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RESUMO

Introducdo: O Distrito Federal apresenta clima tropical sazonal, com estagdes chuvosa e seca que
influenciam a ocorréncia de doengas respiratorias infantis. A estiagem, caracterizada por baixa umidade e
aumento de particulas suspensas, estd associada ao agravamento de quadros respiratorios em lactentes.
Objetivo: Avaliar a associagdo entre precipitacdo e internagoes por doencas respiratorias (CID-10 JO0-J99)
em criangas menores de 1 ano no Distrito Federal, Brasil, durante o ano de 2024. Métodos: Estudo ecoldgico
e retrospectivo, com dados do SIH/DATASUS e do INMET. Foram analisadas 5.266 internacdes
respiratdrias de menores de 1 ano. As varidveis foram correlacionadas por Pearson e comparadas por Mann—
Whitney (p<0,05). Resultados: Observou-se aumento expressivo das internacdes nos meses de estiagem
(abril-setembro), com correlacdo negativa significativa entre precipitacao e hospitaliza¢des (r = —0,73; p =
0,006). Conclusao: A reducao das chuvas esteve fortemente associada ao aumento das internagdes por
doengas respiratérias em lactentes, reforcando o impacto da sazonalidade climatica sobre a saude infantil.

Palavras-chave: Precipitagdo. Lactentes. Doengas Respiratdrias. Distrito Federal. Umidade Relativa. Satde
Ambiental.
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O Distrito Federal (DF) possui clima tropical tipico do bioma Cerrado, com duas estacdes bem

1 INTRODUCAO

definidas: uma chuvosa (outubro—abril) e outra seca (maio—setembro), caracterizada por umidade relativa
frequentemente inferior a 25% durante o auge da estiagem (INMET, 2024).

Esse fendmeno ocorre devido a dindmica atmosférica regional do Centro-Oeste brasileiro, que ¢
fortemente influenciada pela Zona de Convergéncia do Atlantico Sul (ZCAS) e pelas massas de ar
continentais tropicais, que no inverno se tornam mais secas ¢ estaveis (MARENGO et al., 2020).

Além do Distrito Federal, Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e parte de Minas Gerais
apresentam o mesmo padrdo de sazonalidade — uma estag@o seca com forte insolagdo, baixa umidade e alta
evaporagao superficial (ALVES et al., 2022).

Durante esses meses, o ar seco reduz a evapotranspira¢ao, empobrece a umidade do solo e provoca
senescéncia da vegetacdo, especialmente nas gramineas e arbustos do Cerrado, que perdem folhas para
conservar agua (SILVA; RODRIGUES, 2019).

Os animais nativos sofrem migracao local e escassez de alimentos e dgua, levando ao aumento da
mortalidade de espécies menores e a concentracdo de fauna em torno de nascentes e brejos residuais
(RIBEIRO; KLINK, 2017).

No Distrito Federal, o solo seco e a vegetacao esbranquicada tornam-se altamente inflamaveis, o que
agrava o nimero de queimadas e intensifica a liberagdo de material particulado na atmosfera — agravando,
por consequéncia, problemas respiratorios e inflamatorios (NASCIMENTO et al., 2006; WHO, 2022).

Durante esse periodo, observa-se um aumento significativo das internacdes infantis,
tradicionalmente atribuidas a doengas respiratorias (SBP, 2023).

Isso ocorre porque os pulmdes e as vias aéreas representam uma das maiores superficies de contato
do corpo humano com o ambiente externo — em média, de 50 a 75 m? em um adulto, enquanto a superficie
cutanea total é de 1,5 a 2,0 m? (MEIRA et al., 2022).

Em outras palavras, a area pulmonar ¢ até 30 vezes maior que a da pele, o que torna o sistema
respiratorio extremamente vulneravel a baixa umidade, particulas suspensas e poluentes gasosos.

Além disso, os olhos também sofrem pela evaporagdo acelerada do filme lacrimal, levando a
sintomas de ardéncia, ressecamento e conjuntivites alérgicas, que se tornam mais frequentes em meses de
baixa umidade (CAMPOS et al., 2021).

