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Resumo: O presente artigo teve como objetivo principal analisar as correlagbes entre
variaveis meteorolbgicas e casos de internacfes por doencas do aparelho respiratério como
asma, pneumonia, bronquite aguda, bronquiolite aguda, bronquite crbnica, enfisema e
outras doencgas pulmonares obstrutivas cronicas, na populacdo urbana do Distrito Federal,
entre 0s anos de 2003 a 2012. A sazonalidade dos casos de internacdo por doencas
respiratorias no Distrito Federal ficou bem evidente, comprovando que as patologias desse
grupo tem, predominantemente, relacdo inversa com a precipitacdo pluviométrica,
temperaturas maxima, média e minima e umidade relativa do ar, e relacdo direta com a
pressdo atmosférica entre os meses de marco a setembro.

Palavras chave: varidveis meteoroldgicas, climatologia, correlacdo e doengas respiratorias.

Abstract: 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 Federal District
was evident, confirming that the pathologies of this group is predominantly inverse
relationship with rainfall, maximum, mean and minimum temperatures and humidity relative
air, and direct relationship with atmospheric pressure between the months from March to
September.

Keywords: weather variables, weather, correlation and respiratory diseases.

1 - Introducgéo

No Brasil, as doengas cronicas ndo transmissiveis sdo um problema de saude de
grande magnitude, correspondendo a 72% das causas de morte, especialmente as doencas
respiratdrias, cardiovasculares, cancer e diabetes, afetando individuos de todos os niveis
socioecondmicos e, mais especificamente, agueles que pertencem a grupos vulneraveis,
como os idosos. (BRASIL, 2011).
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As mortes decorrentes de doencas do aparelho respiratorio aumentaram
proporcionalmente 32% entre 2000 e 2010 no Distrito Federal e estiveram ranqueadas entre
as quatro maiores causas de mortes (CODEPLAN, 2012).

As condi¢des climéaticas ou drasticas alteracdes do tempo podem provocar um
aumento significativo do nimero de casos de uma grande variedade de doencas, agravando
0 quadro de saude de um consideravel nUmero de pacientes nos leitos dos hospitais e até
levando-os a 6bito (OLIVEIRA, 2005).

Alguns elementos meteorolégicos se relacionam com a saude humana. O
resfriamento atmosférico (principalmente com ventos fortes) possui uma forte relagdo com
0s casos de asma. A queda subita da pressdo barométrica que antecede as rapidas
passagens de frentes frias na Europa Ocidental tem provocado aumento no nimero de
atagues de asma. O numero de crise em pacientes asmaticos aumenta também com
temperatura e umidade altas. Uma atmosfera com baixa umidade relativa do ar € um
ambiente propicio para o desenvolvimento do virus Influenza, virus da gripe. Ja a elevagao
da umidade e da precipitagdo pluviométrica faz crescer o numero de casos de resfriados e
alguns tipos de viroses. O aumento da pressao atmosférica acelera os processos das
doencas cardiovasculares, porém, em pacientes com gangrena, este aumento é benéfico. E
as temperaturas altas influenciam negativamente agravando enfermidades cardiovasculares
(TROMP, 1980).

A presente pesquisa tem como objetivo principal analisar estatisticamente a
correlagdo entre internacdes por doencas respiratérias como asma, pneumonia, bronquite
aguda, bronquiolite aguda, bronquite, enfisema e outras doencas pulmonares obstrutivas
cronicas, com algumas variaveis meteorolégicas (precipitacdo pluviométrica; presséo
atmosférica; umidade relativa e temperatura do ar maxima, minima e média) na populacao

