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RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivo principal estudar as correlacdes entre
as internacdes por doencas respiratdrias como asma, pneumonia, bronquite aguda,
bronquiolite aguda, bronquite cronica, enfisema e outras doengas pulmonares
obstrutivas crénicas, com as varidveis meteoroldgicas: precipitacdo pluviométrica,
pressdo atmosférica, umidade relativa e temperatura do ar (maxima, minima e média) na
populacdo urbana do Distrito Federal, entre os anos de 2003 a 2012. Os dados das
variaveis meteoroldgicas adotados nesta pesquisa foram obtidos da estacdo
climatoldgica de Brasilia, mantida pelo Instituto Nacional de Meteorologia. Os dados de
internacdo hospitalar por doencas respiratorias utilizados nesta pesquisa foram
disponibilizados pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal e também pelo
Ministério da Saude. As analises de correlacdo apresentaram boas correlagdes com 0s
casos de internacdo hospitalar por doencas respiratorias, revelando que 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 pressao atmosférica. Por tanto, as maiores
incidéncia de casos dessas internacdes hospitalares ocorreram entre 0s meses de marco a
setembro, periodo com maiores indices de pressdo atmosférica e menores indices das

demais variaveis meteoroldgicas investigadas nesta pesquisa.

Palavras chave: varidveis meteorologicas, Climatologia, correlacbes e doencas

respiratorias.
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ABSTRACT

This research aimed to study the correlation between hospital admissions for
respiratory diseases such as asthma, pneumonia, acute bronchitis, acute bronchiolitis,
chronic bronchitis, emphysema and other chronic obstructive pulmonary diseases, with
weather variables: precipitation, atmospheric pressure, humidity and on the air
(maximum, minimum and average) in the urban population of the Federal District,
between the years 2003 to 2012 temperature. The data of the meteorological variables
adopted in this research were obtained from meteorological station of Brasilia,
maintained by the National Institute of Meteorology. The data of hospitalization for
respiratory diseases used in this research were provided by the State Department of
Health of the Federal District, and also by the Ministry of Health Correlation analysis
showed good correlations with the cases of hospitalization due to respiratory diseases,
revealing that seasonality cases of hospitalization for respiratory diseases in the Federal
District was evident, confirming that the pathologies of this group has predominantly
inverse relationship with rainfall, maximum, mean and minimum temperatures and
relative humidity, and direct relationship with the atmospheric pressure. Therefore, the
highest incidence rates of these hospitalizations occurred between the months of March
to September period with higher levels of air pressure and lower levels of other

meteorological variables investigated in this research.

Keywords : weather variables, climatology, correlations and respiratory diseases.
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1.  INTRODUCAO

No Brasil, as doencas cronicas ndo transmissiveis sdo um problema de saude de
grande magnitude, correspondendo a 72% das causas de morte, especialmente as doencas
respiratorias, cardiovasculares, cancer e diabetes, afetando individuos de todos os niveis
socioecondmicos e, mais especificamente, aqueles que pertencem a grupos vulneraveis, como
as criancas e os idosos. (BRASIL, 2011).

As mortes decorrentes de doencas do aparelho respiratorio aumentaram entre 2000 e
2010 no Distrito Federal e estiveram ranqueadas entre as quatro maiores causas de mortes
(CODEPLAN, 2012).

As condicBes climaticas ou drasticas alteracbes do tempo podem provocar um
aumento significativo do nimero de casos de uma grande variedade de doencas, agravando o
quadro de satde de um consideravel nimero de pacientes nos leitos dos hospitais e até
levando-os a 6bito (OLIVEIRA, 2005).

Os elementos meteoroldgicos se relacionam com a satude humana. O resfriamento
atmosférico (principalmente com ventos fortes) possui uma forte relacdo com os 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 ataques de asma. O nimero
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. J& a elevacdo da umidade e da precipitacdo pluviométrica
faz crescer o numero de casos de resfriados e alguns tipos de viroses. O aumento da pressdo
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).

No Distrito Federal a estacdo chuvosa apresenta maior pluviosidade no veréo,
guando se concentram mais de 80% do total anual de chuvas (REATTO, 2000). Na estacdo
seca chega 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 estacdo (CODEPLAN, 1984),
também se observam variacfes acentuadas de temperatura, ao passo que doencas respiratorias
sd0 muito observadas e tem levado muitos pacientes a internagéo hospitalar.

Neste sentido, cabe apresentar a seguinte problematizacdo: é mister associar 0s casos
de internacdo hospitalar por doengas como asma, pneumonia, bronquite aguda, bronquiolite

aguda, bronquite, enfisema e outras doencas pulmonares obstrutivas cronicas com variaveis

21



meteoroldgicas? Hipoteticamente, é valido supor que variaveis climéticas e ambientais
estejam contribuindo com o aumento de casos de internacdo hospitalar por doencas
respiratorias no Distrito Federal.

Ha uma vasta bibliografia sobre a Climatologia, mas poucos trabalhos, especialmente
no Brasil, permitem uma visdo sobre a relagdo com a satde humana. Portanto, a relevancia da
pesquisa estd 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 investigacao da influencia do tempo e do clima na saude humana, aprimorando o
conhecimento sobre a salde da populacdo do Distrito Federal, contribuindo também de forma
multidisciplinar com informacGes importantes para as seguintes areas: Climatologia Médica,
Geografia da Saude, Bioclimatologia, Biometeorologia, Climatologia entre 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 doencas por influencia de variaveis
meteorologicas. Nesta perspectiva, considera-se viavel analisar a influéncia dos fatores

climaticos na incidéncia de casos de doencas do aparelho respiratorio.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

A presente pesquisa tem como objetivo principal analisar estatisticamente a
correlacdo entre internacfes por doencas respiratdérias como asma, pneumonia, bronquite
aguda, bronquiolite aguda, bronquite, enfisema e outras doencas pulmonares obstrutivas
crbnicas, com algumas variaveis meteoroldgicas (precipitacdo pluviométrica; pressdo
atmosférica; umidade relativa e temperatura do ar maxima, minima e média) na populacdo

urbana do Distrito Federal. Na Figura 1 apresentamos uma viséo geral deste objetivo:
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Figura 1 — Fluxograma da visé@o geral do principal objetivo da pesquisa. Elaboragéo: o autor.

1.1.2 Objetivos Especificos

Sistematizar os casos de internacdo hospitalar por doencas do aparelho respiratério no
Distrito Federal de 2003 a 2012;

Analisar e discutir a relacdo entre o comportamento de variaveis meteorologicas como
precipitacdo pluviométrica; pressdo atmosférica; umidade relativa do ar e temperatura do
ar (maxima, minima e média) e os nimeros de internacdo hospitalar de pacientes acima
de 60 anos (idosos), de todas as idades e de 0 a 4 anos (infantis) enquadrados no Capitulo
X do CID-10%, grupo de doencas respiratorias, em uma analise mensal para os anos de
2003 a 2012.

Interpretar estatisticamente a relacdo entre variaveis meteoroldgicas como precipitacdo
pluviométrica; pressdo atmosférica; umidade relativa e temperatura do ar (maxima,
minima e média) e os numeros de internacdo hospitalar de pacientes enfermos por asma,
pneumonia, bronquite aguda, bronquiolite aguda, bronquite, enfisema e outras doencas

pulmonares obstrutivas cronicas;

Apresentar a distribuicdo da taxa de casos de internacdo hospitalar por doengas

respiratorias nas Regides Administrativas do Distrito Federal de 2008 a 2012.

! CID-10 se refere ao Cadigo Internacional de Doengas que atualmente encontra-se na sua 102 reviséo.
Permite que as classificagdes de doengas sejam utilizadas de forma padronizada internacionalmente. O
Capitulo X do CID-10 refere-se ao grupo Doencas do Aparelho Respiratorio.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 CLIMA E SAUDE

Hipécrates’ em 400 a.C escreveu sua primeira literatura bibliografica sobre a
influéncia de aspectos climaticos 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-historia da geografia, mas outros nomes também contribuiram com
informagdes 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 bioldgicos para a climatologia; Tromp, S.W.
(1980), Biometeorology: The impact of weather and climate on human and their
enviroment (animal and plants); Mcnichael, A.J. (2003), Climate change and human
health. No Brasil, Afranio Peixoto (1938), Clima e Saude, estabeleceu relagGes entre algumas
doencas e as condicdes climaticas do pais, desmistificando e criticando as doencas climaticas
ou tropicais; Ayoade (1986), Introducdo a Climatologia para os Tropicos, ressaltou que a
influencia do clima na salde humana ocorre de maneira direta ou indireta, tanto de forma
benéfica ou maléfica; Oliveira, J.C.F. (2004), Efeitos Diretos e Indiretos de Variaveis
Meteoroldgicas na Saude e Qualidade de Vida da Populacdo Urbana da Cidade de Maceio,
AL dentre outros da atualidade.

No Brasil, ja se discutia a influéncia do clima sobre a saiide dos nativos e imigrantes
do continente americano desde o século XVII, quando ja havia escritos sobre as
caracteristicas climaticas tropicais brasileiras e suas relacbes com a saude da populacdo. No
entanto, as explicacOes 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 teorica e metodologica da
climatologia foi Afranio Peixoto, que ndo poupou esfor¢cos em demonstrar que as influencias
climéticas geravam adaptacfes e novos arranjos nas relagdes 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

2 Hipocrates teria vivido entre 460 a 370 a.C., é 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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climatologia. A obra “Clima e Saude”, de Peixoto (1938) apresenta uma analise das condigdes
climaticas em relagdo as enfermidades e & salde publica, realizando também uma anélise
sobre a meteorologia, relacionando os tipos de clima e suas variacdes 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 condicBes contagiosas e, 0 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 é o caso da mortalidade infantil por doengas respiratorias e
infeccdes respiratorias agudas.

Por meio do conhecimento dos padrdes sazonais de elementos meteoroldgicos
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 nimeros
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 Obitos em determinados
periodos de fortes variacdes no tempo atmosférico (OLIVEIRA, 2005). A Tabela 1 apresenta
algumas das conclusdes resumidas por Tromp (1980).

Tabela 1 — Relacdo de ocorréncia de doencas respiratorias, vasculares e ndo infecciosas com

a sazonalidade e suas variaveis meteoroldgicas.
TIPO DA DOENGA RELAGCAO COM A SAZONALIDADE, OU COM CARACTERISTICAS OU OBSERVAGOES
VARIAVEIS METEOROLOGICAS

O resfriamento atmosférico (principalmente com
ventos fortes) possui uma forte relagdo com os casos
de asma. A queda sUbita da pressdo barométrica que
ASMA antecede as rdpidas passagens de frentes frias na Sem caracteristicas ou observacdes.
Europa Ocidental, tem provocado aumento no niumero
de ataques de asma. O numero de crise em pacientes
asmadticos aumenta também com temperatura e

umidade altas.

Picos no inverno, particularmente em dareas com ar
poluido. Minimo na primavera e verdo. Mortes por
bronquites tem sido atribuidas, principalmente na
Inglaterra, a poluicdo do ar por aumento da | Nevoeiros, embora n3o afetam a asma
BRONQUITE concentragdo de didxido de enxofre (SO;) na | brébnquica ndo infecciosa, aumentam
atmosfera. Na presenca de forte umidade, o SO, reage | consideravelmente os casos de bronquite
com agua e forma o acido sulfdrico (chuva acida) que | asmatica.

inflama os brénquios. O aumento da concentragdo de
didxido de carbono (CO,) também acelera o grau de
enfermidade em pacientes bronquiticos.
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Stréder mostrou que 87% das mortes ocorridas na
Alemanha por enfarte do miocardio, aconteceram
durante a passagem de frentes frias ou quentes. No
Texas (Estados Unidos), estudos realizados por Heyer
DOENGAS et al, mostraram que o enfarte agudo do miocardio é
CARDIOVASCULARES EM mais frequente durante a estagdo mais quente do ano Stroder e Heyer et al, sdo autores citados em
(julho e agosto), com temperaturas que excedem os | Tromp, 1980.
GERAL 372C e com umidade entre 60 e 70%). Doengas como:
trombose corondria, enfarte do miocardio, angina de
peito, apoplexia, possuem picos de janeiro a fevereiro
com minimos de julho a agosto, no oeste europeu e

norte dos Estados Unidos.

Fonte: Tromp (1980). Organizacéo: Oliveira (2005).

Tromp (1980), descreveu vastas pesquisas em regides polares, frias, temperadas e
tropicais, e evidencia através de dados comprovados cientificamente, que as condicdes
climaticas ndo s6 auxiliam no tratamento de doencas, como podem, em casos especificos,
curar completamente uma enfermidade.

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

A salde € muito mais que ndo ter doenca, e pode ser considerada como um estado
gue no nivel individual pressupde a sensacdo de bem-estar. No nivel coletivo, populacional, a
salde insere-se na no¢do mais ampla de condi¢fes de vida (BRASIL, 2006). Se a doenca é
uma manifestacdo do individuo, a situacdo de satde € uma manifestacdo do lugar. Os lugares,
dentro de uma cidade ou regido, sdo resultado de uma acumulacdo de situacdes histdricas,
ambientais e sociais que promovem condicGes particulares para a producdo de doencas
(BARCELLOS, 2002).

A aproximacdo da Geografia Médica com a Epidemiologia ocorreu durante o século
XIX, quando surgiram os primeiros trabalhos sistematizados com descri¢éo e cartografia da
distribuicdo regional das doengas, que orientavam obras de saneamento ambiental
(FERREIRA, 1991), e neste sentido, na Figura 2, apresentamos os dados da taxa de
internacdo hospitalar por Infecgdo Respiratoria Aguda (IRA) em menores de 5 anos, no ano
de 2006. Os dados estdo especializados por macrorregido, onde percebemos notoriamente que

a Regido Centro-Oeste é a que apresentou maior taxa.
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[ 2274 Regido Sudeste
[ 23,82 Regido Nordeste
@ 2827 Regio Nore

[ 31,28 Regido Sul

Bl 3248 Regidio Centro-Oeste

Figura 2 — Taxa de internacdo hospitalar por Infeccdo Respiratéria Aguda (IRA) em menores
de 5 anos (Tx int IRA <5a), por macrorregiao no Brasil, em 2006. Fonte da figura:
TabNet/Ministério da Saude e IBGE.

2.2 INFLUENCIA DE ASPECTOS URBANOS NO CLIMA

A influéncia do tempo e do clima em enfermidades, ndo pode ser negligenciada.
Estudos a respeito da influéncia dos elementos meteoroldgicos e, da variabilidade climatica,
sobre a manifestagcdo de diversas doencas, epidemias e endemias humanas, em geral, tratam
do tema de forma segmentada. A importancia do estudo das doencas respiratérias, numa
pesquisa em Geografia alia-se nos conhecimentos da Climatologia e da Geografia da Saude,
sendo de suma importéncia citar que a saude é um dos temas emergente na pos-graduagdo em
Geografia brasileira.

No ambito internacional, pesquisas neste sentido s@o realizadas para pesquisar 0s
diversos tipos de correlagéo entre a influéncia do tempo e do clima sobre a saude.

Utilizando a correlacdo de Pearson com o objetivo de avaliar a influéncia da
concentracdo de material particulado sélido em suspenséo no ar, pressdo atmosférica, direcdo

e velocidade do vento, temperatura e umidade do ar sobre a incidéncia de transtornos mentais,
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Yackerson, et al. (2013) baseado em 1.871 casos registrados no Centro de Saude Mental
Be’er-Sheva, na Universidade Ben-Gurion (Israel), durante um periodo de 16 meses
compreendidos entre 2001 e 2002, investigaram esta relacdo com 1.445 pessoas que foram
hospitalizadas devido a crises de esquizofrenia e 426 ap0s cometer uma tentativa de suicidio.
O estudo partiu da observacdo de um numero relativamente grande de casos de transtornos
mentais numa regido semiarida, em Negev, com preocupante poluicéo do ar.

Yackerson, et al. (2013) chamam a atencdo para o fato de que, obviamente, a
concentracdo de materiais particulados sélido em suspencdo ndo € o Unico parametro do
estado de poluigdo do ar que determina o impacto meteoroldgico-biol6gico, envolvendo a
incidéncia de transtornos mentais, uma vez que é um dos parametros mais simples de medicédo
e util na luta diaria para o conforto da vida humana em areas semiaridas, assim como em
ambientes urbanos e industriais, onde a poluicdo do ar atinge valores cruciais, e sem esquecer
que um adulto, respira em média 20m® de ar durante 1 dia e o depésito diario de material
particulado sélido em nossos pulmdes pode chegar a mais de 250ug e que além disso,
dependendo da duracdo da exposicdo, o nivel de concentracdo também é capaz de afetar os
diferentes sistemas do corpo ou complicacdes na atividade normal do homem, tais como
sentimentos, humor ou comportamento, funcdo pulmonar diminuida, enxaqueca, depressao,
suicidios, problemas cardiacos, morbidade, mortalidade, alunos inquietos, crescimento
significativo na taxa de criminalidade e acidentes rodoviarios.

Os resultados do estudo confirmaram a importancia da qualidade do ar para o bem-
estar e apoio a hipdtese de que a freqiiéncia de tentativas de suicidio e agravamento da
esquizofrenia pode estar associada a influéncia de um conjunto de variaveis meteoroldgicas
sobre o ser humano. Néo foi observada correlacdo siginificativa entre 0 nimero de tentativas
de suisidio, nimero de surtos psocéticos e valores absolutos de temperatura e umidade
relativa do ar, mas houve correlacdo significativa entre o niamero de consentracdo de material
particulado solido suspenso no ar durante o vento de leste do deserto e o nimero de tentativas
de suisidio.

A correlacdo de Pearson mostrou uma correlacéo positiva entre o nimero de material
particulado solido suspenso no ar, a dire¢do e a velocidade do vento e 0 nimero semanal de
ataques psicoticos em periodos com ventos dominantes orientais (4 a 9H. hora local). A
pressdo atmosférica, temperatura e umidade do ar ndo apresentaram correlacées significativas

sobre a incidéncia de transtornos mentais.
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Chen, et al. (2012), correlacionaram eventos extremos de precipitacdo pluviométrica
com oito tipo de doencas infecciosas, incluindo infeccdo de enterovirus, encefalite japonesa,
tifu, hepatite A, desenteria bacilar, dengue, melioidose e leptospirose, em pacientes dos 352
municipios de Taiwan, entre os anos de 1994 até 2008, por meior da correlacdo de Pearson.
Os resultados indicaram que as chuvas torrenciais foram um fator determinante para o
agravamento da maioria das doengas infecciosas, exceto para hepatite A e infecgdes por
enterovirus. A chuva torrencial extrema impactou nas infecgdes por enterovirus e a disenteria
bacilar.

Yackerson, et al. (2010), por meio da correlagdo de Pearson, investigaram a
influéncia da direcdo e velocidade do vento sobre a incidéncia de tentativas de suicidio e
ataques psicoticos em 4.325 casos registrados no Centro de Saude mental da Universidade de
Ben- Gurion, em Be'er-Sheva - Israel, durante 2001-2003. A correlacdo de Peraseon mostrou
uma correlacdo positiva e significativa entre a direcdo e a velocidade do vento e o nimero
semanal de ataques psicoticos em periodos com ventos dominantes ocidentais (6 as 9 horas,
hora local), enquanto que na parte da manha (6 as 9 horas, hora local), com ventos dominantes
orientais, a direcdo e velocidade do vento e numero semanal de ataques psicéticos sao
negativamente correlacionadas. Ambas as distribui¢cbes (nimero de tentativas de suicidios e o
namero de aataque psicéticos semanal) mostram que sob o ar ocidental dominante ocorre uma
correlacdo positiva entre a velocidade do vento e o nimero semanal de transtornos mentais,
enguanto que sob os ventos do leste tal dependéncia é menos pronunciada.

No Brasil, ainda se verifica uma grande desigualdade social, incluindo as condi¢Ges
de assisténcia e disponibilidade de leitos hospitalares para a populagdo. Nesta diferenca na
qualidade de vida dos brasileiros, o clima é um fator benéfico ou maléfico a saude humana.
De acordo com Confalonieri (2003), “o estudo da vulnerabilidade social e ambiental das
populacdes sujeitas aos efeitos dos impactos climaticos na sua integridade fisica e bem-estar é
de fundamental importancia para a orientagcdo de acOes preventivas” (p.200), e “a redugdo dos
impactos causados pela variabilidade climatica na populacdo brasileira s6 pode ser efetuada
com o entendimento e a modificacdo dos fatores de vulnerabilidade social que afetam essas
populacBes em seus contextos geograficos especificos” (p.203).

Segundo Oliveira, (2005) as drasticas alteragdes do tempo podem provocar um
aumento significativo do nimero de casos de uma grande variedade de doencas, agravando o
guadro de saude de um consideravel numero de pacientes nos leitos dos hospitais e até

levando-os a 6bito. No mesmo sentido, ja afirmava Monteiro (1997):
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“O impacto na salde, em especial no agravamento de algumas
patologias, gerado quer pelo comportamento de alguns elementos
climaticos, quer pela qualidade do ar, e, 0s prejuizos para o
dinamismo urbano causados por alguns extremos de precipitacéo,
serdo 0 nosso veiculo de retorno a ideia de que, afinal, ndo somos
imunes as consequéncias das nossas acdes sobre o meio”

(MONTEIRO, 1997, p.06).

Mas ndo sO os efeitos dos impactos climaticos em curto periodo, ou dréasticas
alteracdes do tempo refletem na satde humana, mas também as variacdes climaticas ciclicas
mais lentas também afetam a sade do homem bem como nas suas atividades e funces.