A vulnerabilidade dos lactentes e idosos ¢ ainda mais acentuada por diferencas na composicao
corporal de agua.

Em média, um recém-nascido possui 75 a 80% de 4gua corporal total, um lactente de 1 ano cerca de
70%, enquanto um adulto apresenta 60% e um idoso apenas 50% (HALL; GUYTON, 2021).

Isso significa que as criangas pequenas e os idosos desidratam mais rapidamente, pois a propor¢ao
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de agua extracelular ¢ maior, o metabolismo ¢ mais acelerado e ha menor capacidade renal de concentragao
urindria (SBP, 2023; WHO, 2022).

Com a auséncia de chuvas, a umidade relativa do ar em Brasilia chegou a niveis criticos de 11% em
setembro de 2024, segundo o Boletim Climatolégico do INMET (2024) — o valor mais baixo registrado na
série historica desde 1994.

Esse nivel esta muito abaixo do limite de 30% recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude,
caracterizando condicao ambiental insalubre ¢ aumentando a incidéncia de infec¢des de mucosa, irritacoes
oculares, desidratacao e exacerbagdes de doencas cardiacas e renais (WHO, 2022; MARENGO et al., 2020).

As mudangas climaticas globais agravam esse cenario, pois consistem em alteragdes de longo prazo
nos padrdes de temperatura, precipitacao e circulagao atmosférica causadas pelo aumento dos gases de efeito
estufa (IPCC, 2023).

No Planalto Central, observam-se chuvas mais irregulares, estagdes secas prolongadas e picos de
calor mais intensos, fatores que ampliam o impacto sobre a saude infantil e sobre o equilibrio ecologico
local (ALVES et al., 2022; RIBEIRO; KLINK, 2017).

Do ponto de vista bioldgico, a baixa umidade reduz a capacidade de defesa das mucosas respiratorias
e o transporte mucociliar, expondo a crianca a maior circulagdo de patdgenos bacterianos e virais no
ambiente (AGHAPOUR et al., 2022).

Sem chuva, h4a aumento de poeira, poluentes e microrganismos resistentes, especialmente fungos e
bactérias aerossolizadas (KANG et al., 2022).

Como o sistema imunolédgico do lactente € imaturo, a infec¢do ocorre com maior facilidade e duragao
prolongada.

Além disso, as criangas menores de 1 ano apresentam frequéncia respiratdria mais elevada — em
média 30 a 60 incursdes por minuto, contra 12 a 20 em adultos —, o que implica maior perda hidrica por
perspiracao pulmonar (SBP, 2023; HALL; GUYTON, 2021).

A perspiragdo € o processo fisiologico de eliminagdo de agua e eletrdlitos pela pele e pela ventilagao
pulmonar, fundamental para a regulagdo térmica, mas que, em ambientes secos, causa perda excessiva de
liquidos.

O coragdo, para compensar o calor e a hipovolemia, aumenta a frequéncia cardiaca, o que agrava
quadros de cardiopatias e doencas renais, especialmente em lactentes e criangas com comorbidades
(CARVALHO et al., 2022).

Embora os estudos conduzidos por Saldanha, Silva e Botelho (2005) em Cuiaba e por Nascimento
et al. (2006) em Goiania tenham tido como foco principal as morbidades respiratorias, suas analises
utilizaram dados agregados do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS), permitindo observar

tendéncias paralelas de aumento de internagdes durante o periodo seco.
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Esses achados reforcam que, embora o sistema respiratorio seja o mais imediatamente afetado pelas
mudangas de umidade, a vulnerabilidade infantil durante a seca ¢ multissistémica, alcangando também o
trato digestivo, o sistema urinario e o equilibrio hidroeletrolitico.

Entretanto, permanecem limitadas as investigacdes voltadas especificamente ao Distrito Federal,
havendo lacunas na literatura quanto a influéncia direta da estiagem sobre doengas respiratorias em
lactentes, o que reforca a relevancia e a originalidade deste estudo.