urbana do Distrito Federal. Na Figura 1 apresentamos uma visdo geral deste objetivo:
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Figura 01 — Fluxograma da visdo geral do principal objetivo da pesquisa.
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Hip6crates® em 400 a.C escreveu sua primeira literatura bibliogréafica sobre a
influéncia de aspectos climéaticos na saude do homem, cujo titulo é De Aére, Acquis et
Locis (HIPPOCRATE, 1999), é uma das obras mais célebre e fundadora da medicina
denominada de “ambientalista”, que considera o clima como um fator determinante nas
doencas especificas de cada lugar, onde segundo Ferreira (1991), talvez pudéssemos
integrar esta producdo anterior a pré-histéria da geografia, mas outros homes também
contribuiram com informacfes importantes do clima e salde se aplicando também a
geografia como Sorre (1943), Les fondements biologiques de la géographie humane®,
uma de suas obras mais importantes que trata de seus fundamentos biol6gicos para a
climatologia; Tronp, S.W. (1980), Biometeorology: The impacto of weather end climate
on human sand their enviroment (animal and plants); Mcnichael, A.J. (2003), Climate
change and human health. No Brasil, Afranio Peixoto (1907), Clima e doengas no Brasil,
estabeleceu correlacdes entre algumas doencas e as condigbes climéaticas do pais,
desmistificando e criticando as doencas climaticas ou tropicais; Ayoade (1986), Introducéo
a Climatologia para os Tropicos, ressaltou que a influencia do clima na sadde humana
ocorre de maneira direta ou indireta, tanto de forma benéfica ou maléfica; Oliveira, J.C.F.
(2005), Efeitos diretos e indiretos de Variaveis Meteoroldgicas a Saude e Qualidade de Vida
da Populacdo Urbana da Cidade de Maceid, AL dentre outros da atualidade.

No Brasil, ja se discutia a influéncia do clima sobre a salude dos nativos e
imigrantes do continente americano desde o século XVII, quando j& havia escritos sobre as
caracteristicas climaticas tropicais brasileiras e suas relacdes com a saude da populacao.
No entanto, as explicagfes eram destituidas de qualquer fundamento empirico ou de prova
experimental, pelo menos até o século XX. (AVILA-PIRES, 1983).

Mas quem inicialmente mergulhou a fundo na discusséo teérica e metodoldgica da
climatologia foi Afranio Peixoto, que ndo poupou esforgos em demonstrar que as influencias
climéaticas geravam adaptacdes e novos arranjos nas relagées sociedade-natureza. Peixoto
se interessou tanto pelos aspectos do clima como também sua influencia na satde humana,
de tal maneira que, de sua formacdo académica em medicina, passou a se dedicar
exclusivamente a climatologia. A obra “Clima e Saude”, de Peixoto (1938) apresenta uma

andlise das condi¢des climaticas em relacdo as enfermidades e a salde publica, realizando

® Hipocrates teria vivido entre 460 a 370 a.C., ¢ denominado por muitos como o “pai da medicina”.
* 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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também uma andlise sobre a meteorologia, relacionando os tipos de clima e suas variagbes
sazonais, com 0s casos de morbidez, epidemias e endemias (SANT'ANNA NETO, 2004).

Para Ayoade (1986), os extremos térmicos e higrométricos acentuam a debilidade
do organismo no combate as enfermidades, intensificando os processos inflamatorios e,
consequentemente, criando condigdes contagiosas e, o ar fresco, com temperatura amena,
umidade e radiacdo moderada, apresenta propriedades terapéuticas. No entanto, a
temperatura poderia, para alguns tipos de doencas, mais do que qualquer outro elemento
climatico, ser o desencadeador principal, como € o caso da mortalidade infantil por doencas
respiratdrias e infeccdes respiratérias agudas.

Através do conhecimento dos padrdes sazonais de elementos meteorolégicos
associados aos conhecimentos de patologia e epidemiologia, pode-se usar a climatoterapia
para colaborar na cura de alguns tipos de doengas, sugerir reformas em ambientes de
moradia para melhorar a saude dos moradores, colaborar para um melhor planejamento nos
nameros de leitos na rede hospitalar para atendimento a demanda que ocorre em
determinados periodos devido aos efeitos da atmosfera e evitar um maior nimero de 6bitos
em determinados periodos de fortes variagdes no tempo atmosférico (OLIVEIRA, 2005).

