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RODRIGUES, PCO. Alteracdes Subclinicas Em Escolares Expostos Aos Poluentes
Atmosféricos Na Amazonia Brasileira. 2012. Dissertacdo [Mestrado em Salde
Publica e Meio Ambiente] — Escola Nacional de Saude Publica, Fundacdo Oswaldo
Cruz, Rio de Janeiro, 2012,

RESUMO

Introducdo: Na regido Amazoénica, a fumaca gerada pelas queimadas no periodo de
seca tem grande impacto na salde das populagcBes expostas devido as altas
concentracdes de poluentes. Objetivo: Descrever o perfil espago-temporal dos focos de
queimada e da morbidade por doencas respiratérias em criangas no estado de Rondonia,
bem como, analisar efeitos subclinicos relacionados a exposi¢do sazonal as queimadas
em escolares residentes em comunidades ribeirinhas de Porto Velho. Método: Esta
dissertacdo foi dividida em dois estudos. No primeiro observou-se a distribuicdo
espacial e temporal apontando areas quentes para focos de queimadas e taxas de
internacdo por doencas respiratorias através de estimativa de Kernel e da analise da
variacdo percentual dos Ultimos dez e cinco anos, através de um estudo ecoldgico. No
segundo realizou-se um estudo seccional em escolares, residentes em comunidades
ribeirinhas de Porto Velho (RO) descrevendo a relacdo de biomarcadores de efeitos
subclinicos com a poluicdo atmosférica derivada das queimadas ocorridas entre a seca
de 2010 e na chuva de 2011. Resultados: No primeiro estudo observa-se que as taxas
de internacdo distribuem-se do centro para o sudeste do Estado, enquanto os focos de
gueimada se concentram a noroeste, onde localiza-se Porto Velho. Todas as
microrregides apresentam reducdo nas variagdes percentuais das taxas de internagdo por
doencas respiratorias em criancas, bem como do nimero de focos de queimada ao longo
dos anos. Através do segundo estudo foi observado aumento estatisticamente
significativo da hemoglobina e no hematdcrito no periodo de seca. A concentragdo
sérica de ferritina apresentou-se mais elevada na seca, enquanto o ferro sérico
encontrou-se reduzido. Ocorreu uma reducéo significativa na CVF e VEF1 no periodo
de chuva na regido. Conclusdo: Em Rondbnia as taxas de internacdo por doencas
respiratorias em criancas e o numero de focos de queimada apresentaram reducao nos
ultimos 10 anos. As areas com maior numero de focos de queimadas diferem daquelas
com as taxas mais elevadas de internacdes por doencas respiratorias. Nas comunidades
de Porto Velho os achados sugerem associacdo entre as queimadas realizadas no
periodo de seca na Amazonia e os parametros relacionados a hesmostase do ferro.

Palavras-chave: Amazonia Brasileira, Rondonia, alteragdes subclinicas, queima de
biomassa, doencas respiratorias, biomarcadores.



RODRIGUES, PCO. Subclinical Changes in school children exposed to air
pollutants provided from biomass burning in the Brazilian Amazon. Thesis
[Master of Public Health and Environment] — National School of Public Health,
Oswaldo Cruz Fundation, Rio de Janeiro, 2012.

ABSTRACT

Introduction: In the Brazilian Amazon region, the smoke generated by biomass
burning in the dry season has impacted on the health of populations exposed due to high
concentrations of pollutants. Objective: To describe the spatial and temporal
distribution of point source of fires and hospitalization rates of respiratory disease in
children in the state of Rondonia, and to evaluate subclinical effects related to seasonal
exposure from biomass burning in school children living in riparian communities of
Porto Velho. Methods: In the first study we observed the spatial and temporal trends
pointing “hot spots” for points source of fires and hospitalization rates of respiratory
disease through Kernel’s estimation and the analysis of the percentage change in the last
ten and five years. In the second study was carried out a cross-sectional study in school
children from riparian communities of Porto Velho (RO) describing the relationship of
biomarkers of subclinical effects to air pollution from biomass burning occurred
between the dry season of 2010 and the rain season of 2011. Results: The first study
shows that the hospitalizations rate for respiratory disease in children are distributed
from the center to the southeast of the state of Ronddnia, while the points source of fires
are concentrated in the northwest, where it is located the capital of the state, Porto
Velho. All the regions show a reduction in the percentage change for hospitalization
rates and the points source of fires. By the second study, we observed statistically
significant increase in hemoglobin and hematocrit in the dry season. The serum ferritin
had to be higher during the dry season, while the serum iron was found reduced. There
was a significant reduction in FVC and FEV1 during the rainy season. There wasn’t
seasonal variation for the parameters related to allergy and inflammation. Conclusion:
In Rond6nia the hospitalization rates for respiratory diseases in children and the points
source of fires had reduced over the past ten years. The areas with the highest number of
points source of fires differ from those with the highest hospitalization rates. In the
communities of Porto Velho the findings suggest association between the biomass
burning occurred in the dry season in the Brazilian Amazon and the iron hemostasis.
The spirometry was sensitive to changes in the rainy season.

Key-words: Brazilian Amazon, Rond6nia, subclinical changes, biomass burning,
respiratory diseases, biomarkers.
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APRESENTACAO

Em 2010 o Brasil sofreu com uma grande seca o que agravou as condicdes
ambientais com 0 aumento das queimadas no arco do desmatamento. Este periodo foi
marcado por nuvens de fumaca, o que ocasionou o fechamento de aeroportos, acidentes
nas principais rodovias, assim como suspensédo das aulas em creches e universidades,
além de morte de animais.

No Estado de Ronddnia, particularmente na capital, Porto Velho, o nimero de
focos de queimada aumentou em quatro vezes de 2009 para 2010 (INPE, 2011), sendo
que no periodo de seca foram registradas as mais altas concentragdes de material
particulado da regido, com picos de até 400 pg/m*/dia, segundo dados da estagdo de
monitoramento do ar de Porto Velho (ARTAXO et al, 2011).

Diante da dimensédo do problema e da escassez de trabalhos cientificos a respeito
do assunto, achou-se plausivel o aprofundamento do conhecimento voltado aos
impactos das queimadas na salde humana, pensando numa perspectiva que abrangesse
os indicadores classicos de salude e ambiente, bem como a busca de biomarcadores que
pudessem auxiliar na vigilancia epidemiol6gica, de modo a contribuir com a prevencgéo
de efeitos & salde.

Esta dissertacdo é constituida por dois estudos de carater descritivo:

No primeiro os indicadores de salde e ambiente mais utilizados pela
comunidade cientifica, no que diz respeito aos impactos das queimadas na salde
humana, sdo discutidos através da observacao do perfil espaco-temporal das internacdes
por doencas respiratdrias em criancas menores de cinco anos de idade e dos focos de
gueimada entre os anos de 2001 e 2010 para as microrregides do estado de Rond6nia,
que justificam a escolha da area de estudo.

O segundo estudo, fruto de um extenso trabalho de campo em comunidades
ribeirinhas de Porto Velho, discute os possiveis efeitos subclinicos em escolares
residentes nessas comunidades relacionados a sazonalidade climéatica na regido
caracterizada por apresentar niveis elevados de poluentes atmosféricos provenientes das
queimadas.

As discussbes contidas nesse trabalho visam contribuir para um melhor
entendimento dos impactos das queimadas na saude humana, possibilitando a deteccéo

precoce de efeitos deletérios a satde de populagdes expostas.
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1. INTRODUCAO

Algumas das principais medidas preventivas com relacdo a polui¢do atmosférica
vém sendo implementadas em grandes centros urbanos devido a uma série de fatores
como: maior facilidade na realizacdo das pesquisas, técnicas diferenciadas de
monitoramento ambiental, disponibilidade de dados de séries temporais de satde, maior
populacdo exposta e uma crescente percepcao dos problemas de saude relacionados a
poluicdo atmosférica por parte da sociedade.

A poluicdo atmosférica em &reas urbanas e a observada na Amazonia Brasileira
possui aspectos distintos no que diz respeito ao tipo de exposicdo, a fonte poluidora e,
consequentemente, com relacdo as caracteristicas fisico-quimicas dos poluentes. A
exposicdo em grandes centros urbanos possui caracteristica crbénica, ou seja, a
populacdo esta exposta a baixas concentracdes ao longo de um periodo, enquanto a
exposicdo em éareas de queima de biomassa na Amazdnia possui caracteristica de
exposicdo aguda, com expostos a altas concentracbes de poluentes num periodo
definido no ano.

A principal fonte poluidora em grandes centros urbanos é o combustivel féssil,
enquanto na Amazoénia a principal fonte é a queima de biomassa no periodo de
estiagem. O material particulado é o principal composto emitido por ambas as fontes,
embora a composicdo quimica desses poluentes apresentem caracteristicas diferenciadas
de uma regido para a outra (Lewtas, 2007).

A qualidade do ar e seus efeitos na salde humana tem se tornado uma
preocupacdo na Amazénia Brasileira, principalmente durante o periodo de seca em que
as queimadas sdo mais frequentes, mesmo com o declinio na quantidade de focos de
queimada nos ultimos anos (INPE, 2010). Alguns estudos ecoldgicos mostram que a
queima de biomassa é um dos principais fatores de risco para as internagdes por doengas
respiratérias em criangas e idosos na regido do “arco do desmatamento” da Amazdnia
brasileira (MASCARENHAS et al, 2008; ROSA et al, 2008a, 2008b; SILVA et al,
2009; CARMO et al, 2010; RODRIGUES et al, 2010; IGNOTTI et al, 2007; 2010a,
2010b).

Os estudos que abordam a exposi¢do atmosférica nas populac@es ribeirinhas da
Amazonia sdo poucos, provavelmente, pela dificil logistica que requer um programa de

monitoramento da qualidade do ar associada aos poucos recursos humanos e aos altos
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custos que requer um estudo de longa duracdo. A maioria dessas populacGes sofre com
as precarias condicbes de saneamento, a alta prevaléncia de doencas tropicais, e a
dificuldade de acesso a saude e educacdo, além de apresentar historico de exposi¢ao ao
mercurio através do elevado consumo de peixe e do uso de agrotoxicos ao longo dos
anos, o que determina uma maior vulnerabilidade as atividades antropogénicas.

Historicamente, os principais indicadores utilizados para monitoramento da
salde dizem respeito aos eventos mais graves como internacdes e 0bitos. No entanto os
efeitos visiveis da exposicdo a poluicdo do ar atinge uma parcela menor da populacéo,
a0 passo que esses indicadores acabam por apresentar apenas a “ponta do iceberg”, pois
os efeitos subclinicos atingem a maioria da populagdo (WHO, 2005).

A poluicdo proveniente das queimadas causa maleficios a salde humana. Assim
a investigacao dos impactos desses poluentes de forma pro-ativa podera ser um caminho
para avaliar efeitos subclinicos da exposicdo e fomentar a promocdo da salde,
impedindo que o doente seja impactado ainda mais pela exposigéo cronica e/ou aguda.

12



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. O MATERIAL PARTICULADO PROVENIENTE DAS QUEIMADAS E
SUAS IMPLICACOES NA SAUDE HUMANA

A queima de biomassa ocorre de forma predominante nas regides proximas aos
tropicos, que incluem: América do Sul, Africa, sudeste da Asia e parte da Oceania
(ANDREAE, 1991; FREITAS et al, 2005), sendo definida como a queima de qualquer
matéria de origem vegetal ou animal como fonte de energia (DAWUD, 1999).

Na Amazodnia brasileira as queimadas sdo mais predominantes ao longo do “arco
do desmatamento”, cujos limites se estendem do sudeste do estado do Maranhéo, ao
norte do Tocantins, sul do Pard, norte de Mato Grosso, Ronddnia, sul do Amazonas e
sudeste do estado do Acre (INPE, 2011), concentrando aproximadamente 70% das
queimadas que ocorrem no Brasil durante o periodo de estiagem na regido (IBAMA,
2010).

O fogo permeia toda a cadeia de producdo na Amazébnia, ndo sé afetando a
salde, lotando os hospitais e postos de salde, mas afetando o processo educacional,
quando impede criangas e adolescentes de irem a escola, e a seguranca, com acidentes
em estradas e o fechamento de aeroportos, devido a fumaca (INPA, 2011).

Ao longo dos anos as queimadas e desmatamentos vém ocorrendo em funcéo da
expansdo agricola, iniciada na década de 70 com a inauguracdo da rodovia
transamazonica (FEARNSIDE, 2005). Os focos de queimada foram aumentando
gradativamente até 2005, onde comecaram a apresentar carater decrescente devido ao
aumento das politicas de combate as queimadas e as evidéncias de seus efeitos para a
salde humana e dos ecossistemas (INPE, 2011). Ao mesmo tempo, uma névoa de
fumaca tem sido observada todos os anos durante a temporada de queima ao longo de
toda a América do Sul (FREITAS et al, 2007; LONGO et al, 2010). Alguns autores
sugerem ainda, que 0s gases e aerossois das queimadas podem se dispersar na atmosfera
influenciando a qualidade do ar local e regional (FREITAS et al., 2000, 2005).

Os principais compostos provenientes das queimadas sdo: a formacdo de
material particulado (PMo e PM, ), aldeidos, mondxido de carbono, ozonio, didxido de

nitrogénio, hidrocarbonetos, componentes organicos volateis (VOCs), sulfatos, material
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biogénico e metais (zinco, ferro, chumbo, cobre, mercurio e ouro) (BLAZSO et al,
2003; GRAHAM et al, 2003; EPA, 2011).

O material particulado (PM) é uma mistura de particulas liquidas e solidas em
suspensdo no ar derivadas de algum tipo de combustdo (EPA, 2011), sendo o poluente
atmosférico mais abundante em areas de queimadas (LEWTAS, 2007). E classificado
pelo tamanho aerodindmico das particulas em: particula grossa (entre 10 e 2,5 pum),
particula fina (> 2,5um) e particula ultrafina (> 0,1 um). Suas propriedades fisico-
quimicas dependem de fatores como tamanho da particula, umidade, pluviosidade,
temperatura, diregdo do vento, dentre outros (MOOSMULLER et al, 2007). Durante a
estacdo seca, 0 PM; 5 é composto por Black Carbon (5 a 15%) (ARTAXO et al, 2000;
2002), sulfatos , nitratos e metais (MAENHAUT et al, 2002; ARTAXO et al, 2002;
PAULIQUEVIS et al, 2007a). Na chuva o PM, apresenta maiores concentracdes de
elementos biogénicos (PAULIQUEVIS et al, 2007D).

Na Amazoénia meridional brasileira, na década de 90, as concentracGes de PMig
e PM,s durante a seca atingiram picos de 600 pg/m*/dia e 350 pg/m®/dia,
respectivamente (HACON et al, 1995 e ARTAXO et al, 2002). Em setembro de 2000 as
concentracdes de PM,5 chegaram a picos de até 225 pg/m*/dia (CHAND et al, 2006),
enquanto as secas de 2005 e 2010 alcancaram 450 pg/m®/dia (MASCARENHAS et al,
2008) e 400 pg/m®/dia (INPE, 2011), respectivamente. Durante o periodo de chuva
esses limites encontraram-se entre 10 a 15 pg/m*/dia (INPE, 2011).

A Organizacdo Mundial de Saude (2005) recomenda que a concentracdo média
de PMyg, em amostras de 24 horas, ndo ultrapasse o limite de 50 pg/m?, valor trés vezes
menor do que o previsto pela legislagdo vigente no Brasil, de 150 pug/m*® (CONAMA,
1990). Para o PM fino a legislacdo brasileira ndo tem parametro definido e o padrdo
internacional é a média de 25 pg/m*/dia (WHO, 2005). Embora se tenha definido um
padréo de qualidade mundial os efeitos dos poluentes podem ocorrer mesmo em niveis
muito baixos, por esse motivo os efeitos subclinicos vém sendo estudados (EPA, 2011).

Para a area urbana, os efeitos sistémicos observados em individuos saudaveis,
relacionados a altas concentracdes de poluentes atmosféricos, tém sido a ativagdo de
vias inflamatorias e estresse oxidativo (GHIO et al, 2000; POPE 111, 2001; POPE Il et
al, 2004), lesdo e disfun¢do endotelial (O’NEILL et al, 2005; RAJAGOPALAN et al,
2005), aumento da viscosidade do plasma (PEKKANEN et al, 2000; SCHWARTS et al,
2001), vasoconstri¢ao arterial e alteracbes imunologicas (DIAZ-SANCHES et al, 1997;

14



NELL et al, 1998) e nos fatores de coagulacdo do sangue (VERMYLEN et al, 1995;
SEATON et al, 1999; PETERS et al, 2001; DONALDSON et al, 2001a, 2001b;
BROOK et al, 2002). AlteracGes em varios parametros da funcdo pulmonar também foi
observada (POPE Il et al, 1991; ABBEY, 1998).

Entretanto, ndo foram encontrados estudos que investigam biomarcadores
correlacionados a queima de biomassa. Os principais estudos internacionais com relacéo
a queima de biomassa e seus efeitos na saude humana remetem-se aos incéndios
florestais que ocorreram na Asia, em 1997, e relatam aumento na morbimortalidade e
nos atendimentos ambulatérias por doencas respiratorias (DR), asma e infeccGes
respiratorias agudas, entre outros agravos a saude nos residentes locais relacionados ao
periodo de ocorréncia dos incéndios, onde a concentragdo de PMjoe PM; s encontraram-
se entre 5 e 20 vezes acima dos padrles estabelecidos pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) (HEIL & GOLDAMEER, 2001).