Lactentes menores de 1 ano sdao especialmente vulneraveis por apresentarem imaturidade
imunologica, maior superficie corporal relativa, perda hidrica acentuada e dependéncia quase exclusiva da
amamentacao (AITHAL et al., 2023).

Diante disso, buscou-se investigar de que forma a precipitagdo interfere nas internagdes respiratorias
de menores de 1 ano, uma dimensao essencial da saude ambiental pediatrica ainda pouco explorada no

contexto do Cerrado e do Distrito Federal.

2 METODOLOGIA
2.1 OBJETIVO E DELINEAMENTO

O presente estudo foi conduzido com o objetivo de avaliar a associag@o entre a precipitagdo mensal
e as internagdes por doengas respiratérias (CID-10: JO0—J99) em criancas menores de 1 ano de idade
residentes no Distrito Federal (DF), ao longo do periodo de janeiro a dezembro de 2024.

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, documental e descritiva, com abordagem ecoldgica e
temporal, baseada em analise retrospectiva de dados secundarios. O foco do estudo recai sobre a
identificacdo de possiveis correlacdes inversas entre o volume de chuvas e o numero de hospitalizagdes

mensais por morbidades respiratorias na populagdo infantil lactente.

2.2 FONTES DE DADOS E COBERTURA
2.2.1 SIH/DATASUS (Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS)

Os dados de internagdes foram obtidos por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), abrangendo toda a rede hospitalar publica do Distrito Federal, com cobertura
universal do Sistema Unico de Satde (SUS).

Foram extraidos registros mensais agregados de internacdes por CID-10 referentes ao grupo de
doencas do aparelho respiratorio (JO0-J99), especificamente na faixa etaria menor de 1 ano.

Os dados foram compilados em planilhas eletronicas (Microsoft Excel® e RStudio®), garantindo
consisténcia, eliminagdo de duplicidades e verificagdo cruzada entre os meses e categorias diagnosticas.

O numero total de internagdes respiratorias observadas no periodo foi de 5.266 hospitalizagdes em

lactentes, representando 10,3% de todas as internagdes pediatricas registradas em 2024 no DF. Essa amostra
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confere poder estatistico elevado para analises de correlagdo e permite estratificacdes mensais sem perda de

significancia.

2.2.2 INMET (Instituto Nacional de Meteorologia)

As informagdes de precipitacdo (mm/més) foram obtidas a partir do Boletim Climatologico do
INMET (2024), que compila dados das estacdes meteorologicas automaticas de Brasilia (A001), Gama
(A002) e Planaltina (A003).

Para evitar vieses locais, foi utilizada a média aritmética mensal das trés estagdes oficiais, garantindo
representatividade climatica de todo o territdrio do DF.

Os dados de precipitagdo correspondem a série historica de 2024, ano reconhecido como o mais

quente e seco da série desde 1994, segundo o proprio INMET (2024).

2.3 VARIAVEIS E DESFECHOS:
a) variavel dependente: nimero mensal de internagdes hospitalares por doengas respiratérias (CID-10
J00-J99) em criancas menores de 1 ano;
b) variavel independente principal: precipitacao média mensal (mm) no Distrito Federal;
¢) variaveis secundarias (controle): temperatura média mensal (°C) e umidade relativa média (%),

utilizadas para analise exploratdria de correlagdo parcial.

A hipdtese principal do estudo € que a redug@o na precipitagdo mensal esta associada a um aumento

nas internagdes respiratdrias infantis, configurando correlagdo inversa estatisticamente significativa.

