (2003), Oliveira (2005),
Cavalcante e Correia (2010).

A Ultima etapa referente aos procedimentos metodoldgicos constituiu a siste-
matizacdo, por meio de graficos e de mapas, dos dados referentes as taxas de
internacdo hospitalar por doengas do aparelho respiratério (para cada 10.000 habi-
tantes por RA’s), valores dos coeficientes de correlagdo, de determinagdo e classifica-
cdo do grau da correlagdo. Também foram gerados graficos de dispersdo das maiores
correlagées encontrados. Os graficos foram elaborados com a utilizagdo do software
Microsoft Excel 2010, e os mapas, por meio do software TerraView 4.2.2.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 2 mostra que, com relagdo a todo o Capitulo X do Cddigo Internacional
de Doengas - CID-10°, referente ao grupo de todas as doencas do aparelho respiratorio,
a RA do Paranoa foi a que apresentou as maiores taxas de internacdo em todo o

5 CID-10 se refere ao Cddigo Internacional de Doengas que atualmente encontra-se na sua 1023
revisdo. Permite que as classificagbes de doencas sejam utilizadas de forma padronizada inter-
nacionalmente. O Capitulo X do CID-10 refere-se ao grupo Doengas do Aparelho Respiratorio.
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periodo estudado, com a taxa média de 186,3 casos para cada 10.000 habitantes. Em
segundo lugar figura a RA Brasilia, que registrou uma taxa média de 101,5 casos para
cada 10.000 habitantes. A posicdo de terceiro lugar foi ocupada pela RA de Planaltina
(taxa média de 86,3 casos para cada 10.000 habitantes) seguida da RA Brazlandia
(taxa média de 83,5 casos para cada 10.000 habitantes).

O perfil das varidveis meteoroldgicas e dos casos de internagdo hospitalar por
doencas respiratorias no DF, em médias mensais para o periodo de 2003 a 2012, é
mostrado na figura 4. Ja o tipo das correlagdes (inversa ou direta), a porcentagem de
explicacdo e a magnitude da correlagao (classificacdo) sdao apresentados na Tabela 3.

Analisando os dados médios da série de 2003 a 2012, observou-se que existe
uma relagdo inversa entre a precipitagdo total, as temperaturas maxima, média e
minima, e a umidade relativa do ar e os niumeros de internagao hospitalar por doen-
gas respiratorias. Ja4 com a pressdo atmosférica a relacdo observada foi direta. Esse
fato ocorre em fungdo de, no periodo em que foram registrados os maiores numeros
de casos e internacdo, o DF encontrava-se sob o dominio do Anticiclone do Atlantico
Sul (sistema atmosférico de alta pressdo) configurando o periodo seco, como ja foi
citado anteriormente.

Tabela 2 - Taxas de internacao hospitalar por doengas
do aparelho respiratério para cada 10.000 habitantes

Regido Administrativo 2008 2009 2010 2011 2012 Média

Paranoa 203,6 194,8 193,2 181,8 158,0 186,3
Brasilia 171,1 114,5 72,8 78,0 71,0 101,5
Planaltina 79,3 77,0 96,9 80,3 98,1 86,3
Brazlandia 41,4 102,8 94,2 95,0 84,1 83,5
Gama 75,8 78,2 76,9 65,6 60,5 71,4
Candangoldndia 49,8 51,8 45,2 80,4 15,8 68,6
Santa Maria 441 49,0 77,2 75,2 66,7 62,5
Guard 55,8 60,5 69,3 63,0 63,0 62,3
Sobradinho 28,3 60,0 67,2 75,5 56,6 57,5
Samambaia 56,7 55,2 52,2 49,1 59,5 54,5
Ceilandia 45,7 41,4 46,0 60,3 54,4 49,6
S&o Sebastiao 54,4 60,9 44,5 23,8 29,2 42,6
Ndcleo Bandeirante 459 42,0 34,3 33,3 36,6 38,4
Recanto das Emas 32,2 38,1 36,4 34,3 42,6 36,7
Riacho Fundo 17,5 40,0 31,9 41,8 48,7 36,0
Lago Sul 70,5 54,4 11,6 12,4 11,2 32,0
Taguatinga 26,5 29,1 33,0 27,5 33,0 29,8
Cruzeiro 3,3 585 Dol 15,0 21,6 10,6
Lago Norte 0,8 157 1,9 4,3 11,9 4,1