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

No Distrito Federal, a estacdo chuvosa apresenta maior pluviosidade no verao,
guando se concentram mais de 80% do total anual de chuvas (REATTO, 2000; CODEPLAN,
1984), também se observam variacdes acentuadas de temperatura. A estacdo seca €
bastante rigorosa chegando a ocorrer auséncia de chuvas em alguns anos extremamente
secos, com a umidade relativa do ar variando de 70% a menos de 20% no final da estacéo,
ao passo que doencas respiratorias sdo muito observadas e tem levando muitos pacientes a
internagdo hospitalar.

Neste sentido, cabe apresentar a seguinte problematizacdo: € mister associar 0s
casos de internacdo hospitalar por doengas como asma, pneumonia, bronquite aguda,
bronquiolite aguda, bronquite, enfisema e outras doencas pulmonares obstrutivas crénicas
com varidveis meteorologicas? Hipoteticamente, € valido supor que variaveis climéaticas e
ambientais estejam contribuindo com o aumento de casos de internacdo hospitalar por

doencas respiratérias no Distrito Federal.
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Ha uma vasta bibliografia sobre a climatologia, mas poucos trabalhos,
especialmente no Brasil, permitem uma visdo sobre a relagdo com a saude humana.
Portanto, a relevancia da pesquisa esta nas ocorréncias comuns de casos de doencas
respiratérias como asma, bronquite, enfisemas e pneumonia no Distrito Federal. Neste
sentido, torna-se cada vez mais necessaria a investigacdo da influencia do tempo e do clima
na saude humana, aprimorando o conhecimento sobre a saude da popula¢éo do Distrito
Federal, contribuindo também de forma multidisciplinar com informagdes importantes para
as seguintes areas: Climatologia Médica, Geografia da Saulde, Bioclimatologia,
Biometeorologia, Climatologia dentre outras, bem como subsidio também para gestores de
hospitais e governantes para se planejarem melhor quanto ao atendimento a demanda que
sofre com agravamento de doengas por influencia de varidveis meteorologicas. Nesta
perspectiva, considera-se viavel analisar a influéncia dos fatores climaticos urbanos na
incidéncia de casos de doengas do aparelho respiratorio.

Ressaltamos que esta pesquisa ndo levou em consideragdo outros fatores que
influenciam nos casos de internagéo hospitalar por doencas respiratérias, como as questées
das Mudangas Climéticas, ilhas de calor, alteragbes antrOpicas em grandes paisagens,
poluicdo do ar, saneamento bésico, atuacdo de sistemas atmosféricos, dentre outros, uma
vez que estes também merecem ser investigados em outras pesquisas futuras e também

com sua influencia em outras patologias. E neste sentido, vejamos algumas citacoes:

“No espago urbano, mesmo nas cidades de médio porte, a construgdo de uma
paisagem largamente alterada tém provocado significativas derivagdes na baixa
atmosfera, na camada limite urbana, que vem comprometendo a qualidade
ambiental e o conforto térmico” (SANT'ANNA NETO, 1995);

“Poluicao do ar, ilha de calor, inundacbes no espacgo urbano, entre outras formas,
assumem destaque nos climas urbanos, refletindo, com isso, peculiaridades do clima da
cidade” (MONTEIRO, 2003).

2 — Caracterizagao climética do Distrito Federal

A area em estudo fica localizada na Regido Centro-Oeste do Brasil, mais
precisamente no Planalto Central, que possui uma area de 5.814 Km2 e limita-se ao norte
pelo paralelo de 15°30’S, ao sul pelo paralelo 16°03’S, a leste pelo rio Preto (47°25'W) e a

oeste pelo rio Descoberto (48°12°'W). O Distrito Federal estd a aproximadamente 1.200
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metros acima do mar, e faz divisa com os estados de Goias e Minas Gerais. O setor
econdmico mais importante do Cerrado € a agroindustria e tem o maior rebanho bovino do
pais (IBGE, 2011). A populacdo do Distrito Federal em 2010 era de 2.570.160 habitantes,
porém, a populagdo estimada para o ano de 2013 era de 2.789.761 habitantes (IGBE,
2010).