“Durante toda a historia, o homem tem sentido os efeitos das
condi¢bes atmosféricas, como as flutuacdes lentas do clima, que
causam migragdes, 0s extremos dos tempos sazonais, que causam

fome, e os varios desastres, que levam a morte ¢ a desnutricdo”

(PITTON e DOMINGOS, 2004, p.77).

Tem aumentado o interesse dos gedgrafos no estudo da influencia do clima sobre a
vida da populacdo urbana das cidades, como notadamente Monteiro (2003): “Polui¢do do ar,
ilha de calor, inundagbes no espaco urbano, dentre outras formas, assumem destaque nos
climas urbanos, refletindo, com isso, peculiaridades do clima da cidade” (MONTEIRO, 2003,
p.24). E este interesse é objetivando o planejamento das cidades em prol da melhoria da
qualidade de vida humana, a fim de minimizar a influéncia dos impactos do tempo e do clima
por suas causas naturais ou antropogénicas.

Segundo Oliveira (2005), os elementos que compdem a abordagem dos aspectos
fisioldgicos e bioldgicos envolvidos na relagdo entre alteracfes em variaveis e fendbmenos
atmosféricos (elementos) meteoroldgicos e a saude humana sdo numerosos, complexos e
bastante diversificados. Mas é sabido que as alteracfes do tempo e do clima sdo percebidas
através de “centros” existentes no corpo humano, os quais registram estimulos
meteorologicos, sendo estes centros: a pele, vias respiratorias (pulmédo e garganta), nariz,
olhos e sistema nervoso. E estimulo meteoroldgico, por sua vez, se refere aos estimulos
produzidos pelo corpo humano devido a mudangas no estado do tempo meteoroldgico ou

qualquer alteracdo ocorrida em elementos meteorolégicos.
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A citacdo abaixo discorre no entendimento entre elementos meteoroldgicos, variaveis
meteoroldgicas e fenbmeno atmosférico:

Elemento meteorologico: é a variavel ou fendbmeno atmosférico que
permite caracterizar o estado do tempo em um determinado lugar e em
um dado momento (temperatura do ar, pressdo, vento, umidade,
tempestade, neve. [...] fendmeno atmosférico: é um caso observavel de
particular significacdo fisica na atmosfera, na pratica de observacao do
tempo meteoroldgico, no qual estdo incluidos todos os hidrometeoros
(exceto as nuvens que, geralmente se consideram em separado),
litometeoros, meteoros igneos e meteoros luminosos. Incluem-se
também as tempestades, tornados, trombas marinhas. Este conceito
exclui fenbmenos tais como: caracteristicas locais e gerais do vento,
pressao, e temperatura. [...] varidvel, significa qualquer coisa que pode
tomar diferentes valores ou estados (LIRIA e MARCEN, 1986).

Os termos tempo e clima ainda tém gerado dividas em suas utilizacbes, e neste
sentido, os paragrafos abaixo trazem estas definicGes no &mbito dos gedgrafos:

[...] o tempo refere-se as combinacBes que se repetem, nem sempre
idénticas, porém produtoras de sensacdes fisioldgicas semelhantes [...]
partindo da aceitacdo dos pressupostos tedricos de Max Sorre,
estudioso que criticou tradicionais conceitos de tempo e clima. [...] O
clima passa a ser definido como “o ambiente constituido pela série de
estados da atmosfera (estados do tempo) sobre um lugar em sua
sucessao habitual” (STEINKE, 2012).

O grupo das doencgas respiratorias consideradas nesta pesquisa, segue o padrdo do
Capitulo X do CID-10, Codigo Internacional de Doengas, que atualmente esta na sua 10?
revisdo, e permite que as classificacGes das doencas sejam utilizadas de forma padronizada
em todo o mundo.

Os dados nesta pesquisa foram tratados estatisticamente a fim de gerar informacdes
quanto a relacdo, porcentagem dessa relacdo que explica essa influencia e a classificacdo

(magnitude) da correlacdo entre as varidveis meteorolégicas e 0s casos de internacdo
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hospitalar por doencas respiratorias investigados no Distrito Federal, entre os anos de 2003 a
2012.

Ressalta-se que esta pesquisa ndo levou em consideracdo outros fatores que
influenciam nos casos de internacdo hospitalar por doencas respiratorias, como as questdes
das Mudangas Climaticas, ilhas de calor, alteracbes antrdpicas em grandes paisagens,
poluicdo do ar, saneamento béasico, 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, segue abaixo algumas citagdes:

“No espaco urbano, mesmo nas cidades de médio porte, a construgdo
de uma paisagem largamente alterada tém provocado significativas
derivacbes na baixa atmosfera, na camada limite urbana, que vem
comprometendo a qualidade ambiental e o conforto térmico”

(SANT’ANNA NETO, 1995);

“Poluic¢do do ar, ilha de calor, inundag¢des no espago urbano, dentre
outras formas, assumem destaque nos climas urbanos, refletindo, com
isso, peculiaridades do clima da cidade” (MONTEIRO, 2003).

H& uma vasta bibliografia sobre a Climatologia, mas poucos trabalhos, especialmente
no Brasil, permitem uma visdo sobre a relacdo com a saude humana. E neste sentido, no
Distrito Federal as pesquisas académicas relacionando o tempo e o clima com doencas do
aparelho respiratorio sdo escassas. Barros (2006) em sua Tese de Doutorado “Tipos de tempo
e incidéncia de doencas respiratorias: um estudo geografico aplicado ao distrito federal”
levantou noticias jornalisticas e utilizou a técnica de andlise ritmica onde observou que o
maior numero de internacGes hospitalares por doencas do aparelho respiratorio ocorreu
durante os periodos de outono e inverno dos anos de 2003 a 2005. Porém, nédo foi observado
nenhum trabalho que utilizasse métodos estatisticos para correlacionar o tempo e o clima com

doencas do aparelho respiratorio no Distrito Federal.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para um melhor entendimento quanto aos procedimentos metodologicos adotados no
presente estudo, a Figura 3 apresenta uma visdo geral a cerca das etapas dos passos
metodologico seguido.

( Projeto de dissertacio ]

Internacdes hospitalares
Variaveis meteorolégicas por doencas do aparelho
respiratorio

' Etapal }4 ‘| Etapa 2 L' >|‘ Etapa 3 l

( Introducdo ]

Revisdo tedrica Procedimentos Metodologicos J

( Problematizacdo e hipotese ) Revistas cientificas Levantamento de dados )

—_ =% ==

Caracterizacio da area de estudo)

( Objetivo geral e especificos ] ( Livros

=

Dissertacdes e teses Processamento dos dados ]

Andlises com correlacdo linear de
Pearson

K e 9

,‘ pad

( Resultados e discussdo ]

( Consideragdes finais ]

( Dissertacdo de mestrado ]

Figura 3 — Fluxograma da visdo geral dos procedimentos metodoldgicos. Elaboracao: o autor.

3.1 CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

O Distrito Federal, situa-se na regido Centro-Oeste do Brasil, abriga o segundo
maior bioma do pais, o Cerrado, que ocupa uma area superior a 2 milhdes de Kmz, cerca de

23% do territério nacional, é cortado por trés das maiores bacias hidrograficas da América do
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Sul, as bacias Amaz6nica, do Parani e do S&o Francisco (AMBIENTE BRASIL, 2011). O
Distrito Federal esta a aproximadamente 1.200 metros acima do mar, possui uma area de
5.814km2, 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) e faz divisa com os estados
de Goiés e Minas Gerais. O setor econdmico mais importante do Cerrado é a agroindustria e
tem o maior rebanho bovino do pais (IBGE, 2011). A populagdo do Distrito Federal em 2010
era de 2.570.160 habitantes, porém, a populacdo estimada para o ano de 2013 era de
2.789.761 habitantes (IGBE, 2010).

A Figura 4 apresenta a divisdo politica atual (até 2013) das Regides Administrativas
do Distrito Federal e a Tabela 33 em “Anexos” lista a estimativa populacional do Distrito
Federal para os anos de 2003 a 2012 utilizada pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito

Federal.

W'O;O'W

IS?IO'O'S

DISTRITO FEDERAL

|S'$‘0'0"S 15‘4‘0'0'5 |S‘3‘0'D'S

|5'0.D'$

Quildmetros

16° IID'O'S

Legenda
B rAseeasia [ RA V3 Pranabina B A X0- Cruzeno RAXVI- Lago Sl I RA X0 Reacho Fundo i B RA X0W- Sobradiedo I
[ rAE-Gama [ 7] RAVI Parancs B =2 0 Samameaia D RAXVII- Riacho Fundo [l RA 001 Sudoesteroctogonat [l RA X0XVI1- Jaedim Botdenco
B ~AwTaguasegs [ RA Vi0. Nicieo Banderacce [ RA X00- Sarta Mara B RAxvi Lagonote [ RA XO0M- Vanso [ RA XVl itapod
B R v ezunsa [ RA X Consnga I RAXv-SSoSevastdo [ RAXIX- Candangotinge [ RAX00V- Park Way B RAoox SiA
] RAV. Soteasnho [ RA X- Guacs [ RAXV- Recanto das Emas [ R0 Aguss Cucas [ RA X0cv. SOA B RA 00K Vicene Pues
[T RAX0U. Farcal

Figura 4 — RegiGes Administrativas atuais do Distrito Federal. Fonte de dados: CODEPLAN.
Elaboracéo: o autor.

O clima predominante no Distrito Federal é Tropical Alternadamente Umido e Seco
com dois periodos distintos: um periodo de verdo Umido e chuvoso, e outro de inverno seco,
frio e com umidade relativa baixa. Na estacdo seca chega a ocorrer auséncia de chuvas nesses

meses em alguns anos extremamente secos, com a umidade relativa do ar variando de 70% a
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menos de 20% no final da estagdo. A estacdo chuvosa vai de outubro a abril e apresenta maior
pluviosidade no verdo, de dezembro a marco, quando se concentram mais de 80% do total
anual de chuvas (CODEPLAN, 1984).

No mapa de chuva acumulada anual (Figura 5), nota-se que no Distrito Federal a
precipitacdo é em torno de 1.500 mm/ano. Esses valores de precipitagdo elevada séo
resultantes principalmente das influéncias de sistemas da Amazonia (CAVALCANTI, et al.
2009).
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1.000 1.200 1.400 1.600 1.800 2.000 2.00 mm
Figura 5 — Distribuicdo espacial da precipitagdo média anual (mm/ano) na regido Centro-
Oeste. Fonte da figura: Cavalcanti, et al. (2009).

A Regido Centro-Oeste, onde fica situado o Distrito Federal sofre influéncias dos
sistemas atmosféricos de origem tropical e extra-tropical (CAVALCANTI, et al. 2009).

No Distrito Federal, a temperatura média anual é de 20,4°C. A média das méaximas é
de 28,5°C e a das minimas de 12°C. A pluviosidade média anual é de 1500 mm. Os dados
climéticos para o periodo deste estudo foram coletados da estacdo climatoldgica 83377 em
Brasilia, mantida pelo Instituto Nacional de Meteorologia - INMET. A Figura 6 apresenta um

climatograma para o periodo de 1986 a 1991.
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Figura 6 — Climatologia de precipitacdo, temperatura média e umidade relativa do ar para o
periodo de 1961 a 1990, para o Distrito Federal. Fonte de dados: INMET, 2009. Elaboracdo: o
autor.

A pressdo atmosférica média anual no Distrito Federal é em torno de 886,7 hPA,
Figura 7. 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 pressdo atmosférica no Distrito Federal varia mais ou
menos 3 hPA.
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Figura 7 — Climatologia de pressdo atmosférica para o periodo de 1961 a 1990, para o
Distrito Federal. Fonte de dados: INMET, 2009. Elaboracgéo: o autor.

3.2 METODO EMPREGADO

Os dados da precipitacdo pluviométrica, umidade relativa do ar, temperaturas e

pressdo atmosférica (Tabela 32 em “Anexos”) sdo da estacdo climatoldgica 83377 de Brasilia,
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localizada exatamente entre a latitude: -15.7894° e longitude, e latitude: -47.9256°, mantida e
utilizada para estudos climatoldgicos para o Distrito Federal pelo Instituto Nacional de
Meteorologia — INMET por ser uma estacdo sinotica representativa. Os dados de NUumero de
Internacdo Hospitalares — NIH — (Tabela 3; e Tabela 31 em “Anexos”), foram obtidos da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal — SES-DF e do Ministério da Saide — MS,
por meio do sistema TabNet, que permite tabulacdo e acesso aos dados de saude, levando em
consideracdo pacientes com todas as idades, acima de 60, e criancas de 0 a 4 anos de idade,
entre os anos de 2003 a 2012. Com estes dados, foi possivel organizar e gerar graficos de
distribuicdo das médias e totais mensais, bem como trata-los estatisticamente.

A metodologia estatistica utilizada para o célculo da correlacdo foi o coeficiente de
correlacdo de Pearson (1892) R, obtida de Oliveira (2005). O coeficiente de correlacéo é a
verificacdo do grau de relacdo entre os valores emparelhados x e y em uma amostra. Onde x é
a variavel independente: médias mensais da precipitacdo pluviométrica, pressao
atmosférica, umidade relativa e temperatura do ar (maxima, minima e media) 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 doengas pulmonares
obstrutivas cronicas. Calcula-se o coeficiente de correlagdo de Pearson segundo a seguinte

férmula;

n_ N xy = 00]Y)
) -0 Sy -y

Onde:
R, coeficiente de correlacdo linear para uma amostra;

n, nimero de pares de dados presentes;

Y, adico dos itens indicados;

Z X , soma de todos os valores de Xx;

2
Z X", elevar ao quadrado cada valor de x e somar os resultados;

(Z x)?, representa somar os valores de x e elevar o total ao quadrado;
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ny, representa o produto do valor de x pelo correspondente valor de y e

somar todos esses produtos;

x, variavel independente (os totais mensais dos dados de precipitacdo
pluviométrica, médias mensais da pressdo atmosférica, umidade relativa e temperatura do ar

(maxima, minima e média);

y, variavel dependente (0os numeros totais mensais de casos de internacdo

hospitalar por doencas respiratorias).

Para a classificacdo, determinando a grandeza da correlacdo entre as varidveis
meteoroldgicas e as doencas que levaram pessoas a internacdes hospitalares, - seré 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), Oliveira (2005), Cavalcante e Correia (2010). Isto, evidentemente, de acordo com a
Tabela 2:

Tabela 2 — Classificacdo dos valores das correlacdes.

R R’ CLASSIFICACAO
0 0 Nula
0,00 ----- 10,30 0,00 ----- |0,09 Fraca
0,30 ----- 10,60 0,09 ----- |0,36 Média
0,60 ----- 10,90 0,36 ----- |0,81 Forte
0,90 ----- 10,99 0,81 ----- |0,99 Fortissima
+/-1 1 Perfeita

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

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

“Correlag@o ¢ a associagdo ou interdependéncia entre duas ou mais variaveis [...],
particularmente em estatistica biologica € muito importante conhecer essa associacdo, do
ponto de vista quantitativo, isto € medir o grau dessa correlacao” (SOUNIS, 1972);

“O coeficiente de determinacdo deve ser interpretado como a fragdo da variancia que
¢ compartilhada entre as duas variaveis” (DORIA FILHO, 1999);

“Talvez a melhor maneira de interpretar o valor da medida de associagdo linear de
duas variaveis é elevéa-lo ao quadrado para a obtencdo de R? denominado coeficiente de

determinacdo [...], ou seja, a percentagem de variacdo explicada por uma das varidveis em
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relacdo a outra” (MOTTA, 2006, negrito nosso). Estas recomendagdes foram seguidas nesta
pesquisa.

“E importante salientar que para a area da satide valores (R?) a partir de 0,2 ja sio
considerados boas associagdes” (CAVALCANTE; CORREIA, 2010).

Para apresentar a distribuicdo de casos de internacdo hospitalar por doencas
respiratorias nas regides administrativas do Distrito Federal de 2008 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, que passou a registrar estes dados por regides

administrativas apenas a partir de 2008.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Levantamento dos casos de internacdo hospitalar por doengas respiratdrias no Distrito
Federal de 2003 a 2012

Sabendo que: de acordo com muitos autores, o tempo e o clima influenciam na saude
humana;

Que segundo a Organizacdo Pan-Americana da Sadde (2003), as doengas cronicas
representam a principal causa de mortalidade e incapacidade no mundo inteiro,
principalmente as doengas cardiovasculares, a diabete, a obesidade, o cancer e as doencas
respiratorias;

Que no Brasil, as doencas cronicas ndo transmissiveis sdo um problema de saude de
grande magnitude, correspondendo a 72% das causas de morte, especialmente as doencas
respiratorias, cardiovasculares, cancer e diabetes, afetando individuos de todos os niveis
socioecondmicos e, mais especificamente, aqueles que pertencem a grupos vulneraveis, como
os idosos. (BRASIL, 2011);

Que as mortes decorrentes de doencas do aparelho respiratorio aumentaram entre
2000 e 2010 no Distrito Federal e estiveram ranqueadas entre as quatro maiores causas de
mortes (CODEPLAN, 2012);

E que segundo Souza e Sant’Anna Neto (2006), os dois principais indicadores
utilizados para a andlise da condi¢do de salde coletiva sdo 0 numero de internacdes para cada
doenca e a mortalidade. As doencas respiratorias destacam-se no caso da morbidade no Brasil,
por serem a segunda maior causa de internacdo hospitalar, atrds somente dos casos de
internacdo por parto e pelas gestantes;

Apresenta-se uma investigacdo dos totais de casos de internacdo hospitalar por
doencas respiratdrias no Distrito Federal de 2003 a 2012 (Tabela 3 e Figura 8). Ambos
levantamentos exibem os totais mensais e anuais de casos internacdo hospitalar por doencas
do aparelho respiratérias em pacientes de todas as idades, criancas de 0 a 4 anos e idosos
maiores de 60 anos de idade, ndo sendo possivel apresentar os dados por Regides
Administrativas, pois s0 a partir do ano de 2008 a Secretaria de Estado de Saide do Distrito
Federal passou a disponibilizar os dados de saude por RA.

Analisando a Tabela 3, verifica-se que é a partir de meados do més de marcgo até
meados do més de setembro que geralmente ocorre uma alta nos casos de internacdo

hospitalar por doencas respiratdrias no Distrito Federal.
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A Tabela 3 permitiu analisar também que cerca de 43% dos casos de internacéo por
doencas respiratdrias no Distrito Federal, de toda a série de 2003 a 2012, sdo de pacientes
infantis de 0 a 4 anos de idade, ao passo que cerca de 20% dos casos dessas internacdes séo de
idosos maiores que 60 anos de idade.

Nota-se também através da Tabela 3 e da Figura 8, que o ano onde ocorreu mais
casos de internacdo hospitalar por doencas respiratérias foi em 2004, que naquele mesmo ano,
de 17.076 casos, 49,1% dos casos registrado foram de criancas de 0 a 4 anos de idade e que
15,4% dos casos foram de idosos maiores de 60 anos de idade.

A andlise da Figura 8 também mostra que dos totais de casos de internagdo hospitalar
por doencas respiratorias no Distrito Federal, no ano de 2003 em relacdo ao ano de 2012,
ocorreu um leve aumento, em torno de 4.39% desses casos de internacdo de pacientes de
todas as idades.

Ainda em relacdo aos totais dos casos registrados no ano de 2003, em 2012
observou-se uma reducédo dos casos de pacientes infantis de 0 a 4 anos de idade, em cerca de -
23,17% e um aumento dos casos de pacientes idosos acima de 60 anos de idade, em torno de
84,33%.

AB000: 19.3%

16000 17076 -13.0% 27% 1.3% 28% 1.1% it i i

S0 a0 1as60 15266 15971 45034 15197 _—

12000

oo cades

8385

e a4 anos
8000

> 60 anos
6000 -

4000 -
26.8% 11.7% 6.2% 13.8% 2.0% 4461

2000 3669 216% 3812
1 2855 2926 9% -14.5%
St 2622 2316 2459 2799 Six 25.4%
0 . ; . ; . : : : :
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Figura 8 — Casos de internacdo hospitalar por doencas do aparelho respiratérias no Distrito
Federal, de 2003 a 2012. Fonte de dados: Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal/TabNet/Ministério da Saude. Elaboracéo: o autor.

Os totais anuais dos casos de internacdo hospitalar por doencas do aparelho
respiratorio no Distrito Federal, de 2003 a 2012 né&o parecem ter relacdo com os periodos de
El Nifio como os observados entre os anos de 2002 e 2003 e entre 2009 e 2010, porém, entre
0s anos de 2010 e 2011 ocorreu um periodo forte de La Nifia ao passo que 0s casos de

internacdo hospitalar por doencas do aparelho respiratério com pacientes do grupo de 0 a 4
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anos de idade tiveram uma reducdo dessas ocorréncias de internagdo, de uma forma
proporcional com o aumento desses casos de internagdo com o grupo de pacientes maiores de
60 anos de idade, e esta possivel relagdo precisa ser melhor investigada em futuras pesquisas.

Ressalta-se que ao observar as Figuras 8 e 9, € importante levar em consideracdo que
durante a série estudada, de 2003 a 2011, no Distrito Federal, a populacéo idosa (maiores de
60 anos de idade), cresceu a uma média anual em torno de 7,2% ao passo que a populacdo de
criancas de O a 4 anos de idade diminuiu a uma média anual em cerca de -9,7% segundo
dados estimados da populacdo do Distrito Federal da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal que também levou em considerag&o o senso do IBGE.