Fonte: Almeida (2014).
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Nas internagdes por doencgas respiratorias em pacientes de 0 a 4 anos de ida-
de, a maior relacdo observada foi inversa com a precipitacdo, confirmada pelo valor
negativo do coeficiente de correlagdo encontrado, isto ¢, R = -0,64 (Figura 4 e tabela
3). O coeficiente de determinagdo calculado foi de: R2= 0,41 e corresponde a uma
correlagao classificada como forte, indicando que 41% dos casos podem ser explica-
dos pelos baixos valores de precipitacdo registrados no periodo de estudo. Fortes
correlagbes também foram observadas com a temperatura do ar minima.

Da mesma forma, entre os pacientes com idades acima de 60 anos, o maior
coeficiente de correlagdo foi com a precipitagdo, R= -0,78, indicando uma relacdo
inversa entre esse parametro meteoroldgico e os totais mensais de internacdo hospi-
talar por doencas respiratérias. O coeficiente de determinagdo encontrado foi de R2=
0,61, correspondendo a uma forte de correlagdo e sugerindo que 61% dos casos de
internacdo hospitalar podem ser explicados pela baixa precipitacdo. Correlagdes com
a pressdo atmosférica, umidade relativa e com a temperatura minima também obti-
veram magnitude forte (Figura 4 e tabela 3).

Com pacientes de todas as idades, o maior coeficiente de correlagao foi R= -
0,75, revelando uma relagdo inversa entre a precipitagdo e os totais mensais de
internacdo hospitalar por doengas respiratérias. O coeficiente de determinagdo en-
contrado foi de R2= 0,57, correspondendo a uma magnitude forte de correlagao,
indicando que 57% dos casos de internagdo hospitalar podem ser explicados pela
baixa precipitacdo. A pressdo atmosférica e a temperatura minima também tiveram
uma forte correlagao (Figura 4 e tabela 3).

Analisando a tabela 3 observa-se que a precipitacdo pluviométrica foi a varia-
vel que mais influenciou nos casos de internagGes hospitalares por doencgas respirato-
rias no DF, entre os anos de 2003 a 2012. Na figura 5, referente ao grafico de disper-
sdo da correlagdo entre a pressdo atmosférica e os casos de internagdes hospitalares
de pacientes com mais de 60 anos por doengas do aparelho respiratdério (médias
mensais), é possivel verificar que a reta inclinada para baixo indica que a relagdo é
inversa e que os pontos estdo préximo da reta, confirmando uma forte correlagdo
(R2=0,61).

Tabela 3 - Valores dos coeficientes de correlagdo (R), de determinagcao (R2)
e classificacdo (C), encontrados entre a precipitagao total (P, ) em mm,
temperaturas maxima (T, ), média (T,.) e minima (T, ) ambas em °C,
umidade relativa do ar (U_,) em %, pressdo atmosférica média (P, ) em
hPa e o numero de casos de internacées hospitalares (médias mensais)
por doengas respiratérias ocorridas no Distrito Federal - DF, de 2003 a
2012

0 a 4 anos Maiores de 60 anos Todas as idades
R R2 C R R2 C R R2 (o
Potal -0,64 0,41 Forte -0,78 0,61 Forte -0,75 0,57 Forte
Twac 0,44 0,09 Medi@a 993 00 Nuld i e TEEE
Twed -0,59 0,35 Média -0,43 0,18 Média -0,56 0,31 Média
Twin -0,63 0,39 Forte -0,70 0,49 Forte -0,69 0,47 Forte
Ugel -0,27 0,07 Fraca -0,75 0,56 Forte -0,47 0,22 Média

Patm 0,61 0,37 Média 0,76 0,58 Forte 0,72 0,52 Forte
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Figura 4 - Relagoes entre os dados meteoroldgicos e as internacdes por
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Fonte: Almeida (2014).
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Figura 5 - Correlacdo entre a precipitacdo pluviométrica e os casos de
internacdes hospitalares de pacientes idosos, maiores de 60 anos, por
doencgas do aparelho respiratorio (médias mensais) de 2003 a 2012, no DF

Fonte: Almeida (2014).