O clima predominante no Distrito Federal & Tropical Alternadamente Umido e Seco
com dois periodos distintos: uma de verdo umido e chuvoso, e outra de inverno seco, frio e
com umidade relativa baixa. A estacdo seca é bastante rigorosa chegando a ocorrer
auséncia de chuvas nesses meses em alguns anos extremamente secos, com a umidade
relativa do ar variando de 70% a menos de 20% no final da estacdo. A estacdo chuvosa vai
de outubro a abril e apresenta maior pluviosidade no verdo, de dezembro a margo, quando
se concentram mais de 80% do total anual de chuvas (CODEPLAN, 1984).

No mapa de chuva acumulada anual (Figura 02), nota-se que no Distrito Federal a
precipitacdo é em torno de 1.500 mm/ano. Esses valores de precipitacdo elevada séo
resultantes principalmente das influéncias de sistemas da Amazodnia (CAVALCANTI, et al.

2009).
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Figura 02 — Distribuicdo espacial da precipitacdo média anual (mm/ano) na regido Centro-Oeste.
Fonte de dados: INMET. Org. Cavalcanti, et al. (2009).
No Distrito Federal, a temperatura média anual é de 20,4°C. A média das maximas
é de 28,5°C e a das minimas de 12°C. A pluviosidade média anual é de 1500 mm. Os dados
climéaticos para o periodo deste estudo foram coletados da estagéo climatolégica 83377 em
Brasilia, mantida pelo Instituto Nacional de Meteorologia - INMET. A Figura 3 apresenta um

climatograma para o periodo de 1986 a 1991.
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Figura 03 — Climatologia de precipitacéo, temperatura média e umidade relativa do ar para o periodo
de 1961 a 1990, para o Distrito Federal. Fonte de dados: INMET, 2009.

A pressdo atmosférica média anual no Distrito Federal é em torno de 886,7 hPA,
Figura 4. De outubro a abril, a pressdo atmosférica varia entre 884,8 a 886,7 hPA e entre
887,6 hPA a 887,2 hPA de maio a setembro, com seu pico anual de 889,2 hPA em julho
(INMET, 2009). Durante o ano, a pressao atmosférica no Distrito Federal varia mais ou
menos 3 hPA.
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Figura 04 — Climatologia de pressao atmosférica para o periodo de 1961 a 1990, para o Distrito
Federal. Fonte de dados: INMET, 2009.

3 — Material e métodos

Os dados da precipitacdo pluviométrica, umidade relativa do ar, temperaturas e
pressao atmosférica sdo da estacdo climatolégica 83377 de Brasilia, localizada exatamente
entre a latitude: -15.7894° e longitude: -47.9256°, mantida pelo INMET — Instituto Nacional
de Meteorologia. Os dados de Numero de Internamentos Hospitalares (NIH), foram obtidos
da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, através do Ministério da Saude, por
intermédio do sistema TabNet, que permite tabulacdo e acesso aos dados de salde,

levando em consideracdo pacientes com todas as idades, acima de 60, e criancas de 0 a 4
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anos de idade, entre os anos de 2003 a 2012. Com estes dados, foi possivel organizar e
gerar gréficos de distribuicio das médias e totais mensais, bem como trata-los
estatisticamente.

A metodologia estatistica utilizada para o calculo da correlacdo foi o Coeficiente de
Correlacao Linear de Pearson (1892) R. O coeficiente de correlacéo é a verificacdo do grau
de relagcdo entre os valores emparelhados x e y em uma amostra. Onde x é a variavel
independente: médias mensais da precipitacdo pluviométrica, pressdo atmosférica,
umidade relativa e temperatura do ar (méxima, minima e média) e y é a variavel
dependente: casos mensais de asma, pneumonia, grupo compreendendo bronquite aguda
e bronquiolite aguda, e grupo compreendendo bronquite, enfisema e outras doencas
pulmonares obstrutivas crbnicas.

Para a classificacdo, determinando a grandeza da correlacdo entre as variaveis
meteorologicas e as doengas que levaram pessoas a internamentos hospitalares, - sera
utilizado o coeficiente de determinacdo R? para estudos relacionados & bioestatistica-satide
publica, conforme Maletta (2000) citado por Oliveira (2005), que desenvolveu estudos de
biometeorologia humana em Macei-AL - e também conforme apresentado por Cavalcante

(2003). Isto, evidentemente, de acordo com a Tabela 01:

R R? CLASSIFICACAO
0 0 Nula

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

0,30 ----- 0,60 0,09 ----- 0,36 Média

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

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

Tabela 01 — Classificagéo dos valores das correlagdes.
Fonte: Cavalcante, 2003 citado por Oliveira, 2005, p. 69. Também apresentado por Cavalcante
(2003).