Os dados de o6bito por doencas do aparelho respiratorio ndo fazem parte do foco da
pesquisa, porém, na Figura 9 apresentamos a evolucdo dos nimeros de 6bito no periodo de
2003 a 2012, com vitimas de todas as idades, menores de 4 anos e maiores de 60 anos de
idade no Distrito Federal, onde com pacientes de 0 a 4 anos de idade observamos que ocorreu
uma reducgéo dessas mortes, em torno de -53% em 2012 em relagdo a 2003. Sob esta mesma
observacao, ocorreu um aumento de cerca de 91% dos casos do 6bito por doencas do aparelho
respiratorio em pacientes de todas as idades e em torno de expressivos 124% desses Obitos de

pacientes maiores de 60 anos de idade.
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'Figura 9 — Casos de 6bito por doengas do aparelho respiratdrias no Distrito Federal, de 2003
a 2012. Fonte de dados: Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal/TabNet/Ministério
da Saude. Elaboracgéo: o autor.
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4.2 Distribuicdo dos casos de internacdo hospitalar por doencas respiratorias no Distrito
Federal de 2008 a 2012

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, porém, ainda
adotando uma divisdo politica antiga (Regides Administrativas de 27/01/1994 e 06/05/2003)
das Regides Administrativas conforme a Figura 10, quando existiam apenas 19 RAs,
prejudicando as comparacBes se necessario levarmos em consideragdo estudos especificos
com a divisdo politica das RAs atuais (31 RAs). Na Figura 10 apresentamos a distribuicdo de
casos de internacdo hospitalar por doencas respiratdrias por Regido Administrativa dos
pacientes do Distrito Federal, de 2008 a 2012, adotando a divisdo politica antiga das Regibes
Administrativas (de 27/01/1994 e 06/05/2003), ainda utilizada pela SES-DF (Figura 10).
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Figura 10 — Mapa das Regides Administrativas do Distrito Federal de 27/01/1994 a
06/05/2003 ainda adotado pela Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal. Fonte de
dados: CODEPLAN. Elaboracéo: o autor.

Analisando a Figura 11 e a Tabela 4, verifica-se que Paranoad e Brasilia sdo as
Regides Administrativas que apresentaram maiores taxas de internacéo hospitalar por doencas
respiratorias em pacientes de todas as idades, no periodo de 2008 a 2012. No mesmo periodo,
Paranoa teve uma taxa média de 186,3 casos por 10.000 habitantes, Brasilia teve 101,5 casos
por 10.000 habitantes, Brazlandia apresentou 83,5 casos por 10.000 habitantes, Gama 71,4
casos por 10.000 habitantes, Candangolandia 68,6, Santa Maria 62,5, Guara 62,3, Sobradinho

57,5, Samambaia 54,5 Ceilandia 49,6, Sdo Sebastido 42,6, Nucleo Bandeirante 38,4, Recanto
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das Emas 36,7, Riacho Fundo 36,0, Lago Sul 32,0, Taguatinga 29,8, Cruzeiro 10,6 e Lago
Norte 4,1 casos por 10.000 habitantes.

Taxa de internagao
2008 até 2012
[Jo~407
408814
W15~ 1221
1222~ 1628
W 1629~ 2036

Quildmetros
Figura 11 — Taxa de internacdo hospitalar por doencas do aparelho respiratério no Distrito
Federal (para cada 10.000 habitantes), de 2008 a 2012, distribuidos por Regido Administrativa
dos pacientes. Fonte de dados: Secretaria de Estado de Sadde do Distrito Federal. Elaboragéo:
0 autor.

Tabela 4: Taxa de internagdo hospitalar por doengas do aparelho respiratorio para cada
10.000 habitantes.

Regio Administrativo 2008 2009 2010 2011 2012 Média
Paranod 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
Gama 75,8 78,2 76,9 65,6 60,5 71,4

Candangolédndia 45,2 80,4 115,9 68,6
Santa Maria 49,0 77,2 75,2 66,7 62,5

Guaré 60,5 69,3 63,0 63,0 62,3
sobradinho 60,0 67,2 75,5 56,6 57,5

Samambaia 55,2 Do
Ceilandia 41,4 54,4
Sdo Sebastido 60,9 29,2

Ntcleo Bandeirante 42,0 36,6
Recanto das Emas 38,1 42,6
Riacho Fundo 17,5 40,0 48,7

Lago Sul

Taguatinga

Cruzeiro

Lago Norte 0,8 1,7 1,9 4,3 11,9 4,1

Fonte de dados: Secretaria de Estada de Saude do Distrito Federal, Ministério da Salde e
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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Entre os anos de 2008 a 2012, a Regido Administrativa Paranoé foi a que apresentou
a maior taxa de internacdo hospitalar por asma, 24,5 para cada 10.000 habitantes (Figura 12 e
Tabela 5).

; i Ao 2010; : Ano 2011
; i Ano 2012;
0 40 80

Quildbmetros

Figura 12 — Taxa de internacédo hospitalar por asma no Distrito Federal (para cada 10.000
habitantes), de 2008 a 2012, distribuidos por Regido Administrativa dos pacientes. Fonte de
dados: Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Elaboracéo: o autor.

Taxa de internagédo
2008 até 2012
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[Cl64~126
127~ 1838
189251
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Tabela 5: Taxa de internagdo hospitalar por asma para cada 10.000 habitantes.
Regido Administrativo 2008 2009 2010 2011 2012 Média
Paranoa

Sdo Sebastido
Brazlandia 74 5,6 10,6 134 11,3 9.6

Planaltina

Brasilia 15,5 6,4 3.8 5.5 3,1 7,3
Gama

Sobradinho 1,9 5,1 5.8 8.4 9,5 6,1

Santa Maria 6,6

Samambaia 54 3,2 2.9 4,3 5,8 4,3
Ceilandia

Riacho Fundo 1,5 3,1 3,2 6,2 5,8 4,0

Recanto das Emas
Lago Sul

Guara
Mucleo Bandeirante 4,9 3,1 1,6 2.3 4,0 3,2
Taguatinga
Candangolandia 1,2 0,6 1,3 3.7 1,2 1,6
Lago Norte 0,0 0,0 0,0 0,2 1,6 0,4
Cruzeiro 0,1 0,3 0.4 0,5 0,2 0,3

Fonte de dados: Secretaria de Estada de Saude do Distrito Federal, Ministério da Salde e
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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Paranoa foi a Regido Administrativa que entre 2008 e 2012 apresentou a maior taxa
de internacdo hospitalar por pneumonia, 106,7 para cada 10.000 habitantes (Figura 13 e
Tabela 6).

Taxa de internagao
2008 até 2012
[]o~24
25~ 48

0 40 80 120
‘ Quildmetros
Figura 13 — Taxa de internacdo hospitalar por pneumonia no Distrito Federal (para cada
10.000 habitantes), de 2008 a 2012, distribuidos por Regido Administrativa dos pacientes.
Fonte de dados: Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Elaboragéo: o autor.

Tabela 6: Taxa de internacdo hospitalar por pneumonia para cada 10.000 habitantes.

Regido Administrativo

Paranod
Brazldndia
Planaltina

Brasilia

Santa Maria

Sobradinho
Candangolandia
Samambaia
Ceildndia
Recanto das Emas
Mucleo Bandeirante
S3o Sebastido

Lago Sul

Riacho Fundo
Taguatinga

Cruzeiro
Lago Norte 0,3 0,8 1,0 2,6 5,1 2,0
Fonte de dados: Secretaria de Estada de Satde do Distrito Federal, Ministério da Salde e
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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Das internagfes por bronquite e bronquiolite aguda, Guara foi a Regido
Administrativa que entre 2008 e 2012 apresentou a maior taxa de internagdo hospitalar, 6,9
para cada 10.000 habitantes (Figura 14 e Tabela 7).

Ano 2008 i i Ano 2»9;
i % égé ; 3 EA;;”“ é %
Meédia
Taxa de internagédo
2008 até 2012
[Jo~22
[]23~45
[]46~67
Bee~9
[ CARSIP]
80 120

0 40

Quildmetros
Figura 14 — Taxa de internagéo hospitalar por bronquite e bronquiolite aguda no Distrito
Federal (para cada 10.000 habitantes), de 2008 a 2012, distribuidos por Regido Administrativa
dos pacientes. Fonte de dados: Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Elaboracéo:
0 autor.

Tabela 7: Taxa de internagdo hospitalar por bronquite e bronquiolite aguda para cada 10.000
habitantes.

Regido Administrativo

Paranod
Planaltina 4,6 3,0 4,3 7,1 11,2 6,0

Samambaia

Candangolandia
Santa Maria
Recanto das Emas
Brasilia
MNucleo Bandeirante
Taguatinga
Ceilandia 1,8 1,9 1,8 2,2 2,9 2,1
Riacho Fundo
Gama 1,5 1,6 0,5 1,2 1,2 1,2
Lago Sul
Brazlandia

530 Sebastifo
Sobradinho 0,0 0,0 0,1 0,2 2,2 0,5
Cruzeiro
Lago Norte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,1
Fonte de dados: Secretaria de Estada de Saude do Distrito Federal, Ministério da Salde e

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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Das internagdes por bronquite, enfisema e outras doencgas obstrutivas crénicas entre
2008 e 2012, Candangoléndia foi a Regido Administrativa que apresentou a maior taxa de
internacdo hospitalar, 21,8 para cada 10.000 habitantes (Figura 15 e Tabela 8).

Taxa de internagao
2008 até 2012
[Jo~126
E12.7~25.1
252~377
l378~502
503~ 628

80

Quildmetros

Figura 15 — Taxa de internacdo hospitalar por bronquite, enfisema e outras doencas
obstrutivas cronicas no Distrito Federal (para cada 10.000 habitantes), de 2008 a 2012,
distribuidos por Regido Administrativa dos pacientes. Fonte de dados: Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal. Elaboracéo: o autor.

Tabela 8: Taxa de internacdo hospitalar por bronquite, enfisema e outras doencas obstrutivas
cronicas para cada 10.000 habitantes.
Regido Administrativo
Candangolandia
EIENTE]

Planaltina
Sobradinho 1,6 4,2 11.4 23,2 5,6 9,2

Ceildndia

Samambaia
Guara

Brasilia
Riacho Fundo
MNucleo Bandeirante 1,6 1,7 1,6 5.6 10,0 4,1

Taguatinga
Brazlandia

Santa Maria
S3o Sebastido
Recanto das Emas
Cruzeiro 0,1 0,1 0,5 1,9 1.3 0,8
Lago Morte 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,1
Lago Sul 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,1
Fonte de dados: Secretaria de Estada de Saude do Distrito Federal, Ministério da Saude e

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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4.3 Correlagdes entre os dados meteorologicos e de interna¢fes por doengas respiratorias,
de 2003 a 2012, no Distrito Federal.

A seguir apresenta-se as analises das correlacbes entre algumas variaveis
meteorologicas e 0s casos de internacdo hospitalar por doencas respiratorias no Distrito
Federal, de 2003 a 2012.

Para 0 ano de 2003, as andlises das linhas das varidveis meteoroldgicas e dos
numeros de internacdo hospitalar por doencas respiratérias (Figura 16), revelam a existéncia
de uma relacdo inversa, exceto se comparado a variavel pressdo atmosférica com os casos de

internacdo hospitalar investigados neste estudo, onde apontam uma relacéo direta.
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Figura 16 - RelagBes entre os dados meteoroldgicos e as internagcdes por doencas respiratorias
mensais em 2003, no Distrito Federal. Fonte de dados: INMET/SES-DF/MS.
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Entre os pacientes de 0 a 4 anos de idade, pode-se identificar que a maior relagéo foi
inversa, com a precipitacdo total mensal, confirmada pelo valor negativo do coeficiente de
correlagdo R= -0,69 (Figura 16 e Tabela 9), onde o coeficiente de determinacdo, R?= 0,48,
indicando que 48% dos casos de internacdo hospitalar por doencas respiratdrias tiveram
correlagdo com os baixos valores de precipitacdo registrados neste estudo, ao passo que esta
correlacgéo foi classificada como forte. Este mesmo grupo de pacientes teve uma relagéo direta
com a pressao atmosférica, R= 0,54, coeficiente de determinacdo, R2= 0,30, portanto,
classificagdo media de correlacdo, mesma classificacdo para umidade relativa do ar e

temperaturas.

Tabela 9: Valores dos coeficientes de correlacdo (R), de determinagéo (R?) e classificacdo
(C), encontrados entre a precipitacao total (Prota)) €M mm, temperaturas maxima (Twax), média
(Twmsg) € minima (Twin) ambas em °C, umidade relativa do ar (Uge)) em %, pressao atmosférica
média (Pam) em hPa e o numero de casos de internagdes hospitalares mensais por doencas
respiratdrias ocorridas no Distrito Federal - DF, em 2003.

0 a4 anos Maiores de 60 anos Todas as idades

R R2 C R R2 C R R2 C
Prow -069 048 Forte -040 0,16 Média -067 044  Forte

Ure -058 033 Média -051 0,26 Média -0,67 044 Forte

Entre os maiores de 60 anos, o maior coeficiente de correlacdo foi R= -0,51,
evidenciando uma relacdo inversa entre a umidade relativa do ar média e os totais de
internacdo hospitalar mensal por doencas respiratérias, gerando o coeficiente de determinagédo
R2= 0,26 (classificacdo média de correlagdo), ou seja, indica que 26% dos casos de internagdo
hospitalar tiveram correlacdo com o aumento da pressdo atmosférica neste estudo (Figura 16 e
Tabela 9).

Com pacientes de todas as idades, foram observadas fortes correlagdes com a
precipitacdo, umidade relativa do ar (ambas com relagdo inversa, R= -0,67), e com a pressao
atmosférica média (esta com relagdo direta, R= 0,53). 44% dos casos tiveram correla¢cdo com
a precipitacdo total mensal e da mesma forma pela umidade relativa média do ar, R2= 0,44
(Figura 16 e Tabela 9).

Ainda analisando a Tabela 9 observamos que, de todos os coeficientes de
determinacdo, a precipitacdo pluviométrica foi a varidvel que mais influenciou nos casos de

internacdes hospitalares por doengas do aparelho respiratorio, e mais especificamente sobre os
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pacientes de 0 a 4 anos de idade no Distrito Federal, em 2003. Na Figura 17 observa-se o
gréafico de regresséo entre a precipitacdo pluviométrica e os casos de internagao hospitalar por
doencas do aparelho respiratério em pacientes criangas, de 0 a 4 anos de idade, no ano de
2003, onde podemos verificar que a reta inclinada para baixo confirma que a relacao € inversa
e que o grau de explicacdo da precipitacdo pluviométrica sobre os casos de internacdo ja
citados é de grau forte (R2=0,48).
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Figura 17 — Regressao entre a precipitacdo pluviométrica e casos de internacdo hospitalar por
doencas do aparelho respiratério em pacientes de 0 a 4 anos, em 2003, no Distrito Federal.
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De uma forma geral, no ano de 2004, a precipitacdo total, temperaturas maxima,
média e minima e a umidade relativa do ar tiveram uma relacdo inversa com 0s casos de
internacdo hospitalar, sendo que a variavel pressdo atmosférica teve uma relagcdo direta com

0s casos estudados (Figura 18).
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Figura 18 - Relagdes entre os dados meteoroldgicos e as internagcdes por doencas respiratorias

mensais em 2004, no Distrito Federal. Fonte de dados: INMET/SES-DF/MS.
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Entre os pacientes de 0 a 4 anos de idade, observamos que a maior relagcdo se deu
com pressao atmosférica média, confirmada pelo valor do coeficiente de correlacdo R= 0,65,
portanto uma relacdo direta, (Figura 18 e Tabela 10), onde o coeficiente de determinacédo, R2=
0,42, indica que 42% dos casos de internacdo hospitalar tiveram correlacdo com a alta pressao

atmosférica registradas neste estudo. Esta correlacédo foi classificada como forte.

Tabela 10: Valores dos coeficientes de correlagdo (R), de determinacdo (R?) e classificagcdo
(C), encontrados entre a precipitacdo total (Ptoa) €m mm, temperaturas maxima (Twmsx),
média (Tmeg) € minima (Twin) ambas em °C, umidade relativa do ar (Uge) em %, pressdo
atmosférica média (Pawm) em hPa e o nimero de casos de internagdes hospitalares mensais por
doencas respiratorias ocorridas no Distrito Federal - DF, em 2004.

0 a4 anos Maiores de 60 anos Todas as idades

R R? C R R? C R R? C

Prota -0.49 024 Média -0,67 046 Forte -054 029 Meédia

Tmea -054 029 Media -027 007 Fraca -050 025 Media

Ure -001 0,00 Nula -049 024 Meédia -020 0,04 Fraca
Forte 0,70 Forte 0,77

Entre os pacientes maiores de 60 anos, 0 maior coeficiente de correlacédo foi R= 0,70,
evidenciando uma relacdo direta entre a pressao atmosférica média e os totais de internacéo
hospitalar mensal por doencas respiratérias, gerando o coeficiente de determinacdo R2= 0,50
(classificacdo forte de correlagdo), ou seja, indica que 50% dos casos de internagdo hospitalar
tiveram correlagdo com o aumento da pressdo atmosférica. A maior relagdo inversa observada
foi com a precipitagdo total, R= -0,67, gerando o0 coeficiente de determinacdo R2?= 0,46
(classificacdo forte de correlacdo), indicando que 46% dos casos de internacdo hospitalar
tiveram correlagdo com a baixa precipitacdo neste estudo (Figura 18 e Tabela 10).

Com pacientes de todas as idades, foi observada forte correlagdo com a pressdo
atmosférica, R= 0,77 e R2= 0,59 (relacdo direta) e com a temperatura minima, R=-0,61 e R?=
0,37 (relagdo inversa), onde 59% dos casos tiveram correlacdo com a alta pressdo atmosférica
e 37% dos casos tiveram correlacdo com a baixa temperatura minima. A precipitacdo teve
uma média correlagdo R=-0,54 e R2= 0,29 (Figura 18 e Tabela 10).

De acordo com a Tabela 10 observamos que, de todos os coeficientes de
determinacdo, a pressdo atmosférica foi a variavel que mais influenciou nos casos de
internacdes hospitalares por doencas do aparelho respiratério, e mais especificamente sobre 0s

pacientes de todas as idades no Distrito Federal, em 2004.
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Na Figura 19 se observa o grafico de regressdo entre a pressdo atmosférica e 0s casos
de internacdo hospitalar por doencas do aparelho respiratério em pacientes de todas as idades,
no ano de 2004, onde pode-se verificar que a reta inclinada para cima confirma que a relacao
é direta e que o grau de explicacdo da pressao atmosférica sobre os casos de internacdo ja
citados é de grau forte (R2=0,59).
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Figura 19 — Regressdo entre a pressdo atmosférica e casos de internacdo hospitalar por
doencas do aparelho respiratorio em pacientes de todas as idades, em 2004, no Distrito
Federal.
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No ano de 2005, a precipitacdo, temperaturas maxima, media e minima e a umidade

relativa do ar, tiveram uma relacdo inversa com os casos de internacdo hospitalar, exceto nos

casos de pacientes de 0 a 4 anos de idade onde a varidvel umidade relativa do ar teve uma

ligeira relacdo direta. A variavel pressdo atmosférica também teve uma relagcdo direta nos

casos analisados (Figura 20).
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Figura 20 - Relagdes entre os dados meteoroldgicos e as internagcdes por doencas respiratorias
mensais em 2005, no Distrito Federal. Fonte de dados: INMET/SES-DF/MS.
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Entre os pacientes de 0 a 4 anos de idade foi observado que a maior relagéo se deu
com precipitacdo, confirmada pelo valor do coeficiente de correlagdo R= -0,34, portanto uma
relacdo inversa, (Figura 20 e Tabela 11), onde o coeficiente de determinagdo, R?= 0,12,
indicando que 12% dos casos de internacdo hospitalar tiveram correlacdo com a baixa

precipitacdo registrada neste estudo, o qual esta correlacdo foi classificada como média.

Tabela 11: Valores dos coeficientes de correlagdo (R), de determinacdo (R?) e classificagéo
(C), encontrados entre a precipitacdo total (Ptoa) €m mm, temperaturas maxima (Twmsx),
média (Tmeg) € minima (Twin) ambas em °C, umidade relativa do ar (Uge) em %, pressdo
atmosférica média (Pam) em hPa e o nimero de casos de internagdes hospitalares mensais por
doencas respiratorias ocorridas no Distrito Federal - DF, em 2005.

0 a4 anos Maiores de 60 anos Todas as idades

R R? C R R? C R R? C

Prow -0,34 012 Média -053 0,28 Media -054 0,29 Meédia

Tmeg -0,22 0,05 Fraca -051 0,26 Média -0,39 015 Média

Ure 006 000 Nula -028 008 Fraca -0,10 001 Fraca

Entre os pacientes maiores de 60 anos, as duas maiores relagdes observadas foram
inversas: a temperatura minima, R= -0,58, gerando o coeficiente de determinacdo R2= 0,34
(classificacdo média de correlacdo), indicando que 34% dos casos de internacdo hospitalar
tiveram correlagcdo com a baixa temperatura minima, seguida da precipitagdo total com R= -
0,53, gerando o coeficiente de determinacdo R2= 0,28, portanto, classificagdo média de
correlacdo e indicando que 28% dos casos de internacdo tiveram correlacdo com a baixa
precipitacdo. (Figura 20 e Tabela 11).

Com pacientes de todas as idades, as duas maiores relacbes observadas foram
inversas: a precipitacdo total com R= -0,54, gerando o coeficiente de determinacdo R?= 0,29,
portanto, classificagdo média de correlacdo, indicando que 29% dos casos de internacéo
hospitalar tiveram correlagdo com a baixa precipitacdo, seguida da temperatura minima, R= -
0,51, gerando o coeficiente de determinacdo R2= 0,26 (classificacdo média de correlacdo),
indicando que 26% dos casos de internacdo hospitalar tiveram correlacdo com a baixa
temperatura minima no ano. (Figura 20 e Tabela 11).