A figura 6 mostra o perfil das varidveis meteoroldgicas e dos casos de internagdo
hospitalar por asma, pneumonia, bronquite aguda e bronquiolite aguda, e bronquite,
enfisema e outras doengas pulmonares obstrutivas cronicas no DF, em médias men-
sais, entre 2003 e 2012, e a tabela 4 apresenta o tipo das correlagdes (inversa ou
direta), a porcentagem de explicagdo e a magnitude da correlagdao (classificagao).

Analisando os dados médios da série de 2003 a 2012, de uma forma geral,
configuram uma relagdo inversa e as comparacfes entre a varidvel pressdo atmosfé-
rica com os casos de internacdo hospitalar (com pacientes de todas as idades) neste
estudo exibiram uma relagdo direta (Figura 6).

Nos casos de internagdo hospitalar por asma foram observadas correlagdes de
magnitude média com as varidveis meteoroldgicas: precipitacdo (28% dos casos) e
temperaturas maxima (25% dos casos), média (35% dos casos) e minima (30% dos
casos), ambas em uma relacdo inversa, e também com a pressdo atmosférica (27%
dos casos), em uma relagdo direta (Figura 6 e tabela 4).

Nas internagdes por pneumonia, a maior relacdo observada foi inversa com a
precipitacdo, confirmada pelo valor negativo do coeficiente de correlagdo R= -0,79
(Figura 6 e tabela 4), onde o coeficiente de determinagdo, R2= 0,63, correlagdo clas-
sificada como forte, indica que 63% dos casos podem ser explicados pela baixa
pluviosidade.

Entre os pacientes internados por bronquite aguda e bronquiolite aguda, o maior
coeficiente de correlagdo observado foi com a temperatura média, R= -0,70, indican-
do uma relagdo inversa com os totais de internacdo hospitalar mensal por essas
doencas agudas. O coeficiente de determinacdao R2= 0,49, mostra que 49% dos
casos de internagdo hospitalar podem ser explicados pela baixa temperatura média.
As temperaturas tiveram magnitude forte de correlacdo nesses casos de internacao
(Figura 6 e tabela 4).

Com pacientes de todas as idades internados por bronquite, enfisema e outras
doencas pulmonares obstrutivas cronicas, o maior coeficiente de correlagdo foi R= -
0,45 (média correlagdo), mostrando uma relagdo inversa com a precipitagdo, e R2=
0,21, indicando que 21% dos casos tiveram relagdo com a baixa pluviosidade (Figura
6 e tabela 4).
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Tabela 4 - Valores dos coeficientes de correlacdao (R), de determinacao
(R2) e classificagdo (C), encontrados entre a precipitacdo total (P,,,) em
mm, temperaturas maxima (T,, ), média (T,,,) e minima (T, ) ambas em °C,
umidade relativa do ar (U_,) em %, pressao atmosférica média (P, ) em
hPa e o nimero de casos de internacdes hospitalares mensais médias por
asma, pneumonia, bronquite aguda e bronquiolite aguda, e bronquite,
enfisema e outras doencas pulmonares obstrutivas cronicas no DF, de 2003
a 2012

Asma Pneumonia Bronquite... Enfisema...
R R2 C R R2 C R R2 (o} R R2 (o}
Protal -0,52 0,28  Média -0,79 0,63 Forte -0,59 0,35 Média -0,45 0,21  Média
Twax =0,50 0525 Média -0,28 0,08 Fraca -0,61 0,37 Forte -0,14 0,02 Fraca
Twmed -0,60 0,35 Média -0,55 0,30 Média -0,70 0,49  Forte -0,31 0,10 Média
Twin -0,54 0,30 Média -0,71 0,51 Forte -0,66 0,44  Forte -0,43 0,19 Média
Ugel -0,08 0,01 Fraca -0,53 0,28 Média -0,15 0,02 Fraca -0,35 0,12 Média
Patm 0,51 0,27 Média 0,76 0,57  Forte 0,58 0,34 Média 0,41 0,17 Média