Para a classificacdo a fim de determinar a grandeza da correlacdo entre as
condi¢Bes climaticas e as doencas que levaram pessoas a internamentos hospitalares, sera
utilizado o coeficiente de determinacéio R? para estudos relacionados & bioestatistica-satide
publica, conforme Maletta (2000) citado por Oliveira, 2005.

Ainda sobre a correlagéo linear e os coeficientes de Pearson e de determinacéo, a
literatura de Bioestatistica tem estabelecido:

“Correlacédo é a associacdo ou interdependéncia entre duas ou mais variaveis [...],
particularmente em estatistica biolégica € muito importante conhecer essa associac¢do, do

ponto de vista quantitativo, isto € medir o grau dessa correlagao” (SOUNIS, 1972);
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“O coeficiente de determinacédo deve ser interpretado como a fracdo da variancia
que é compartilhada entre as duas variaveis” (DORIA FILHO, 1999);

“Talvez a melhor maneira de interpretar o valor da medida de associagao linear de
duas variaveis é eleva-lo ao quadrado para a obtencdo de R? denominado coeficiente de
determinacdo [...], ou seja, a percentagem de variacdo explicada por uma das variaveis em
relacdo a outra” (MOTTA, 2006, negrito nosso);

“E importante salientar que para a area da saude valores (R?) a partir de 0,2 ja s&o
considerados boas associagdes” (CAVALCANTE; CORREIA, 2010). Estas recomendacdes
foram seguidas nesta pesquisa.

Para apresentar a distribuicdo de casos de internacdo hospitalar por doencas
respiratdrias nas regibes administrativas do Distrito Federal de 2003 a 2012, - dados néo
disponiveis no sistema TabNet do Ministério da Saude, que disponibiliza apenas dados
totalizados para todo o Distrito Federal, - os dados foram obtidos diretamente da Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal.

4 — Resultados e discussao

A Figura 5 mostra o perfil das variaveis meteoroldgicas e dos casos de internacao
hospitalar por doengas respiratérias no Distrito Federal em médias mensais para o periodo
de 2003 a 2012, e a Tabela 2 apresenta o tipo das correlacdes (inversa ou direta), a
porcentagem de explicacdo e a magnitude da correlacéo (classificacao).

Analisando os dados médios da série de 2003 a 2012, os perfis das variaveis
meteoroldgicas: precipitacao total, temperaturas maxima, média e minima, umidade relativa
do ar e os numeros de internacdo hospitalar por doencas respiratérias (Figura 5),
configuram uma relag&o inversa. As comparacdes entre a variavel pressdo atmosférica e os
casos de internacdo hospitalar neste estudo identificam uma relacéo direta.

Nas internagfes por doencas respiratdrias em pacientes de 0 a 4 anos de idade, a
maior relacdo observada foi inversa com a precipitagdo, confirmada pelo valor negativo do
coeficiente de correlagdo R= -0,64 (Figura 05 e Tabela 02), onde o coeficiente de
determinagdo, R?= 0,41 (correlagédo classificada como forte), indica que 41% dos casos
podem ser explicados pelos baixos valores da precipitacéo registrados neste estudo. Fortes
correlagdes também foram observadas com a temperatura minima.

Entre os maiores de 60 anos, o maior coeficiente de correlagdo também foi com a

precipitacdo, R= -0,78, identificando uma relacéo inversa entre a precipitacao e os totais de
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internacdo hospitalar mensal por doencas respiratorias, gerando o coeficiente de
determinacédo R2= 0,61, de magnitude forte de correlacéo, indicando que 61% dos casos de
internacdo hospitalar podem ser explicados pela baixa precipitacdo. Correlacbes com a
pressdo atmosférica, umidade relativa e com a temperatura minima também tiveram
magnitude forte (Figura 05 e Tabela 02).