Analisando a Tabela 11 observa-se que, de todos os coeficientes de determinacéo, a
temperatura minima foi a variavel que mais influenciou nos casos de internacdes hospitalares
por doencas do aparelho respiratorio, e mais especificamente sobre 0s pacientes maiores de 60

anos no Distrito Federal, em 2005. Na Figura 21 se observa o grafico de regressdo entre a
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temperatura minima e os casos de internacfes hospitalares por doencas do aparelho
respiratério em pacientes idosos, maiores de 60 anos de idade, em 2005, onde podemos
verificar que a reta inclinada para baixo confirma que a relacéo é inversa e que o grau de
explicacdo da temperatura minima sobre os casos de internagdo ja citados é de grau médio
(Rz=0,34).
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Figura 21 — Regressdo entre a temperatura minima e casos de internacdo hospitalar por
doencas do aparelho respiratorio em pacientes maiores de 60 anos, em 2005, no Distrito
Federal.
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A andlise da linha da varidvel meteoroldgica pressdo atmosférica e dos nimeros de

internacdo hospitalar por doencas respiratérias (Figura 22), para o ano de 2006, revelam a

existéncia de uma relacdo direta, e as linhas das demais variaveis meteoroldgicas neste estudo

e dos numeros de internacdo hospitalar por doencas respiratorias mostram uma relacédo

inversa.
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Figura 22 - Relag6es entre os dados meteoroldgicos e as internagfes por doencas respiratorias
mensais em 2006, no Distrito Federal. Fonte de dados: INMET/SES-DF/MS.
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Entre os pacientes de 0 a 4 anos de idade, podemos verificar que as temperaturas
minima e média tiveram as maiores relacfes, sendo inversas, confirmadas pelos valores
negativo do coeficiente de correlacdo, ambas com R= -0,94 (Figura 22 e Tabela 12), onde
seus coeficientes de determinacdo foram em torno de R2= 0,89, indicando que 89% dos casos
de internacdo hospitalar tiveram correlacdo com os baixos valores das temperaturas minima e
média registrados neste estudo, sendo estas correlagdes classificadas como fortissima. Este
mesmo grupo de pacientes teve uma relacdo direta com a pressdo atmosférica, R= 0,85,

coeficiente de determinagdo, R2= 0,73, portanto, classificacdo forte de correlacao.

Tabela 12: Valores dos coeficientes de correlacdo (R), de determinacdo (R?) e classificacdo
(C), encontrados entre a precipitacdo total (Ptoa) €m mm, temperaturas maxima (Twax),
média (Tmeg) € Minima (Twin) ambas em °C, umidade relativa do ar (Uge) em %, pressdo
atmosférica média (Pam) em hPa e o nimero de casos de internagdes hospitalares mensais por
doencas respiratorias ocorridas no Distrito Federal - DF, em 2006.

0 a4 anos Maiores de 60 anos Todas as idades

R R? C R R2 C R R2 C
Prota -0,49 0,24 Média -0,14 0,02 Fraca -0,40 0,16 Meédia

Twes -094 088 Fortissima -0,71 051 Forte -090 081 Forte
Fortissima 0,48  Forte
Uge -0,55 0,30 Média -029 008 Fraca -042 0,18 Média
Média 0,75

Entre os maiores de 60 anos, o maior coeficiente de correlacdo foi R= -0,71,
evidenciando uma relacdo inversa entre a temperatura média e os totais de internacao
hospitalar mensal por doencas respiratérias, gerando o coeficiente de determinacdo R?= 0,51
(classificacdo forte de correlagdo), ou seja, indicando que 51% dos casos de internacéo
hospitalar tiveram correlagcdo com o aumento da pressdo atmosférica neste estudo (Figura 22 e
Tabela 12).

Com pacientes de todas as idades, foram observadas fortes correlagbes com as
temperaturas méxima, média e minima, ambas com relacdo inversa, e com a pressao
atmosférica média, sendo esta ultima com relacdo direta. O maior coeficiente de determinacao
foi R2= 0,81, indicando que 81% dos casos tiveram correlacdo com a baixa temperatura média
(Figura 22 e Tabela 12).

Analisando a Tabela 12 observa-se que, de todos os coeficientes de determinacéo, a
temperatura minima foi a variavel que mais influenciou nos casos de interna¢fes hospitalares
por doencas do aparelho respiratério, e mais especificamente sobre os pacientes menores de 4
anos de idade no Distrito Federal, em 2006. Na Figura 23 se observa o grafico de regressao
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entre a temperatura minima e os casos de internacdo hospitalar por doencas do aparelho
respiratorio em pacientes criancas, menores de 4 anos de idade, em 2006, onde pode-se
verificar que a reta inclinada para baixo confirma que a relacéo é inversa e que o grau de
explicacdo da temperatura minima sobre os casos de internacéo ja citados é de grau fortissimo
(R%=0,89).
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Figura 23 — Regressdo entre a temperatura minima e casos de internacdo hospitalar por
doencas do aparelho respiratorio em pacientes maiores de 60 anos, em 2006, no Distrito
Federal.
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Analisando a linha da varidvel meteoroldgica pressdo atmosférica média e dos

nameros de internacdo hospitalar por doencas respiratérias, para o ano de 2007 (Figura 24,

Tabela 13), mostram a existéncia de uma relagéo direta, assim como nos casos de internacédo

hospitalar por doencas respiratérias em maiores de 60 anos e as linhas das variaveis de

temperaturas méxima e média. As demais linhas de variaveis meteorologicas neste estudo e

dos nimeros de internacdo hospitalar por doencas respiratorias mostram uma relagdo inversa.
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Figura 24 - Relagdes entre os dados meteoroldgicos e as internagcdes por doencas respiratorias
mensais em 2007, no Distrito Federal. Fonte de dados: INMET/SES-DF/MS.
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Tabela 13: Valores dos coeficientes de correlacdo (R), de determinacdo (R?) e classificacdo
(C), encontrados entre a precipitacdo total (Ptoa) €m mm, temperaturas maxima (Twmax),
média (Tweg) € minima (Twin) ambas em °C, umidade relativa do ar (Ugre) em %, pressdo
atmosférica média (Pam) em hPa e o nimero de casos de internagcdes hospitalares mensais por
doencas respiratdrias ocorridas no Distrito Federal - DF, em 2007.

0 a4 anos Maiores de 60 anos Todas as idades

R R2 C R R2 C R R2 C
-047 022 Média -051 026 Meédia -0,66 043 Forte

I:’Total

Twea -031 009 Fraca 015 002 Fraca -024 0,06 Fraca

Urgy -0,10 001 Fraca -066 043 Forte -042 0,17 Média

Entre os pacientes de 0 a 4 anos de idade, pode-se verificar que a variavel pressao
atmosférica, que obteve coeficiente de correlacdo R= 0,52, relacdo direta, e coeficiente de
determinacdo R2= 0,27, magnitude meédia, indicando que 27% dos casos de internacao
hospitalar tiveram correlacdo com a alta pressdo atmosférica nos casos de doencas
respiratorias. A precipitacdo vem depois com R= -0,47, ou seja, mostrando uma relacéo
inversa, e R2= 0,22, magnitude média, indicando que 22% dos casos de internacdo hospitalar
tiveram correlagcdo com o0s baixos valores de precipitacdo registrados neste estudo, sendo esta
correlacdo classificada como média. (Figura 24, Tabela 13).

Entre os maiores de 60 anos, o maior coeficiente de correlacdo foi R= -0,66,
evidenciando uma relagdo inversa entre a umidade relativa do ar e os totais de internacdo
hospitalar mensal por doencas respiratérias, gerando o coeficiente de determinacdo R2= 0,43,
ou seja, classificacdo forte de correlagdo, e indicando que 43% dos casos de internacdo
hospitalar tiveram correlagdo com a baixa umidade relativa do ar neste estudo (Figura 24,
Tabela 13 e Figura 25).

Com pacientes de todas as idades, foram observadas fortes correlagbes com a
precipitacdo total (R=-0,67, portanto, uma relacdo inversa) e com a pressdo atmosférica (R=
67, sendo uma relacdo direta), ambas com coeficiente de determinagdo R2= 43, indicando que
as correlagdes foram de 43% nos casos de internagdo hospitalar (Figura 24, Tabela 13 e
Figuras 26 e 27).
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Figura 25 — Regressdo entre a umidade relativa do ar e casos de internacdes hospitalares por
doencas do aparelho respiratdrio em pacientes maiores de 60 anos, em 2007, no Distrito
Federal.
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Figura 26 — Regressao entre a precipitacdo pluviométrica e casos de internacBes hospitalares
por doencas do aparelho respiratorio em pacientes de todas as idades, em 2007, no Distrito
Federal.
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Figura 27 — Regressdo entre a pressdo atmosférica e casos de internagdes hospitalares por
doencas do aparelho respiratério em pacientes de todas as idades, em 2007, no Distrito
Federal.
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As analises das linhas das variaveis meteorologicas: precipitacdo total, temperaturas
méaxima, média e minima, umidade relativa do ar e 0s nimeros de internacdo hospitalar por
doencas respiratdrias, para o ano de 2008 (Figura 28), revelam a existéncia de uma relagédo
inversa. As comparacfes entre a variavel pressdo atmosférica com os casos de internagédo

hospitalar investigados identificam uma relacgao direta.
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Figura 28 - Relagdes entre os dados meteoroldgicos e as internagcdes por doencas respiratorias
mensais em 2008, no Distrito Federal. Fonte de dados: INMET/SES-DF/MS.
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Entre os pacientes de 0 a 4 anos de idade, pode-se identificar que a maior relagao foi
inversa com a temperatura minima, confirmada pelo valor negativo do coeficiente de
correlagcdo, R= -0,81 (Figura 28 e Tabela 14), onde o coeficiente de determinacdo, R2= 0,65,
indica que 65% dos casos de internacao hospitalar tiveram correlacdo com os baixos valores
da temperatura minima registradas neste estudo, onde esta correlacdo foi classificada como
forte. Este mesmo grupo de pacientes teve uma relagdo direta com a pressao atmosférica, R=

0,70, coeficiente de determinacédo, R2= 0,49, portanto, classificacéo forte de correlacao.

Tabela 14: Valores dos coeficientes de correlacdo (R), de determinacdo (R?) e classificacdo
(C), encontrados entre a precipitacdo total (Ptowa) €m mm, temperaturas maxima (Twax),
média (Tweg) € minima (Twin) ambas em °C, umidade relativa do ar (Ugre) em %, pressdo
atmosférica média (Pam) em hPa e o nimero de casos de internacdes hospitalares mensais por
doencas respiratdrias ocorridas no Distrito Federal - DF, em 2008.
0 a4 anos Maiores de 60 anos Todas as idades
R R2 C R R2 C R R?2 C

Prowm 0,38 0,15 Meédia -0,12 002 Fraca -0,27 0,07 Fraca

Tmed -047 0,22 Média -008 001 Fraca -0,35 0,13 Média

Ura -046 021 Meédia -0,72 052 Forte -062 0,39 Forte
Forte 0,62

Entre os maiores de 60 anos, o maior coeficiente de correlacdo foi R= -0,72,
evidenciando uma relagdo inversa entre a umidade relativa do ar média mensal e os totais de
internacao hospitalar mensal por doencas respiratérias, gerando o coeficiente de determinacédo
R2= 0,52, de magnitude forte de correlacdo, indicando que 52% dos casos de internagdo
hospitalar tiveram correlacdo com a baixa umidade relativa do ar (Figura 28 e Tabela 14).

Com pacientes de todas as idades, o maior coeficiente de correlagdo foi R= -0,80,
mostrando uma relacdo inversa entre a temperatura minima e os totais de internacéo hospitalar
mensal por doengas respiratorias, gerando o coeficiente de determinacdo R?= 0,64, de
magnitude forte de correlacdo, indicando que 64% dos casos de internagdo hospitalar tiveram
correlacdo com a temperatura minima (Figura 28 e Tabela 14).

Analisando a Tabela 14 observa-se que, de todos os coeficientes de determinacao, a
temperatura minima foi a variavel que mais influenciou nos casos de internagdo hospitalar por
doencas do aparelho respiratorio, e mais especificamente sobre os pacientes menores de 4
anos de idade no Distrito Federal, em 2008. Na Figura 29 se observa o grafico de regressao
entre a temperatura minima e 0s casos de internacfes hospitalares por doencas do aparelho

respiratério em pacientes criangas, menores de 4 anos de idade, em 2008, onde podemos
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verificar que a reta inclinada para baixo confirma que a relacdo € inversa e que o grau de

explicacdo da temperatura minima sobre 0s casos de internagao ja citados é de grau fortissimo

(R2=0,65).
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Figura 29 — Regressdo entre a temperatura minima e casos de internacdo hospitalar por
doencas do aparelho respiratério em pacientes menores de 4 anos, em 2008, no Distrito

Federal.
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As analises das linhas das variaveis meteorologicas: precipitacdo total, temperaturas

méaxima, média e minima, umidade relativa do ar e 0s nimeros de internacdo hospitalar por

doencas respiratdrias (Figura 30), para 0 ano de 2009, identificam a existéncia de uma relagédo

inversa. As comparacfes entre a variavel pressdo atmosférica com os casos de internagédo

hospitalar investigados exibem uma relagdo direta.
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Figura 30 - Relag6es entre os dados meteoroldgicos e as internagdes por doencas respiratorias
mensais em 2009, no Distrito Federal. Fonte de dados: INMET/SES-DF/MS.
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Entre os casos de internacdo hospitalar por doencas respiratorias de pacientes de 0 a
4 anos de idade, as maiores correlagdes foram com as temperaturas média (R= -0,65, R2=
0,43), maxima e minima, ambas com R= -0,62 e R2= 0,39 (numa relacdo inversa e de
magnitude forte), onde podemos inferir que é possivel que no ano de 2009, as temperaturas
foram as variaveis que mais explicaram os referidos casos de internacdo hospitalar e em
seguida, a pressao atmosférica com R= 0,56, R2= 0,31, de magnitude média, foi a varidvel que

mais apresentou correlacdo em seguida (Figura 30 e Tabela 15).

Tabela 15: Valores dos coeficientes de correlacdo (R), de determinacdo (R?) e classificacdo
(C), encontrados entre a precipitacdo total (Ptowa) €m mm, temperaturas maxima (Twax),
média (Tweg) € minima (Twin) ambas em °C, umidade relativa do ar (Ugre) em %, pressdo
atmosférica média (Pam) em hPa e 0 nimero de casos de internagdes hospitalares mensais por
doencas respiratdrias ocorridas no Distrito Federal - DF, em 2009.
0 a4 anos Maiores de 60 anos Todas as idades
R R2 C R R2 C R R?2 C

Pron -0,15 002 Fraca -0,18 003 Fraca -0,26 0,07 Fraca

Tmeds -065 043 Forte -038 0,15 Média -058 034 Meédia

Ure 021 005 Fraca -0,31 0,10 Média -047 022 Média

Entre os maiores de 60 anos, o maior coeficiente de correlacdo foi R= -0,38,
evidenciando uma relagdo inversa entre a temperatura média e os totais de internacéo
hospitalar mensal por doencas respiratérias, gerando o coeficiente de determinacdo R2= 0,15,
de magnitude média de correlacdo, indicando que 15% dos casos de internacdo hospitalar
tiveram correlagdo com a baixa temperatura média (Figura 30 e Tabela 15).

Com pacientes de todas as idades, o maior coeficiente de correlagdo foi R= 0,69,
mostrando uma relagdo direta entre a pressdo atmosférica e os totais de internacdo hospitalar
mensal por doencas respiratorias, gerando o coeficiente de determinacdo R2= 0,47, de
magnitude forte de correlacdo, indicando que 47% dos casos de internacdo hospitalar tiveram
correlacdo com a alta pressdo atmosférica.

Analisando a Tabela 15 observa-se que, de todos os coeficientes de determinacao, a
pressao atmosférica foi a varidvel que mais influenciou nos casos de internacdes hospitalares
por doencas do aparelho respiratorio, e mais especificamente sobre os pacientes de todas as
idades no Distrito Federal, em 2009.

Na Figura 31 se observa o grafico de regressdo entre a pressao atmosférica e 0s casos
de internacdo hospitalar por doencas do aparelho respiratério em pacientes de todas as idades,
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em 2009, onde pode-se verificar que a reta inclinada para cima confirma que a relagéo é direta

e que o grau de explicagdo da temperatura minima sobre os casos de internacdo ja citados é de

grau forte (R2=0,47).
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Figura 31 — Regressdo entre a pressdo atmosférica e casos de internacdo hospitalar por
doencas do aparelho respiratério em pacientes de todas as idades, em 2009, no Distrito

Federal.
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As andlises das linhas das varidveis meteoroldgicas: precipitacdo total, temperaturas

maxima, média e minima, umidade relativa do ar e os numeros de internagao hospitalar por

doencas respiratdrias (Figura 32), para o ano de 2010, configuram uma relacdo inversa. As

comparac0es entre a variavel pressdo atmosférica e 0s casos de internacdo hospitalar

investigados identificam uma relagdo direta.
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Figura 32 - Relagdes entre os dados meteoroldgicos e as internagcdes por doencas respiratorias
mensais em 2010, no Distrito Federal. Fonte de dados: INMET/SES-DF/MS.
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Nas internacOes por doencas respiratrias em pacientes de 0 a 4 anos de idade, pode-

se identificar que as maiores relacBes inversas foram com as temperaturas média e minima,
= -0,44 e R= -0,43 respectivamente (Figura 32 e Tabela 16), onde o coeficiente de
determinacéo, R2= 0,19, indica que 19% dos casos de internacao hospitalar tiveram correlacédo
com os baixos valores da temperatura média registradas neste estudo, onde esta correlacdo foi
classificada como média. A temperatura minima também teve uma magnitude média de
correlacdo. Este mesmo grupo de pacientes teve uma relacdo direta com a pressdo
atmosférica, R= 0,39, coeficiente de determinacdo, R?= 0,15, portanto, recebeu classificacao

média de correlacao.

Tabela 16: Valores dos coeficientes de correlacdo (R), de determinacdo (R?) e classificacdo
(C), encontrados entre a precipitacdo total (Ptoa) €m mm, temperaturas maxima (Twax),
média (Tmeg) € Minima (Twin) ambas em °C, umidade relativa do ar (Uge) em %, pressdo
atmosférica média (Pam) em hPa e o nimero de casos de internagdes hospitalares mensais por
doencas respiratorias ocorridas no Distrito Federal - DF, em 2010.
0 a4 anos Maiores de 60 anos Todas as idades
R R? C R R? C R R? C
Prow -012 001 Fraca -040 016 Meédia -017 003 Fraca

Ugre -002 000 Nula -048 023 Média -012 001 Fraca

Entre os maiores de 60 anos, o maior coeficiente de correlacdo foi R= 0,55,
identificando uma relacdo direta entre a pressdo atmosférica e os totais de internagdo
hospitalar mensal por doencas respiratérias, gerando o coeficiente de determinagdo R2= 0,30,
de magnitude forte de correlacdo, indicando que 30% dos casos de internagdo hospitalar
tiveram correlagcdo com a alta pressdo atmosférica (Figura 32 e Tabela 16).

Com pacientes de todas as idades, o maior coeficiente de correlagdo foi R= 0,48,
mostrando uma relacdo direta também entre a pressdo atmosférica e os totais de internacdo
hospitalar mensal por doencas respiratérias, gerando o coeficiente de determinacdo R2= 0,23,
de magnitude forte de correlacdo, indicando que 23% dos casos de internacdo hospitalar
tiveram correlagdo com a presséo atmosférica (Figura 32 e Tabela 16).

Analisando a Tabela 16 observa-se que, de todos os coeficientes de determinacéo, a
pressao atmosférica foi a varidvel que mais influenciou nos casos de internacdes hospitalares
por doencas do aparelho respiratorio, e mais especificamente sobre 0s pacientes maiores de 60
anos no Distrito Federal, em 2010.
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Na Figura 33 observa-se o gréfico de regressao entre a pressdo atmosférica e os casos
de internagdes hospitalares por doencas do aparelho respiratério em pacientes maiores de 60
anos, em 2010, onde podemos verificar que a reta inclinada para cima confirma que a relacédo
é direta e que o grau de explicacdo da pressdo atmosférica sobre os casos de internacao ja

citados é de grau médio (Rz=0,30).
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Figura 33 — Regressdo entre a pressdo atmosférica e casos de internacdo hospitalar por
doencas do aparelho respiratério em pacientes maiores de 60 anos, em 2010, no Distrito
Federal.
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Em 2011, a precipitacdo total, temperaturas maxima, média e minima e a umidade

relativa do ar tiveram uma relacdo inversa com 0s casos de internacdo hospitalar (exceto nos

casos com pacientes de 0 a 4 anos, onde a correlagdo com a umidade relativa do ar mostrou

uma ligeira relacdo direta). A variavel pressao atmosférica teve uma relacdo direta com 0s

casos de

internacdo hospitalar estudados (Figura 34).
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Nas internacdes por doencas respiratorias em pacientes de 0 a 4 anos de idade, é
possivel identificar que a maior relagdo foi inversa com a precipitacdo, confirmada pelo valor
negativo do coeficiente de correlacdo, R=-0,42 (Figura 34 e Tabela 17), onde o coeficiente de
determinacéo, R2= 0,18, indica que 18% dos casos de internacao hospitalar tiveram correlacédo
com os baixos valores da precipitacdo registrados neste estudo, onde esta correlacdo foi
classificada como média. As temperaturas méxima, média e a pressdo atmosférica
apresentaram uma fraca correlagcdo. Este mesmo grupo de pacientes teve uma nula correlacao

com a variavel umidade relativa do ar no ano de 2011.