2.4 PLANO DE ANALISE ESTATISTICA
Todos os dados foram organizados em planilhas eletronicas, com dupla checagem de integridade e
consisténcia dos registros.
Foram aplicadas analises descritivas (médias, medianas, minimos, maximos e desvio padrdo) e
graficos de séries temporais mensais para avaliacdo da tendéncia visual entre precipitagao e hospitalizacoes:
a) a correlacdo de Pearson (r) foi utilizada para medir a associacdo linear entre a precipitagdo mensal
(mm) e o nimero de internagdes respiratorias;
b) o teste de Mann—Whitney U foi aplicado para comparar as distribui¢des de internagdes entre meses
classificados como “alta precipitagdo” (>100 mm) e “baixa precipitacdo” (<100 mm);
c¢) foram considerados estatisticamente significativos os resultados com p < 0,05;
d) Também foi calculado o Cramér’s V para estimar o tamanho do efeito em comparagdes nao

paramétricas.
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As analises foram realizadas no software R (versao 4.4.0), utilizando pacotes base do CRAN (stats,
ggplot2, tidyverse). Os resultados foram expressos por meio de tabelas e graficos de dispersao,

demonstrando visualmente a relagao inversa entre o volume de chuvas e o niumero de internagdes.

2.5 ASPECTOS ETICOS
O estudo utilizou dados secundarios, agregados ¢ de dominio publico, sem identificacdo de

individuos, dispensando apreciagio por Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugio CNS n°

510/2016.

2.6 PERIODO DE ESTUDO E ABRANGENCIA

A anélise abrangeu o periodo de janeiro a dezembro de 2024, incluindo todos os meses do ciclo
climatico completo do DF.

Foram geradas andlises especificas para o periodo de estiagem (maio a setembro) e comparagdes
com a estacao chuvosa (outubro a abril).

Essa delimitacdo temporal permitiu identificar padrdes sazonais de comportamento epidemiolédgico

das internagoes respiratorias e a influéncia direta das variagdes pluviométricas sobre a saude infantil local.

3 RESULTADOS

Observa-se na Tabela 1 que os meses com maiores indices de precipitacdo (dezembro a marco)
apresentaram menor nimero de internacdes respiratorias, enquanto o periodo de estiagem (abril a setembro)
concentrou o maior volume de hospitalizagdes. Nota-se também que a variacdo percentual mensal
acompanha a transi¢do climatica: ha aumento expressivo de internagdes a medida que as chuvas diminuem,
seguido por reducdes graduais conforme o retorno das precipitacdes. Essa tendéncia reforga a associagdo

inversa entre precipitacdo e morbidade respiratoria em lactentes no Distrito Federal.
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Tabela 1. Distribuicdo mensal da precipitagdo e das internagdes respiratorias (<1 ano) — Distrito Federal, 2024

Internagdes Variagdo mensal
Meés Precipitagdo (mm) respiratorias (<1 (%)
ano)
Janeiro 268 201 —
Fevereiro 252 206 +2,5%
Marco 213 571 +177,2%
Abril 111 1.051 +84,1%
Maio 35 740 —29,6%
Junho 12 515 -30,4%
Julho 5 413 -19,8%
Agosto 4 230 —44,3%
Setembro 15 296 +28,7%
Outubro 155 287 -3,0%
Novembro 238 344 +19,9%
Dezembro 276 412 +19,8%
5.266 —

Legenda: Valores de precipitacdo média mensal obtidos do Boletim Climatologico do INMET (2024). Internagdes
correspondem a casos hospitalares registrados no SIH/DATASUS com CID-10 J00-J99.
Fonte: Autores.

A variacao percentual refere-se a diferenca em relagdo ao més anterior.

3.1 ANALISE DESCRITIVA E CORRELACAO

Observou-se uma inversdo clara entre o volume de chuvas e as hospitalizagdes respiratorias em
lactentes (< 1 ano) no Distrito Federal durante o ano de 2024.

Os maiores indices de precipitagdo ocorreram entre dezembro e margo, periodo em que se registrou
o menor numero de internacdes. Em contrapartida, o pico de hospitalizagdes concentrou-se entre abril e
julho, coincidindo com o inicio e o auge da estiagem (precipitacdo inferior a 50 mm).