Com pacientes de todas as idades, o maior coeficiente de correlacdo foi R= -0,75,
mostrando uma relacdo inversa entre a precipitacdo e os totais de internacdo hospitalar
mensal por doencas respiratorias, gerando o coeficiente de determinacdo R2= 0,57, de
magnitude forte de correlacdo, indicando que 57% dos casos de internacdo hospitalar
podem ser explicados pela baixa precipitacdo. A pressdo atmosférica e a temperatura

minima também tiveram uma forte correlagéo (Figura 05 e Tabela 02).
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Figura 05 - Relac8es entre os dados meteoroldgicos e as internagdes por doencas respiratérias
(médias mensais) de 2003 a 2012, no Distrito Federal. Fonte de dados: INMET/SES-DF/MS.
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Maiores de 60 anos
R R? C R R?

Meédia

Meédia

Tabela 02: Valores dos coeficientes de correlacdo (R), de determinacdo (R?) e classificacdo (C),
encontrados entre a precipitacdo total (Ptoa) €m mm, temperaturas maxima (Tyea), Mmédia (Tysq) €
minima (Tyi,) ambas em °C, umidade relativa do ar (Uge) em %, pressao atmosférica média (Pam) em
hPa e o ndmero de casos de interna¢des hospitalares (médias mensais) por doengas respiratérias
ocorridas no Distrito Federal - DF, de 2003 a 2012.

Analisando a Tabela 02 observamos que a precipitacao pluviométrica foi a variavel
gue mais influenciou nos casos de internacfes hospitalares por doencas respiratorias no
Distrito Federal entre os anos de 2003 a 2012. Na Figura 06 se observa o gréafico de
dispersédo da correlacdo entre a pressao atmosférica e os casos de internacdes hospitalares
de pacientes idosos, maiores de 60 anos por doencas do aparelho respiratorio (médias
mensais) de 2003 a 2012, onde podemaos verificar que a reta inclinada para baixo confirma
gue a relacdo é inversa e que 0s pontos estdo proximo da reta, confirmando uma forte

correlacdo (R?=0,61).
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Figura 06 — Correlacéo entre a precipitacao pluviométrica e os casos de internacdes hospitalares de
pacientes idosos, maiores de 60 anos, por doenc¢as do aparelho respiratério (médias mensais) de
2003 a 2012, no Distrito Federal. Fonte de dados: INMET/SES-DF/MS.

A Figura 07 mostra o perfil das variaveis meteoroldgicas e dos casos de internagdo
hospitalar por asma, pneumonia, bronquite aguda e bronquiolite aguda, e bronquite,

enfisema e outras doencas pulmonares obstrutivas cronicas no Distrito Federal em médias
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mensais para o periodo de 2003 a 2012, e a Tabela 3 apresenta o tipo das correlacdes
(inversa ou direta), a porcentagem de explicagdo e a magnitude da correlagédo
(classificagao).

Analisando os dados médios da série de 2003 a 2012, as linhas das variaveis
meteoroldgicas: precipitacdo total, temperaturas maxima, média e minima, umidade relativa
do ar e 0s numeros de internacdo hospitalar por doencas respiratorias, de uma forma geral,
configuram uma relacdo inversa e as comparacdes entre a variavel pressdo atmosférica
com o0s casos de internacdo hospitalar (com pacientes de todas as idades) neste estudo
exibem uma relacao direta (Figura 07).

Nos casos de internacdo hospitalar por asma, foram observadas correlacdes 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 numa relagdo inversa, e também com a presséo atmosférica (27% dos casos), em
uma relacgédo direta (Figura 07 e Tabela 03).

Nas internacdes por pneumonia, a maior relagcdo observada foi inversa com a
precipitacdo, confirmada pelo valor negativo do coeficiente de correlacdo R= -0,79 (Figura
07 e Tabela 03), onde o coeficiente de determinagéo, R2= 0,63, correlacdo classificada 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 correlacdo observado foi com a temperatura média, R= -0,70, identificando
uma relacdo inversa com o0s totais de internacdo hospitalar mensal por essas doencas
agudas, gerando o coeficiente de determinacdo R2= 0,49, indicando que 49% dos casos de
internacdo hospitalar podem ser explicados pela baixa temperatura média. As temperaturas
tiveram magnitude forte de correlacdo nesses casos de internacao (Figura 07 e Tabela 03).