Tabela 17: Valores dos coeficientes de correlacdo (R), de determinacdo (R?) e classificacdo
(C), encontrados entre a precipitacdo total (Ptoa) €m mm, temperaturas maxima (Twax),
média (Tmeg) € Minima (Twin) ambas em °C, umidade relativa do ar (Uge) em %, pressdo
atmosférica média (Pam) em hPa e o nimero de casos de internagdes hospitalares mensais por
doencas respiratorias ocorridas no Distrito Federal - DF, em 2011.

0 a4 anos Maiores de 60 anos Todas as idades

R R? C R R? C R R? C

Protm -0,42 0,18 Meédia -023 005 Fraca -047 022 Média

Tmea -024 006 Fraca -033 0,11 Média -0,26 0,07 Fraca

Ure 001 000 Nula -004 000 Nula -006 000 Nula

Entre os maiores de 60 anos, o maior coeficiente de correlacdo foi R= -0,33,
identificando uma relagcdo inversa entre a temperatura média e os totais de internacdo
hospitalar mensal por doencas respiratérias, gerando o coeficiente de determinacdo R?= 0,11,
de magnitude forte de correlacdo, indicando que 11% dos casos de internacdo hospitalar
tiveram correlagcdo com a baixa temperatura média (Figura 34 e Tabela 17).

Com pacientes de todas as idades, o maior coeficiente de correlacdo foi R= -0,47,
mostrando uma relagéo inversa entre a precipitagéo e os totais de internagdo hospitalar mensal
por doencas respiratorias, gerando o coeficiente de determinagdo R2= 0,22, de magnitude
média de correlagcdo, indicando que 22% dos casos de internacdo hospitalar tiveram
correlagdo com a baixa precipitacdo (Figura 34 e Tabela 17).

Analisando a Tabela 17 observa-se que, de todos os coeficientes de determinacéo, a
precipitacdo foi a varidvel que mais influenciou nos casos de internacGes hospitalares por
doencas do aparelho respiratorio, e mais especificamente sobre os pacientes de todas as idades
no Distrito Federal, em 2011.
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Na Figura 35 se observa o grafico de regressdao entre a precipitacdo e os casos de
internacdo hospitalar por doencas do aparelho respiratério em pacientes de todas as idades,
em 2011, onde pode=ses verificar que a reta inclinada para baixo confirma que a relagédo é
inversa e que o grau de explicacdo da pressao sobre 0s casos de internagéo ja citados € de grau
médio (R2=0,22).
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Figura 35 — Regressdo entre a precipitacdo pluviométrica e casos de internacdo hospitalar por
doencas do aparelho respiratorio em pacientes de todas as idades, em 2011, no Distrito
Federal.
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As analises das linhas das varidveis meteoroldgicas: precipitacdo total, temperaturas
méaxima, média e minima, umidade relativa do ar e 0s nimeros de internacdo hospitalar por
doencas respiratérias (Figura 36), para o ano de 2012, configuram uma relacdo inversa. As
comparacOes entre a variavel pressdo atmosférica e os casos de internacdo hospitalar

investigados identificam uma relagdo direta.
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Nas internacGes por doencas respiratorias em pacientes de 0 a 4 anos de idade,
podemos identificar que a maior relacdo foi direta com a pressdo atmosférica, confirmada
pelo valor positivo do coeficiente de correlacdo de Pearson, R=-0,58 (Figura 36 e Tabela 18),
onde o coeficiente de determinacdo, R?= 0,33, indica que 33% dos casos de internacdo
hospitalar tiveram correlacdo com os altos valores da pressdo atmosférica registradas neste
estudo, onde esta correlacdo foi classificada como média. As temperaturas maximas, média e

minima, e a precipitacéo total também tiveram uma magnitude média de correlagéo.

Tabela 18: Valores dos coeficientes de correlacdo (R), de determinacdo (R?) e classificacdo
(C), encontrados entre a precipitacdo total (Ptoa) €m mm, temperaturas maxima (Twax),
média (Tweg) € minima (Twin) ambas em °C, umidade relativa do ar (Ugre) em %, pressdo
atmosférica média (Pam) em hPa e 0 nimero de casos de interna¢des hospitalares mensais por
doencas respiratdrias ocorridas no Distrito Federal - DF, em 2012.
0 a4 anos Maiores de 60 anos Todas as idades
R R2 C R R2 C R R?2 C

Prota -0,53 0,28 Média -049 024 Média -0,64 040 Forte

Tmeg 046 021 Média 0,04 0,00 Nula -040 0,16 Média

Ugea 0,19 0,03 Fraca -0,11 0,01 Fraca -024 0,06 Fraca

Entre os maiores de 60 anos, o maior coeficiente de correlacdo foi R= -0,49,
identificando uma relacdo inversa entre a precipitacdo e os totais de internacdo hospitalar
mensal por doencas respiratorias, gerando o coeficiente de determinacdo R2= 0,24, de
magnitude forte de correlacdo, indicando que 24% dos casos de internacdo hospitalar tiveram
correlacdo com a precipitagdo (Figura 36 e Tabela 18).

Com pacientes de todas as idades, o maior coeficiente de correlagéo foi R= 0,64,
mostrando uma relagéo inversa entre a precipitacdo e os totais de internacdo hospitalar mensal
por doengas respiratorias, gerando o coeficiente de determinacéo R2= 0,40, de magnitude forte
de correlacdo, indicando que 40% dos casos de internacdo hospitalar tiveram correlacdo com
a baixa precipitacdo. A pressdo atmosférica também teve uma forte correlacdo revelada neste
estudo. (Figura 36 e Tabela 18).

Analisando a Tabela 18 observa-se que, de todos os coeficientes de determinacéo, a
precipitacdo foi a varidvel que mais influenciou nos casos de internagdes hospitalares por
doencas do aparelho respiratorio, e mais especificamente sobre os pacientes de todas as idades
no Distrito Federal, em 2012.
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Na Figura 37 observa-se o gréafico de regressdo entre a precipitacdo e os casos de

internacdo hospitalar por doencas do aparelho respiratério em pacientes de todas as idades,

em 2012, onde podemos verificar que a reta inclinada para baixo confirma que a relacdo é

inversa e que o grau de explicacdo da precipitacdo sobre os casos de internacdo ja citados € de
grau forte (R2=0,40).
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Figura 37 — Regressdo entre a precipitacdo pluviométrica e casos de internacdo hospitalar por
doencas do aparelho respiratorio em pacientes de todas as idades, em 2012, no Distrito

Federal.
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Analisando os dados médios da série de 2003 a 2012, as linhas das varidveis
meteoroldgicas: precipitagdo total, temperaturas méxima, media e minima, umidade relativa
do ar e os numeros de internacao hospitalar por doencas respiratorias (Figura 38), configuram
uma relacdo inversa. As comparacOes entre a variavel pressdo atmosférica e os casos de

internacdo hospitalar neste estudo identificam uma relagéo direta.
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Nas internacdes por doencas respiratorias em pacientes de 0 a 4 anos de idade, a
maior relacdo observada foi inversa com a precipitagcdo, confirmada pelo valor negativo do
coeficiente de correlacio R= -0,64 (Figura 38 e Tabela 19), onde o coeficiente de
determinacdo, R2= 0,41 (correlacdo classificada como forte), indica que 41% dos casos
tiveram correlagcdo com os baixos valores da precipitagdo registrados neste estudo. Fortes

correlacGes também foram observadas com a temperatura minima.

Tabela 19: Valores dos coeficientes de correlacdo (R), de determinacdo (R?) e classificacdo

(C), encontrados entre a precipitacdo total (Ptoa) €m mm, temperaturas maxima (Twax),

média (Tweg) € minima (Twin) ambas em °C, umidade relativa do ar (Ugre) em %, pressdo

atmosférica média (Pam) em hPa e o nimero de casos de internacfes hospitalares (médias

mensais) por doencas respiratorias ocorridas no Distrito Federal - DF, de 2003 a 2012.
0 a4 anos Maiores de 60 anos Todas as idades

R R2 C R R2 C R R2 C
Prom -0,64 0,41 Forte -0,78 0,61 Forte -0,75 0,57 Forte

Forte 0,72

Entre os maiores de 60 anos, o maior coeficiente de correlacdo também foi com a
precipitacdo, R= -0,78, identificando uma relagcdo inversa entre a precipitacdo e os totais de
internacdo hospitalar mensal por doencas respiratdrias, gerando o coeficiente de determinagdo
R2= 0,61, de magnitude forte de correlacdo, indicando que 61% dos casos de internagdo
hospitalar tiveram correlacdo com a precipitacdo. Correlagdes com a pressdo atmosférica,
umidade relativa e com a temperatura minima também tiveram magnitude forte (Figura 38 e
Tabela 19).

Com pacientes de todas as idades, o maior coeficiente de correlacdo foi R= -0,75,
mostrando uma relagéo inversa entre a precipitacao 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 tiveram correlacdo com
a baixa precipitacdo. A pressdo atmosférica e a temperatura minima também tiveram uma
forte correlacdo (Figura 38 e Tabela 19).

Analisando a Tabela 19 observa-se que, de todos os coeficientes de determinacao, a
precipitacdo pluviométrica foi a variavel que mais influenciou nos casos de internagdes
hospitalares por doencas do aparelho respiratério, e mais especificamente sobre os pacientes
maiores de 60 anos no Distrito Federal, entre os anos de 2003 a 2012.
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Na Figura 39 se observa o grafico de regressdo entre a precipitagdo pluviométrica e
0s casos de internacdo hospitalar por doencas do aparelho respiratorio em pacientes maiores
de 60 anos, entre os anos de 2003 a 2012, onde podemos verificar que a reta inclinada para
baixo confirma que a relacdo é inversa e que o grau de explicacdo da precipitacdo

pluviométrica sobre os casos de internacdo ja citados € de grau forte (R2=0,61).
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Figura 39 — Regressdo entre a precipitacdo pluviométrica e casos de internacdo hospitalar por
doencas do aparelho respiratério em pacientes maiores de 60 anos, entre 0s anos de 2003 a
2012, no Distrito Federal.

As anélises dos graficos das variaveis meteoroldgicas investigadas em toda a série
estuda revelaram, predominantemente, a existéncia de uma relacdo inversa dessas variaveis
com o0s casos de internacdo hospitalar por doencas respiratorias, exceto com a variavel
pressdo atmosférica que revelou uma relacdo direta. Entre 0s meses de marco a setembro,
quando os indices pluviométricos, as temperaturas e a umidade relativa do ar sdo mais baixas,
observou-se um aumento nos casos de internacdo por doencas respiratorias, enquanto que
entre estes mesmo meses em que ocorre um aumento desses casos, observa-se um aumento da
pressao atmosférica. Os dados médios de toda a série estudada revelaram uma correlacao forte
da baixa precipitacdo pluviométrica com os casos de internacdo hospitalar por doengas do
aparelho respiratério com pacientes: idosos (maiores de 60 anos), com R?=0,61; de todas as
idades, com R®=0,57; e com pacientes criangas (0 a 4 anos), com R?=0,41. A pressdo
atmosférica média foi a segunda variavel que teve forte correlagdo com os casos de internacédo
de pacientes idosos e de todas as idades, seguida da temperatura minima média que também
teve forte correlagdo com os grupos de internagéo de pacientes criancas, idosos e de todas as
idades.
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4.4 Correlagdes entre os dados meteoroldgicos e de internagbes por asma, pneumonia,
bronquite aguda e bronquiolite aguda, e bronquite, enfisema e outras doencas
pulmonares obstrutivas crénicas, de 2003 a 2012, no Distrito Federal.
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Figura 40 - Relac6es entre os dados meteoroldgicos e as internacfes hospitalares mensais por
asma, pneumonia, bronquite aguda e bronquiolite aguda, e bronquite, enfisema e outras
doencgas pulmonares obstrutivas cronicas em de 2003, no Distrito Federal. Fonte de dados:
INMET/SES-DF/MS.
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Tabela 20: Valores dos coeficientes de correlacdo (R), de determinacdo (R?2) e classificacdo
(C), encontrados entre a precipitacdo total (Ptoa) €m mm, temperaturas maxima (Twmax),
média (Tweg) € minima (Twin) ambas em °C, umidade relativa do ar (Ugre) em %, pressdo
atmosférica média (Pam) em hPa e 0 nimero de casos de internagdes hospitalares mensais por
asma, pneumonia, bronquite aguda e bronquiolite aguda, e bronquite, enfisema e outras

doencgas pulmonares obstrutivas cronicas no Distrito Federal - DF, em 2003.
Pneumonia Bronquite... Enfisema...

R R? C R R2 C R R2 C

Prow  -0,75 0,56 Forte -0,79 0,63 Forte -0,50 0,25 Média -0,23 0,05 Fraca

Twax  -0,14 0,02 Fraca -0,19 0,04 Fraca -0,02 0,00 Nula 0,21 0,04 Fraca

Tmeg -0,38 0,15 Média -046 0,21 Média -0,11 0,01 Fraca 0,05 0,00 Nula
-059 0,34 Média -063 0,40 Forte -0,23 0,05 Fraca -0,01 0,00 Nula
-0,68 0,46 Forte -0,72 0,51 Forte -0,28 0,08 Fraca -0,21 0,05  Fraca
053 0,28 Média 0,70 0,49 Forte 0,30 0,09 Fraca 0,33 0,11 Média

No ano de 2003, em pacientes de todas as idades, residentes no Distrito Federal,
internados por asma, a maior relacdo com uma variavel meteorologica neste estudo foi
observada com a variavel precipitacdo, apontada pelo valor do coeficiente de correlacdo R= -
0,75, portanto, uma relacéo inversa, onde o coeficiente de determinacdo R2= 0,56 revelou uma
magnitude forte de correlacdo, indicando que 56% dos casos de internacdo hospitalar por
asma tiveram correlacdo com a baixa pluviosidade (Figura 40, Tabela 20). Em seguida, a
maior influencia nestes casos de internacdo hospitalar se deu com a variavel umidade relativa
do ar, também com uma classificacdo forte de correlagéo.

Nas internacdes por pneumonia, em pacientes de todas as idades, a maior relacdo
observada foi inversa com a precipitacdo, confirmada pelo valor negativo do coeficiente de
correlacdo R= -0,79 (Figura 40, Tabela 20), onde o coeficiente de determinacdo, R2= 0,63,
correlagédo classificada como forte, indica que 63% dos casos tiveram correlacdo com 0s
baixos valores da precipitacdo registrados neste estudo. Fortes correlagbes também foram
observadas com a umidade relativa do ar e com a temperatura minima.

Entre os pacientes internados por bronquite aguda e bronquiolite aguda, o maior
coeficiente de correlacdo também foi com a precipitacdo, R=-0,50, identificando uma relagéo
inversa entre a precipitacdo e os totais de internacdo hospitalar mensal por essas doencas
agudas, gerando o coeficiente de determinagdo R2= 0,25, de magnitude média de correlagéo,
indicando que 25% dos casos de internacdo hospitalar tiveram correlagdo com a precipitacéo
(Figura 40, Tabela 20).

Com pacientes de todas as idades internados por bronquite, enfisema e outras
doencas pulmonares obstrutivas cronicas, o maior coeficiente de correlacdo foi R= 0,33,
mostrando uma relacdo direta entre a pressdo atmosférica e os totais de internacdo hospitalar
mensal por essas doencas respiratdrias cronicas, gerando o coeficiente de determinacdo R2=

0,11, de magnitude média de correlacdo (Figura 40, Tabela 20).
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Analisando a Tabela 20 observa-se que, de todos os coeficientes de determinacéo, a
precipitacdo pluviométrica foi a varidvel que mais influenciou nos casos de internacoes
hospitalares por pneumonia no Distrito Federal, em 2003. Na Figura 41 se observa o gréafico
de regressao entre a precipitacdo pluviométrica e os casos de internacdes hospitalares por
pneumonia, em 2003, onde pode-se verificar que a reta inclinada para baixo confirma que a
relacdo € inversa e que o grau de explicacdo da precipitagdo pluviométrica sobre os casos de

internacéo ja citados € de grau forte (R2=0,63).

900

800

700 &
600

¢
> \ :
400

300 ®

200

y =-1.305x + 691.65
R?=0.63
0 T T T T T 1
0 50 100 150 200 250 300

100

Figura 41 — Regressao entre a precipitacdo pluviométrica e casos de internagfes hospitalares
por pneumonia, entre em 2003 no Distrito Federal.
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doencas pulmonares obstrutivas cronicas em de 2004, no Distrito Federal. Fonte de dados:
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Tabela 21: Valores dos coeficientes de correlacdo (R), de determinacdo (R?2) e classificacdo
(C), encontrados entre a precipitacdo total (Ptoa) €m mm, temperaturas maxima (Twmax),
média (Tweg) € minima (Twin) ambas em °C, umidade relativa do ar (Ugre) em %, pressdo
atmosférica média (Pam) em hPa e o nimero de casos de internag¢des hospitalares mensais por
asma, pneumonia, bronquite aguda e bronquiolite aguda, e bronquite, enfisema e outras

doencgas pulmonares obstrutivas cronicas no Distrito Federal - DF, em 2004.
Pneumonia Bronquite... Enfisema...
R R? C R R? C R R? C

Fraca 0,66

Para o ano de 2004, as analises entre as linhas das varidveis meteoroldgicas e 0s
nimeros de internacdo hospitalar investigados neste estudo (Figura 42), levando em
consideracdo a analise das correlacfes exibidas na Tabela 21, para o ano de 2003, permite
inferir que entre os pacientes internados por asma, a maior relagio com uma variavel
meteorologica foi observada com a varidvel temperatura maxima, apontada pelo valor do
coeficiente de correlacdo R= -0,60, portanto, uma relacdo inversa, onde o coeficiente de
determinacdo R2= 0,36 revelou uma magnitude média de correlacdo, indicando que 36% dos
casos de internacdo hospitalar por asma tiveram correlacdo com a baixa temperatura maxima.
Em seguida, as temperaturas média e minima e a pressdo atmosférica apresentaram uma
magnitude média de correlacdo com estes casos de internacao hospitalar.

Nas internacGes por pneumonia, a maior relacdo observada foi inversa com a
precipitacdo, confirmada pelo valor negativo do coeficiente de correlagdo R=-0,77 (Figura 42
e Tabela 21), onde o coeficiente de determinagdo, R?= 0,59, correlacdo classificada como
forte, indica que 59% dos casos tiveram correlacdo com os valores da precipitacdo registrados
neste estudo.

Entre os pacientes internados por bronquite aguda e bronquiolite aguda, o maior
coeficiente de correlagdo também foi com a pressdo atmosférica, R= 0,66, identificando uma
relacdo direta entre a pressao atmosférica e os totais de internacdo hospitalar mensal por essas
doencas agudas, gerando o coeficiente de determinacdo R2= 0,43, de magnitude média de
correlagéo, indicando que 43% dos casos de internacdo hospitalar tiveram correlagdo com a
alta pressao atmosfeérica (Figura 42 e Tabela 21).

Com pacientes de todas as idades internados por bronquite, enfisema e outras
doencas pulmonares obstrutivas cronicas, o maior coeficiente de correlacdo foi R= -0,57,

mostrando uma relagdo inversa com a precipitacdo (Figura 42 e Tabela 21).
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Analisando a Tabela 21 observa-se que, de todos os coeficientes de determinacdo, a
pressdo atmosférica foi a variavel que mais influenciou nos casos de internagdes hospitalares
por pneumonia no Distrito Federal, em 2004. Na Figura 43 observa-se o grafico de regressao
entre a pressao atmosférica e 0s casos de internacdo hospitalar por pneumonia, em 2004, onde
pode-se verificar que a reta inclinada para cima confirma que a relacdo é direta e que o grau
de explicacdo da pressdo atmosférica sobre os casos de internagdo ja citados é de grau forte
(R2=0,63).

1200

1000 /
800 ® *

600 /

400 * ¢
y = 82.218x - 72239
R2=0.63
200
O T T T T T T T T 1

883,0 884,0 8850 886,0 8870 8880 8890 890,0 891,0 892,0

Figura 43 — Regressao entre a pressdo atmosférica e casos de internacdes hospitalares por
pneumonia, entre em 2004 no Distrito Federal.
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Tabela 22: Valores dos coeficientes de correlacdo (R), de determinacdo (R?2) e classificacdo
(C), encontrados entre a precipitacdo total (Ptoa) €m mm, temperaturas maxima (Twmax),
média (Tweg) € minima (Twin) ambas em °C, umidade relativa do ar (Ugre) em %, pressdo
atmosférica média (Pam) em hPa e 0 nimero de casos de internagdes hospitalares mensais por
asma, pneumonia, bronquite aguda e bronquiolite aguda, e bronquite, enfisema e outras

doencgas pulmonares obstrutivas cronicas no Distrito Federal - DF, em 2005.

Pneumonia Bronquite... Enfisema...
R R? C R R2 C R R2 C

Média 0,03

No ano de 2005, com pacientes de todas as idades internados por asma, a maior
relacdo com uma variavel meteoroldgica neste estudo foi observada com a variavel
temperatura minima, apontada pelo valor do coeficiente de correlagdo R= -0,47, portanto,
uma relacdo inversa, onde o coeficiente de determinacdo R?= 0,22 mostra uma magnitude
média de correlacdo, indicando que 22% dos casos de internacdo hospitalar por asma tiveram
correlagdo com a baixa temperatura minima (Figura 44, Tabela 22).