A figura 7 apresenta o grafico de dispersdao da correlagdo entre a pressao
atmosférica e os casos de internacdes hospitalares de pacientes de todas as idades,
internados por doencas do aparelho respiratério (médias mensais) no periodo estu-
dado. Observa-se que relagdo é inversa, com uma forte correlagdo (R2=0,63).

y=-1.1017x+ 78849
1200 R*=0.63

600
R

400 ? 3

200

0

0.0 50.0 100.0 150.0 200.0 250.0 300.0

Figura 7 - Correlacdao entre a pressdao atmosférica e os casos de
internacées hospitalares de pacientes de todas as idades por doencas do
aparelho respiratéorio (médias mensais) de 2003 a 2012, no DF

Fonte: Almeida (2014).

CONSIDERAGOES FINAIS

E inegavel a importancia do conhecimento da influencia do tempo e do clima
em relagdo a saude. Nesta pesquisa, os dados de varidveis meteorolégicas como
precipitacdo pluviométrica, temperaturas maxima, média e minima, umidade relativa
do ar e de pressdao atmosférica apresentaram correlacdo com as ocorréncias de ca-
sos de internagdo por doengas respiratdrias para os anos de 2003 a 2012, no DF.



Casos de internagdo hospitalar por doengas do aparelho
respiratério e sua relagdo com varidveis meteoroldgicas no
162 Distrito Federal, entre 2003 e 2012 GEOGRAFIA

As anadlises dos dados revelaram, predominantemente, a existéncia de uma
relagdo inversa entre as varidveis meteoroldgicas e os casos de internagdo hospitalar
por doencgas respiratdrias, exceto com a varidvel pressdo atmosférica, que indicou
uma relagdo direta. Entre os meses de margo a setembro, ou seja, no periodo de
estiagem, quando predomina, no DF, um sistema atmosférico de alta pressédo - o
Anticiclone do Atlantico Sul, e os indices pluviométricos, as temperaturas e a umidade
relativa do ar sao mais baixas, observou-se um aumento nos casos de internagdo por
doencgas respiratdrias. Essa relacdo foi confirmada por meio do calculo dos coeficien-
tes de correlacao de Person e de Determinacao.

Os resultados mostraram que a baixa pluviosidade foi a varidvel que mais
influenciou (57%) nos casos, seguida da pressdao atmosférica que influenciou em de
52% dos casos estudados. Ambas varidveis apresentaram classificacdo forte de cor-
relagdo, assim como, a temperatura minima. As varidveis umidade relativa do ar e
temperatura média apresentaram uma classificacdo média, e a temperatura maxima
apresentou uma relagao fraca.

Entre os pacientes infantis de 0 a 4 anos de idade internados por doengas
respiratdrias, de forma geral, observou-se uma forte correlacdo da influencia das
baixas precipitagbes e temperaturas minimas com esses casos de internagdo hospita-
lar. E entre os casos de internagdo hospitalar com idosos maiores de 60 anos de idade
também se observou uma forte correlacdo com a baixa pluviosidade e temperatura
minima, mas também, com a alta pressdo atmosférica.

Dos pacientes internados por asma, as varidveis meteoroldgicas que apre-
sentaram maiores correlagbes foram a: precipitacdo pluviométrica e temperaturas
maxima, média e minima, tiveram uma relagdo inversa e de classificacdo de correla-
gao moderada com os casos de internagao hospitalar por asma entre os anos de 2003
a 2012. J& com a pressdo atmosférica, os casos apresentaram relagdo direta e clas-
sificacdo de correlagdo média.

As correlagdes entre casos de internagdo hospitalar por pneumonia apresenta-
ram uma forte correlagdo com as varidveis: precipitacdo pluviométrica (com relagdo
inversa), pressdo atmosférica (com relagdo direta) e temperatura minima (com rela-
gdo inversa). Com a temperatura minima e a umidade relativa do ar estes mesmos
casos apresentaram uma relagdo inversa e classificagdo de correlacdo média.