O coeficiente de correlagdo de Pearson entre a precipitagdo mensal e as internagdes respiratorias foi
r=-0,73 (p = 0,006), indicando uma correlacao negativa forte e estatisticamente significativa.

Isso significa que, a medida que o volume de chuvas diminui, as internagdes por doencas
respiratdrias em lactentes aumentam de forma consistente.

A comparagdo entre grupos pelo teste de Mann—Whitney U mostrou diferenga significativa (p =
0,021) entre meses de alta precipitagdo (> 100 mm) e baixa precipitacdo (< 100 mm), com média de
internagdes 2,8 vezes maior nos meses Secos.

Tais achados reforcam a influéncia direta da sazonalidade pluviométrica sobre a saude respiratoria
infantil no bioma Cerrado.

A Figura 1 mostra a relagdo inversa entre precipitacao (linha azul) e internagdes respiratdrias (linha

vermelha) em lactentes (<1 ano) no Distrito Federal em 2024.



Figura 1 — Associacdo entre precipitagdo mensal e internagdes respiratérias em lactentes (< 1 ano), Distrito Federal, 2024.
Relacao entre Precipitacdo e Internaces Respiratorias em Lactentes (<1 ano) — DF, 2024
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Fonte: elaboragdo propria com dados do STH/DATASUS e INMET (2024).

A Figura 2 aponta a correlagdo linear ( regressao) entre precipitagdo e internagdes respiratorias (<1

ano).
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Figura 2 — Correlag@o linear entre precipitagdo e internagdes respiratorias em lactentes (< 1 ano), Distrito Federal, 2024.
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Fonte: elaboragdo propria com dados do STH/DATASUS e INMET (2024).

A Figura 3 evidencia graficamente o contraste entre periodos umidos e secos. Observa-se que a

média de internagdes foi quase trés vezes maior nos meses de baixa precipitacao, confirmando a diferenca

estatisticamente significativa (p = 0,021) apontada pelo teste de Mann-Whitney U.
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Figura 3 — Comparagéo entre meses umidos e secos Distrito Federal, 2024
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Fonte: elaboragdo propria a partir de dados do SIH/DATASUS e INMET (2024).
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Durante os meses de seca (maio a setembro), o Distrito Federal apresentou redugdo dréstica da

4 DISCUSSAO

precipitacdo, com médias mensais frequentemente inferiores a 20 mm e umidade relativa abaixo de 25%,
segundo o Boletim Climatologico do INMET (2024).

Nesse periodo, observou-se um aumento de até 400% nas internagdes respiratorias em lactentes em
relacdo ao trimestre umido (janeiro a margo), refletindo o impacto direto da baixa umidade e da concentracao
de poluentes atmosféricos sobre o trato respiratério inferior.

O més de abril representou a fase de transi¢ao climatica mais critica, com precipitagao reduzida (111
mm) e inicio da escalada de hospitaliza¢des (1.051 casos).

Os meses subsequentes (junho a agosto) sustentaram o pico de internagdes, demonstrando uma
resposta sazonal retardada entre a redug@o das chuvas e o aumento da morbidade respiratoria.

Essa defasagem temporal ¢ fisiopatologicamente plausivel, pois o ressecamento progressivo das
mucosas, aliado ao acimulo gradual de particulas finas e alérgenos suspensos, contribui para a inflamagao
cronica das vias aéreas (AGHAPOUR et al., 2022; KANG et al., 2022).

Esses achados estdo em consonancia com estudos conduzidos em outras capitais do bioma Cerrado.

Em Cuiab4, Saldanha, Silva e Botelho (2005) observaram padrdo semelhante, com elevacdo de
doengas respiratorias em lactentes nos meses de baixa umidade e aumento expressivo de bronquiolite e
pneumonia viral.

De forma paralela, Nascimento et al. (2006) descreveram em Goidnia uma correlagdo inversa entre
precipitagdo e morbidade respiratdria pediatrica, com pico de internagdes coincidente ao periodo de maior
concentracao de material particulado proveniente de queimadas.