Nas internacdes por pneumonia, em pacientes de todas as idades, a maior relagdo
observada foi inversa com a precipitagdo, confirmada pelo valor negativo do coeficiente de
correlacdo R= -0,52 (Figura 44, Tabela 22), onde o coeficiente de determinacdo, R2= 0,27,
correlacdo classificada como média, indica que 27% dos casos tiveram correlacdo com 0s
baixos valores da precipitacdo registrados neste estudo. Médias correlagbes também foram
observadas com as temperaturas minima e media, e com a pressdo atmosférica.

Entre os pacientes internados por bronquite aguda e bronquiolite aguda, o maior
coeficiente de correlacdo também foi com a precipitacdo, R= -0,40, identificando uma relacédo
inversa entre a precipitacdo e os totais de internacdo hospitalar mensal por essas doencas
agudas, gerando o coeficiente de determinacdo R2= 0,16, de magnitude média de correlacéo,
indicando que 16% dos casos de internacdo hospitalar tiveram correlagdo com a baixa
precipitacdo. Médias correlacbes também foram observadas com a temperatura minima e com
a pressdo atmosférica (Figura 44, Tabela 22).

Com pacientes de todas as idades internados por bronquite, enfisema e outras
doengas pulmonares obstrutivas cronicas, o maior coeficiente de correlacdo foi R= -0,29,
mostrando uma relagéo inversa entre a precipitacao e os totais de internacdo hospitalar mensal
por essas doencas respiratdrias cronicas, gerando o coeficiente de determinacdo R?= 0,08, de

magnitude fraca de correlagdo (Figura 44, Tabela 22).
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Analisando a Tabela 22 observa-se que, de todos os coeficientes de determinacdo, a

precipitacdo foi a varidvel que mais influenciou nos casos de internacdes hospitalares por

pneumonia no Distrito Federal, em 2005. Na Figura 45 observa-se o grafico de regressao

entre a precipitacdo e 0s casos de internacdo hospitalar por pneumonia, em 2005, onde pode-

se verificar que a reta inclinada para baixo confirma que a relacéo é inversa e que o grau de

explicacdo da precipitagdo sobre os casos de internacdo ja citados é de grau moderado

(R2=0,27).
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Figura 45 — Regressao entre a precipitacdo pluviométrica e casos de internagdo hospitalar por

pneumonia, entre em 2005 no Distrito Federal.

91



600

500

300

200

TEMPERATURAS [*C)

40,0
80,0
70,0
60,0

50,0

A ERICA (hFa)

PRESSAO ATMOSF

g

1000

800

600

200

JAN

FEV

MAR  ABR MAI JUN JuL AGO SET out

NOW

DEZ

100 -

=]

)’__

JAN

FEV

MAR  ABR MAI JUN JuL AGOD SET out

NOoW

DEZ

PRECIPITACAD [mm)

30,0

25,0

20,0

15,0

10,0

UMIDADE (%)

892,0

890,0

888,0

8B6,0

884,0

M2 INTERMACOES

=—#=—PRECIPTACAD (mm)

e=t=TEMPERATURA
MAXIMA (*C)

== TEMPERATURA
MEDIA (*C)
TEMPERATURA
MINIMA [*C)

—#—UMIDADE RELATIVA
DO AR MEDIA (%)

== PRESSAD
ATMOSFERICA (hPa)

=l=PHNEUMONIA
e ASIA

BRONQUITE AGUDAE
BRONQUIOLITE
AGUDA

——BRONQUITE
EMFISEMA E OUTRAS
DOENCAS
PULMON ARES
CROMICAS

Figura 46 - Relagdes entre os dados meteoroldgicos e as internacdes hospitalares mensais por
asma, pneumonia, bronquite aguda e bronquiolite aguda, e bronquite, enfisema e outras
doencgas pulmonares obstrutivas crénicas em de 2006, no Distrito Federal. Fonte de dados:

INMET/SES-DF/MS.

92



Tabela 23: Valores dos coeficientes de correlacdo (R), de determinacdo (R?2) e classificacdo
(C), encontrados entre a precipitacdo total (Ptoa) €m mm, temperaturas maxima (Twmax),
média (Tweg) € minima (Twin) ambas em °C, umidade relativa do ar (Ugre) em %, pressdo
atmosférica média (Pam) em hPa e o nimero de casos de internagdes hospitalares mensais por
asma, pneumonia, bronquite aguda e bronquiolite aguda, e bronquite, enfisema e outras

doencgas pulmonares obstrutivas cronicas no Distrito Federal - DF, em 2006.
Pneumonia Bronquite... Enfisema...
R2 C R R2 C R R2 C
Prow  -0,27 0,07 Fraca -0,51 0,26 Média -0,57 0,32 Forte -0,05 0,00 Nula
Tmax -0,62 0,38 Forte -0,74 0,55 Forte -0,60 0,35 Forte -0,16 0,03 Fraca
Twea -0,59 035 Meédia -0,94 0,88  Fortissima -0,80 0,64 Forte -0,32 0,10 Média
-045 0,20 Média -096 092  Fortissima -0,88 0,77 Forte -0,39 0,16 Média
-0,02 0,00 Nula -0,57 0,32 Forte -0,65 0,42 Forte -0,28 0,08 Fraca
0,34 0,12 Média 086 0,74 Forte 0,82 0,67 Forte 0,31 0,10 Média

Em 2006, com pacientes de todas as idades internados por asma, a maior relagdo com

uma variavel meteoroldgica neste estudo foi observada com a variavel temperatura maxima,
apontada pelo valor do coeficiente de correlagdo R= -0,62, portanto, uma relagéo inversa,
onde o coeficiente de determinacdo R2= 0,38 mostra uma magnitude forte de correlagéo,
indicando que 38% dos casos de internacdo hospitalar por asma tiveram correlagdo com a
baixa temperatura maxima (Figura 46, Tabela 23).

Nas internagdes por pneumonia, em pacientes de todas as idades, a maior relagéo
observada foi inversa com a temperatura minima, confirmada pelo valor negativo do
coeficiente de correlacdo R= -0,96 (Figura 46, Tabela 23), onde o coeficiente de
determinacdo, R2= 0,92, correlacdo classificada como fortissima, indica que 92% dos casos
tiveram correlacdo com os valores da temperatura minima registrados neste estudo. Uma
fortissima correlagdo também foi observada com a temperatura média.

Entre os pacientes internados por bronquite aguda e bronquiolite aguda, o maior
coeficiente de correlacdo também foi com a precipitacdo, R=-0,88, identificando uma relacédo
inversa entre a temperatura minima e os totais de internacdo hospitalar mensal por essas
doencas agudas, gerando o coeficiente de determinacdo R2= 0,77, de magnitude média de
correlagéo, indicando que 77% dos casos de internacdo hospitalar tiveram correlagdo com a
baixa temperatura média. Uma fortissima correlacdo também foi observada com a variavel
temperatura média (Figura 46, Tabela 23).

Com pacientes de todas as idades internados por bronquite, enfisema e outras
doengas pulmonares obstrutivas cronicas, 0 maior coeficiente de correlacdo foi R= -0,39,
mostrando uma relag¢do inversa entre a temperatura minima e os totais de internacéo hospitalar
mensal por essas doencas respiratdrias cronicas, gerando o coeficiente de determinagdo R2=
0,16, de magnitude média de correlacdo, indicando que 16% desses casos de internacao

hospitalar tiveram correlagdo com a temperatura minima (Figura 46, Tabela 23).
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Analisando a Tabela 23 observa-se que, de todos os coeficientes de determinacdo, a

temperatura minima foi a variavel que mais influenciou nos casos de internacfes hospitalares

por pneumonia no Distrito Federal, em 2006. Na Figura 47 se observa o grafico de regressdo

entre a temperatura minima e 0s casos de internacao hospitalar por pneumonia, em 2006, onde

se pode verificar que a reta inclinada para baixo confirma que a relagdo é inversa e que o grau

de explicacdo da temperatura minima sobre os casos de internacdo ja citados é de grau
fortissimo (R2=0,92).
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Figura 47 — Regressdo entre a temperatura minima e casos de internacdo hospitalar por

pneumonia, entre em 2006 no Distrito Federal.
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Tabela 24: Valores dos coeficientes de correlacdo (R), de determinacdo (R?2) e classificacdo
(C), encontrados entre a precipitacdo total (Ptoa) €m mm, temperaturas maxima (Twmax),
média (Tweg) € minima (Twin) ambas em °C, umidade relativa do ar (Ugre) em %, pressdo
atmosférica média (Pam) em hPa e o nimero de casos de internagdes hospitalares mensais por
asma, pneumonia, bronquite aguda e bronquiolite aguda, e bronquite, enfisema e outras

doencgas pulmonares obstrutivas cronicas no Distrito Federal - DF, em 2007.
Pneumonia Bronquite... Enfisema...
R2 C R R2 C R R2 C
Prow -0,42 0,18 Média -0,75 0,57 Forte 0,05 0,00 Nula -0,14 0,02 Fraca
Twsx -0,28 008 Fraca 0,03 0,00 Nula -0,48 0,23 Média 057 0,33 Média
Tmed -0,30 0,09 Fraca -0,24 0,06 Fraca -0,25 0,06 Fraca 0,38 0,14 Média
Twin -025 006 Fraca -048 0,23 Média 0,04 0,00 Nula 0,09 0,01 Fraca
Uge  -0,03 0,00 Nula  -054 0,29 Média 041 0,17 Média -043 0,18 Média
Pam 0,46 021 Média 0,74 055 Forte 0,11 0,01 Fraca -0,38 0,14 Média

Em 2007, com pacientes de todas as idades internados por asma, a maior relagdo com

uma variavel meteoroldgica neste estudo foi observada com a variavel pressdo atmosférica,
apontada pelo valor do coeficiente de correlagdo R= 0,46, portanto, uma relacéo direta, onde o
coeficiente de determinacdo R2= 0,21 mostra uma magnitude média de correlacdo, indicando
que 21% dos casos de internacdo hospitalar por asma tiveram correlacdo com a alta pressédo
atmosférica (Figura 48, Tabela 24).

Nas internacdes por pneumonia, em pacientes de todas as idades, a maior relagdo
observada foi inversa com a precipitagdo, confirmada pelo valor negativo do coeficiente de
correlagdo R= -0,75 (Figura 48, Tabela 24), onde o coeficiente de determinacdo, R?= 0,57,
correlacdo classificada como forte, indica que 57% dos casos tiveram correlacdo com 0s
baixos valores da precipitacdo registrados neste estudo. Uma forte correlacdo também foi
observada com a pressao atmosférica.

Entre os pacientes internados por bronquite aguda e bronquiolite aguda, o maior
coeficiente de correlacdo também foi com a temperatura maxima, R= -0,48, identificando uma
relacdo inversa entre a temperatura maxima e os totais de internacdo hospitalar mensal por
essas doencas agudas, gerando o coeficiente de determinacdo R2= 0,23, de magnitude média
de correlacdo, indicando que 23% dos casos de internagéo hospitalar tiveram correlagdo com
a baixa temperatura maxima. Uma média correlacdo também foi observada com a variével
meteoroldgica umidade relativa doa ar (Figura 48, Tabela 24).

Com pacientes de todas as idades internados por bronquite, enfisema e outras
doengas pulmonares obstrutivas cronicas, o maior coeficiente de correlacdo foi R= -0,57,
mostrando uma relagdo inversa entre a temperatura maxima e os totais de internacdo
hospitalar mensal por essas doencgas respiratorias cronicas, gerando o coeficiente de
determinacdo R?= 0,33, classificacdo média, indicando que 33% desses casos de internacao

hospitalar tiveram correlagdo com a temperatura minima (Figura 48, Tabela 24).
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Analisando a Tabela 24 observa-se que, de todos os coeficientes de determinacdo, a
precipitacdo foi a varidvel que mais influenciou nos casos de internacGes hospitalares por
pneumonia no Distrito Federal, em 2007. Na Figura 49 se observa o grafico de regressédo entre
a precipitacdo e os casos de internacdo hospitalar por pneumonia, em 2007, onde se pode
verificar que a reta inclinada para baixo confirma que a relacdo € inversa e que o grau de

explicacdo da precipitacdo sobre os casos de internacéo ja citados é de grau forte (R2=0,57).

900 l
800 L J
700 *\0\

600 T

500

400

300

y =-0.6926x + 750.02

2
00 R?=0.57

100

O T T T T T 1
0 50 100 150 200 250 300

Figura 49 — Regressdo entre a precipitacdo pluviométrica e casos de internacdo hospitalar por
pneumonia, entre em 2007 no Distrito Federal.
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Tabela 25: Valores dos coeficientes de correlacdo (R), de determinacdo (R?2) e classificacdo
(C), encontrados entre a precipitacdo total (Ptoa) €m mm, temperaturas maxima (Twmax),
média (Tweg) € minima (Twin) ambas em °C, umidade relativa do ar (Ugre) em %, pressdo
atmosférica média (Pam) em hPa e o nimero de casos de internagdes hospitalares mensais por
asma, pneumonia, bronquite aguda e bronquiolite aguda, e bronquite, enfisema e outras

doencgas pulmonares obstrutivas cronicas no Distrito Federal - DF, em 2008.
Pneumonia Bronquite... Enfisema...
R? C R R? C R R? C

Fortissima

Forte 0,86

As analises entre as linhas das variaveis meteoroldgicas e 0s numeros de internacao
hospitalar investigados neste estudo (Figura 50), levando em consideracdo a analise das
correlagdes exibidas na Tabela 25, para o ano de 2008, permite inferir que entre os pacientes
internados por asma, a maior relacdo com uma variavel meteoroldgica foi observada com a
variavel temperatura minima, apontada pelo valor do coeficiente de correlacdo R= -0,71,
portanto, uma relacdo inversa, onde o coeficiente de determinacdo R2= 0,51 revelou uma
magnitude forte de correlagdo, indicando que 51% dos casos de internacdo hospitalar por
asma tiveram correlagdo com a baixa temperatura minima. Em seguida, a pressdo atmosférica
também apresentou uma magnitude forte de correlagdo com estes casos de internagdo
hospitalar.

Nas internacGes por pneumonia, a maior relacdo observada foi inversa com a
temperatura minima, confirmada pelo valor negativo do coeficiente de correlacdo R= -0,79
(Figura 50 e Tabela 25), onde o coeficiente de determinacéo, R?>= 0,63, correlagdo classificada
como forte, indica que 63% dos casos tiveram correlacdo com os valores da temperatura
minima registrados neste estudo.

Entre os pacientes internados por bronquite aguda e bronquiolite aguda, o maior
coeficiente de correlacdo também foi com a precipitacdo, R=-0,95, identificando uma relagéo
inversa entre a temperatura minima e os totais de internacdo hospitalar mensal por essas
doencas agudas, gerando o coeficiente de determinagdo R2= 0,91, de magnitude fortissima de
correlagéo, indicando que 91% dos casos de internacdo hospitalar tiveram correlagdo com a
baixa temperatura minima (Figura 50 e Tabela 25).

Com pacientes de todas as idades internados por bronquite, enfisema e outras
doencas pulmonares obstrutivas cronicas, o maior coeficiente de correlacdo foi R= -0,82,
mostrando uma relagéo inversa com a umidade relativa, indicando que 67% dos casos tiveram

correlagdo com a baixa umidade relativa do ar (Figura 50 e Tabela 25).
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Analisando a Tabela 25 observa-se que, de todos os coeficientes de determinacéo, a
temperatura minima foi a variavel que mais influenciou nos casos de internac@es hospitalares
por bronquite e bronquiolite aguda no Distrito Federal, em 2008. Na Figura 51 se observa o
gréfico de regressdo entre a temperatura minima e os casos de internacdo hospitalar por
bronquite e bronquiolite aguda, em 2008, onde se pode verificar que a reta inclinada para
baixo confirma que a relacdo é inversa e que o grau de explicacdo da precipitacdo sobre os

casos de internacéo ja citados € de grau fortissimo (R2=0,91).
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Figura 51 — Regressdo entre a temperatura minima e casos de internacdo hospitalar por
bronquite e bronquiolite aguda, entre em 2008 no Distrito Federal.
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Figura 52 - Relagdes entre os dados meteoroldgicos e as internacdes hospitalares mensais por
asma, pneumonia, bronquite aguda e bronquiolite aguda, e bronquite, enfisema e outras
doencgas pulmonares obstrutivas crénicas em de 2009, no Distrito Federal. Fonte de dados:
INMET/SES-DF/MS.
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Tabela 26: Valores dos coeficientes de correlacdo (R), de determinacdo (R?2) e classificacdo
(C), encontrados entre a precipitacdo total (Ptoa) €m mm, temperaturas maxima (Twmax),
média (Tweg) € minima (Twin) ambas em °C, umidade relativa do ar (Ugre) em %, pressdo
atmosférica média (Pam) em hPa e o nimero de casos de internagdes hospitalares mensais por
asma, bronquite aguda e bronquiolite aguda, e bronquite, enfisema e outras doencas

pulmonares obstrutivas crénicas no Distrito Federal - DF, em 2009.

Pneumonia Bronquite... Enfisema...
R2 C R R2 C R R2 C

Forte 0,71 Forte 0,59

No ano de 2009, com pacientes de todas as idades internados por asma, as maiores
relacGes com as variaveis meteoroldgicas foram observadas com a variavel temperatura média
(R= -0,80, relacdo inversa) e com a pressao atmosférica (R= 0,80, relacdo direta) ambas
gerando o coeficiente de determinagdo R2= 0,64, mostrando uma magnitude forte de
correlacdo, indicando que 64% dos casos de internacdo hospitalar por asma tiveram
correlacdo com a influencia dessas varidveis meteoroldgicas, ou seja, pela baixa temperatura
média, mas também pela alta pressao atmosférica (Figura 52, Tabela 26 e Figuras 53 e 54).

Nas internacdes por pneumonia, em pacientes de todas as idades, a maior relagdo
observada foi com a pressdo atmosférica, confirmada pelo coeficiente de correlagdo R= 0,71,
ou seja, uma relacdo direta (Figura 52, Tabela 26), onde o coeficiente de determinacdo, R?=
0,50, correlacdo classificada como forte, indica que 50% dos casos tiveram correlacdo com 0s
altos valores da pressdo atmosférica registrados neste estudo. Médias correlagdes foram
observadas com as temperaturas e com a umidade relativa do ar.

Entre os pacientes internados por bronquite aguda e bronquiolite aguda, os maiores
coeficientes de correlacdo foram com as temperaturas maxima, média e minima, ambas com
R= -0,75, identificando uma relacédo inversa entre as temperaturas e os totais de internacéo
hospitalar mensal por essas doencas agudas, gerando o coeficiente de determinacdo R?= 0,57,
de magnitude forte de correlacdo, indicando que 57% dos casos de internagdo hospitalar
tiveram correlacdo com as temperaturas. Uma média correlacdo também foi observada com a
pressdo atmosférica (Figura 52, Tabela 26).

Com pacientes de todas as idades internados por bronquite, enfisema e outras
doencas pulmonares obstrutivas cronicas, o maior coeficiente de correlacdo foi R= -0,54,
mostrando uma relagéo inversa entre a precipitacdo e os totais de internacdo hospitalar mensal
por essas doencas respiratorias cronicas, gerando o coeficiente de determinacdo R?= 0,29, de

magnitude media de correlacao (Figura 52, Tabela 26).
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Analisando a Tabela 26 observamos

que, de todos os coeficientes de determinacdo, a

temperatura média e a pressdo atmosférica foram as variaveis que mais influenciaram nos

casos de internacGes hospitalares por asma no Distrito Federal (Figuras 53 e 54), em 2008.
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Figura 53 — Regressdo entre a temperatura
asma, entre em 2009 no Distrito Federal.
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Figura 55 - Relagdes entre os dados meteorologicos e as internagdes hospitalares mensais por
asma, pneumonia, bronquite aguda e bronquiolite aguda, e bronquite, enfisema e outras
doencas pulmonares obstrutivas cronicas em de 2010, no Distrito Federal. Fonte de dados:
INMET/SES-DF/MS.

104



Tabela 27: Valores dos coeficientes de correlacdo (R), de determinacdo (R?) e classificacdo
(C), encontrados entre a precipitacdo total (Ptoa) €m mm, temperaturas maxima (Twmax),
média (Tweg) € minima (Twin) ambas em °C, umidade relativa do ar (Ugre) em %, pressdo
atmosférica média (Pam) em hPa e 0 nimero de casos de internagdes hospitalares mensais por
asma, pneumonia, bronquite aguda e bronquiolite aguda, e bronquite, enfisema e outras

doencgas pulmonares obstrutivas cronicas no Distrito Federal - DF, em 2010.
Pneumonia Bronquite... Enfisema...
R? C R R? C R R2 C
Protal 0,17 0,03 Fraca -0,26 0,07 Fraca -0,09 0,01 Fraca -0,12 0,01 Fraca
Tuwax  -0,10 0,01 Fraca -0,13 0,02 Fraca -040 0,16 Média -0,19 0,04 Fraca
Tmea  -0,03 0,00 Nula -0,34 0,11 Média -053 0,28 Média -0,34 0,11 Média
0,05 0,00 Nula -043 0,18 Média -047 022 Média -0,34 0,11 Meédia
0,28 0,08 Fraca -0,17 0,03 Fraca 0,08 0,01 Fraca -0,29 0,08 Fraca
0,03 0,00 Nula 0,46 0,21 Média 0,35 0,12 Média -0,09 0,01 Fraca

Em 2010, com pacientes de todas as idades internados por asma, a maior relacdo com
as variaveis meteoroldgicas foi observada com a varidvel umidade relativa do ar, com
coeficiente de correlacdo R= -0,28, portanto, uma relacdo inversa, e coeficiente de
determinacdo R?= 0,08, ou seja, uma magnitude fraca de correlagéo, indicando que 8% dos
casos de internacdo hospitalar por asma tiveram correlacdo com a influencia dessa variavel
meteoroldgica, ou seja, pela baixa umidade relativa doa ar (Figura 55, Tabela 27).