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 correlacdo), mostrando uma relacdo inversa com a precipitacdo, e R?= 0,21,
indicando que 21% dos casos podem ser explicados pela baixa pluviosidade (Figura 07 e
Tabela 03).

A Figura 8 apresenta o gréfico de dispersdo da correlacdo entre a presséo
atmosférica e os casos de internacfes hospitalares de pacientes de todas as idades,
internados por doencgas do aparelho respiratorio (médias mensais) de 2003 a 2012, onde se
observa que a reta inclinada para baixo confirma que a relagdo € inversa e que 0s pontos

estao proximo da reta, confirmando uma forte correlagédo (R2=0,63).
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Figura 07 - RelagBes entre os dados meteoroldgicos e as internacdes hospitalares mensais médias
por asma, pneumonia, bronquite aguda e bronquiolite aguda, e bronquite, enfisema e outras doencas
pulmonares obstrutivas crénicas, de 2003 a 2012, no Distrito Federal. Fonte de dados: INMET/SES-
DF/MS.
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Py 032 028 Média 0,79 063 Forte 039 035 Msédia 045 021 Madia

Twa 060 035 Meéda 055 030 Meédia 070 048 Forte  -031 0,10 Média

3 3 3

Uza 008 001 Fraca 053 028 Média 015 002 Fraca 035 0,12 Mzdia

Pamm 0,51 027 Media 0,76 0,57 Forte 0,58 034 Media 041 017 Media
Tabela 03: Valores dos coeficientes de correlagdo (R), de determinacéo (R2) e classificacdo (C),
encontrados entre a precipitacdo total (Pro) €M mm, temperaturas maxima (Tyax), Mmédia (Tyeq) €
minima (Tyi,) ambas em °C, umidade relativa do ar (Ugre) em %, pressao atmosférica média (Pam) €m
hPa e o nimero de casos de internacdes hospitalares mensais médias por asma, pneumonia,
bronquite aguda e bronquiolite aguda, e bronquite, enfisema e outras doenc¢as pulmonares obstrutivas
crdnicas no Distrito Federal - DF, de 2003 a 2012.
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Figura 08 — Correlag@o entre a pressado atmosférica e os casos de internagdes hospitalares de
pacientes de todas as idades por doencas do aparelho respiratério (médias mensais) de 2003 a 2012,
no Distrito Federal. Fonte de dados: INMET/SES-DF/MS.

5 — Conclusdes

E inegéavel a importancia do conhecimento da influencia do tempo e do clima em
relacdo a saude. Nesta pesquisa, os dados de varidveis meteoroldgicas como precipitacdo
pluviométrica, temperaturas maxima, média e minima, umidade relativa do ar e de presséo
atmosférica, explicaram a ocorréncia de casos de internagdo por doencas respiratorias para
0s anos de 2003 a 2012, no Distrito Federal.

As analises dos gréaficos das varidveis meteoroldgicas investigadas nesta pesquisa
revelaram, predominantemente, a existéncia de uma relagdo inversa dessas variaveis com
0s casos de internacao hospitalar por doengas respiratérias, exceto com a variavel presséo
atmosférica que revelou uma relacdo direta. Entre os meses de marco a setembro, quando

os indices pluviométricos, as temperaturas e a umidade relativa do ar sao mais baixas,
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observou-se um aumento nos casos de internacdo por doengas respiratdrias, enquanto que
entre estes mesmo meses em que ocorre um aumento desses casos, observa-se um
aumento da presséo atmosférica.