Na Australia, Canada e Estados Unidos constatou-se que as concentra¢fes dos
poluentes, principalmente o material particulado e 0 monoxido de carbono, aumentaram
no periodo em que ocorreram incéndios, ocasionando o0 aumento das hospitalizacdes e
atendimentos de emergéncia por problemas respiratorios no periodo de ocorréncia dos
incéndios (MOORE, 2006; CHEN, 2006; VISWANTHA, 2006; KUNZLI, 2006).

No Brasil, alguns estudos realizados na Amazénia brasileira observaram maior
magnitude nos atendimentos hospitalares e ambulatoriais por doencas respiratorias no
periodo de seca, no qual as queimadas sdo mais prevalentes (ROSA et al, 2009;
IGNOTTI et al, 2010a, 2010b). O periodo das queimadas foi responsavel, ainda, pela
prevaléncia dos casos mais graves de doencas como: asma e doengas das vias aéreas
inferiores (SALDANHA et al, 2005; ROSA et al, 2008b).

Os efeitos observados em estudos realizados com a poluicdo atmosférica urbana,
proveniente da queima de combustiveis fosseis, sdo muito semelhantes aos encontrados
nos estudos de queima de biomassa, reforcando que os efeitos adversos da poluicdo
atmosférica na satde humana apresentam similaridades independentemente de sua fonte

de origem.
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2.2. O CONTEXTO SOCIO-AMBIENTAL DA AREA DE ESTUDO

2.2.1. O Estado de Rond6nia

Localizado na regido norte e com uma area de 237 590, 87 km2, Ronddnia faz
fronteira com a republica da Bolivia (a sul e oeste), com 0 Amazonas (ao Norte), com o
Acre (a Oeste) com e 0 Mato Grosso (ao leste). A populacdo chega a um pouco mais
que um milhdo e meio, enquanto a densidade demogréafica € de 6,6 hab./km?, o que
torna o estado o 3° mais populoso da regido Norte e 0 23° mais populoso do pais (IBGE,
2010).

O Estado, integrante do “arco do desmatamento”, ¢ composto por 52 municipios
distribuidos em oito microrregides: Porto Velho, Ariquemes, Guajara-Mirim, Ji-Parana,
Cacoal, Alvorada D’Oeste, Vilhena e¢ Colorado D’Oeste. Rondbnia é composto
essencialmente por municipios de pequeno porte com menos de 20 mil habitantes
(IBGE, 2010), com uma economia voltada para agricultura, pecuaria, e extrativismo
vegetal e mineral (EMBRAPA, 2009), sendo que o Produto interno Bruto (PIB)
estadual é de R$ 20,2 bilhdes atualmente, representando 12,4% do PIB da regido Norte
e 0,62% do PIB nacional (IBGE, 2010).

Em 2011, as Doengas do Aparelho respiratério representaram a 3% maior causa
de internacdo no estado com 13,9% das internacfes por todas as causas para todas as
faixas etarias. Enquanto parto e puerpério (20%) e as doencas infecto-parasitarias (14,

2%) continuam liderando o ranking histérico da regido (www.datasus.br).

2.2.2. A capital: Porto Velho

A cidade de Porto Velho, capital do estado de Rondonia, localiza-se na regido
norte do Brasil, as margens do rio Madeira. Possui aproximadamente 34.096,429 kmz2 de
extensdo e uma populacdo de 428 527 habitantes (IBGE, 2010). A capital possui
populacdo jovem, com 15,5% do sexo masculino e 14,8% do sexo feminino entre 20 e
34 anos de idade. A populacéo de individuos entre 0 e 19 anos reduziu 10% nos ultimos
10 anos e atualmente encontra-se em 14,2% para 0 sexo masculino e 13,9% para 0 sexo

feminino (Figura 1).
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Mais de 100 anos 13 0.0% 0.0% 12

85 a 99 anos 33 0.0% 0.0% E1
90 a 94 anos 119 0,0% | 0.0% 180
85 a 89 anos 340 0.1% | 0,1% 419
80 a 84 anos 723 0.2% 0.2% 837
75 a 79 anos 1.185 0.2% 0.2% 1.417
70 a 74 anos 1.8563 0.4% 0.5% 2127
65 a 69 anos 2978 0.7% 0.7% 2877
60 a 64 anos 4828 1,1% 1,0% 4 411
55 a 59 anos §.953 1.6% 1,5% f.EER
50 a 54 anos 10.009 2.3% 2.2% 9.413
45 a 49 anos 12716 2.0% 2,8% 12,113
40 a 44 anos 14.573 3,4% 3.4% 14.387
35a 39 anes 15.925 3.7% 2.8% 18.248
30 a 34 anos 18.772 4,8% 4,5% 19.143
25 a 29 anos 22820 5.2% 5.0% 21.271
20 a 24 anos 24123 558% 5,3% 22 528
15 a 19 anes 21.124 4,9% 4,8% 20.855
10 a 14 anes 21.085 4.9% 4 5% 20.473

5a9 anos 18.649 4,4% 4.2% 18.142

0 a 4 anos 18.021 4.2% 4,0% 17.329

Homens Mulheres

Fonte: IBGE, 2010.
Figura 1. Piramide etaria da populacdo de Porto Velho (RO) segundo sexo, censo

de 2010.

Porto Velho encontra-se em bioma amazbnico e é regido de grande pressao
antropica e expansdo da fronteira agricola brasileira (SALISBURY & SCHMINK,
2007). O crescimento demografico iniciou-se a partir das instalagdes ferroviarias da
Estrada de Ferro Madeira-Mamoré, atravées da exploracdo da borracha e desenvolveu-se,
posteriormente, com a descoberta de jazidas de cassiterita e ouro (FIERO/RO, 2003). A
ocupacdo se intensificou a partir da década de 80, resultante dos projetos agrarios
coordenados pelo Instituto Nacional de Reforma Agraria (INCRA) (FEARNSIDE,
2003, 2005), dando sequéncia a uma série de agressdes ao solo e a0 meio ambiente,
principalmente no que diz respeito as queimadas e aos desmatamentos.

Nos Ultimos anos, devido aos grandes empreendimentos instalados na regido, a
capital (e entornos) depara-se com uma crescente expansao econémica (MMA, 2011).
Porto Velho ¢é considerada uma das cidades mais desenvolvidas da regido Norte do
Brasil, o PIB per capita foi de 17 260 reais em 2009, enquanto o indice de
desenvolvimento humano (IDH) é considerado mediano (0,763) (IBGE, 2010). No
entanto, a rede de esgoto geral ainda é baseada na ldgica de fossas septicas (75%),

metade da populagdo ndo é coberta pela rede de abastecimento de agua e 25% da
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populacdo ainda ndo possui coleta de lixo em seus domicilios (IBGE, 2010), a segunda
maior causa de morbidade sdo as doencas infecto-parasitarias e a primeira causa de
morte: a violéncia (considerando todas as idades); numa cidade em que a taxa de
crescimento populacional vem sendo estimada em 8% ao ano a partir de 2008
(SEMUSA, 2011).

2.2.3. As comunidades Ribeirinhas: Cunia e Belmont

Com uma expressiva concentracdo de populacdes as margens dos rios e em
decorréncia da importancia destes como vias de transporte e comunicagdo, 0 rio
Madeira (principal braco direito do rio Amazonas) foi e € fundamental para a vida da
cidade. Banha Porto Velho e ja foi grande produtor de ouro, abrigando anualmente 30
mil garimpeiros (INPA, 2011).

A reserva extrativista (Resex) Cunia (figura 2), localizada a margem esquerda do
baixo rio Madeira na zona rural de Porto Velho, possui uma area de aproximadamente
55.850,00 hectares (IBAMA, 2011). A populacéo residente é composta por cerca de 110
familias distribuidas em quatro ndcleos conhecidos como Neves, Araca, Pupunhas e
Silva Lopes (NAPRA, 2011). O acesso acontece basicamente por via fluvial e gera uma
espécie de semi-isolamento da populacdo, que se agrava ainda mais no periodo de seca,

principalmente com relacdo a assisténcia médica (CPPT, 2011).
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Figura 2. Localizacéo da Reserva Extrativista do Lago do Cunié.
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A Associacdo de Moradores do Cunid (ASMOCUN) é uma das mais bem
organizadas da regido. Em virtude disso, os moradores estdo inseridos em varios
projetos comunitarios como: a extracdo da polpa do acai e cupuacu; e uma cooperativa
que comercializa a carne dos jacarés (em excesso na regido), além de sempre receber
pesquisadores das mais diversas areas (ICMBIO/MMA, 2011).

Cunid encontra-se a aproximadamente 190 km de distancia da capital, Porto
Velho. A comunidade ndo possui carros, 0 que pressupde pouca ou nenhuma influéncia
de poluentes atmosféricos tipicamente urbanos provenientes da queima de combustiveis
fosseis, no entanto esta incluida entre as muitas comunidades ribeirinhas que sofrem
com a exposicéo a queima de biomassa todos 0s anos na Amazonia.

A comunidade ribeirinha de Belmont (figura 3) localiza-se préxima ao porto
fluvial de Porto Velho, a margem direita do baixo rio Madeira, distribuindo-se,
majoritariamente, no entorno da “estrada do Belmont” que possui cerca de 20 km de
extensdo. A comunidade, embora com caracteristicas rurais, sofre grande influéncia
urbana devido a grande proximidade do centro de Porto Velho (cerca de 15 km),
principalmente no que diz respeito aos poluentes atmosféricos provenientes da queima
de combustiveis fosseis, além da exposicdo sazonal as queimadas que ocorre todos 0s

anos.
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Figura 3. Localizagdo da comunidade de Belmont.
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Composta por cerca de 100 familias, Belmont possui uma associacdo de
moradores e duas ONGs (OrganizacGes Ndo Governamentais) religiosas que oferecem
educacdo e atendimento de saude a populacéo, no entanto para obter assisténcia méedica
as pessoas precisam deslocar-se até Porto Velho. O transporte pablico e a coleta de lixo
limitam-se apenas ao inicio da estrada e 0 acesso a comunidade fica comprometido no
periodo de chuvas devido ao alagamento de alguns trechos da estrada, impedindo,
inclusive, as criancas de irem a escola (NAPRA, 2011).

As principais fontes de recursos dessas populacdes sdo a pesca e a producdo de
farinha de mandioca complementada pela coleta de alguns dos produtos ofertados pela
floresta, como a castanha-do-brasil, 0 acai, o cupuacu e o piquid (CNPT/IBAMA,
2011). Por esse motivo o seguro-defeso que pescadores recebem na época da cheia e o
recebimento do “bolsa familia” também ¢ importante fonte de renda (CPPT, 2011).

As criangas das comunidades enfrentam dificuldades com relagéo ao acesso e a
qualidade da educacdo. As escolas, geralmente multi-seriadas, contam com um numero
de professores muito abaixo do necessario para atender a todos os estudantes, além da
grande quantidade de evasdo escolar devido a distancia e a necessidade de trabalhar dos
adolescentes (IBAMA, 2011).

Essas comunidades encontram-se em areas rurais isoladas e desde a década de
70 até os dias atuais sofrem influéncia direta dos poluentes provenientes das queimadas
na regiao no periodo de seca. Embora a comunidade de Belmont apresente influéncia de
poluentes urbanos, ambas as comunidades sdo muito similares no que diz respeito aos
habitos e condi¢des de vida, 0 que permite compara-las para avaliar os efeitos sazonais

das queimadas na saide com e sem a influéncia de poluentes urbanos.

2.2.4. Sazonalidade Climatica e Exposic¢éo as queimadas

De acordo com a classificacdo de Koppen, o clima de Rondbnia é do tipo
tropical chuvoso: quente e Umido, com temperatura e umidade altas o ano todo
(INMET, 2011). A variagdo sazonal climatica é caracteristica da regido amazonica,
sendo limitada em duas estagdes definidas: seca (verdo amazonico) e chuva (inverno
amazonico). Os meses entre junho e novembro constituem a seca, enquanto 0s meses de

dezembro a maio constituem o periodo de chuva.
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O regime pluviométrico no periodo de chuva apresenta precipitagdes superiores
a 220 mm, enquanto no periodo de seca as precipitacdes sdo inferiores a 55 mm. O més
de julho vem sendo constatado como o mais seco € 0 més de janeiro como 0 mais
chuvoso durante o ano (INMET, 2011). A umidade relativa do ar &, em média, 88%
anualmente. A temperatura média anual é de 25,5 °C, variando entre 31,5 °C e 20,7 °C
(CPTEC/INPE, 2011).

Historicamente, as queimadas ocorrem anualmente no periodo de seca em todo o
bioma Amazonico (INPE, 2011). As causas sdo atribuidas, principalmente, a acdes
antropogénicas como: limpeza de pastos, preparo de plantios, desmatamentos, colheita
manual de cana-de-agUcar, vandalismo, disputas fundiérias, protestos sociais, entre
outros (FEARNSIDE, 2003). Registrando-se, através de satélites, em torno de 300 mil
focos de queimada anualmente na Amazonia legal (INPE, 2011), além de nuvens de
fumaca que cobrem a bacia Amazonica e da América do sul (LONGO et al, 2010).

A exposicdo as particulas emitidas pelas queimadas apresenta caracteristica
aguda, cuja duracdo depende da extensdo do periodo de seca, além de carater cronico
visto que esse fendmeno se repete todos os anos desde a década de 70. As emissdes de
poluentes gerados pelas queimadas sdo responsaveis pelas elevadas concentracdes de
material particulado fino e grosso registradas nesse periodo com picos de até 600
Hg/m>de PMyo e 350 pg/m?® de PM, 5 ao longo dos anos (ARTAXO et al, 2002; CHAND
et al, 2006; MASCARENHAS et al, 2008; INPE, 2011).
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2.3. PARAMETROS PARA AVALIACAO DOS EFEITOS INDIRETOS DA
POLUICAO ATMOSFERICA

A literatura cientifica apresenta atualmente diversos mecanismos toxicologicos
pelos quais 0 PM pode causar prejuizos a salde (SHREY et al, 2011; NELIN et al,
2012), citando principalmente prejuizos nos sistemas respiratorios e cardiovasculares,
desencadeados por respostas inflamatdrias, imunoldgicas e de genotoxidade. No
entanto, a inflamacéo é considerada fundamental para a maioria dos efeitos adversos.

A hip6tese mais discutida com relacdo aos possiveis mecanismos de acdo pelos
quais o PM afetaria o organismo humano diz respeito aos efeitos indiretos da poluigéo
atmosférica que utiliza o pulmdo como porta de entrada, assim a inalacdo de particulas
iniciaria estresse oxidativo e/ou processos alérgicos e/ou inflamatdrios nos individuos
(SEATON et al., 1995).

Quanto menor for o tamanho aerodindmico do material particulado, maiores
serao os efeitos nocivos a salde humana. As particulas finas e ultrafinas,
particularmente, podem atingir as porcGes mais inferiores do trato respiratdrio,
prejudicando as trocas gasosas (ANDREAE et al, 2001) e desencadeamento de
processos alérgicos e inflamatérios no organismo humano (GHIO et al, 2000; POPE I,
2001; POPE Il et al, 2004).

Diversos autores encontraram efeitos agudos da poluicdo do ar sobre as
concentracdes circulantes de marcadores de inflamacéo sistémica como proteina C-
reativa (PCR), interleucina (IL6 e IL8), fibrinogénio, protrombina (PT) (BACCARELLI
et al, 2007; CHUANG, et al, 2007; STEINVIL et al., 2008; RUDEZ et al, 2009;
THOMPSON et al., 2010; FORBES et al, 2009). Além de um aumento na contagem de
neutrofilos e mondcitos (TAN et al, 2000; ).

Alguns estudos sobre os efeitos da poluicdo atmosférica na saiude humana
observam reducgéo na funcdo pulmonar, mensurada pela espirometria, associada a altas
concentragfes dos poluentes atmosféricos indoor e outdoor (KOENIG et al., 2005;
MOSHAMMER et al., 2006). Outros parametros como a inducdo da producdo de
imunoglobulinas do tipo E (IgE) (DIAZ-SANCHEZ et al, 1997), ativagdo de
macrofagos (NELL et al, 1998) e aumento da adesdo de eosinodfilos as células epiteliais

(TERADA et al, 1997) também tem sido relacionado a poluicdo atmosfeérica.
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No sistema respiratorio, especificamente, os efeitos determinantes envolvem
resposta inflamat6ria com aumento sérico de proteina C-reativa e citocinas (NEMMAR
et al, 1999, 2003; BROOK et al, 2003) e 0 aumento da reatividade das vias aeras através
das imunoglobulinas (ZANOBETTI et al, 2000), que culminam na exacerbacdo de
doengas das vias aéreas ou diminui¢do da fungdo pulmonar.