Nas internacdes por pneumonia, em pacientes de todas as idades, a maior relagdo
observada foi com a pressdo atmosférica, conforme o coeficiente de correlacdo R= -0,46, ou
seja, uma relacdo direta, onde o coeficiente de determinagdo, R2= 0,21, correlacéo classificada
como média, indica que 21% dos casos tiveram correlacdo com os valores da pressdo
atmosférica registradas neste estudo. Médias correlacGes também foram observadas com as
temperaturas média e minima, porém numa relagdo inversa (Figura 55, Tabela 27).

Entre os pacientes internados por bronquite aguda e bronquiolite aguda, os maiores
coeficientes de correlacdo foram com a temperatura média, com coeficiente de correlacdo R=
-0,53, identificando uma relacdo inversa entre a temperatura média e os totais de internacao
hospitalar mensal por essas doencas agudas, gerando o coeficiente de determinacdo R2= 0,28,
de magnitude forte de correlacéo, indicando que 28% dos casos tiveram correlagdo com as
baixas temperaturas médias. Médias correlacdes também foram observadas com a pressao
atmosférica e temperaturas maxima e minima (Figura 55, Tabela 27).

Com pacientes de todas as idades internados por bronquite, enfisema e outras
doengas pulmonares obstrutivas cronicas, os maiores coeficientes de correlacdo foram R= -
0,34 (relagdo inversa) com as temperaturas média e minima e os casos de internacao
hospitalar por essas doencas respiratorias crénicas, gerando o coeficiente de determinacdo R2=
0,11, de magnitude média de correlagdo indicando que 11% dos casos de internacdo hospitalar

tiveram correlagdo com as baixas temperaturas média e minima (Figura 55, Tabela 27).
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Analisando a Tabela 27 observa-se que, de todos os coeficientes de determinacdo, a
temperatura média foi a varidvel que mais influenciou nos casos de internagdes hospitalares
por bronquite e bronquiolite aguda no Distrito Federal, em 2010. Na Figura 56 se observa o
gréfico de regressdo entre a temperatura média e os casos de internacdo hospitalar por
bronquite e bronquiolite aguda, em 2010, onde se pode verificar que a reta inclinada para
baixo confirma que a relagdo é inversa e que o grau de explicacdo da precipitacdo sobre 0s

casos de internacéo ja citados é de grau médio (R2=0,28).
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Figura 56 — Regressdo entre a temperatura médio e casos de internacdo hospitalar por
bronquite e bronquiolite aguda, entre em 2010 no Distrito Federal.
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Figura 57 - Relag@es entre os dados meteorologicos e as internagdes hospitalares mensais por
asma, pneumonia, bronquite aguda e bronquiolite aguda, e bronquite, enfisema e outras
doencas pulmonares obstrutivas cronicas em de 2011, no Distrito Federal. Fonte de dados:
INMET/SES-DF/MS.
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Tabela 28: Valores dos coeficientes de correlacdo (R), de determinacdo (R?2) e classificacdo
(C), encontrados entre a precipitacdo total (Ptoa) €m mm, temperaturas maxima (Twmax),
média (Tweg) € minima (Twin) ambas em °C, umidade relativa do ar (Ugre) em %, pressdo
atmosférica média (Pam) em hPa e o nimero de casos de internagdes hospitalares mensais por
asma, pneumonia, bronquite aguda e bronquiolite aguda, e bronquite, enfisema e outras

doencgas pulmonares obstrutivas cronicas no Distrito Federal - DF, em 2011.
Pneumonia Bronquite... Enfisema...
R? C R R? C R R2 C
Prot -0,36 0,13 Média -0,47 0,22 Média -043 0,18 Média 0,39 0,15 Média
Tuax  -0,28 0,08 Fraca -0,14 0,02 Fraca -0,24 0,06 Fraca -045 0,20 Média
Twmed -0,31 0,10 Média -0,20 0,04 Fraca -0,25 0,06 Fraca -0,24 0,06 Fraca
Twmin -0,22 0,05 Fraca -0,22 0,05 Fraca -0,22 0,05 Fraca 0,10 0,01 Fraca
Ugel 0,09 0,01 Fraca -0,04 0,00 Nula -0,02 0,00 Nula 0,31 0,10 Meédia
P atm 0,21 0,04 Fraca 0,32 0,10 Média 0,29 0,09 Fraca 0,08 0,01 Fraca

No ano de 2011, com pacientes de todas as idades, residentes no Distrito Federal,
internados por asma, a maior relacdo com uma variavel meteorologica neste estudo foi
observada com a variavel precipitacdo, apontada pelo valor do coeficiente de correlacdo R= -
0,36, portanto, uma relacéo inversa, onde o coeficiente de determinacdo R2= 0,13 revelou uma
magnitude média de correlacdo, indicando que 13% dos casos de internacdo hospitalar por
asma tiveram correlacdo com a pluviosidade (Figura 57, Tabela 28). Em seguida, a maior
influencia nestes casos de internacdo hospitalar se deu com a variavel temperatura média,
também com uma classificagdo média de correlacéo.

Nas internacdes por pneumonia, em pacientes de todas as idades, a maior relacdo
observada foi inversa com a precipitacdo, confirmada pelo valor negativo do coeficiente de
correlacdo R= -0,47, onde o coeficiente de determinacdo, R2= 0,22, correlacdo classificada
como média, indica que 22% dos casos tiveram correlacdo com os valores da precipitacdo
registrados neste estudo. Uma média correlacdo também foi observada com a pressdo
atmosférica (Figura 57, Tabela 28).

Entre os pacientes internados por bronquite aguda e bronquiolite aguda, o maior
coeficiente de correlacdo também foi com a precipitacdo, R=-0,43, identificando uma relagéo
inversa entre a precipitacdo e os totais de internacdo hospitalar mensal por essas doencas
agudas, gerando o coeficiente de determinagdo R?= 0,18, de magnitude média de correlagéo,
indicando que 18% dos casos de internagdo hospitalar tiveram correlagdo com a baixa
precipitacdo (Figura 57, Tabela 28).

Com pacientes de todas as idades internados por bronquite, enfisema e outras
doencas pulmonares obstrutivas cronicas, o maior coeficiente de correlacdo foi R= -0,45,
mostrando uma relagdo inversa entre a temperatura maxima e os totais de internacdo
hospitalar mensal por essas doencas respiratorias crbnicas, gerando o coeficiente de

determinacéo R?= 0,20, de magnitude meédia de correlacdo (Figura 57, Tabela 28).
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Analisando a Tabela 28 observa-se que, de todos os coeficientes de determinacdo, a
precipitacdo foi a varidvel que mais influenciou nos casos de internacdo hospitalar por
pneumonia no Distrito Federal, em 2011. Na Figura 58 se observa o grafico de regressédo entre
a precipitacdo e os casos de internacdo hospitalar por pneumonia, em 2011, onde se pode
verificar que a reta inclinada para baixo confirma que a relacdo € inversa e que o grau de
explicacdo da precipitagdo sobre os casos de internacdo ja citados é de grau moderado
(R2=0,22).
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Figura 58 — Regressao entre a precipitacdo pluviométrica e casos de internacdo hospitalar por
pneumonia, entre em 2011 no Distrito Federal.
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Figura 59 - Relagdes entre os dados meteorologicos e as internagdes hospitalares mensais por
asma, pneumonia, bronquite aguda e bronquiolite aguda, e bronquite, enfisema e outras
doencas pulmonares obstrutivas cronicas em de 2012, no Distrito Federal. Fonte de dados:
INMET/SES-DF/MS.
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Tabela 29: Valores dos coeficientes de correlacdo (R), de determinacdo (R?) e classificacdo
(C), encontrados entre a precipitacdo total (Ptoa) €m mm, temperaturas maxima (Twmax),
média (Tweg) € minima (Twin) ambas em °C, umidade relativa do ar (Ugre) em %, pressdo
atmosférica média (Pam) em hPa e 0 nimero de casos de internagdes hospitalares mensais por
asma, pneumonia, bronquite aguda e bronquiolite aguda, e bronquite, enfisema e outras

doencgas pulmonares obstrutivas cronicas no Distrito Federal - DF, em 2012.
Pneumonia Bronquite... Enfisema...
R? C R R? C R R? C

Nula 0,32
Média 0,77 Forte 0,36 Média 0,73

Para o0 ano de 2012, com pacientes de todas as idades, residentes no Distrito Federal,
internados por asma, as maiores relacbes com as variaveis meteoroldgicas neste estudo foram
inversas, observadas com a varidvel precipitacdo e com a temperatura média, ambas com
valor do coeficiente de correlacdo R= -0,45, onde o coeficiente de determinagdo R?= 0,20
revelou uma magnitude média de correlacdo, indicando que 20% dos casos de internacao
hospitalar por asma tiveram correlacdo com a baixa pluviosidade e pela baixa temperatura
média. Médias correlagdes também foram observadas entre esses casos de internacdo e as
temperaturas méxima e minima, e com a pressdo atmosférica (Figura 59, Tabela 29).

Nas internacdes por pneumonia, em pacientes de todas as idades, a maior relacdo
observada com a pressdo atmosférica, conforme o coeficiente de correlacdo R= 0,77,
confirmando uma relacdo direta, com coeficiente de determinacdo R2= 0,59, de magnitude
forte de correlacdo, indicando que 59% dos casos tiveram correlacdo com os altos valores da
pressdo atmosférica registrados neste estudo. Uma forte correlagdo (R= 0,47) também foi
observada com a baixa pluviosidade (R=-0,69), conforme o Figura 59 e Tabela 29.

Entre os pacientes internados por bronquite aguda e bronquiolite aguda, 0os maiores
coeficientes de correlacdo foram observados com a precipitacdo e com as temperaturas média
e minima, ambas com R= -0,42, confirmando uma relacdo inversa entre estas variaveis
meteoroldgicas e os totais de internacdo hospitalar investigados, gerando o coeficiente de
determinacdo R2= 0,18, de magnitude média de correlacdo, indicando que 18% dos casos de
internacdo hospitalar tiveram correlagdo com os baixos valores das varidveis meteorologicas
citadas neste paragrafo (Figura 59, Tabela 29).

Com pacientes de todas as idades internados por bronquite, enfisema e outras
doencas pulmonares obstrutivas cronicas, o maior coeficiente de correlagdo foi R= 0,73
(relacdo direta) com a pressdo atmosférica, gerando o coeficiente de determinacdo R?= 0,54,

de magnitude forte de correlacdo (Figura 59, Tabela 29).
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Analisando a Tabela 29 observa-se que, de todos os coeficientes de determinacdo, a

pressdo atmosférica foi a variavel que mais influenciou nos casos de internacdo hospitalar por

pneumonia no Distrito Federal, em 2012. Na Figura 60 se observa o grafico de regressédo entre

a pressdo atmosférica e os casos de internacdo hospitalar por pneumonia, em 2012, onde

pode-se verificar que a reta inclinada para cima confirma que a relagéo é direta e que o grau

de explicacdo da pressdo atmosférica sobre os casos de internagdo ja citados é de grau forte

(R2=0,59).
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Figura 60 — Regressdo entre a pressdo atmosférica e casos de internacdo hospitalar por

pneumonia, entre em 2012 no Distrito Federal.
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Figura 61 - RelagBes entre os dados meteoroldgicos e as internagcdes hospitalares mensais
médias por asma, pneumonia, bronquite aguda e bronquiolite aguda, e bronquite, enfisema e
outras doengas pulmonares obstrutivas cronicas, de 2003 a 2012, no Distrito Federal. Fonte de
dados: INMET/SES-DF/MS.
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Tabela 30: Valores dos coeficientes de correlacdo (R), de determinacdo (R?2) e classificacdo
(C), encontrados entre a precipitacdo total (Ptoa) €m mm, temperaturas maxima (Twmax),
média (Tweg) € minima (Twin) ambas em °C, umidade relativa do ar (Ugre) em %, pressdo
atmosférica média (Pam) em hPa e o nimero de casos de internacdes hospitalares mensais
médias por asma, pneumonia, bronguite aguda e bronquiolite aguda, e bronquite, enfisema e

outras doencas pulmonares obstrutivas cronicas no Distrito Federal - DF, de 2003 a 2012.

Pneumonia Bronquite... Enfisema...
R? C R R? C R R2 C

Forte 0,58

Analisando os dados médios da série de 2003 a 2012, as linhas das varidveis
meteoroldgicas: precipitacdo total, temperaturas maxima, média e minima, umidade relativa
do ar e os numeros de internacdo hospitalar por doencas respiratorias, de uma forma geral,
configuram uma relagdo inversa e as comparagdes entre a variavel pressdo atmosférica com 0s
casos de internacdo hospitalar (com pacientes de todas as idades) neste estudo exibem uma
relacdo direta (Figura 61).

Nos casos de internacdo hospitalar por asma, foram observadas correlacfes de
magnitude média com as variaveis meteoroldgicas: precipitacdo (28% dos casos) e
temperaturas maxima (25% dos casos), média (35% dos casos) e minima (30% dos casos),
ambas numa relacdo inversa, e também com a pressdo atmosférica (27% dos casos), em uma
relacdo direta (Figura 61 e Tabela 30).

Nas internagbes por pneumonia, a maior relagdo observada foi inversa com a
precipitacdo, confirmada pelo valor negativo do coeficiente de correlagdo R=-0,79 (Figura 61
e Tabela 30), onde o coeficiente de determinacdo, R2= 0,63, correlacdo classificada como
forte, indica que 63% dos casos tiveram correlagdo com a 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 relagéo inversa com os totais de internacdo hospitalar mensal por essas doencas agudas,
gerando o coeficiente de determinacdo R?= 0,49, indicando que 49% dos casos de internagéo
hospitalar tiveram correlagdo com a baixa temperatura média. As temperaturas tiveram
magnitude forte de correlacdo nesses casos de internacao (Figura 61 e Tabela 30).

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 relagao inversa com a precipitacédo, e R?= 0,21, indicando

que 21% dos casos tiveram correlagcdo com a baixa pluviosidade (Figura 61 e Tabela 30).
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Analisando a Tabela 30 observa-se que, de todos os coeficientes de determinacdo, a
pressdo atmosférica foi a variavel que mais influenciou nos casos de internagdes hospitalares
por pneumonia no Distrito Federal, entre os anos de 2003 a 2012. Na Figura 62 se observa o
gréfico de regressdo entre a pressdo atmosférica e 0s casos de internacdo hospitalar por
pneumonia, entre os anos de 2003 a 2012, onde € possivel verificar que a reta inclinada para
cima confirma que a relacdo é direta e que o grau de explicacdo da pressdo atmosférica sobre

0s casos de internacdo ja citados é de grau forte (R2=0,63).
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Figura 62 — Regressdo entre a pressdo atmosférica e casos de internacdo hospitalar por
pneumonia, entre os anos de 2003 a 2012 no Distrito Federal.

As analises dos dados médios de toda a série estudada, de 2003 a 2012, revelaram
que dos pacientes internados por asma, as variaveis meteorologicas que apresentaram maiores
correlacdes foram a precipitacdo pluviométrica e as temperaturas maxima, média e minima,
em uma relacdo inversa, e com a pressao atmosférica numa relacdo direta, sendo ambas
correlacBes de classificagdo média. Entre casos de internacdo hospitalar por pneumonia, em
média, apresentaram uma forte correlacdo com as variaveis: precipitacdo pluviométrica (com
relacdo inversa), pressdo atmosférica (com relagdo direta) e temperatura minima (com relacdo
inversa). Com os casos de internagdo por bronquite e bronquiolite na forma aguda, as
temperaturas maxima, média e minima tiveram uma relagéo inversa e de classificagéo forte.
Entre os casos de internacdo por bronquite, enfisema e outras doencas pulmonares obstrutivas
cronicas, a maior correlacdo foi a de magnitude media com as variaveis meteorolégicas:
precipitacdo pluviométrica, umidade relativa do ar e temperaturas média e minima, ambas

com relagdo inversa, e com a pressao atmosférica numa relacéo direta.
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Com relacédo a todo o Capitulo X do CID-10, referente ao grupo de todas as Doengas
do Aparelho Respiratorio, conforme pode ser observado na Figura 63, a Regido
Administrativa do Paranoa foi a que apresentou a maior taxa de internacdo por RAs dos
pacientes, com a taxa de 186,3 casos para cada 10.000 habitantes, entre os anos de 2008 a
2012. No mesmo periodo, Brasilia registrou uma taxa de 101,5 casos para cada 10.000
habitantes, em Planaltina se observou uma taxa de 86,3 casos para cada 10.000 habitantes e a
Regido Administrativa de Brazlandia registrou uma taxa de 83,5 casos para cada 10.000

habitantes.
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Figura 63 — Média da taxa de internag&o hospitalar por doencas do aparelho respiratorio no
Distrito Federal (para cada 10.000 habitantes), de 2008 a 2012, distribuidos por Regido
Administrativa dos pacientes. Fonte de dados: Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal. Elaboracéo: o autor.

A tabela completa com as médias das taxas de internagcdo hospitalar por doengas do
aparelho respiratorio no Distrito Federal, de 2008 a 2012, distribuidas por Regido
Administrativa dos pacientes foi apresentada na Tabela 4 que consta na pagina 45. A Regido
Administrativa do Distrito Federal que mais se destacou dentre as taxas desses casos de
internacao hospitalar foi 0 Paranoa, e por isso, é importante uma investigacdo mais detalhada
para revelar que outros fatores estdo favorecendo as taxas mais elevadas dos referidos casos
de internag&o hospitalar.
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S. CONSIDERACOES FINAIS

E inegavel a importancia do conhecimento da influencia do tempo e do clima em
relacdo a salde. Nesta pesquisa, 0s dados de variaveis meteoroldgicas como precipitacéo
pluviometrica, temperaturas maxima, media e minima, umidade relativa do ar e de pressdo
atmosférica, apresentaram correlagdes com o0s casos de internacdo por doencas respiratorias
para os anos de 2003 a 2012, no Distrito Federal.

As analises dos graficos das variaveis meteoroldgicas investigadas nesta pesquisa
revelaram, predominantemente, a existéncia de uma relagdo inversa dessas varidveis com 0s
casos de internacdo hospitalar por doencas respiratorias, exceto com a variavel pressdo
atmosférica que revelou uma relacdo direta. Entre os meses de marco a setembro, quando 0s
indices pluviométricos, as temperaturas e a umidade relativa do ar sdo mais baixas, observou-
se um aumento nos casos de internacdo por doencas respiratdrias, enquanto que entre estes
mesmo meses em que ocorre um aumento desses casos, observa-se um aumento da pressao
atmosférica.

Todavia, analisando os coeficientes de correlacdo de Person e de determinacao,
confirmaram-se as existéncias do predominio das relacfes direta e inversa mencionadas
acima, revelando também que, as maiores relacfes entre as varidveis meteoroldgicas com 0s
casos de internacdo, de pacientes de todas as idades, por doencas respiratorias em toda a série
estudada, foram que: a baixa pluviosidade foi a variavel que mais apresentou correlacédo
(57%) nos casos, seguida da pressdo atmosférica que apresentou correlacdo com 52% dos
casos estudados, ambas varidveis 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 relacéo fraca.

Entre os pacientes infantis de 0 a 4 anos de idade internados por doencas
respiratdrias, de 2003 a 2012, de uma forma geral, observou-se uma forte correlacdo da
influencia das baixas precipitacdes e temperaturas minimas com esses casos de internacdo
hospitalar. 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 pressao atmosfeérica.

O ano de 2006 foi 0 ano que apresentou duas fortissimas correla¢fes, numa relagéo
inversa entre as temperaturas minima e média com o0s casos de internacdo hospitalar por
doencas respiratdrias de pacientes infantis de 0 a 4 anos de idade. Naquele ano, a temperatura

minima apresentou correlagdo com 89% dos casos de internacdo e a temperatura média
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apresentou correlagdo com 88% dos casos. Naguele mesmo ano de 2006, de acordo com as
observagdes registradas pela Climanalise, nos meses de marco a abril ocorreu La Nifia de
intensidade fraca, entes os meses de maio a junho foi observado neutralidade em relacéo ao
fendmeno La Nifia e muitos focos de calor, no més de julho observou-se um inicio de El Nifio
e um aumento de 120% no numero de queimadas em relacdo ao més anterior, em agosto
continuou o evento El Nifio em condicdo inicial, mas com aumento de 300% de focos de
gueimadas em comparacdo a julho do mesmo ano, e no més de setembro de 2006 ocorreu uma
configuracdo tipica de El Nifio e com um aumento de 45% dos focos de queimadas detectados
em relacdo ao més anterior do mesmo ano. Entre os meses de julho a setembro também se
observou um aumento das temperaturas maximas e baixos valores de umidade relativa do ar
em relacdo a média historica.

Dos pacientes internados por asma, as variaveis meteorologicas que apresentaram
maiores correlacdes foram a: precipitacdo pluviométrica e temperaturas maxima, média e
minima, tiveram uma relacdo inversa e de classificacdo de correlagdo moderada com 0s casos
de internacdo hospitalar por asma entre os anos de 2003 a 2012. Esses mesmos casos de
internacdo hospitalar com a variavel meteorologica pressao atmosférica, apresentou uma
relacdo direta e de classificagdo de correlagdo média.