No periodo estudado, as temperaturas maxima, média e minima tiveram uma
relagdo inversa e de classificagdo forte com o grupo de casos de internagdo hospitalar
por bronquite aguda e bronquiolite aguda. J& a precipitagdo pluviométrica (numa re-
lagdo inversa) e a pressdo atmosférica (numa relagdo direta) apresentaram classifi-
cacdo média de correlagdo.

Entre o grupo de casos de internacao hospitalar por bronquite, enfisema e
outras doengas pulmonares obstrutivas cronicas, a maior intensidade de classificagdo
de correlagdo foi a de magnitude média com as variaveis meteorologicas: precipita-
¢do pluviométrica, umidade relativa do ar e temperaturas média e minima, ambas
com relagdo inversa, e com a pressdao atmosférica numa relagdo direta.

Essa investigagdo mostrou que existe uma sazonalidade dos casos de internagdo
por doencgas respiratorias no DF, evidenciando que as patologias desse grupo tem,
predominantemente, relagdo inversa com a precipitacdo pluviométrica, temperaturas
maxima, média e minima e umidade relativa do ar, e relagdo direta com a pressdo
atmosférica.

Vale ressaltar que outros fatores podem influenciar nos casos de internagdo
hospitalar por doencas respiratorias. No DF, especificamente, é possivel elencar entre
esses fatores as queimadas, muito presentes nos meses de agosto e setembro, em
fungdo da queima espontdnea/induzida da vegetacdo ressecada do Cerrado. Tam-
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bém sdo fatores de desencadeamento de crises respiratérias: a poluigdo do ar e o
aumento de material particulado no ar (devido a falta de infraestrutura urbana), que
na época da seca tem seus indices aumentados também em funcdo da predominancia
da estagnacao do ar, ou seja, diminuicdo dos ventos. Esses e outros fatores merecem
ser investigados em pesquisas futuras e também sua influencia em outras patologias.

Recomenda-se uma melhor interagcdo entre a Companhia de Planejamento do
Distrito Federal, Departamento de Transito do Distrito Federal, Secretaria de Estado
de Meio Ambiente e Recursos Hidricos, entre outros 6rgdos do governo articulados
em busca de pesquisa e de solugdes a fim de mitigar a vulnerabilidade, tanto
socioecondmica quanto socioambiental, proporcionando um melhor conforto a saude.

Com a pesquisa, foi possivel calcular as taxas de internacdo hospitalar por
doencas do parelho respiratério, por RA’s do DF, para taxas a partir do ano de 2008
(ano em que a Secretaria de Estado de Saude do DF passou a divulgar os dados de
saude por RA), porém, ainda de acordo com a divisdo politica vigente entre 1994 e
2003, quando existiam apenas 19 RA’s. Tal fato prejudicou as comparacgles, ja que
estdo em vigor, atualmente, 31 Regides Administrativas. Diante disso, sugere-se aos
gestores publicos do DF evitar realizar alteracOes sistematicas na divisdo politica do
territério, pois isto dificulta a analise dos dados sociais, econ6micos, de salde e
ambientais, configurando um fator negativo para comparagées com séries historicas.

Recomenda-se que mais estudos sejam realizados com dados diarios de vari-
aveis meteoroldgicas para investigagdes mais especificas quanto a influéncia do tem-
po sobre a saude humana, no DF. Esses estudos devem procurar levar em conta,
também, o intervalo de tempo entre o estimulo meteorolégico e a internacdo hospita-
lar, e, se possivel, incluir dados de outras estagbes meteoroldégicas para uma melhor
espacializagdo dos dados. Vale ressaltar ainda que, por ter se destacado, de uma
forma geral, nas taxas de internagdo hospitalar por doengas respiratérias, a RA do
Paranod merece uma investigagdo mais detalhada com relagdo aos fatores, ndo sé de
ordem climatica, que levam essa regido a apresentar tdo elevados indices de internagdo.
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