Embora o trato respiratdrio seja descrito como porta de entrada para as particulas
de poluicéo os efeitos clinicos ou subclinicos podem ser observados em outros sistemas,
sem produzir uma resposta pulmonar observavel, em alguns casos (WHO, 2005).

Os efeitos indiretos sd0 menos agudos e vado depender da capacidade de
transporte e deposi¢cdo das particulas no organismo (MOOSMULLER et al, 2007).
Algumas podem levar entre 24 e 48 horas de atividade mucociliar na arvore
traqueobronquica para serem removidas (ASGHARIAN et al, 2001) e semanas ou

meses para ser removido dos alvéolos (FALK et al, 1997).

2.3.1 Espirometria

A espirometria tem sido usada como principal forma de mensurar a capacidade
pulmonar em individuos expostos a poluentes atmosféricos, permitindo o diagndstico e
a quantificacdo dos disturbios ventilatorios (OPAS, 2011).

Esse tipo de teste mensura o0 volume de ar inspirado e expirado e os fluxos
respiratdrios, com manobras lentas ou forgadas, através da curva de fluxo-volume (ATS,
1991).

A curva de fluxo-volume representa a manobra completa da respiracao,
permitindo a avaliacdo do tempo de expiracdo (PEREIRA, 2002). Através dela é
possivel observar se a técnica realizada foi adequada (SILVA LCC et al, 2005).

As principais medidas da espirometria séo a capacidade vital forcada (CVF) e o
volume expiratério forgado no primeiro segundo (VEF1):

A CVF gera todas as outras curvas reprodutiveis na manobra da espirometria e
corresponde ao volume total de ar que o individuo pode expirar com a forca de seus

pulmdes, apos a respiracdo profunda (ATS, 1991).
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O VEF1 é a quantidade de ar eliminada no primeiro segundo da manobra
expiratoria forcada. E altamente dependente da CVF, sendo a medida de funcio
pulmonar mais util clinicamente porque é mais esforco-dependente (SBPT, 2011).

O sexo, a estatura, 0 peso e a idade podem interferir diretamente na funcéo
pulmonar, e consequentemente, nos resultados obtidos na espirometria. Assim, essas
varidveis devem ser atualizadas a cada exame realizado (BARRETO, 2002;
PELLEGRINO et al, 2005).

Para a avaliacdo do teste de funcdo pulmonar sdo utilizados os valores preditivos
da CVF e do VEF1 (CVF%pred e VEF1%pred) que € a relacdo entre a melhor manobra
realizada pelo individuo e os valores teoricos da espirometria (PELLEGRINO et al,
2005). Os valores de referéncia utilizados para as criancas e adolescentes referem-se ao
nivel percentual de 80%, com relacdo aos valores previstos para altura e sexo, como
limite inferior da normalidade para os parametros de CVF e VEF1(RODRIGUES JC et
al, 2002).

A American Thoracic Society (2011) recomenda a espirometria como um teste
de triagem, sendo utilizada na deteccdo de disturbios precoces em individuos
aparentemente saudaveis.

Os distlrbios respiratdrios cronicos tém sido os mais associados a alteraces
detectaveis na funcdo pulmonar (ATS, 2011). No entanto, estudos internacionais
recentes tem associado a exposicdo ao PMjy e PM; s a déficits significativos na CVF e
na VEF1 em coortes de criancas saudaveis (GAUDERMAN et al, 2000; 2004;
DELFINO et al, 2004; LIU et al, 2009; LINARES et al, 2010). Na Amazonia brasileira
também foi verificado decréscimo nesses parametros em escolares de 6 a 15 anos
residentes no Mato Grosso, no periodo de seca devido a influencia dos poluentes
provenientes da queima de biomassa (JACOBSON et al, 2010).

2.3.2. Proteina C- reativa (PCr)
A PCr é uma proteina produzida em resposta as citocinas® e surge no soro

sanguineo durante a evolucdo dos processos inflamatorios, especialmente de carater

agudo (YEH et al, 2001). Embora seja um exame néo especifico para a relacdo de efeito

! Citocina: termo genérico para as moléculas que mediam e regulam as respostas inflamatérias e
imunitarias (GYUTON & HALL, 2006).
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e exposicao atmosférica, representa marcador padrdo-ouro, extremamente sensivel para
inflamacédo (ESS & SZUCS, 2001; HAIDARI et al, 2001).

Através da concentracdo sérica de PCr ¢é possivel detectar até mesmo condicdes
inflamatdrias em niveis muito baixos (PATEL et al, 2001). O valor de referéncia mais
utilizado é tido como menor que 6mg/dl (SBC, 2011), aumentando no soro na presenca
de inflamagdo ap6s 5 a 24 horas (RICOS et al, 1996), com uma meia-vida de no
méaximo 19 horas (KOENIG et al, 1999).

Esse exame tem sido aplicado, principalmente, para predicdo de doenca
cardiovascular (RIEDIKER et al, 2007), no entanto muitos estudos tem utilizado a PCr
como marcador de inflamagdo em estudos de poluicdo do ar (RUDEZ et al, 2009;
FANG et al, 2009).

O efeito agudo da poluicdo do ar tem sido documentado, majoritariamente, em
adultos e idosos com doencas cardiovasculares (POPE 11l et al, 2004; RUCKERL et al,
2006). Entretanto, alguns estudos encontraram associa¢do entre concentracbes médias
de PM entre 26 e 41 ug /m3/dia e o aumento de PCr em criangas saudaveis entre 6 e 16
anos residentes em algumas cidades do Japdo (SHIMA et al, 2007) e do México
(CALDERON-GARCIDUENAS et al, 2007; 2009). No Brasil ndo foram encontrados
estudos que relacionem a PCr e polui¢do atmosférica.

2.3.3. Imunoglobulina Especifica (IgE)

As imunoglobulinas ou anticorpos sdo um grupo de glicoproteinas presentes no
soro e nos liquidos organicos. Sdo produzidas pelos linfécitos B ap6s o contato com um
antigeno (GUYTON & HALL, 2006).

As IgE estdo intimamente relacionadas ao desencadeamento de alergias no corpo
humano (ASBAI, 2011), sdo encontradas na superficie dos basofilos e mastocitos e
compostas por diversos receptores que se alteram na presenca de antigenos
desencadeando a liberacdo de mediadores inflamatorios (basicamente histamina e
citocinas) (WOOF et al, 2004).
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A meia vida da IgE é de 1 a 5 dias (ASBAI, 2011), contudo, sua producdo com
relacdo a um determinado antigeno depende do grau e frequéncia da exposicdo
(KEMENY, 2000). A exposicdo continua a poluentes, por sua vez, pode promover a
sintese constante de IgE (KAWA, 2012).

A World Health Organization (2011) determina o valor menor que 0.35 ku/l
como referéncia para individuos tidos como nédo reagentes, classificando os reagentes
em 6 classes (quadro 1). De uma forma geral, quanto mais alta a classe, maior a

probabilidade de o alérgeno causar reacGes alérgicas sintomaticas (SBI, 2011).

Quadro 1. Valores de Referéncia para Imunoglobulina E especifica.

Classe Valor de referéncia | Classificagdo 1 | Classificacéo 2
Classe 0 menor que 0,35 ku/l  Negativo Né&o reagente
Classe 1 0,35a0,70 ku/l Baixo Reagente
Classe 2 0,70 a 3,50 ku/l Moderado Reagente
Classe 3 3,50 a 17,50 ku/l Alto Reagente
Classe 4 17,50 a 50,00 ku/l Muito alto Reagente
Classe 5 50,00 a 100 ku/l Muito alto Reagente
Classe 6 maior que 100 ku/I Muito alto Reagente

Fonte: WHO, 2011 (adaptado).

A IgE multipla para inalantes se altera, principalmente, na presenca de particulas
em suspensao no ar relacionadas a poeira doméstica o que inclui acaros, fragmentos de
barata e pélos de animais, bactérias, fungos e pélens de plantas (PIER et al, 2004). Tem
sido usada no diagndstico e controle de alergias respiratdrias (SBI, 2011). No entanto
individuos saudaveis, ndo alérgicos, podem apresentar resultados de IgE especifico
positivo (ASBAI, 2011).

A exposicdo ao PM estimula uma maior producdo de IgE no organismo,
principalmente associado ao material biogénico do qual ele é composto (WHO, 2005).
Estudos com ratos e adultos jovens (entre 23 e 48 anos) tem demostrado aumento nos
niveis séricos de IgE apos estimulagdo intranasal com extrato de hidrocarbonetos
provenientes de poluicdo por combustiveis fosseis (DIAZ-SANCHEZ et al, 1994;
1997). O material particulado também foi apontado como indutor de respostas alérgicas
sazonais mediadas por IgE em estudos experimentais com ratos realizados em algumas
cidades da Europa (STEERENBERG et al, 2003, 2004). Na Alemanha apds exposicao a

26



concentracfes médias de PM,s 19,5 pg/m3 foram observados aumento de IgE em
lavados pulmonares de ratos (GAVETT et al, 2003). No Brasil ndo foram encontrados

estudos que relacionem as imunoglobulinas e poluicao do ar.

2.3.4. Hemograma

Embora inespecifico, 0 hemograma, é um dos exames de sangue mais solicitados
na pratica médica, principalmente pelo baixo custo, pela grande disponibilidade nas
instituicdes de salde e por permitir a avaliacdo do estado de satde global do individuo
(AMB, 2011).

O exame tem a funcdo de avaliar quanti-qualitativamente os componentes
celulares do sangue através da andlise do eritrograma (série vermelha), do leucograma
(série branca) e da plaquetometria.

O eritrograma apresenta o numero absoluto e a propor¢do de hemacias
(hematdcrito - Ht) e as proporcdes de hemoglobina (Hb) no sangue total, além dos
indices eritrocitarios: Volume Corpuscular Médio (VCM), Hemoglobina Corpuscular
Média (HCM) e Concentracao de hemoglobina (CHCM).

O VCM fornece informacgdes a respeito do tamanho da hemacia, enquanto a
HCM corresponde a média de hemoglobina por eritrécito. A CHCM avalia o grau de
saturacdo de hemoglobina em cada hemécia (HOFFMAN, 2001).

As hemacias tém como principal funcdo o transporte de hemoglobina, uma
molécula carreadora de ferro responsavel pelo transporte de oxigénio pelo sangue
(TRIGG, 2004). A meia-vida de uma hemécia € de 120 dias. Apds sua autodestruicdo
ocorre a liberacdo de hemoglobina que é fagocitada de forma que o ferro de sua
composicdo seja devolvido ao sangue, numa espécie de reciclagem (GUYTON &
HALL, 2006).

Esses dados ajudam no diagndstico dos varios tipos de anemia e caréncias
nutricionais existentes (BARON et al, 2006) e seus valores de referéncia sdo
apresentados no quadro 2:
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Quadro 2. Valores de referéncia para o eritrograma.

5all 12a14 Acima de 15 anos

anos anos Masculino = Feminino
Hematdcrito (%) >34 > 36 > 39 > 36
Hemoglobina (g%) >11.5 >12 >13 > 12
Hemacias (milhdes/mm3) 3.8-55 3.8-55 4.6-6.2 4254
VCM (FI) 77-91 77—-95 77-95 77-95
HCM (pg) 25-33  25-33 25-33 2533
CHCM (%) 31-36 31-36 31-36 31-36

Fonte: WHO, 2011 (adaptado).

A leucometria global e diferencial (basofilos, eosinéfilos, linfocitos e mondocitos)
ajudam a avaliar a capacidade do organismo de combater infecgdes, detectar reacOes
alérgicas (SBI, 2011), infestacdo parasitaria, além da avaliacdo do status nutricional
(BARON et al, 2006).

Os leucocitos, também chamados de glébulos brancos, sdo as unidades moveis
do sistema imunitario do organismo, sua meia-vida é de 4 a 8 horas circulando pelo
sangue e de 4 a cinco dias nos tecidos onde sdo necessarios (GUYTON & HALL,
2006).

O aumento de eosinofilos ocorre em pessoas alérgicas, asmaticas ou em casos de
infeccdo intestinal por parasitas. Ao passo que, a elevacdo dos basofilos, normalmente,
ocorre em processos alérgicos e estados de inflamacdo cronica (PARK & BARBUL,
2004; ASBAI, 2011).

Os valores de referéncia para a o leucograma de acordo com a OMS sdo

apresentados no quadro 3.

Quadro 3. Valores de referéncia para o leucograma.

12 a 18 anos
5a 1l anos : P
Masculino Feminino
(Ln‘i‘;fgmet“a Global 4000—10000 | 4000—10000 | 4000 — 10000
Basofilos (%) 0-2 0-2 0-2
Eosindfilos (%) 1-3 1-5 1-5
Linfocitos (%) 22 - 40 22 — 40 22 — 40

Fonte: WHO, 2011 (adaptado).
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A relacdo entre poluicdo atmosférica e alteragdo nos parametros hematoldgicos
apresenta-se controversa na literatura cientifica. O aumento na contagem de leucdcitos
vem sendo sugerido (RIEDIKER et al, 2007; CHEN et al, 2008; POURSAFA et al,
2011), no entanto alguns estudos ndo confirmam essa associacdo (STEINVIL et al,
2008; FORBES et al, 2009). Ao mesmo tempo 0 aumento nos parametros de
hemoglobina e hematocrito também vém sendo apontado por alguns estudos
(SORESEN et al, 2003; NEUFELD et al, 2004), mas ndo confirmado em outros
(GOLDBERG et al, 2000; POURSAFA et al, 2011).

A utilidade do hemograma para avaliacdo da condicdo de salide vem sendo
amplamente recomendada (AMB, 2011; ABHH, 2011; WHO, 2011), assim esses
parametros foram inseridos no estudo para observar o estado de salde global dos
individuos, além de realizar um screening desses parametros em relacdo a sazonalidade
climatica da regido, que apresenta altos niveis de poluicdo do ar proveniente da
queimadas no periodo de seca.

2.3.5. Ferro Sérico e Ferritina

O Ferro é um micronutriente envolvido na formacdo de elementos e reacGes
metabolicas essenciais ao corpo humano. Esse elemento é fundamental na composicao
de moléculas como hemoglobina, mioglobina, citocromos, proteinas e enzimas
(ANDREWS, 1999; TRIGG, 2004).

A absorcdo do ferro ocorre no intestino delgado e pode ser influenciada pelo
estado nutricional, tipo de dieta, captacdo nos tecidos e utilizacdo intracelular de ferro
(COOK et al, 1992; YIP et al, 1997).

A destruicdo de glébulos vermelhos é responsavel pela maior parte do ciclo de
ferro no organismo, entretanto apenas 70% das necessidades de ferro nas criangas séo
supridas pela hemoglobina reciclada, enquanto o restante deve ser provido pela dieta
(ZLOTKIN, 2003).

A quantidade total de ferro no organismo é em média de 4 a 5 gramas, sendo que

cerca de 65% encontra-se em forma de hemoglobina e de 15 a 30% encontram-se na
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forma de depdsito. Esse depdsito é feito na medula 6ssea e no figado como ferritina (70-
80%) ou hemossiderina (GUYTON & HALL, 2006).

A concentracdo sérica de ferro diz respeito a quantidade de ferro circulante no
organismo. Cerca de dois tercos do ferro corporal total, em individuos normais, €
utilizado para a produgdo de hemoglobina e 14% de ferro sdo utilizados para outras
funcdes fisiologicas vitais (ANDREWS et al, 2005; SRAI et al, 2002).

O nivel sérico de ferritina € um teste bioguimico especifico cuja concentracéo no
sangue reflete diretamente o nivel de ferro estocado no organismo, sendo um dos
parametros mais importantes na deteccdo do excesso de ferro e avaliagdo do estado
férrico do individuo (MARKS et al, 2006; HOFFMAN et al, 2001).

Os valores normais para a ferritina sérica, de acordo com a WHO (2011), devem
ser superiores a 15 pg/L em maiores de cinco anos de idade. Para o ferro devem ser
superiores a 50 mcg/dl em individuos de 6 a 16 anos.

Alguns estudos apontam ainda que a hemostase do ferro pode ser alterada
através da exposicao ao material particulado, a fumaca de cigarro, a silica e ao 0zonio
induzindo estresse oxidativo e processos inflamatdrios no trato respiratorio inferior
(MATEOS et al, 1998; GHIO et al, 2006). Maiores niveis séricos de ferro foram
observados, ainda, em pacientes com alguma lesdo pulmonar (GHIO et al, 2007; 2008)
e na presenca de algum processo inflamatério agudo no organismo (QUINLAN et al,
2002; LAGAN et al, 2008).

Os niveis séricos de ferro e ferritina auxiliam na avaliagdo da hemostase do ferro
no organismo (MARKS et al, 2006). Dessa forma, foram inseridos no estudo diante da
conhecida exposicdo sazonal as queimadas que geram altas concentracdes de poluentes

atmosféricos no periodo de seca na regido.
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2.4. DETERMINANTES DE VULNERABILIDADE PARA POLUICAO DO AR

O termo vulnerabilidade pode ser entendido, de acordo com o dicionéario de
epidemiologia (PORTA, 2008), como fatores intrinsecos (idade, sexo, doenca pré-
existente, etc) e extrinsecos (fatores socioecondmicos) ao individuo que resultam em
aumento do risco em pessoas expostas a poluicdo atmosférica.