As correlacdes entre casos de internacdo hospitalar por pneumonia, em média,
apresentaram uma forte correlacdo com as variaveis: precipitacdo pluviométrica (com relacao
inversa), pressdo atmosférica (com relacdo direta) e temperatura minima (com relacdo
inversa). Com a temperatura minima e a umidade relativa do ar, estes casos apresentaram uma
relacdo inversa e classificacdo de correlacdo média. No ano de 2006, a temperatura minima
influenciou em 88% dos casos de internacdo e a temperatura média influenciou em 80% dos
casos.

Na série de dados investigados de 2003 a 2012, as temperaturas maxima, média e
minima tiveram uma relacdo inversa e de classificacdo forte com o grupo de casos de
internacdo hospitalar por bronquite aguda e bronquiolite aguda. Nesta mesma série, de casos
de internacdo hospitalar por essas doencas aguda a precipitagdo pluviométrica (numa relagéo
inversa) e a pressdo atmosférica (numa relacdo direta) apresentaram classificacdo média de
correlagdo. Em 2008, a temperatura minima, apresentou uma correlacdo fortissima,
apresentando correlacdo com 91% desses casos.

Entre o grupo de casos de internagdo hospitalar por bronquite, enfisema e outras

doencas pulmonares obstrutivas cronicas, de 2003 a 2012, a maior intensidade de
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classificacdo de correlacdo foi a de magnitude média com as variaveis meteoroldgicas:
precipitagdo pluviométrica, umidade relativa do ar e temperaturas média e minima, ambas
com relacdo inversa, e com a pressao atmosférica numa relacédo direta.

A sazonalidade dos casos de internacdo por doengas respiratorias no Distrito Federal
ficou bem evidente, comprovando que as patologias desse grupo tem, predominantemente,
relagdo inversa com a precipitacdo pluviométrica, temperaturas maxima, média e minima e
umidade relativa do ar, e relacdo direta com a pressdo atmosférica. Por tanto, as maiores
incidéncia de casos dessas internacGes hospitalares ocorreram entre 0s meses de marco a
setembro, periodo com maiores indices de pressdo atmosférica e menores indices das demais
variaveis meteoroldgicas investigadas nesta pesquisa.

No entanto, outros fatores podem influenciar nos casos de internacdo hospitalar por
doencas respiratorias, como as questdes das Mudancas Climaticas, ilhas de calor, queimadas,
alteracOes antrdpicas em grandes paisagens, poluicdo do ar, saneamento bésico, atuacdo de
sistemas atmosféricos, material particulado, &caros, fungos, entre 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 interacdo 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 adogdo de solugbes a fim de mitigar a vulnerabilidade, tanto socioecondmica quanto
socioambiental, proporcionando um melhor conforto a salde.

Finalmente, das dificuldades encontradas durante este estudo, foi possivel calcular as
taxas de internacdo hospitalar por doencas do parelho respiratorio, por Regido Administrativa
do Distrito Federal, para taxas a partir do ano de 2008, ano em que a Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal passou a divulgar os dados de satude por Regido Administrativa,
porém ainda de acordo com a divisdo politica das Regifes Administrativas do periodo de
27/01/1994 a 06/05/2003, quando existiam apenas 19 RAs, prejudicando as comparacoes
guando necessario levar em consideracdo estudos especificos com a divisdo politica das RAs
atuais (31 RAs), por isso, sugere-se ao governo do Distrito Federal ndo fazer mais mudangas
dréasticas na divisdo politica com novas RAs porque isto dificulta a analise dos dados sociais
econdmicos, de saude e ambientais, configurando um fator negativo para comparagdes com
séries historicas. Nos estudos preliminares as correlagdes com as variaveis meteorologicas
consideradas nesta pesquisa com as doencas do aparelho respiratério, por Regido

Administrativa do paciente, ndo se revelaram conclusivas quanto a revelacdo de uma
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sazonalidade de suas ocorréncias (por RAs), provavelmente devido a alta rotatividade de
mudanca de residéncia dos moradores entre as Regides Administrativas do DF, onde a
alternativa foi considerar os dados de salde para todo o DF e ndo por RAs para as correlactes
nesta pesquisa. Os dados das variaveis meteoroldgicas consideradas neste estudo foram
obtidos da Estagdo Climatoldgica de Brasilia, a mesma mantida e utilizada para definir séries
historicas e médias para estudos climatoldgicos do Instituto Nacional de Meteorologia para o
Distrito Federal, por ser uma estacdo sindtica representativa. Outros estudos devem ser
realizados com dados de varidaveis meteoroldgicas ao nivel de dia para estudos mais
especificos quanto a influéncia do tempo sobre a salde humana, considerando também o
intervalo de tempo entre o estimulo meteoroldgico e a internacdo hospitalar, e se possivel
incluir outras estacdes meteoroldgicas, dando énfase também a uma investigacdo mais
detalhada a Regido Administrativa do Paranoa por se destacar de uma forma geral nas taxas

de internacdo hospitalar por doencas respiratorias.
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ANEXOS

Tabela 31 - Numero de casos de internacdo hospitalar por doencas respiratorias (asma,
pneumonia, bronquite aguda e bronquiolite aguda, e bronquite, enfisema e outras doengas
pulmonares obstrutivas crénicas) no Distrito Federal de 2003 a 2012.

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ Total

Pneumonia 355 275 370 557 765 GED 728 EBE 755 577 505 435 £820

Asma 134 126 145 231 333 271 266 245 294 260 229 224 3753

2002 g onquite, enfisema e outras doencas obstrutivascrisnicas 53 66 73 G199 63 74 E8 82 95 68 73 947
Bonguite aguda e bronquiclite aguda 22 16 20 45 && 37 18 48 =21 26 36 25 422

Pneumonia 387 230 E28 020 1113 585 B30 784 700 E80 595 G7E 5540

Asma 143 246 242 351 465 418 250 226 153 136 143 194 3067

2004 g oonquite, enfisema e outras doencas obstrutivascrénicas 67 62 70 92 108 74 9% 80 S0 B 61 &8 571
Bongquite aguda e bronquiolite aguda 14 29 29 45 24 54 57 35 20 23 34 50 514

Pneumonia 231 321 578 065 937 650 G660 G582 533 EDB 639 548 7217

Asma 175 136 335 314 414 276 238 150 153 174 1783 120 2709

2005 g onquite, enfisema e outras doengas obstrutivascrénicas 85 &2 57 72 73 71 7% 5% 48 80 77 56 D36
Bonquite aguda e bronquiolite aguda 25 20 52 114 =13 43 a7 26 29 32 35 22 541

Pneumonia EBE1 255 511 707 535 1005 G586 E77 G574 E23 577 524 BOGS

Asma 135 167 251 272 248 275 205 160 150 163 156 126 2382

2006 g onquite, enfisema e outras doengas obstrutivascrénicas 76 57 70 72 89 58 92 67 63 B0 7D 43 843
Bonguite aguda e bronquiolite aguda 42 24 26 41 45 23 = 1] &5 32 35 45 43 578

Pneumonia B0 G5E2 707 E18 E70 748 B34 TEE 72E EE1 553 435 152

Asma 183 163 222 230 162 183 221 157 143 115 121 79 1933

2007 gronquite, enfisema e outras doencas obstrutivascrénicas 85 &7 62 71 81 70 83 82 80 114 75 78 979
Bonguite aguda e bronquiolite aguda 74 74 23 78 47 &3 38 47 29 15 26 25 &04

Pneumonia 317 388 572 747 962 1085 751 725 721 718 265 GE7 B0E0

Asma 63 77 185 174 228 266 184 100 113 118 73 79 1660

2008 poonquite, enfisema e outras doengas obstrutivascrénicas 41 28 4% 50 46 62 76 9§98 70 68 5D G0 659
Bonguite aguda e brongquiolite aguda 11 11 21 41 23 129 102 71 44 35 20 46 634

Pneumonia 235 325 B04 503 887 897 004 B88 BB JB5 E11 472 8457

Asma 77 &0 95 130 153 150 145 125 101 54 50 71 1281

2008 g onquite, enfisema e outras doengas obstrutivascrénicas 71 41 32 75 73 7% 61 67 Bl 166 100 117 S9E3
Bonguite aguda e bronquiolite aguda 16 18 52 &3 116 25 53 36 38 22 12 33 548

Pneumonia 745 502 E23 525 §77 ©57 B37 BB E1S EBS G2F 244 BITE

Asma 96 93 147 175 151 87 72 51 43 51 E4 53 1089

2000 g onquite, enfisema e outras doengas obstrutivascrénicas 74 135 113 134 154 154 254 116 176 184 135 168 1871
Bonguite aguda e bronquiolite aguda 33 27 B4 74 95 97 43 29 11 26 26 33 G5LE

Pneumonia 283 510 E55 ©50 ©70 B26 553 461 570 582 380 370 7054

Asma 21 113 170 161 189 141 108 85 78 77 63 &8 1338

2011 g onquite, enfisema e outras doencas obstrutivascrénicas 208 168 232 208 219 180 227 183 175 159 237 262 2458
Bonguite aguda e bronquiclite aguda 40 24 51 137 151 76 37 30 48 45 22 29 EgEB

Preumonia 207 823 267 704 705 657 718 711 &35 594 452 454 7018

Asma 101 143 145 245 213 155 143 181 96 87 82 108 1703

W12 g onquite, enfisema e outras doencas obstrutivascrénicas 148 215 185 188 223 166 140 132 128 82 79 121 1336
Bonguite aguda e bronquiclite aguda 43 &0 65 188 13% 103 122 25 43 55 52 71 1012

Fonte de dados: SES-DF/TabNet/MS.
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Tabela 32 - Valores das variaveis meteorologicas: precipitacdo total (Prow) em mm,
temperaturas méaxima (Tmax), média (Tmeq) € minima (Tuim) ambas em °C, umidade relativa do
ar (Uge)) em % e pressdo atmosférica média (Pam) da estacdo climatoldgica de Brasilia- DF,
de 2003 a 2012.

Data IH\'!HN: Prossi | Pasn | Tonie | Tonsa | Totin | Unat DH.B{IHB—MDI Procs | Paem | Totie | Tonss | Trtin | Una
Janeirg-03| 2234 | B86.3| 268 | 21.8 | 187 | 78E janeirg-08| 201 |885.1| 265 | 21.6 | 182 | 4.9
fewereiro-03) 164.3 | B87.1| 27.2 | 223 | 185 | 690 fevereiro-08| 2276|8858 266 | 215 | 181 | 785
marge-03) 208.2 | B36.8| 261 | 21.1 | 178 | 789 mafpo-08) 2346 | 8856 262 | 212 | 179 | 78.7
abril-03| 702 |BA7.8| 26.7 | 21.8 | 180 ( 710 abril-08| 210.2 | 8853 | 269 | 21.7 | 179 | 736
maio-03| B.7 [B38.6| 253 | 198 | 15.1 | 650 ma-08| 0O |337%| 259 | 201 | 150 | 58.6
junho-03| O (B892 258 | 19.7 | 14.1 | 522 junho-0B( O (8893) 252 195 143 | 539
julhe-03| O (B90.6( 25.2 | 19.0 | 136 | 485 julho-0B| © |8903( 250 | 189 | 135 | 433
agosto-03| 624 |BE9.4) 273 | 209 | 15.6 | 503 agosto-08| 2.7 | 8831 27.7 | 21.5 | 156 | 352
setembro-03) 113 |B88.4| 282 | 225 | 17.7 | 49.7 seternbro-08| 79.9 (8875 299 | 231 | 176 | 42.0
outubro-03( 648 |BAG.7| 281 | 224 | 180 | 558 outubro-08| 38.7 |8869| 303 | 241 | 18E | 469
novemnbro-03| 276.4 | BA5.6) 268 | 21.7 | 180 | 738 novernbro-08| 271 |8849) 272 | 216 | 181 | 745
dezembro-03) 191.5|B859| 280  23.1 | 188 | 663 dezermnbro-08| 3234 | 8845( 259 | 21.2 | 184 | 809
Janeiro-0d| 34404 | BB4.2| 255 | 21.2 | 187 | 852 Janeirg-09| 205 |BESE| 272 221 | 186 | 762
fevereiro-04)| 422.3 | B86.2| 255 | 208 | 18.0 | 84.7 fevereiro-09) 134.8 | 886.0| 274 | 222 | 185 | 726
mange-0d| 266.8 | B36.1) 260 | 21.2 | 181 | 793 marge-09| Bl |83853) 279 | 223 | 184 | 732
abribDa| 171.2 (8871 259 | 21.1 | 176 | 769 abril-03| 3759 | 886.7( 258 | 209 | 17.7 | 7864
male-04| 116 (B38.6| 257 | 20.7 | 167 | 710 mala-09| 61.2 (3880 252 | 200 | 159 | 70.4
junho-0a| O (B90.7( 24.2 | 1B.7 | 140 | 599 Junho-0%( 9.3 (839.1) 25.0 | 19.2 | 14.2 | 644
julho-0a| 05 (B89.5( 24.0 | 1B.0 | 135 | 567 julho-0i3| O |889.1( 266 | 205 | 145 | 49.0
agosto-0d| O | BER99) 272 | 206 | 14.7 | 392 agosta-09| 72.5 |BE8E| 269 | 208 | 158 | 506
setembro-04| 0 |B88.1| 298 | 235 | 17.5 | 3010 seternbro-09| 50.5 (8879( 283 | 228 | 186 | 600
outubro-0d| 172.3 | B86.1) 289 | 23.1 | 186 | 598 outubro-09) 295.58 | 8854 276 | 21.7 | 180 | 74.5
novernbro-04| 103.9 | B85.6( 276 | 22.1 | 185 | 704 novernbro-09| 199.1 | 8851 27.7 | 223 | 186 | 72.2
dezembro-04) 126 |B855| 269 | 21.7 | 181 | 76.7 dezembro-09| 3078 | 8855( 261 | 21.3 | 182 | 80.7
Janeiro-05) 245.2 | B85.0) 27.1 | 21.9 | 184 | 79.1 janeiro-10] 121 |886.1) 276 | 224 | 184 | 716
fewereiro-05) 264.7 | B85.1| 27.7 | 224 | 184 | 746 fevereiro-10| 37.2 |886.1| 284 | 231 | 190 | 66.7
marges-05%) 3986 | B354 269 | 21.7 | 180 | 821 mafpo-10) 244.7 | 8859 281 | 224 | 188 | 75.7
abril-05| 2B |BE7.E| 271 22.1 | 176 | 692 abril-10| 238.8 | 8872 271 | 215 | 17.0 | &5.4
maio-05| 17 (B33.2| 254 | 197 | 148 | 661 malo-10| 27.5 (8873 279 | 21.3 | 158 | 59.5
Junho-05| 54 (BR9.7( 24.7 | 19.4 | 15.2 | 634 junho-10( © (890.0] 261 | 193 | 135 | 546
julhe-05| 0.2 (B91.0( 251 | 19.1 | 140 | 530 julho-10] O |890.1( 258 | 196 | 144 | 499
agosto-05) 39.1 |B39.4) 274 | 21.1 | 16.1 | 44.4 agosto-10| 0O | 8896 275 | 206 | 14.2 | 385
setembro-05) 559 |B37.9| 292 | 231 | 186 | 512 seternbro-10| O |8875( 302 | 234 | 176 | 354
outubro-05( 573 |B36.3) 309 | 248 | 19.7 | 456 outubro-10) 1899|8856 292 | 230 | 187 | 67.0
novernbro-05| 226.5 | B85.1( 265 | 21.5 | 184 | 7986 novernbro-10| 254.5 | 8844 263 | 21.2 | 17.7 | 789
dezembro-05) 422.2 | B84.6| 255 ( 21.1 | 178 | 792 dezemnbro-10| 318 |8834( 270 | 219 | 184 | 781
Janeiro-D6| 1231 | BB6.0| 275 | 222 | 183 | 676 Janeiro-11| 1268|8844 266 | 21.9 | 184 | 743
fewvereiro-06) 191.4 | B855| 279 221 | 186 | 756 fevereiro-11| 172.4 | 8855 274 | 21.7 | 180 | 75.9
mango-08| 257.9 | B35.9| 266 | 21.7 | 18.7 | 79.7 margo-11) 243.2 | 885.0| 26.7 | 216 | 183 | 795
abriDe| 141.7 (B86.3( 266 | 21.3 | 179 | 743 abril-11| 89.5 |8870( 269 | 216 | 176 | 692
male-0e| 351 (B335 260 | 201 | 154 | 621 mals-11| 139 (8877 258 | 20.2 | 154 | 61.7
junho-08| 0.9 (B90.0( 24.4 | 1B.6 | 135 | 588 junho-11 3.8 [(833.6) 25.7 | 194 | 141 | 588
julho-0&| 01 (B90.2( 25.7 | 19.3 | 139 | 503 julh-11| O |8839( 264 | 19.7 | 138 | 47.7
aposto-06| 528 |BEEE| 22 | 21.E | 167 | 471 agoste-11| 0 | BEEE| 291 | 222 | 158 | 36.7
setembro-06) 403 |B379| 282 | 222 | 175 | 52.7 seternbro-11| 7 |8886( 300 | 231 | 170 | 344
outubro-06( 526.4 | B86.0) 26.5 | 21.2 | 181 | 808 outubro-11| 2639|8856 262 | 208 | 173 | 773
novernbro-06| 195.6 | B85.1( 266 | 21.5 | 180 | 755 novernbro-11| 3338|8853 259 | 209 | 172 | 755
dezembro-06) 182.1 | B36.1| 26.7 | 21.8 | 186 | 769 dezemnbro-11| 3245|8851 ( 26.1 | 21.0 | 180 | 78.0
Janeiro-07) 269.6 | B36.0) 269 | 220 | 18E | 774 janeiro-12| 2699 | 8858 254 | 205 | 17.3 | 80.3
fewereiro-07) 265.9| B85.7| 26.3 | 21.4 | 183 | 786 fevereiro-12) 1149 | 886.1| 269 | 215 | 176 | 72.1
marge-07) 357 |BR7.0| 2B0 | 226 | 185 | 6l4 margo-12) 1969 | 8865 276 | 219 | 178 | 699
abrl07| 501 (8873 276 | 22.1 | 181 | 647 abril-12| 121.3 | 8866( 278 | 222 | 182 | 627
maie-07| 7.5 [B38.1| 269 | 20.B | 15.7 | 363 malo-12| 44.4 |388.4| 250 | 195 | 155 | 724
Junho-07| O (89000 26.2 | 199 | 14.7 | 516 Junho-12( 2.4 (8893) 262 | 203 | 156 | 633
julhe-07| O (B892 26.7 | 20.3 | 149 | 494 julho-12| 0.2 |8894( 261 | 198 | 141 | 499
agosto-07) O |B39.4) 269 | 204 | 148 | 387 agosto-12| 0O |890.7) 261 | 198 | 14.6 | 45.2
setembro-07) 0 |B89.1| 296 | 232 | 175 | 356 seternbro-12| 329 (8888( 299 | 234 | 182 | 426
outubro-07( 383 |B36.0) 305 | 24.0 | 190 | 475 outubro-12| 109.8 | 886.1| 302 | 239 | 185 | 48.7
novernbro-07| 224.9 ( B34.6( 281 | 225 | 185 | 897 novernbro-12| 4446 | 8845( 266 | 21.4 | 180 | 806
dezembro-07) 275 |B850| 269 | 218 | 181 | 71.7 dezemnbro-12| 1419|8853 287 | 22.7 | 181 | 70.2

Fonte de dados: INMET.
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Tabela 33 — Estimativa populacional do Distrito Federal para os anos de 2003 a 2012.

Estimativa populacional do DF para o ano de 2003 a 2012
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
216.073 .698 230.926  242.607  247.325  205.959 39

139.407  142.196 148.530  151.758  130.051 136.630 139.287  133.843
Taguatinga 260.039  265.243  277.058  283.075 310.070  325.753 332.088  364.307

Brazlindia

Sobradinho 137.494  140.246 146.493 149.675  208.218  218.751 223. 204.160
Planaltina 157.058 160.201 167.337  170.970 163.811 172.097 . 171.541
Paranoa 63.806 46.009 49.277 55.082
N. Bandeirante
Ceilindia 367.294 391.333  399.830  385.973  405.498  413.384  402.721 408.963,30
123.184  125.650 131.247  134.097  148.006 155.495 158.519 141.706,95
Cruzeiro 68.201 101.891 107.046 109.126 86.049.43 ,
RA12 Samambaia 175.427  178.937  186.907 190.967 171.718 180.403  183.911 199.661 202.755,80 205.516,22
Santa Maria 105.349 107.457 104.164 109.433 111.561 118.237 120.069.70 121.704.39
RA14 Sio Sebastido 68.670 70.044 73.164 74.752 80.652 84.732 86.380 105.102  106.731,11 108.184.20
Recanto das Emas 101.586  106.111 108.416 118734 124741 127.166 125.176 127.116,30 128.846,89

RA16 Lago Sul 30.039 30.640 32.005 32.699 28.335 20.768 30.347 20.410 20.865.86  30.272,47
45.087 47.096 48.120 50.479 53.033 54.063

72.967,75  73.961,18
RA1S Lago Norte 31490 32130  33.561 34201  33.604 35304 35001  41.603  42.247,85 42.823.04

Candangolandia 17.025 16.170.83  16.390,98
Total DF 2.189.792 2.233.614 2.333.109 2.383.784 2.434.033 2.557.158 2.606.884 2.570.160 2.609.998  2.645.532

Fonte de dados: Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal/IBGE.
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