No presente estudo, a correlacdo negativa de Pearson (r = —0,73; p = 0,006) confirma
quantitativamente essa associacdo no contexto do Distrito Federal, reforcando que a precipitacao ¢ um dos
determinantes climaticos mais importantes da satide respiratoria infantil.

Além disso, a diferenga significativa entre meses secos e imidos (p = 0,021; Mann—Whitney U)
indica ndo apenas uma associacdo estatistica, mas um padrdo epidemiologico recorrente e clinicamente
relevante.

Do ponto de vista bioldgico, a baixa umidade reduz a fun¢do mucociliar, altera o clearance de
patdgenos respiratorios e favorece a colonizagdo por virus e bactérias oportunistas, especialmente em
lactentes com imaturidade imunoldgica e vias aéreas mais estreitas (SBP, 2023; WHO, 2022).

A hiperventilacdo compensatoria decorrente do ar seco aumenta a perda hidrica por perspiracao
pulmonar, o que agrava o desconforto respiratério e a desidratacao tecidual (HALL; GUYTON, 2021).

Em consequéncia, hd maior vulnerabilidade a infec¢des virais agudas e exacerbagdes de doencas

pré-existentes, como asma e bronquiolite obliterante.



Adicionalmente, o material particulado (PMz.s € PMo) oriundo de queimadas e do trafego urbano
atua como irritante e pro-inflamatdrio, estimulando a producdo de citocinas inflamatorias e o recrutamento
de neutréfilos nas vias aéreas (WHO, 2022; CARVALHO et al., 2022).

Esses mecanismos explicam, de forma integrada, o aumento das internacdes respiratorias observado
durante os periodos de estiagem.

Os resultados obtidos reforcam o que a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2023) e a
Organizag¢ao Mundial da Saude (WHO, 2022) j& destacam: que a exposi¢ao prolongada a ar seco e poluido
constitui fator de risco independente para doencas respiratorias agudas na infancia, especialmente em
regides tropicais com forte sazonalidade.

Do ponto de vista da saude publica, esses achados evidenciam a necessidade de estratégias
preventivas sazonais em pediatria, como:

a) campanhas educativas sobre hidratacao e umidificagdo do ar;
b) ampliagdo da vigilancia de sindromes respiratdrias no periodo seco;
c¢) fortalecimento da rede hospitalar durante os meses de maior demanda (junho a setembro).

Além disso, politicas ambientais voltadas a reducao de queimadas e controle da qualidade do ar t€ém

impacto direto na satde infantil, sendo fundamentais para mitigar os efeitos da estiagem sobre as doengas

respiratdrias.

5 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou uma associacdo inversa e estatisticamente significativa entre a
precipitacdo e as internacdes por doengas respiratdrias em lactentes (< 1 ano) no Distrito Federal ao longo
de 2024.

Os resultados evidenciaram que os meses secos, caracterizados por baixa umidade e precipitacdo
inferior a 50 mm, concentraram o maior numero de hospitaliza¢gdes, enquanto o periodo chuvoso apresentou
redugdo expressiva da morbidade respiratoria.

Do ponto de vista fisiopatologico, a baixa umidade atmosférica compromete a integridade das
mucosas € o transporte mucociliar, favorecendo infec¢des virais e bacterianas das vias respiratOrias
inferiores.

Tais achados reforcam que a vulnerabilidade dos lactentes a estiagem ¢ multifatorial, envolvendo
aspectos imunologicos, anatdmicos e ambientais.

Em termos de satide publica, os resultados indicam a necessidade de a¢des preventivas sazonais —
como o monitoramento de sindromes respiratérias, campanhas de conscientiza¢do sobre hidratagdo e
qualidade do ar, e politicas de mitigacdo de queimadas.

Essas medidas sdo essenciais para reduzir o impacto da seca sobre a satde infantil no bioma Cerrado



e subsidiar estratégias integradas de vigilancia climato-sanitaria pediatrica.
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