Muitas populacdes tém sido consideradas em risco para os efeitos adversos da
exposicdo aos poluentes do ar devido a caracteristicas individuais e ambientais que
determinam sua maior vulnerabilidade, como pode ser observado no resumo dos
diversos fatores que influenciam na resposta humana aos poluentes atmosféricos
apresentado no quadro 4.

A idade tem sido identificada como fator de risco para os efeitos induzidos pela
exposicdo a poluicdo atmoférica. As criancas apresentam-se mais vulneraveis,
principalmente, devido a imaturidade do sistema respiratério e imunoldgico que inclui a
velocidade de crescimento, maior area de perda de calor por unidade de peso e
metabolismo e consumo de oxigénio aumentados, baixa capacidade dos mecanismos
fisicos de defesa, como tosse, espirro e movimento ciliar (BATESON & SCHWARTZ,
2008; SACKS et al, 2011), permitindo 0 acesso e a progressao de microorganismos
patogénicos devido o aumento da permeabilidade das vias aereas causado pela
exposicao aos poluentes atmosféricos (EPA, 2003).

A existéncia de co-morbidades como doencas respiratdrias crénicas, doencas
cardiacas, diabetes, hipertensdo entre outras tem sido relacionadas ao aumento do risco
dos efeitos relativos a poluicdo atmosférica (ATSDR, 2010). Assim como o déficit no
estado nutricional que aumenta a probabilidade de doengas (KUMAR et al, 2006).

A anemia generalizada na infancia pode prejudicar o desempenho cognitivo
comportamental, o desenvolvimento da coordenagdo motora e da linguagem, o
desempenho escolar, as fungGes gastrointestinais, padrdes de producdo de hormonios
tireoidianos, bem como alteragcdes no metabolismo (SESHADRI, 1997; STOLTZFUS et
al, 2001; WHO, 2004). Além de aumentar a suscetibilidade as infeccdes respiratorias
agudas (EZZATI & KAMMEN, 2001; MISHRA et al, 2003) devido a acdo da

deficiéncia de ferro no sistema imunitario (KUMAR et al, 2006).
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Quadro 4. Fatores que influenciam na resposta humana aos poluentes

atmosféricos.

Fatores Intrinsecos

e |dade

e Doencas pré-existentes (alergia, asma, bronquite,

infeccOes respiratdrias, doencas infecto-parasitarias,

malaria, etc).

Deficit no estado nutricional (desnutri¢do, deficiencia

de ferro, anemia, etc).

Fatores genéticos / hereditariedade

Fatores extrinsecos

Poluente

Grau de exposicao
(concentracao)
Duracéo da exposicéo
Porta de entrada
Deposicéo

Composicédo

Co-exposicao

Outros poluentes
Alérgenos

Condi¢des Meteorologicas /
variabilidade climatica
Atividade fisica

Tabagismo (ativo ou passivo)

Socioecondmicos

Acesso aos servicos de saude
Condicg0es de saneamento e
moradia

Baixa renda

Baixa escolaridade

FONTE: WHO, 2006 (adaptado).
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As respostas adversas vao depender do tipo, quantidade, porta de entrada,
capacidade de transporte e deposi¢do do composto no organismo (MOOSMULLER et
al, 2007), além da predisposicdo genética, da integridade organica funcional e da
competéncia do sistema imune do individuo (SBI, 2010). Ao passo que, quanto maior a
exposicao maior sera o risco (EPA, 2011).

A co-exposicdo a fatores ambientais, que incluem as condi¢des meteoroldgicas
locais, os poluentes atmosfericos (indoor e outdoor), presenca de alérgenos e tabagismo
(passivo ou ativo) atuam de forma direta e indireta na saude da populacdo, aumentando
sua vulnerabilidade e gravidade das doencas, principalmente adicionados a situagdes-
problema ja existentes (OPAS, 2011). A variabilidade climatica influencia de forma
importante na distribuicdo da poluicdo através da dispersdo pelo vento, mudancgas na
umidade e temperatura (FREITAS et al, 2007).

Da mesma forma, os indicadores socio-econdmicos sdo relatados como
modificadores dos resultados de salde relacionados a exposicao ao material particulado,
sendo associados ao acesso limitado aos servicos de salde, condicGes precarias de
saneamento, a maior prevaléncia de doencas pré-existentes (BENOIST et al, 2008;
SACKS, 2011).

O conhecimento dos determinantes de vulnerabilidade social e ambiental de
populacdes expostas a substancias ou situacbes perigosas mostra-se relevante no
controle dos possiveis confundimentos e intera¢fes inerentes as respostas em funcdo da
poluicdo atmosférica que podem gerar resultados equivocados no que diz respeito a
relacdo causa-efeito e ao processo de salde-doenca, a0 mesmo tempo em que tem
fundamental importancia na orientacdo de acbes preventivas eficazes, principalmente,
no conhecido contexto das populacfes ribeirinhas amazonicas de baixa renda, sem
saneamento basico, precéria assisténcia a salde e com altos indices de doencas infecto-
parasitarias e nutricionais (INPA, 2011).

2.4.1. Os efeitos da poluicédo na saude das criancas e adolescentes

A relevancia em avaliarem-se os efeitos da poluicdo na salde em criangas e

adolescentes se justifica porque a infancia e adolescéncia sdo os periodos mais
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vulneraveis da vida, em que o aparelho respiratorio ainda imaturo, pode ser agredido
por maiores concentragcOes de contaminantes (BATESON & SCHWARTZ, 2008).

Durante a infancia e adolescéncia os pulmdes passam por diferenciacdes
morfologicas gradativas e significativas nos bronquiolos, no epitélio pulmonar e na
populacdo de células imunes (GUYTON & HALL, 2006). O periodo necessario para o
crescimento e amadurecimento do pulm&o sugere um periodo critico onde a lesdo
causada pela exposicdo de poluentes atmosféricos pode ter efeitos adversos persistentes
sobre a salde respiratoria (BATESON & SCHWARTZ, 2008).

O padrdo de respiracdo da crianga, oral-nasal, pressupde menor contribuicdo da
respiracdo nasal, principalmente durante o exercicio, e menor eficacia da filtragem de
particulas pelas vias aéreas (DJUPESLAND & PEDERSEN, 2000), o que pode alterar a
deposicdo dos poluentes inalados aumentando a dose toxica que chega aos pulmdes
(BENNETT et al, 2003) fazendo com que a composicdo do poluente ao nivel alveolar
seja diferente (NIKASINOVIC et al, 2003). As criancas apresentam, ainda, maior area
de superficie pulmonar por unidade de peso corporal o que aumenta a dose de poluente
inalada (ARCUS-ARTH & BLAISDELL, 2007).

As criancas e adolescentes sdo mais expostas aos poluentes atmosféricos porque
passam mais tempo fora de casa, principalmente na parte da tarde e no verdo, onde as
concentracdes de poluentes atmosféricos sdo mais elevadas (EKELUND et al, 2004;
SIGMUND et al, 2007). Por serem mais ativas fisicamente que os adultos e possuirem
maior taxa de ventilacdo basal a exposicdo dos pulmdes aos poluentes atmosféricos
aumentam ainda mais (GINSBERG et al, 2005). Ao passo que as maiores taxas de
ventilacdo e respiracdo bucal, caracteristicas da idade, podem fazer com que o0s
poluentes alcancem porc¢des mais profundas nos pulmdes infantis, tornando a depuracao
mais lenta e dificil (EPA, 2003).

A exposicdo aos poluentes do ar aumentam a permeabilidade do epitélio
pulmonar permitindo a translocagdo das particulas inaladas até areas intersticiais ou
sistémicas (BROECKAERT et al, 2000) causando respostas inflamatoérias (SALV1 et al,
1999; SHIMA et al, 2007; CALDERON-GARCIDUENAS et al, 2009). O epitélio
pulmonar danificado ou inflamado pode inibir a depuracdo mucociliar, aumentando a
duracdo da exposicdo a particulas de poluicdo (EPA, 2003), o que deixa 0 organismo
mais vulneravel a agressbes e menos capaz de reparar-se totalmente devido a

imaturidade do sistema imunoldgico, cujo desenvolvimento inicia-se a partir do
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segundo trimestre de desenvolvimento fetal e tem sua maturagdo completa na
adolescéncia (GUYTON & HALL, 2006).

As consequéncias da exposi¢do precoce aos poluentes do ar nas criancas incluem
funcdo pulmonar diminuida (GAUDERMAN et al, 2000; AVOL et al, 2001,
JACOBSON et al, 2010), aumento de infeccbes respiratorias agudas, bronquite
(HEINRICH et al, 2000; ROSA et al, 2008a, 2008b), exacerbagdes de asma e alergia
(KRAMER et al, 2000; OSTRO et al, 2001), além de mortalidade (SALDIVA et al,
1994; LOOMIS et al, 1999; HA et al, 2003)..

Alguns estudos observaram ainda que a exposi¢do materna aos poluentes do ar
durante a gravidez, controlando-se diversos confundimentos, esta associada a efeitos
pré-natais, que incluem perda fetal precoce (PEREIRA et al, 1998), parto prematuro
(WILHEM et al, 2004; SAGIV et al, 2005) e baixo peso ao nascer (BOBAK et al, 2001;
PARKER et al, 2005).

2.4.2. Fatores socioecondmicos e demograficos

Os fatores socioeconémicos e demograficos demostram as condicdes e habitos
de vida da populacdo através da descricao da distribuicdo da populacdo por faixa etaria,
sexo, renda, condicdes de moradia e saneamento, escolaridade, entre outros fatores
(IBGE, 2010) que ganham importancia devido a influéncia direta na mobilidade da
populacdo no que diz respeito ao acesso de saude, a obtencdo de alimentos, ao
gerenciamento familiar e outros indicadores que apontam a magnitude das caréncias de
um grupo social a nivel local, regional e/ou global (CHIN et al, 2009).

Grande parte dessas informagdes ndo esta disponivel para populagdes especificas
e isoladas, como as encontradas na Amazonia, por exemplo, 0 que pode negligenciar a
realidade e a vulnerabilidade de algumas comunidades (WATTS, 2012).

A escolaridade dimensiona a condicdo social da populacdo através do aspecto
educacional que pode contribuir para a analise das condic¢des de vida e de satde de um
determinado grupo, como exemplo podemos citar a influéncia positiva que a
alfabetizacdo da populacdo adulta, sobretudo das mées, tem sobre a atengéo a sadde das
criancas (IDB/BRASIL, 2010).
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A ocupacéo define a populacdo economicamente ativa (PEA), ou seja, aqueles
que exploram uma atividade econémica ou exercem uma profissdo e esta intimamente
ligada com a renda pessoal e familiar da populacdo que dimensiona o contingente de
pessoas em condicdes precarias de sobrevivéncia, identificando tendéncias e situacfes
de desigualdade num grupo (IPEA, 2011).

As condicOes de moradia e saneamento avaliam as condigdes e habitos de vida
gerais de um determinado grupo com relacdo a exposicdo a condicdes insalubres e de
higiene, que determinam diretamente as condicGes de salde da populacdo (IBGE,
2010). Esses fatores séo intimamente influenciados pela renda, ocupacéo e escolaridade
do individuo (OPAS, 2011).

As precarias condicdes socioecondmicas tém sido relatadas como fator de risco
na exacerbacéo de efeitos deletérios a saide humana relacionados aos niveis de poluicao
do ar, contudo pouco se sabe sobre como esses fatores podem interagir com os fatores
bioldgicos individuais (WHO, 2011). Dessa forma, devido a multicausalidade
relacionada a exacerbacdo de doencas e a grande quantidade de co-exposicdes 0
conhecimento das condi¢des socioeconémicas e demograficas de uma populacao torna-
se de extrema relevancia em fungdo da vulnerabilidade que impde a alguns grupos
sociais (SACKS et al, 2011), influenciando, por exemplo, no status nutricional e na

distribuicdo das doencas infecto-parasitarias.

2.4.3. Doengas infecto-parasitarias

As doencas infecto-parasitarias sao mais prevalentes em populagdes tropicais e
subtropicais de baixa renda (OPAS, 2011) e apresentam importante causa de
subnutricdo (HOTEZ et al, 2004).

A regido amazonica ainda é responsavel por cerca de 99% dos casos de malaria
no Brasil apesar do carater decrescente da doenca nos ultimos anos (DATASUS, 2011).
As infeccbes por Plasmodium sp, devido a hemdlise, contribui para o agravamento da
anemia e aumentam a debilidade do organismo humano (MARTINS FSV, 1998).

As parasitoses intestinais contribuem para a morbidade e mortalidade de pessoas
em todo o mundo, principalmente nos paises em desenvolvimento (WHO, 2011). No

Brasil, a prevaléncia de enteroparasitose é de 28,5% em escolares com idade de sete a
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quatorze anos (OPAS, 2011) sendo que as principais causas atribuidas incluem precérias
condicBes socioecondmicas, de saneamento basico e educacdo sanitaria, bem como
habitos culturais (LUDWING et al, 1999; BOIA et al, 1999).

A contaminacdo por parasitos intestinais ocorre basicamente por contato com
agua, comida ou objetos contaminados por fezes, motivo pelo qual s&o doengas tipicas
de éareas com precéarias condigdes de saneamento (OPAS, 2011). As criancas
apresentam-se mais susceptiveis aos enteroparasitas devido ao habito de brincar no chédo
e levarem as maos sujas a boca (COLLEY, 2000; QUADROS et al, 2004).

As parasitoses intestinais estdo altamente associadas ao desencadeamento de
anemia ferropriva em criancas (GOLDSMITH, 2006) e, consequentemente, ao
agravamento de infeccdes devido a diminuicdo da resposta imumocelular (SOLI et al,
2008). A obstrucdo intestinal, a desnutricdo, alguns quadros de diarréia, colites e ma-
absorcdo gastrointestinal também estdo entre os danos que 0s enteroparasitos podem
causar a seus portadores (MENEZES et al, 2008).

2.4.4. VVariabilidade climética

A variabilidade climéatica é uma propriedade intrinseca do sistema climatico
terrestre, que gera oscilacdes naturais nos padrées climaticos locais, regionais e globais
(IPCC, 2011).

As condicBes atmosféricas podem aumentar a duracdo da exposicdo aos
poluentes e impedir sua dissipacdo (HEALD et al, 2010), bem como contribuir para a
constituicdo e propagacdo de microrganismos e polens (MORENO, 2006), presentes em
grande parte do material biol6gico em suspensdao na atmosfera (PAULIQUEVIS et al,
2007b).

A temperatura, as precipitagdes, a umidade relativa do ar e a velocidade dos
ventos, bem como as caracteristicas fisicas e quimicas dos poluentes definem o tempo
de residéncia dos poluentes na atmosfera (R1ZZO et al, 2010). Esses poluentes, em
condigdes favoraveis de altas temperaturas e baixa umidade, podem ser transportados a
longas distancias (BAARS et al, 2011; LONGO et al, 2010), afetando a saude de

populagdes distantes das fontes geradoras de poluigéo.
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A interacdo entre os poluentes atmosféricos e o clima é considerada como fator
de risco para diversos agravos a saude humana relacionados a processos inflamatorios,
imunolodgicos e de genotoxidade (SHREY et al, 2011; NELIN et al, 2012). Elevadas
taxas de mortalidade, bem como aumento nas hospitalizacbes e atendimentos de
emergéncia, principalmente por doengas respiratorias e cardiovasculares, (EPA, 2007,
WHO, 2011), além do aumento do nimero de pessoas com respostas alérgicas e
asmaticas (ZAMORANO et al., 2003; U.S., 2010) séo relatadas em todo 0 mundo como
consequéncia dessa interacao.

A sazonalidade climatica influencia no crescimento, propagacdo e difusdo de
alguns organismos patogénicos ou de seus hospedeiros devido ao ciclo de vida dos
vetores estarem fortemente relacionados a temperatura, umidade, padrdes de uso do solo
e de vegetacdo dos ecossistemas onde estes vivem (HAY et al, 1996). O que produz
efeito direto na dindmica das doencas vetoriais como, por exemplo, a maior incidéncia
da maléria na Amazonia durante o periodo de estiagem na regido (CONFALONIERI,
2003; DATASUS, 2011).

As respostas humanas relacionadas a variabilidade climatica associam-se
diretamente as questdes de vulnerabilidade individual e coletiva ligadas ao crescimento
populacional, a pobreza e a degradacdo ambiental (IPCC, 2001; MCMICHAEL et al,
2003). Alguns estudos apontam que variaveis como idade, perfil de saude, resiliéncia
fisioldgica e condigdes sociais, situacdo de moradia, alimentacdo e acesso aos servicos
de satude aumentam a vulnerabilidade de populacGes expostas a poluentes atmosféricos
(IPCC, 2001; MARTINS et al, 2004).