Todavia, analisando os coeficientes de correlacdo de Person e de determinacéo,
confirmaram-se as existéncias do predominio das relagfes direta e inversa mencionadas
acima, revelando também que, as maiores relacdes entre as varidveis meteorolégicas com
0s casos de internacdo, de pacientes de todas as idades, por doencas respiratérias em toda
a série estudada, foram que: a baixa pluviosidade foi a variavel que mais influenciou (57%)
nos casos, seguida da pressdo atmosférica que influenciou em de 52% dos casos
estudados, ambas variaveis com classificacdo forte de correlagdo, assim como a
temperatura minima; As variaveis umidade relativa do ar e temperatura média tiveram uma
classificacdo média; e a temperatura maxima apresentou uma relagéo fraca.

Entre os pacientes infantis de 0 a 4 anos de idade internados por doengas
respiratorias, de 2003 a 2012, de uma forma geral, observou-se uma forte correlagdo da
influencia das baixas precipitagfes e temperaturas minimas com esses casos de internacao
hospitalar. E entre os casos de internagdo hospitalar com idosos maiores de 60 anos de
idade também se observou uma forte correlagdo com a baixa pluviosidade e temperatura
minima, mas também com a alta pressao atmosférica.

Dos pacientes internados por asma, as variaveis meteorolégicas que apresentaram
maiores correlagdes foram a: precipitacdo pluviométrica e temperaturas maxima, média e
minima, tiveram uma relacdo inversa e de classificacdo de correlagdo moderada com o0s
casos de internacdo hospitalar por asma entre os anos de 2003 a 2012. Esses mesmos
casos de internacdo hospitalar com a variavel meteorolégica pressdo atmosférica,
apresentou uma relacédo direta e de classificacao de correlacao média.

As correlagdes entre casos de internacdo hospitalar por pneumonia, em média,
apresentaram uma forte correlacdo com as variaveis: precipitacdo pluviométrica (com
relagcdo inversa), pressdo atmosférica (com relacdo direta) e temperatura minima (com
relagcdo inversa). Com a temperatura minima e a umidade relativa do ar, estes casos
apresentaram uma relagéo inversa e classificagdo de correlagdo média.

Na série de dados investigados de 2003 a 2012, as temperaturas maxima, média e
minima tiveram uma relagdo inversa e de classificagdo forte com o grupo de casos de
internagcdo hospitalar por bronquite aguda e bronquiolite aguda. Nesta mesma série, de
casos de internacdo hospitalar por essas doencas aguda a precipitacdo pluviométrica (hnuma
relacdo inversa) e a pressdo atmosférica (numa relacdo direta) apresentaram classificacao

média de correlacao.
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Entre o grupo de casos de internacdo hospitalar por bronquite, enfisema e outras
doencas pulmonares obstrutivas cronicas, de 2003 a 2012, a maior intensidade de
classificacdo de correlacdo foi a de magnitude média com as varidveis meteoroldgicas:
precipitacdo pluviométrica, umidade relativa do ar e temperaturas média e minima, ambas
com relacdo inversa, e com a pressao atmosférica numa relacao direta.

A sazonalidade dos casos de internagdo por doencas respiratérias no Distrito
Federal ficou bem evidente, comprovando que as patologias desse grupo tem,
predominantemente, relacdo inversa com a precipitacdo pluviométrica, temperaturas
maxima, média e minima e umidade relativa do ar, e relacdo direta com a pressao
atmosférica. Por tanto, as maiores incidéncia de casos dessas internacfes hospitalares
ocorreram entre os meses de margo a setembro, periodo com maiores indices de presséo
atmosférica e menores indices das demais variaveis meteorolédgicas investigadas nesta
pesquisa.

No entanto, finalmente, outros fatores podem influenciar nos casos de internacao
hospitalar por doengas respiratorias, como as questdes das Mudancgas Climéticas, ilhas de
calor, alteracdes antrépicas em grandes paisagens, poluicdo do ar, saneamento basico,
atuacao de sistemas atmosféricos, dentre outros, uma vez que estes também merecem ser
investigados em outras pesquisas futuras e também com sua influencia em outras
patologias. Sugere-se, também uma melhor interagdo 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 articulados em busca de pesquisa e
adocdo de solucdes a fim de mitigar a vulnerabilidade, tanto socioecondmica quanto

socioambiental, proporcionando um melhor conforto a satde.
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