Na Amazonia, particularmente, o efeito dos fenémenos climaticos se sobrepdem
a intensificacdo de queimadas e desflorestamento provenientes dos processos de
ocupacdo (CONFALONIERI, 2005). Durante o periodo de seca, diversas localidades do
bioma amazénico sofrem com o aumento substancial da poluicdo atmosférica, pelas
gueimadas e queima do lixo doméstico em quintais e terrenos baldios, o0 que é agravado
pelas caracteristicas geogréficas da regido, auséncia de chuva e diminuicdo da
velocidade dos ventos, que interfere na capacidade de dispersdo do material particulado

da atmosfera, além da inversdo térmica que ocorre em alguns dias desse periodo.
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3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL

Descrever a tendéncia espacial e temporal de indicadores classicos de salde e
ambiente para o estado de Rondbdnia, bem como analisar efeitos subclinicos
relacionados a exposicdo sazonal as queimadas em escolares residentes em

comunidades ribeirinhas de Porto Velho.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever o perfil espaco-temporal dos focos de queimada e da morbidade por DR
em criangas menores de cinco anos para as microrregides do estado de Rondonia,
durante o periodo de 2001 a 2010.

2. Investigar a relacdo da funcdo pulmonar, biomarcadores de alergia e inflamagéo,
bem como alteracBes nos parametros relacionados a hemostase do ferro com
exposicdo sazonal aos poluentes atmosféricos provenientes das queimadas na
Amazonia brasileira.

3. Levantar os principais determinantes de vulnerabilidade das populacdes de estudo
através das caracteristicas socioecondmicas, demograficas e ambientais dos

escolares e seus responsaveis.
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4. MATERIAL E METODO

Para fins didaticos o estudo foi divido em duas fases, a saber:
v’ Fase I: Overview do problema através de indicadores classicos

v" Fase Il: Anélise sazonal dos biomarcadores

A primeira fase foi estruturada em forma de artigo, sendo apresentada como
resultado, portanto a respectiva metodologia encontra-se junto dele na primeira secao
dos resultados.

Os procedimentos metodol6gicos apresentados na sequéncia sdo referentes a
segunda fase do estudo.

4.1. Desenho do Estudo

Foi realizado um estudo seccional em escolares residentes nas comunidades de
Cunid e Belmont (RO) localizadas no municipio de Porto Velho na Amazobnia legal
descrevendo o comportamento de biomarcadores de efeitos subclinicos em relacdo a

sazonalidade da regi&o.

4.2. Populacéo e Area de Estudo

A populacéo alvo do estudo foi definida de acordo com o Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA, 2002), considerando como crianca a pessoa até doze anos de
idade incompletos e adolescente aquela entre doze e dezoito anos.

As caracteristicas da populacdo e das comunidades ribeirinhas de Porto Velho,
Cunid e Belmont, foram descritas detalhadamente no capitulo 2.3.3. localizadas

respectivamente a margem esquerda e direita do Baixo rio Madeira (IBAMA, 2011).
4.3. Protocolos
O estudo foi realizado em duas etapas: a primeira no periodo seca (outubro e

novembro de 2010) e a segunda no periodo de chuva (maio de 2011). Todos 0s

participantes tiveram o consentimento dos pais ou responsavel firmado através de um
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termo de consentimento (anexol). As criancas e adolescentes, entre 6 e 16 anos,
residentes no minimo ha um ano na comunidade foram elegiveis para o estudo. No
entanto foram inclusas apenas as que 0s pais ou responsaveis responderam ao
questionario domiciliar (anexo 3) e infantil (anexo 4) e realizaram os exames de fungéo
pulmonar e sangue. Os individuos que apresentaram quadro infeccioso conhecido no
momento dos exames (resfriado, gripe, maléria, entre outros) foram excluidos do
estudo.

Os exames foram analisados por médicos vinculados a pesquisa que expediram
laudos nominais, constando exames normais ou anormais, foram entregues aos pais ou
responsaveis das criancas. No caso de resultado anormal (para acompanhamento de
médio e longo prazo) o voluntario foi encaminhado ao servico de salde municipal,
conforme acordo realizado previamente com a secretaria de satide do municipio.

Médicos e enfermeiras, vinculados a pesquisa, também foram disponibilizados
para atendimento a comunidade, sanando dudvidas referentes aos exames e aos objetivos
e etapas do projeto. Foram realizadas, ainda, reunides com a comunidade para o repasse
dos resultados parciais e finais da pesquisa ao final de cada etapa.

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica da Escola Nacional de Sadde
Publica da Fundacdo Oswaldo Cruz sendo aprovado pelo protocolo CEP/ENSP 89/11 —
CAAE 00830031000-1 (anexo 2).

4.4. Fonte dos dados
4.4.1. Inquérito

Foi realizado um censo nas comunidades entre junho e setembro de 2010. Os
questionarios infantil e domiciliar® abordaram questdes socioecondmicas e
demogréficas e tiveram o objetivo de resgatar um conjunto de informacGes relativas a
caracterizagdo do domicilio, as condigdes de saude, historico de exposicdo e familiar da

crianga, além da morbidade referida e da avaliacdo de asma através do questionério

2 Foi utilizado o “Inquérito Domiciliar sobre Comportamento de Risco e Morbidade Referida de Doengas
e Agravos ndo Transmissiveis” adaptado a realidade local, proposto pelo Instituto Nacional do
Cancer/Ministério da Saude e validado em algumas capitais brasileiras (Inca/MS, 2003; Schmidt et al,
2006).
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padronizado do International Study of Asthma and Allergies in Childhood®.

4.4.2. Espirometria

A avaliacdo da prova de funcdo pulmonar, incluindo a curva fluxo-volume, foi
realizada em aparelho do tipo pneumotacdgrafo de Fleisch, marca KOKO de acordo
com as normas aceitas pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT).

As medidas antropométricas (idade, altura e peso) para compor a tabela de
tedricos de Polgar, também foram realizadas imediatamente antes da espirometria. O
exame foi conduzido por um técnico capacitado e credenciado pela SBPT e
supervisionado por um médico pneumologista. O mesmo técnico realizou as duas
coletas.

O teste de funcdo pulmonar foi incluido para obterem-se informacdes gerais
sobre a funcdo pulmonar das criancas e adolescentes das comunidades, além de
determinar se o exame é capaz de perceber mudancas significativas no padrdo

espirométrico entre o periodo de seca e chuva.

4.4.3. Exames de Sangue e Parasitoldgico de Fezes

As amostras de sangue, retiradas em dois tubos de 4 ml cada, foram coletadas e
processadas por técnicos do laboratério de hematologia do Hospital 9 de julho de Porto
Velho-RO.

No sangue total analisou-se o eritrograma, o leucograma e no soro o Ferro
Sérico e a Ferritina em automacdo CELL DYN 3500 (aparelho de automacdo em
hematologia) de 28 pardmetros. As laminas de esfregaco sanguineo foram coradas pelo
método de Giemsa e analisadas em microscépio "NIKON ECLIPSE". Esses parametros
foram inseridos no estudo para observar o estado de satde global do organismo, além de

realizar um screening desses parametros com relacéo a poluigéo do ar.

¥ Este questionario é utilizado no mundo todo e estabelece um método padronizado para a obtencdo da
prevaléncia de asma. Possui uma versao traduzida e validada para o Brasil (Solé et al, 1998; Camelo-
Nunes et al, 2002).
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Ainda no soro a dosagem de proteina C-reativa (PCr) foi obtido pelo método de
aglutinacdo em latex, enquanto o IgE multiplo para inalantes (HI, DI, D2, 16) atraves do
ensaio imunoenzimatico.

Foram coletadas amostras de fezes em um coletor com MIF*, devido & influéncia
das parasitoses em diversos parametros sanguineos. Utilizou-se o método de Hoffman,
Faust e Ritchie por centrifugacdo e sedimentacdo espontéanea.

4.5. Dados Ambientais

Os dados ambientais foram obtidos nas bases de dados do Instituto Nacional de
Pesquisas Espaciais (INPE) disponiveis online. Os dados meteorolégicos como:
umidade relativa do ar, precipitacao, direcdo do vento e temperatura foram provenientes
do Centro de Previsdo do Tempo e Estudos Climaticos (CPTEC/INPE). Os registros de
focos de calor tiveram como base o satélite de referencia NOAA 15 e foram obtidos na
padgina de monitoramento das queimadas  (http://www.dpi.inpe.br/proarco/

bdgueimadas/). Enquanto os dados de PM,s foram provenientes do Sistema de Saude
Ambiental (SISAM, 2011).

Os meses do ano foram agrupados em seca e chuva, com base nas médias dos
registros pluviométricos mensais do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET). O
periodo de seca diz respeito aos meses de junho a novembro de 2010, enquanto o

periodo de chuva inclui dezembro de 2010 além dos meses de janeiro a maio de 2011.

4.6. Analises Estatisticas

Foram estruturados bancos de dados com todas as informacGes levantadas em
campo nas duas campanhas realizadas. Na analise exploratoria dos dados foram
calculadas estatisticas descritivas para as variaveis coletadas no questionario, para 0s
parametros de salde e para as variaveis ambientais nos periodos de seca e de chuva.
Utilizou-se o qui-quadrado e a razdo de prevaléncia para a comparacdo das proporcoes
nos periodos de seca e chuva, além de anélise comparacdo de médias por meio do Teste
t de student.

* Merthiolate iodo-formaldeido é uma solugdo utilizada em laboratérios biomédicos para concentragdo
de amostras de fezes antes da investigacdo microscopica de parasitas.
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5. RESULTADOS
5.1. Fase | — Sele¢do da area de estudo

Queimadas e internac6es por doencgas respiratdrias em criancas: analise espaco-
temporal para o estado de Rondonia — Amazonia Brasileira
Burning and hospitalizations for respiratory disease in children: analyze spatial and

temporal distribution for the state of Rond6nia in the Brazilian Amazon

Resumo

Introducdo: As queimadas realizadas sistematicamente no periodo da seca na
Amazonia meridional brasileira impactam a saude das populacGes expostas devido aos
poluentes atmosféricos contidos na fumaca. Objetivo: Descrever o perfil espaco-
temporal dos focos de queimada e das internagfes por doencas respiratorias em criancas
menores de cinco anos no estado de Ronddnia. Método: Estudo descritivo da
distribuicdo temporal e espacial dos indicadores taxa de internacdo por doencas
respiratdrias em criancas e focos de queimada nas microrregides do estado de Rondbnia
de 2001 a 2010 por meio da andlise da variacdo percentual e de estimativa de Kernel.
Resultados: As taxas de internacdo sdo mais elevadas no centro e sudeste do Estado,
enguanto os focos de queimada se concentram a noroeste onde localiza-se, a capital,
Porto Velho. Todas as microrregifes apresentam reducéo nas variaces percentuais das
taxas de internacdo por doencas respiratérias em criancas, bem como do nimero de
focos de queimada ao longo dos anos. Conclusao: Em Rond6nia as taxas de internacéo
por doencas respiratdrias em criancas e o numero de focos de queimada apresentaram
reducdo nos altimos 10 anos. As areas com maior numero de focos de queimadas
diferem daquelas com as taxas mais elevadas de internagdes por doencas respiratorias.

Palavras-chave: indicadores de salde, queima de biomassa, geoprocessamento, gestao

ambiental, focos de queimadas, analise espacial.
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Abstract

Introduction: The biomass burning systematically performed during the dry season in
the southern of Brazilian Amazon is impacting the health of populations exposed due to
air pollutants contained in the smoke. Objective: To describe the spatial and temporal
of point source of fires and hospitalizations for respiratory diseases in children under
age of five in the state of Rondonia. Methods: A descriptive study of the temporal and
spatial distribution of the indicators of hospitalization rate for respiratory diseases in
children and point source of fires in the regions of the state of Rondonia from 2001 to
2010 by analyzing the percentage change and Kernel’s estimation. Results: The
hospitalization rates are highest in the center to southeast of the state, while the point
source of fires are concentrated in the northwest, where is the capital Porto Velho. All
the regions show a reduction in the percentage changes of hospitalization rates for
respiratory diseases in children as well as the number of point source of fires over the
years. Conclusion: In the state of Rondonia the hospitalization rates for respiratory
diseases in children and the number of point source of fires had reduced over the last 10
years. The areas with the highest number of point source of fires differ from those with
the highest hospitalization rates for respiratory diseases.

Keywords: health indicators, environmental management, biomass burning, spatial

analyze, fires, temporal analyze.
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Introducéo

O ciclo das queimadas na Amazoénia é observado no periodo de seca, quando
uma densa camada de fumaca proveniente da queima de biomassa se dispersa sobre a
Amazonia brasileira, cobrindo principalmente as regides Norte e Centro-Oeste (Artaxo
et al 2005; Freitas et al 2009).

O material particulado é o principal poluente gerado por essa queima e devido
sua composicdo multi-elementar e toxicidade, podendo causar maleficios para a saude
humana e para o meio ambiente, tanto de forma aguda, como crénica (Sherey et al,
2011).

Segundo o Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE) em Ronddnia, 0s
focos de queimadas quadruplicaram entre 2009 e 2010 passando de 1200 para cerca de
4000 no periodo de seca e as concentracdes de PM; s alcancaram maximas diérias de até
400 pg/m3 em algumas cidades (Artaxo et al, 2011). Tais concentragdes sdo 16 vezes
superiores & média diaria 25 pg/m® padronizada internacionalmente como limite de
exposicdo a saude humana (WHO 2005).

Estudos nacionais e internacionais tém evidenciado associa¢do entre os niveis de
poluicdo atmosférica e o aumento de morbimortalidade por doengas respiratorias e
outros agravos mesmo quando as concentracGes de poluentes atendem aos padrdes de
qualidade ambiental estabelecidos pelas agéncias ambientais e de salude em diferentes
paises (Pope Il et al, 2001; 2004; Shrey et al 2011; Nelin et al 2012).

As doencas respiratdrias sdo importante causa de morbimortalidade no Brasil e
no mundo (WHO 2011), tendo as criancas como grupo de risco, principalmente, devido
a imaturidade do crescimento e desenvolvimento dos pulmdes e do préprio sistema
imunologico (WHO 2005).

A queima de biomassa nao é o unico fator de risco para a ocorréncia de doencas
respiratorias, no entanto é um importante determinante. Estudos epidemioldgicos
apontam aumento da morbidade por doencas respiratdrias em criangas e idosos no
periodo da seca em que as queimadas sdo mais prevalentes e extensas, evidenciando
associacdo entre o aumento das concentracfes de poluentes e 0 aumento da morbidade
na regido (Mascarenhas et al 2008; Rosa et al 2009; Carmo et al 2010; Rodrigues et al
2010; Ignotti et al 2010a, 2010b)
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O presente estudo tem o objetivo de descrever o perfil espaco-temporal dos
focos de queimada e da morbidade por doencas respiratérias em criancas no estado de
Rond6nia, no periodo de 2001 a 2010.

Material e Métodos
Desenho do estudo

Estudo ecoldgico da distribuicdo temporal e espacial de morbidade de doencas

respiratorias e de focos de queimadas nas microrregides do estado de Rondonia.

Populagdo e Area de Estudo

Rondbnia encontra-se em area de bioma amazbnico e representa importante
fronteira de colonizacdo na Amazénia brasileira (Cochrane et al 2006). Seu cenario de
expansdo sociodemografico é muito semelhante ao de outras areas na Amazonia —
baseado em atividades de ocupacgdo com incentivo do governo brasileiro (Bilsborrow et
al 2004; Fearnside et al 2006). Atualmente, encontra-se em crescente expansédo
econbmica e populacional, principalmente, devido aos grandes empreendimentos
direcionados a regido (INPA, 2011).

O estado ¢é integrante do “arco do desmatamento” e¢ ocupa uma area de
aproximadamente 238 mil km? com cerca de 1,5 milhdo de habitantes (IBGE 2010).
Possui 52 municipios distribuidos em oito microrregides: Porto Velho, Guajara-Mirim,
Ariquemes, Ji-Parana, Cacoal, Vilhena, Colorado D’Oeste e Alvorada D’Oeste.

Cacoal, Ji-Parand, Porto Velho e Vilhena sdo municipios-sede dos polos
regionais de salde de Rond6nia, enquanto o pdlo estadual € representado pela capital,
Porto Velho (SEMUSA 2011).

As doencas do aparelho respiratorio representaram a 3% maior causa de
internacdo no Estado e a 4% maior causa de internacdo no estado para criangas menores
de cinco anos, apresentando taxas mais elevadas se comparadas aos Estados da

Amazonia Brasileira (www.datasus.gov.br). Esse tipo de agravo ndo representa um

problema de alta complexidade, pelo contrario deve ser tratado e controlado no nivel
béasico de saude de modo que as taxas de internacdo refletem a cobertura e a qualidade

dos servicos de saude.
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As informacGes demograficas e a distribui¢do da rede puablica de saude basica do
estado de Ronddnia pode ser visualizada através do quadro 1.

Quadro 1. Caracteristicas demograéficas e da rede de saude do estado de Rond6nia,

segundo microrregides.

Microrregifo Porto | Guajara- | Ao emes Ji- Alvorada |~ 0oa1 | vilhena | Colorado
g Velho Mirim d Parana | D'Oeste D’Oeste
Caracteristicas Demograficast

N Centro- Centro- Centro- Extremo
Localizacéo Noroeste oeste Nordeste norte Centro sul Sudoeste sul
Area (km?) 65 650 42 300 24 300 25000 14 400 24 600 26 583 14 600

Populagéo (hab.) | 500 000 71427 170 000 326600 | 84970 | 237600 | 118700 | 55000

Densidade

(hab./km?) 7,6 17 7,0 13,0 59 9,7 45 3.8
Rede publica de atendimento de baixa complexidade?

CR3 1 - 1 1 - 1 1 -
uBs* 49 9 29 42 9 31 14 11
um® 5 2 5 8 1 5 3 c
uve 6 2 6 7 1 11 5 1
INT 17 5 10 12 4 11 5 5
HP® 1 . . i i - - -

Fonte: 1- IBGE, 2010; 2- CNES/DATASUS, 2011.
Legenda: 3- Central de Regulagéo dos servicos de salde; 4- Unidade basica de satde; 5- Unidades mistas de atendimento
(atencdo basica, internacao, urgéncia); 6- Unidade de vigilancia em sadde; 7- Internagdes gerais; 8- Hospital Pediatrico.

Fonte e Analise dos dados

Os dados demograficos sdo provenientes da base de informacgdes do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), enquanto os dados de saude foram obtidos
através do Sistema de InformagBes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS)

(www.datasus.gov.br). Foram utilizadas as AutorizagOes de InternacGes Hospitalares

(AIH) de curta permanéncia, pagas e ndo eletivas, agregadas pelas microrregides do
estado de Rondénia segundo local de residéncia para o capitulo de doencas respiratorias
(capitulo X) em criangas menores de cinco anos de idade, para o periodo de 2001 a
2010.

A taxa de internacdo é calculada dividindo-se o numero de internacdes pela
populacdo da microrregido e respectivo ano.

A série temporal dos focos de queimada é proveniente do INPE

(http://sigma.cptec.inpe.br/gueimadas/). Foram utilizados os satélites NOAA 12 até 09
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de agosto de 2007 e 0o NOAA 15 a partir de entdo, por serem considerados “satélites de
referéncia” com o mesmo método e hordrio de imageamento ao longo dos anos (INPE
2011).

As microrregides do Estado foram utilizadas como unidade de analise. Desta
forma ocorre redugdo da variabilidade do indicador de saide decorrente do reduzido
namero populacional da maioria dos municipios, utilizados como denominador no
calculo das taxas de internacao.

A série historica das taxas de internacdo e do numero de focos de queimadas foi
analisada por meio da variacdo percentual do periodo de 10 anos (2001 a 2010) e dos
ultimos cinco anos (2006 a 2010). Enquanto a distribuicdo espaco-temporal foi ilustrada
através de mapas utilizando o calculo da estimativa de Kernel para identificar as de
maior relevancia (areas quentes) para 0s respectivos indicadores. O programa
TerraView (www.dpi.inpe.br/terraview) disponibilizado pelo INPE deu suporte a essas
analises.

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica da Escola Nacional de Sadde
Publica da Fundacdo Oswaldo Cruz sendo aprovado pelo protocolo CEP/ENSP 89/11 —
CAAE 00830031000-1.

Resultados

As taxas de internacdo alcancaram média geral de 40%o internagdes a cada mil
criangas (1C95%: 20,7 — 57,6). A microrregido de Porto Velho apresentou as menores
taxas de internacdo por doencas respiratorias em criangas menores de cinco anos no
periodo, com uma média de 18,7%o interna¢des a cada mil criangas (IC95%: 13,2 —
23,3). A média de focos de queimada do periodo para o estado de Ronddnia foi de
8.761,7 (1C95%: 3.886,28 — 13.637,1). A maior quantidade de focos de queimada do
Estado foi observada na microrregido de Porto Velho, com uma média de
aproximadamente trés mil focos (1C95%: 1.016,4 — 5.332,3), seguida da microrregido
de Ariguemes, com média de 1.429,3 focos (IC95%: 565,0 — 2.293,5). A microrregido
de Colorado D’Oeste apresentou o menor numero de focos de queimadas detectaveis

pelo satélite de referéncia com média de 440,1 (IC 95%: 204,9 — 675,2) (Figura 1).
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Figura 1. Médias e intervalos de confianca (IC95%) das taxas de internacéo por
doencas respiratdrias em criancas menores de cinco anos e do niumero de focos de

gueimadas segundo microrregides do Estado de Rond6nia, 2001 a 2010.
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Verifica-se diminuicdo nas taxas de internagcdo por DR em menores de cinco
anos ao longo dos anos com reducdo de 59% na variacdo percentual no periodo de dez
anos e 44% nos ultimos cinco anos para o estado de Rondbnia. Todas as microrregies
apresentam reducdo nas variacdes percentuais das taxas de internacdo ao longo dos
anos, contudo a maior reducdo foi verificada na microrregido de Porto Velho com
variacdo percentual de 83,7% no periodo de dez anos e 85% nos ultimos cinco anos.
Observa-se decréscimo no numero de focos de queimada no periodo analisado com uma
reducdo na variacdo percentual de 15,0% no periodo de dez anos e 78,5% nos ultimos
cinco anos para o estado de Rondobnia. As microrregides de Porto Velho (6,5%) e
Colorado D’Oeste (2%) apresentam aumento nas variacdes percentuais do periodo de
dez anos para os focos de queimada, enquanto as demais microrregides apresentam
reducdo. Todas as microrregides apresentam reducdo na variacao percentual dos ultimos

cinco anos para os focos de queimada (tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo das taxas de internacdo por doencas respiratorias em

criancas e numero de focos de queimada, variacao percentual (V%) do periodo de

10 anos e dos ultimos cinco anos nas microrregides de Rondo6nia, 2001 a 2010.

0, 0,
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Vo V%
10 anos 5 anos
Taxa de internagdo por doengas respiratorias (%o)*
\P/%';thoo 2089 16,16 11,67 2544 2147 22,86 19,07 1255 2138 339 -8377 -8517
I(\;A‘:ﬁ’;ra' 7784 6225 4391 5952 5454 4041 52,12 2077 12,19 2567 -67,02 -36,48
Ariquemes 46,42 40,76 26,31 2502 2581 2899 3925 26,87 3561 2114 5446 -27,08
Ji-Parana 5533 5579 50,4 3535 3319 36,03 42,46 33,62 4118 1695 -69,37 -52,96
g.'(‘;%rs?ga 53,57 44,52 51,57 47,09 3161 2989 3435 2536 36,35 2635 -50,81 -11,84
Cacoal 52,23 57,72 4888 5217 41,63 42,04 5411 47,76 5581 31,14 -40,38 -2503
Vilhena 55,82 61,23 37,43 4526 57,73 37,49 64,61 42,3 3829 20,49 -6329 -4535
g?gg:‘io 4484 3519 2239 3379 4215 5879 64091 2642 467 2103 -5310 -64,23
Rondénia 50,87 46,7 36,57 40,46 3852 37,06 46,36 29,46 3594 20,77 -59,17 -43,96
Focos de queimadas (n)?
Porto
Velho 1289 2386 3040 4128 7115 9594 234 2028 556 1374 659 -85,68
Guajara-
mirim 795 1192 816 1739 2205 1820 44 441 182 745 629 -59,07
Ariquemes 760 2149 1269 1837 3237 3452 74 816 156 543 -2855 -84,27
Ji-Parans 461 1083 667 1103 937 1284 24 248 42 144 -68,76 -88,79
Alvorada
D'Oeste 662 707 567 779 785 914 53 238 97 243 -6329 -7341
Cacoal 451 1385 759 774 1330 1048 36 276 50 294 -3481 -71,95
vilhena 390 1026 1332 2208 1838 1656 65 409 134 701 7974 -57,67
Colorado
D'Oeste 251 533 689 984 927 300 78 304 79 256 1,99 -14,67
Rondonia 5059 10461 9139 13552 18374 20068 608 4760 1296 4300 -15,00 -78,57

A distribuicdo espacial das internagGes por doencas respiratorias em criangas

menores que cinco anos de idade apresentou configuracdo espacial semelhante em toda

série, com as maiores taxas de internacdo nas microrregides do Centro para o Sudeste

do Estado onde se localizam as microrregides de Vilhena, Ariqguemes, Guajara-Mirim,
Cacoal, Alvorada D’Oeste e Colorado D’Oeste (figura 2).
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2003 2004

) 100 200 300
Quildmetros

Microrregides
1- Porto Velho 5- Ji-Parana
2- Ariquemes 6- Cacoal
— - 3- Guajara-Mirim 7- Colorado D’Oeste
2009 2010 4- Alvorada D’Oeste 8- Vilhena

Figura 2. Distribuicdo espacial e temporal das taxas internacfes por doencas
respiratdrias em criancas segundo as microrregides do estado de Rondénia, 2001 a
2010.

Observou-se que a maior concentracdo de focos de queimada do centro para o
noroeste do Estado. A maior concentragdo de focos de queimada foi verificada nos anos
de 2001 e 2002, onde podem ser evidenciadas “areas quentes” em todas as
microrregides do estado. Ao longo da série ocorre diminui¢do da intensidade nas “areas
quentes”. A microrregido de Porto Velho é apontada como area quente para os focos de
queimada no noroeste de Ronddnia em todos os anos estudados. Com menor
intensidade na concentracéo de focos a microrregido de Vilhena apresenta-se como area
guente no ano de 2003, 2004, 2005, 2007 e 2010, enquanto a microrregido de Guajara-
Mirim aparece como area quente em 2004, 2005, 2009 e 2010 (figura 3).
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Figura 3. Distribuicdo espacial e temporal dos focos de queimada segundo as

microrregides do estado de Rondonia, 2001 a 2010.
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Discussao

Este estudo mostra que o nimero de focos de queimada apresenta configuragédo
espacial divergente das taxas de internacdo por doencas respiratorias em criangas
menores de cinco anos no estado de Ronddnia, corroborando com os achados de
Gongalves (2010) que também nédo constatou correlacdo entre os focos de queimada e
atendimentos ambulatoriais por doengas respiratorias em menores de cinco anos no
municipio de Porto Velho. Por outro lado, varios estudos ecoldgicos realizados na
regido Amazonica vém demostrando aumento nas internac6es no periodo das queimadas
por meio de métodos descritivos e analiticos (Mascarenhas et al 2008; Souza et al 2008;
Rosa et al 2009; Castro et al 2009; Rodrigues et al 2010; Ignotti et al 2010a; 2010Db).
Souza (2008), em estudo realizado em Rio Branco, no Acre, mostrou padrdo semelhante
entre a série de internagbes por doencas respiratdrias em criancas de 1 a 4 anos e a
distribuicdo dos focos de queimada entre 2000 e 2006, sugerindo forte influéncia das
gueimadas na ocorréncia das hospitalizacGes durante o periodo de seca de cada ano.

Estudos das propriedades de dispersdo dos poluentes atmosféricos por longas
distancias Ahlm et al (2009) e Bem-Ami et al (2010), constataram em estudos na
América do Sul e na Africa que gases e aerossdis contidos na fumaca gerada pelas
gueimadas podem se dispersar facilmente pela atmosfera conseguindo alcancar areas
distantes de onde estdo concentrados os focos de queimadas com longo tempo de
residéncia na atmosfera. Ao considerarmos que a porcao Sudeste do Estado é zona de
convergéncia para ventos provenientes tanto do sul do Para e do norte do Mato Grosso
quanto do noroeste de Rondonia (Freitas et al 2005) a dispersdo dessa pluma de
poluentes pode estar influenciando a ocorréncia de internacdes por doencas respiratdrias
em criancas naquela area (Karl et al 2007; Freitas et al 2009; Longo et al 2010).

A qualidade e o acesso aos servicos de saude também influenciam na
distribuicdo das internacGes de uma microrregido para outra. Ignotti et al (2010)
discutem que na regido amazdnica muitas pessoas procuram assisténcia na comunidade
local em vez de irem a uma unidade de satde. Fonseca et al (2007) apontam o semi-
isolamento vivenciado por algumas comunidades, devido as distancias, as condi¢fes
socioeconémicas da populacdo, ou até mesmo por razdes inerentes a seca na regiao.
Esses fatores também poderiam influenciar o acesso aos servigos de salde, além de

aumentar a vulnerabilidade socioambiental da populacdo exposta. Watts (2011) e Sacks
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et al (2011) alertam que as condi¢Oes ambientais podem interferir na desigualdade
social e aumentar a vulnerabilidade individual e coletiva.

Outro argumento relevante no que diz respeito a qualidade, capacidade,
financiamento e acesso aos servigcos de saude parecem estar ligados a baixa densidade
demografica e a grande extensdo dos Estados da regido amazonica. De acordo com
Haller et al (2000) a ocupacdo acelerada de algumas regides amazonicas beneficiadas
por grandes empreendimentos pode provocar sobrecarga nos varios seguimentos locais
0 que inclui os servicos de saude. Ignotti et al (2007) e Rosa et al (2008) alertam, ainda,
que a politica de financiamento dos servicos de salde adotada pelos municipios pode
influenciar nos dados de internacdo. Até 2006 o tipo de financiamento utilizado de
forma predominante pelos municipios brasileiros foi a gestdo plena da atencao basica,
contudo a partir de 2002 os municipios foram aderindo gradativamente a gestdo plena
do sistema de saude. Com esta mudanca na gestdo do SUS municipal deixa de existir a
pactuacdo de autorizacGes de internacdo hospitalar (AlIH) por especialidade médica,
onde a quantidade de AIH a serem pagas por clinicas ou especialidades médicas era
definida previamente (CNS 2011).

As internagfes por doengas respiratérias em criancas menores de cinco anos
apresentam reducdo na variacdo percentual para o periodo de dez anos e para os ultimos
cinco anos da série analisada. A distribuicdo espacial apontou as microrregifes do
centro-sudeste do estado como ““areas quentes” para esse indicador, ou seja, com taxas
de internacdo mais elevadas. Silva et al (2009) e Rodrigues et al (2010) verificaram
tendéncias decrescentes nas internagdes por asma para toda a Amazonia entre 2001 e
2007, além de “areas quentes” de internacdo por asma em criancas e idosos no centro-
sul do estado de Ronddnia. Essa reducdo generalizada das internacGes vem sendo
atribuida, pelo Ministério da Sadde (2011), principalmente a ampliacdo da rede de
atencdo basica e a melhoria da assisténcia hospitalar no Brasil nos ultimos anos, visto
que a maioria dos problemas respiratérios pode ser tratado em nivel de atencéo primaria
a saude, exigindo internacdo apenas para 0s casos de maior gravidade.

O Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE) vem apontando a tendéncia
decrescente do nimero de focos de calor para toda a Amazonia. Gongalves (2010)
também observou tendéncia decrescente nos niamero focos de queimada entre 2005 e
2008 para o municipio de Porto Velho (RO). Corroborando com os resultados

observados nesse estudo que aponta redugdo na variacdo percentual no periodo de 10
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anos e nos ultimos cinco anos para os focos de queimada ao longo da série e todas as
microrregi®es analisadas. O decréscimo na quantidade de focos vem sendo atribuido,
segundo a Secretaria de Estado de Desenvolvimento Ambiental de Ronddnia
(SEDAM/RO 2009) e pelo Ministério do Meio Ambiente (MMA 2011), principalmente,
ao plano de combate as queimadas, implementados pelos governos federais, estaduais e
municipais, que inclui projetos de educagdo ambiental, monitoramento, fiscalizacdo
através de programas como o PROARCO (Programa Integrado de Monitoramento,
Prevencdo e Controle de Desmatamento, Queimadas e Combate a Incéndios Florestais),
0 PREVFOGO (Sistema Nacional de Prevencdo e Combates aos Incéndios Florestais), o
PRODES (Programa de Avaliagdo do Desflorestamento na Amazonia Legal), o
PROTEGER (Projeto de Mobilizacdo e Capacitacdo em Prevencdo de Incéndios
Florestais na Amazodnia) entre outros.

Na microrregido de Porto Velho foram verificados os maiores registros de focos
de queimada o que pode estar relacionado a expansdo do agronegécio registrada nos
ultimos anos, no entorno da capital. Segundo a Embrapa (2011) as lavouras de soja e
algoddo, além da criacdo de rebanho bovino tém sido apontadas como as principais
causas de desmatamento no estado de Ronddnia. O desmatamento, por sua vez, segundo
Fearnside (2006), esta intimamente ligado as queimadas, pois em sequéncia a derrubada
da vegetacdo, quase sempre ha queima.

O uso do satélite de referéncia pode tanto superestimar quanto subestimar a
quantidade de focos de queimada detectados. A varredura do satélite na Orbita terrestre
ocorre duas vezes ao dia (uma pela manha e uma pela tarde), assim pode ocorrer
duplicidade de deteccdo caso a queimada seja muito extensa e/ou ainda esteja ativa na
segunda varredura ou a ndo deteccao de focos entre o horario de passagem do satélite. A
dificuldade de deteccdo aumenta se 0 céu estiver coberto por nuvens, se o fogo ndo
afetar a copa das arvores ou se os focos forem menores que 30 metros a ainda mais. No
entanto, a relacdo entre focos detectados e queimadas reais, mantém-se estavel ao longo
do tempo e tém sido utilizados como indicadores indiretos dos niveis de poluicéo
atmosférica (INPE, 2011).

Outra limitacdo importante do estudo é inerente ao uso de dados de internagéo
obtidos de sistemas de registro continuo, podendo ocorrer a subnotificacdo ou incluséo
um paciente mais de uma vez nas contagens, além da limitacdo do numero de leitos por

especialidade o que pode reduzir a quantificacao real dos casos (datasus, 2011). .
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Além disso, os mapas aqui apresentados ndo contemplam anélise de correlacéo
espacial entre os eventos, ao passo que a partir dos dados plotados é possivel encontrar
areas com maior concentracdo de um referido evento, bem como sua distribuicédo
geografica ao longo dos anos. No caso da estimativa de Kernel o célculo leva em
consideracdo a influéncia das regibes vizinhas, no entanto para uma Unica variavel de
analise, destacando ““areas quentes”, o que nao necessariamente poder estar relacionada
a gravidade do evento analisado, mas a sua importancia com relagéo a area observada.

Conclui-se que em Rondonia as taxas de internacdo por doencas respiratérias em
criangas e o numero de focos de queimada apresentaram reducdo nos Gltimos 10 anos.
As areas com maior numero de focos de queimadas diferem daquelas com as taxas mais
elevadas de internacfes por doencas respiratorias.

A exposicdo aos poluentes provenientes das queimadas ndo necessariamente
coincide com o local de ocorréncia do foco de queimada, razéo pela qual os focos de
calor devem ser utilizados como indicadores indiretos de exposicdo. Portanto é de
extrema relevancia o0 monitoramento do material particulado proveniente das queimadas
na microrregido de Porto Velho, visto que esta foi apontada como éarea critica,
apresentando a maior concentracdo de focos de queimadas da regido. Ao mesmo tempo,
é também relevante acompanhar os indicadores de salde, através da implantacdo de
areas sentinelas, para que os impactos dos poluentes gerados pelas queimadas na saude
humana possam ser inseridos nos programas de vigilancias de areas sentinelas na

Amazo0nia.
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5.2. Fase Il - Anéalise sazonal dos biomarcadores

5.2.1. Sazonalidade Climética e Exposicédo as queimadas

O mapa ilustra a grande quantidade de focos de queimada registrados no periodo
de seca no municipio de Porto Velho (RO), localizando-o0s no entorno das comunidades
alvo do estudo. A direcdo preferencial média do vento nesse periodo foi para o norte
pressupondo ainda a exposicao dessas comunidades a fumaca vinda do sul e sudoeste do

municipio onde se observa uma grande concentracdo de focos (figura 1).
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Figura 1. Média dos focos de queimada e direcé@o preferencial dos ventos em Porto
Velho (RO) no periodo de seca em 2010.

63



A umidade relativa do ar encontra-se alta tanto no periodo de seca quanto no
periodo de chuva com uma média geral de 50,8%, sendo o valor minimo alcangado,
entre junho de 2010 e maio de 2011, de 29% e 0 maximo de 80%. A temperatura segue
0 mesmo padrao apresentando-se alta em ambos os periodos com uma media geral de
27,5 °C. Embora a variacdo de temperatura seja maior na chuva o valor minimo foi de
26 °C (figura 2).
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Figura 2. Médias mensais de temperatura e umidade relativa do ar no municipio

de Porto Velho (RO), segundo periodos de seca e chuva.

A precipitagdo foi duas vezes maior na chuva com mais da metade dos meses
apresentando acima de 1,2 mm/d. As concentracfes de material particulado foram
maiores na seca com média de 75,7 pg/m®, com mais da metade (75%) dos valores
acima de 45,6 pg/m®, porém apresentando um intervalo de confianga muito maior que
na chuva, onde as concentracfes de material particulado ndo foram superiores a 10
ng/m®.  Tendo como base o satélite de referéncia para 2010 e 2011 (NOAAL5)
observou-se um numero muito superior de focos de queimada no periodo de seca, com 0
valor maximo de 348 focos, sendo que a maioria dos meses apresentou média acima de
55 focos de queimada. A grande disparidade da distribuicdo dos focos entre seca e
chuva é evidente, observando uma media de 93 focos no periodo de seca e praticamente

nenhum foco no periodo de chuva (figura 3).
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Figura 3. Focos de queimada, concentracdo de PM,s e precipitacdo mensal no
municipio de Porto Velho (RO).

5.2.2. Caracteristicas gerais da populacao de estudo

Foram entrevistados 160 pais e/ou responsaveis, sendo 80 em cada comunidade,
totalizando 320 questiondrios, considerando o questionario domiciliar e o infantil.
Foram realizados 147 exames de espirometria no periodo de seca e 144 no periodo de
chuva, sendo que 120 exames foram realizados na mesma crianga nos dois periodos,
destes 59 eram de Belmont e 61 de Cunid. Os exames de sangue somaram 135 na seca e
139 na chuva, dos quais 120 foram realizados na mesma crianca em ambos 0s periodos,
totalizando 55 exames realizados em Belmont e 65 em Cunid. O parasitologico de fezes
foi realizado em 95 criancas na seca e 139 na chuva, no entanto somente 83 exames
foram referentes & mesma crianca nos dois periodos, sendo que 34 eram referentes a
comunidade de Belmont e 49 a comunidade de Cunia (tabela 1).
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Tabela 1. Questionarios e exames realizados por periodo e comunidade.

Criancas que

Seca Chuva participaram nos dois

periodos

Comunidade N (%) N (%) N (%)

Questionario infantil e domiciliar

Belmont 80 (50,0) - -

Cunia 80 (50,0) - -

Total 160 (100,0) - -

Espirometria

Belmont 74 (50,34) 73 (50,69) 59 (49,16)

Cunia 73 (49,66) 71 (49,30) 61 (50,84)

Total 147 (100,0)  144(100,0) 120 (100,0)

Sangue

Belmont 61 (45,18) 68 (48,92) 55 (4583)

Cunia 74 (54,82) 71 (51,08) 65 (54,17)

Total 135 (100,0) 139 (100,0) 120 (100,0)

Parasitologico de Fezes

Belmont 39 (41,05) 68 (48,92) 34 (40,96)

Cunia 56 (58,95) 71 (51,08) 49 (59,04)

Total 95 (100,0) 139 (100,0) 83 (100,0)

Verifica-se maior proporcdo de criancas e adolescentes do sexo feminino em
ambas comunidades, totalizando 52,5% da populacdo de Belmont e 60% da populagéo
de Cunid. Mais de 70% da populacdo de estudo é composta por criangas (>12 anos de
idade), sendo que a média de idade foi de 10 anos no periodo de seca e 11 anos no
periodo de chuva em ambas as comunidades. Cerca de 65,6% da populacdo geral
matriculada entre o 1° e 0 4° ano do ensino fundamental. Aproximadamente 90% da
populagéo de estudo encontra-se matriculada em uma escola.

O tempo médio de moradia das familias nas comunidades é de 17 e 20 anos em
Belmont e Cunid, respectivamente. Em ambas as comunidades os domicilios abrigam
em média 1 familia composta por 2 ou 3 adultos e 1 ou 2 criangas. As casas possuem

entre 4 e 5 cOmodos.
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A captacdo de agua apresenta diferenca estatisticamente significativa entre as
comunidades (x* 12,5: p<0,00) sendo que 48,8% dos domicilios de Belmont vem direto
do rio ou igarapé, enquanto em 57,5% dos domicilios de Cunid a agua é proveniente de
pocos superficiais. A maioria das pessoas entrevistadas ndo utilizam nenhum tipo de
tratamento caseiro para &gua, totalizando 75% em Cunia e 83,8% em Belmont com uma
diferenca estatisticamente significativa entre as comunidades (x* 43,5: p<0,00). O
principal destino do lixo de ambas as comunidade é a queima, no entanto as
comunidades apresentam diferenca estatisticamente significativa (y* 19,8: p<0,00) com
uma proporc¢do de 98,8% em Cunia e 78,8% em Belmont. As comunidades utilizam a
fossa rustica como esgotamento sanitario, no entanto em 8% dos domicilios de Belmont
0 destino das fezes &€ a céu aberto, apresentanto diferenca estatistica entre as
comunidades (y° 8,5: p<0,00). A proporcdo da populacio que possui algum animal de
estimacdo (cachorro, gato ou macaco) em casa encontra-se em 52,5% e 62,5%, em
Belmont e Cunié respectivamente. Cerca de 71,3% dos entrevistados em Belmont e
76,3% dos entrevistados em Cunid utilizam o servico de saude publico quando

necessario (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas gerais de moradia e saneamento das comunidades de
Cunié e Belmont, Porto Velho — RO, dezembro 2010.

Geral Belmont Cunia

N % N % N %
Tipo de Construcéo
Tijolo 39 24,4 31 38,8 8 10,0
Madeira 72 45,0 30 37,5 42 52,5
Tijolo e madeira 49 30,6 19 23,8 30 37,5
Total 160  100,0 80 100,0 80 100,0
Tipo de Piso
Ceramica 43 26,9 15 18,8 28 35,0
Cimento 42 26,3 38 475 4 50
Madeira 70 42,5 22 27,5 48 58,0
Terra 5 31 5 6,3
Total 160  100,0 80 100,0 80 100,0
Captacdo de agua
Rede publica 2 1,3 2 25 - -
Poco 85 53,1 39 48,8 46 57,5
Pogo e rio 4 25 - - 4 5,0
Rio / igarapé 69 43,1 39 48,8 30 37,5
Total 160  100,0 80 100,0 80 100,0
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Continuacdo tabela 2: Caracteristicas gerais de moradia e
saneamento das comunidades de Cunid e Belmont, Porto Velho —

RO, dezembro 2010.

Geral Belmont Cunia

N % N % N %
Tratamento da 4gua
Filtrada 12 7,5 3 3,8 9 11,3
Adicdo de Cloro 11 6,9 - - 11 13,8
Agua mineral 10 6,3 10 12,5 - -
Nenhum 127 79,4 67 83,8 60 75,0
Total 160 100,0 80 100,0 80 100,0
lHuminacéo
Motor
(ggstglina/diesel) T 44 - - / 88
eslc";trr‘fcrge energla 950 938 77 9%,3 73 913
N&o possui 3 19 3 3,8 - -
Total 160  100,0 80 100,0 80 100,0
Tipo de Fogéo
botijdo de gas 136 85,0 68 84,0 68 86,1
Lenha 9 5,6 5 6,2 4 51
gas e lenha 15 9,4 7 8,8 8 9,9
Total 160 100.0 80 100.0 80 100.0
Destino do lixo
CC;n'ﬁ;aﬁg’opor 16 100 16 200 - -
Queimado 142 88,8 63 78,8 79 98,8
Enterrado 1 .6 1 1,3 1 1,3
Céu aberto ou 1 6 ) ) ) )
quintal
Total 160 100,0 80 100,0 80 100,0
Tipo de Esgoto
Fossa 152 95,0 72 90,0 80 100,0
Céu aberto 8 5,0 8 10,0 - -
Total 160 100,0 80 100,0 80 100,0
Animal de estimacao
Sim 92 57,5 42 52,5 50 62,5
Nao 68 42,5 38 47,5 30 37,5
Total 160  100,0 80 100,0 80 100,0
Utilizacdo do Servigo de Saude
Publico 118 73,8 57 71,3 61 76,3
Particular 30 18,8 14 17,5 16 20,0
N&o soube/ Nao 12 7.5 9 11.3 3 3.8
respondeu
Total 160  100.0 80 100.0 80 100.0
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A maioria dos responsaveis (88%) foram do sexo feminino, apresentaram idade
entre 30 e 44 anos (68%) e escolaridade do 1° ao 5° ano do ensino fundamental (46%).
A escolaridade apresentou diferenca estatisticamente significativa entre as comunidades
(x* 30,6: p<0,00) Na comunidade de Cunia 8,8% dos responsaveis entrevistados néo
sabem ler e/ou escrever e 6% apresentam ensino superior. A renda familiar média
encontra-se entre 200 e 600 reais em 47,5% dos entrevistados em Belmont e 48,8% dos
entrevistados em Cunid. Em Cunia 11,3% dos entrevistados apresentam renda familiar
menor que 200 reais. Os entrevistados trabalham majoritariamente de 4 a 8 horas por
dia, sendo 28,8% em Belmont e 43,8% em Cunid, com uma diferenca estatisticamente
significativa entre as comunidades (teste T 7,1: p<0,00). Em Belmont 28,8% dos
responsaveis entrevistados relataram fumar atualmente, 33,8% ja fumaram em algum
momento da vida e 32,5% nunca fumaram, enquanto em Cunid 15% dos responsaveis
entrevistados relataram fumar atualmente, 46,3% ja fumaram em algum momento da

vida e 37,5% nunca fumaram (Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas socioeconémicas e demograficas dos responsaveis pelas
criangas e adolescentes residentes nas comunidades de Cunia e Belmont, Porto
Velho (RO), dezembro 2010.

Geral* Belmont? Cunia®

N % N % N %
Parentesco
Mae 125 78,1 62 77,5 63 78,8
Pai 16 10,0 7 8,8 9 11,3
Avé 7 4,4 5 6,3 2 2,5
Outro* 5 31 4 5,0 1 1,3
Total 153 95,6 78 97,5 75 93,8
Sexo
Masculino 14 8,8 6 75 8 10,0
Feminino 141 88,1 70 87,5 71 88,8
Total 155 96,9 76 95,0 79 98,8
Idade
15 a 29 anos 20 125 7 8,8 13 16,3
30 a 44 anos 110 68,8 60 75,0 50 62,5
45 a 59 anos 20 12,5 6 7,5 14 17,5
60 anos acima 5 3,1 3 3,8 2 2,5
Total 155 96,9 76 95,0 79 98,8
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Continuagéo da tabela 3. Caracteristicas socioecondmicas e demogréficas dos
responsaveis pelas criancas e adolescentes residentes nas comunidades de
Cunié e Belmont, Porto Velho (RO), dezembro 2010.

Geral* Belmont? Cunia®

N % N % N %
Escolaridade
N&o sabe ler e/ou escrever 7 4.4 - - 7 8,8
1° a 5° ano do ensino fundamental 74 46,3 38 47,5 36 45,0
6° ao 9° ano do ensino fundamental 46 28,8 20 25,0 26 32,5
Ensino médio 23 144 18 22,5 5 6,3
Graduacao e/ou pos-graduacao 5 3,1 - - 5 6,3
Total 155 96,9 76 950 79 98,8
Ocupacao Principal
Pescador (a) 16 10,0 - - 16 20,0
Agricultor 28 175 10 125 18 225
Do lar 75 46,9 42 525 33 413
Estudante 1 0,6 - - 1 1,3
Doméstica 6 3,8 5 6,3 - -
Professor (a) 5 3,1 - - 6 7,5
Auxiliar de servigos gerais 12 7.5 9 11,3 3 3,8
Aposentado (a) 1 0,6 1 1,3 - -
Outros 9 5,6 7 8,8 2 2,5
Desempregado (a) 2 1,3 2 2,5 - -
Total 155 96,9 76 95,0 79 98,8
Renda familiar
Até 200 reais 9 5,6 - - 9 11,3
200 a 600 reais 77 48,1 38 475 39 488
600 a 1000 reais 30 18,8 22 27,5 8 10,0
1000 a 2000 reais 18 11,3 11 13,8 7 8,8
Acima de 2000 reais 11 6,9 3 3,8 8 10,0
Total 145 90,6 74 925 71 88,8
Horas de trabalho
Menos de 4 horas diarias 9 5,6 2 2,5 7 8,8
Entre 4 a 8 horas diarias 58 36,3 23 28,8 35 43,8
Mais de 8 horas diérias 6 3,8 3 3,8 3 3,8
Total 73 45,6 28 350 45 56,3
Tabagismo
Fuma atualmente 35 219 23 28,8 12 15,0
Parou de fumar 64 40,0 27 33,8 37 46,3
Nunca fumou 56 35,0 26 325 30 375
Total 155 96,9 76 950 79 98,8

N total de criancas: 1- 160; 2-80; 3- 80.

4- madrasta, irma, tia.



Em Belmont 72,5% das criancas e adolescentes ja tiveram maléria alguma vez
na vida, enquanto em Cunid essa proporcdo chega a 88,8% na populacdo de estudo.
Através do modulo ISAAC foram identificadas 6,3% de criancas com asma na

comunidade de Belmont, enquanto na comunidade de Cunid foram 13,8% (tabela 4).

Tabela 4. Caracteristicas gerais de saude das criancas e adolescentes residentes nas

comunidades de Cunia e Belmont, Porto Velho — RO, dezembro 2010.

Geral Belmont Cunia

Peso ao nascer (k
Média (DP) (kg) 3.28 (0,64) 3.28 (0,66) 3.28 (0,62)
Amamentacéo
(meses) Mé?dia (DP) 16.47 (12,01) 17.16 (12,41) 1587  (11,71)

N % N % N %
Cigarro na gravidez
Sim 21 13,1 13 16,3 8 10,0
N&o 130 81,3 60 75,0 70 87,5
228 ;r?;g’j/ a0 9 5,6 7 8,8 2 2,5
Total 160 100,0 80 100,0 80 100,0
Amamentacéo
Sim 145 90,6 69 86,3 76 95,0
N&o 5 3,1 4 50 1 1,3
Néo soube 10 6,3 7 8,8 3 3,8
Total 160 100,0 80 100,0 80 100,0
Calendario de vacinagao completo/atualizado
Sim 155 96,9 75 93,8 80 100,0
(I:\Iaa;(t)é(ce)ncontrou 0 5 32 5 6.2 ) )
Total 160 100,0 80 100,0 80 100,0
Asma - ISAAC
Sim 16 10,0 5 6,3 11 13,8
Nao 120 75,0 54 67,5 66 82,5
:\(';;‘g jr?gfre 24 15,0 21 26,3 3 3,8
Total 160 100,0 80 100,0 80 100,0
Maléaria durante a vida
Né&o 27 16,9 18 22,5 9 11,3
Sim 129 80,6 58 72,5 71 88,8
o souee e as a4 so |-
Total 160 100,0 80 100,0 80 100,0
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No periodo de seca observa-se, para 0 conjunto das comunidades, um aumento

estatisticamente significativo (3°5,0; p < 0,038) na proporcéo de criancas e adolescentes

infestadas por organismos patogénicos, sendo a razdo de prevaléncia de infestacdo na

seca 76% maior que na chuva. Em Belmont a proporcdo de parasitose por

microorganismos patogénicos foi de 29,4% na seca e 26,4% na chuva com 11% mais

probabilidade de ocorréncia no periodo de seca (1C95% 0,5 — 2,3), enquanto em Cunia

observa-se 40,8% na chuva e 16,3% na chuva sendo que a razdo de prevaléncia de 2,5

(IC95% 1,2 — 5,1). Apesar da prevaléncia de parasitose intestinal ser maior na seca nas

duas comunidades, observou-se significancia estatistica apenas na comunidade de Cunia
(2 7,2: p<0,01) (tabela 5).

Tabela 5. Diagnostico de parasitose intestinal segundo comunidade e exposi¢do

sazonal as queimadas.

Seca Chuva v Razéa de
Prevaléncia
N % N % (valor de p) (1C - 95%)
Belmont
Positivo 10 29,41 09 26,47 0,07 1,11
Negativo 24 70,59 25 73,53 (1,000) (0,5-2,3)
Tg Total 34 100,0 34 100,0
% |Cunid
E Positivo 20 40,8 8 16,3 7,20 2,50
8 | Negativo 29 59,2 41 83,7 (0,013) (1,21-5,12)
‘S | Total 49 100,0 49 100,0
o
S Geral
Positivo 30 36,15 17 20,49 5,01 1,76
Negativo 53 63,85 66 79,51 (0,038) (1,0-2)9)
Total 83 100,0 83 100,0
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5.2.4. Descricao dos biomarcadores segundo a exposi¢do sazonal as queimadas

O VEF1%Pred apresentou valores menores no periodo de chuva com diferenca
sazonal considerada estatisticamente significativa através do Teste t a 5% de
significancia tanto para as comunidades em separado (Cunid: Test t 7,0; p<0,009 /
Belmont: Teste t 8,0; p<0,005) quanto de forma agrupada (Teste t 14,7; p<0,000). A
média geral encontra-se dentro dos parametros de normalidade. Na seca foram
observadas médias de 96,8% (IC95% 94,4 — 99,2) para 0 conjunto das comunidades,
94,7% (1C95% 91,0 — 98,4) para Belmont e 98,8% (1C95% 95,6 — 102,0) para Cunia.
Na chuva as médias foram, respectivamente, 90,2% (IC95% 87,9 — 92,6), 87,6%
(1C95% 84,2 — 91,0) e 92,7% (1C95% 89,5 — 96,0) (figura 4).

Legenda

I Belmont
I Cunid
Comunidades agrupadas
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Figura 4. Volume de Fluxo expiratério no primeiro segundo (VEF1%Pred),

segundo a comunidade e a exposi¢ao sazonal as queimadas.

73



A CVF%Pred apresentou reducdo estatisticamente significativa no periodo
da chuva a 5% de significancia, tanto para as comunidades em separado (Cunia: Teste t
5,2; p<0,024 / Belmont: Teste t 6,0; p<0,016) quanto de forma agrupada (Teste T 10,4;
p-valor 0,001). As médias dos periodos sdo consideradas dentro dos padrdes de
normalidade, embora os pardmetros da seca apresentem-se maiores que o da chuva, com
médias de 99,0% (1C95% 96,5 — 101,5) e 93,1% (1C95% 90,6 — 95,7), respectivamente,
para 0 conjunto das comunidades. Em Belmont a média foi de 95,3% (1C95% 91,8 —
98,9) na seca e 89,1% (1C95% 85,4 — 92,8), sendo menores que as médias observadas
para Cunia com 102,6% (IC% 99,2 — 106,0) na seca e 97,0 (IC95% 93,6 — 100,5) na
chuva. Foi observada uma diferenca estatisticamente significativa entre as comunidades
tanto na chuva (Teste T 4,2; p-valor 0,01) quanto na seca (Teste T 4,7; p-valor 0,00) ao

nivel de 5% de significancia (figura 5).
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Legenda
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Figura 5. Capacidade Vital Forcada (CVF%Pred) segundo comunidade e

exposicdo sazonal as queimadas.

Para os parametros relacionados a alergia e inflamacgdo ndo foram encontradas
diferencas sazonais estatisticamente significativas atraves do teste qui-quadrado ao nivel
de significancia de 5%. A IgE encontrou-se em torno de 60% dos exames classificados
como reagente em ambas as etapas para as comunidades em separado e agrupadas. A
comunidade de Belmont apresentou o dobro de chance de alteracdo na PCR no periodo
de seca, enquanto Cunia apresentou 66% menos chance de alteragdo nos exames de
proteina C-reativa na seca. Para o IgE multiplo observou-se maior probabilidade de
alteracdo no periodo de chuva em ambas comunidades. Ndo foi observada diferenca

estatisticamente significativa entre as comunidades (tabela 6).
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Tabela 6. Biomarcadores para inflamacdo e alergia segundo comunidade e

exposicdo sazonal as queimadas.

Seca Chuva r PRazaq de
revaléncia
N % N % (valor de p) | (IC - 95%)
Belmont
Alterado 6 10,91 3 5,45 1,08 2,00
| Normal 49 89,09 52 94,55 (0,489) (0,5-7,6)
2 Total 55 100,00 | 55 100,00
§ Cunia
%) Alterado 2 3,08 3 4,62 0,20 0,7
© Normal 63 96,92 62 95,38 (1,000) (0,12 - 3,9)
3| Total 65 100,00 65 100,00
E Geral
Alterado 8 6,67 6 5,00 0,30 1,33
Normal 112 9333 | 114 9500 | (0,784) (0,5-3,7)
Total 120 100,00 | 120 100,00
Belmont
8| Reagente 36 65,45 37 67,27 0,04 0,97
S| Nédo Reagente 19 3455 | 18 32,73 (1,000) (0,7-1,3)
‘_g Total 55 100,00 | 55 100,00
‘| Cunia
g Reagente 38 58,46 39 60,00 0,03 0,97
o| N&o Reagente 27 4154 | 26 40,00 | (1,000) (0,7 -1,3)
2| Total 65 100,00 65 100,00
S| Geral
| Reagente 74 6167 | 76 63,33 0,07 0,97
'5| Nao Reagente 46 3833 | 44 36,67 | (0,894) (0,8-1,2)
Total 120 100,00 | 120 100,00

Para o conjunto das comunidades o hematdcrito apresentou uma reducdo

estatisticamente significava através do teste t de student (16,4; p < 0,000) no periodo de

chuva, embora as médias dos periodos sejam consideradas dentro dos padrdes de
normalidade, sendo 40,9% (IC95% 40,4 — 41,4) na seca e 39,6% (1C95% 39,1 — 40,0)
na chuva. Na comunidade de Belmont observou-se os maiores valores do hematocrito
com media de 41,7% (1C95% 41,0 — 42,3) na seca e 39,8% (1C95% 39,2 - 40,4) na

chuva, com uma diferenca estatisticamente significativa (Teste t 16,5: p<0,00) a 5% de

significancia. Em Cunid ndo foi observada diferenca sazonal estatisticamente

significativa (Teste t 3,7; p<0,054) nos valores do hematdcrito sendo que a média na
seca foi de 40,2 (IC95% 39,6 — 40,9) e na chuva 39,4 (IC95% 38,7 — 40,0). Foi
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observada diferenca estatisticamente significativa nos valores do hematocrito entre as

comunidades apenas para o periodo de seca (teste T 4,4; p-valor 0,01) (figura 6).
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Figura 6. Distribuicdo dos valores do hematdcrito segundo comunidade e exposi¢cao

sazonal as queimadas.

Nos parametros globais da hemoglobina, para as comunidades agrupadas, foi
verificada diminuigdo estatisticamente significativa (Teste t 5,1; p< 0,025) no periodo
de chuva. As médias dos periodos encontram-se em torno de 13,3 g% (1C95% 13,1 —
13,5) na seca e 13,0 g% (1C95% 12,9 — 13,2) na chuva, sendo que mais da metade dos
valores estdo dentro dos padrées de normalidade. Em Belmont também foi observada
reducdo estatisticamente significativa (Teste t 5,8; p<0,018) com médias para o periodo
de seca de 13,69% (1C95% 13,3 — 13,8) e para o periodo de chuva de 13,2 g% (1C95%
13,0 — 13,4). Na comunidade de Cunid n&o foi verificada diferenga estatisticamente
significativa (Teste t 0,8; p<0,34) nos valores de hemoglobina embora a reducdo nas

médias também seja observada, na seca observa-se média de 13,0 g% (1C95% 12,8 —
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13,2) e na chuva 12,9 g% (IC95% 12,7 — 13,1). As maiores concentracbes de
hemoglobina no sangue séo observadas para a comunidade de Belmont em ambos os
periodos, contudo foi observada diferenca estatisticamente significativa nas
concentracdes entre as comunidades somente no periodo de seca (teste T 5,3; p-valor
0,00) (figura 7).
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Figura 7. Distribuicdo dos valores de hemoglobina segundo comunidade e

exposicao sazonal as queimadas.

A Leucometria global ndo apresenta diferenga sazonal para o conjunto das
comunidades (teste t 0,6; p< 0,433), nem para as comunidades em separado (Cunia:
Teste t ; p</ Belmont: Teste t 1,2; p<0,27), embora a media dos valores da Leucometria
global na seca seja maior que na chuva. Na seca observa-se média de 7505,4 mm3
(1C95% 6837,9 — 8172,9) em Belmont, 7321,5 mm3 (1C95% 6631,5 — 8011,4) em Cunia
e 7405,8 mm? (IC95% 6929,4 — 7882,1) para o conjunto das comunidades, enquanto na
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chuva as médias foram, respectivamente, 7050,9 mms3 (IC95% 6557,5 — 7544,2), 7275,3
mm?3 (1C95% 6780,7 — 7769,9) e 7172,5 mm3 (IC95% 6826,3 — 7518,6) (figura 8).
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Figura 8. Distribuicdo dos valores da Leucometria global segundo comunidade e

exposicdo sazonal as queimadas.

Ocorre eosinofilia em cerca de 70% dos exames em ambos o0s periodos para
ambas as comunidades (Belmont: Teste t 0,9; p<0,32 / Cunia: Teste t 0,7; p<0,792),
bem como para o conjunto das mesmas (Teste t 0,12; p<0,721), ndo sendo verificada
variacao sazonal estatisticamente significativa através do teste t ao nivel de significancia
de 5%. A média para o conjunto das comunidades foi de 9,9% (1C95% 8,6 — 11,1) na
seca e 10,2% (I1C95% 8,8 -11,6) na chuva. Para Belmont a média foi de 7,8% (1C95%
6,1 — 9,4) na seca e 9,0% (IC95% 7,2 — 10,7) na chuva. Em Cunid sdo observadas as
maiores medias com 11,6% (1C95% 9,8 — 13,4) na seca e 11,3% (1C95% 9,1 — 13,4) na
chuva. Foi observada diferenca estatisticamente significativa entre as comunidades no

periodo de seca (Teste T 4,6; p-valor 0,01) (figura 9).
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Figura 9. Distribuicao dos valores dos eosinofilos segundo comunidade e exposi¢ao

sazonal as queimadas.

As comunidades de Belmont e Cunid (Belmont: Teste t 0,8; p<0,37 / Cunia:
Teste t 0,3; p<0,547), assim como o agrupamento das duas comunidades (Teste t 1,07;
p<0,300), ndo apresentam diferenca sazonal estatisticamente significativa para a
distribuicdo dos valores dos linfocitos. A média geral encontra-se em 36,1% (1C95%
34,5 -37,7) naseca e 35,1% (1C95% 33,5 — 36,4) na chuva. Em Belmont a média foi de
35,9% (1C95% 33,7 — 38,1) na seca e 34,5% (IC95% 32,4 — 36,6) na chuva, enquanto as
médias de Cunid para os periodos foram 36,3% (IC95% 33,9 — 38,6) na seca e 35,3%
(1C95% 33,2 — 37,5) na chuva (figura 10).
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Figura 10. Distribuicéo dos valores dos linfécitos segundo comunidade e exposi¢cao

sazonal as queimadas.

Para o conjunto das comunidades as concentracBes séricas de ferritina
apresentam diminuicdo estatisticamente significativa (Teste t 4,27; p< 0,040) a 5% de
significancia no periodo de chuva. A concentracdo média na seca foi de 48,5 ng/mL
(IC95% 43,6 — 53,4), enquanto que na chuva foi 41,2 ng/mL (1C95% 36,3 — 46,1). Para
as comunidades em separado ndo foi verificada diferenca sazonal estatisticamente
significativa através do Teste t a 5% de significancia (Cunid: Teste t 2,2; p<0,136 /
Belmont: Teste t 2,8; p<0,097), contudo observa-se redugdo nas médias de um periodo
para o outro. Na seca as médias para Belmont e Cunia foram 59,0 ng/ml (IC95% 50,0 —
68,1) e 39,6 ng/ml (1C95% 35,6 — 43,5), respectivamente, enquanto na chuva Belmont
apresentou média de 47,9 ng/ml (IC95% 38,3 — 57,6) e Cunid 35,6 ng/ml (1C95% 32,0 —
39,1). Nem mesmo os valores minimos de ambos os periodos podem ser considerados
fora dos padroes de normalidade, no entanto o0s niveis séricos verificados na
comunidade de Belmont foram mais elevados que a comunidade de Cunid e o conjunto

das comunidades, em ambos os periodos. Foi observada diferenca estatisticamente
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significativa nos niveis séricos de ferritina entre as comunidades tanto no periodo de
seca (teste T 8,0; p-valor 0,00) quanto para o periodo de chuva (teste T 3,1; p-valor
0,04) (figura 11).

o Legenda
: v I Belmont
I Cunid
Comunidades Agrupadas
60,00 &
- )
E 4o
=)
£
(]
c
=
< 50,00 -
@
18
1
2
0 s
(=]
=
40,00
30,004

T T
Seca 2010 Chuva 2011

Figura 11. Distribuicdo dos valores séricos de ferritina segundo comunidade e

exposicao sazonal as queimadas.

O Ferro Sérico apresenta aumento estatisticamente significativo (Teste t 7,246;
0,008) no periodo de chuva, apresentando uma média de 68,7 mcg/dL (IC95% 63,9 —
73,6) nasecae 77,5 mcg/dL (IC95% 73,2 — 81,8) na chuva, observando as comunidades
de forma agrupada. No periodo de chuva também foi observado incremento
estatisticamente significativo nos valores séricos do ferro na comunidade de Belmont
(Teste t 6,1; p<0,015) observando-se média de 64,7 mcg/dL (IC95% 57,4 — 71,9) na
seca e 76,3 mcg/dL (IC95% 70,4 — 82,3). Na comunidade de Cunid a concentragdo
sérica media de ferro foi de 72,2 mcg/dL (IC95% 65,6 — 78,7) na seca e 78,6 mcg/dL
(1IC95% 72,3 — 84,8) na chuva (figura 12).
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Figura 12. Distribuicdo dos valores de ferro sérico segundo comunidade e

exposicdo sazonal as queimadas.
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5.2.5. DISCUSSAO

O estudo mostra reducdo significativa da CVF e do VEF1 no periodo de chuva
na regido, em que a concentracdo de poluentes € muito menor que na seca. Esse
resultado diverge de alguns estudos realizados nos Estados Unidos (GAUDERMAN et
al, 2000; 2004), Canadd (DELFINO et al, 2004; LIU et al, 2009) e no México
(LINARES et al, 2010) que constataram a diminui¢do da CVF e da VEF1, em coortes
de escolares entre 6 e 16 anos, com 0 aumento da concentracdo de poluentes
atmosféricos. No Brasil, no entanto, Jacobson et al (2010), num estudo realizado em
escolares de 6 a 15 anos residentes no Mato Grosso, no sul da Amazonia brasileira,
verificaram decréscimo na CVF e na VEF1 no periodo de seca e de chuva através de
duas medicbes em cada periodo. Na seca a reducdo dos parametros foi atribuida ao
aumento dos poluentes devido a queima de biomassa, enquanto no periodo de chuva o
decréscimo foi associado a prevaléncia de doengas respiratdrias cronicas.

Croce et al. (1998) relaciona 0 aumento da umidade no periodo de chuvas ao
aumento da prevaléncia de fungos e acaros no ambiente. No que diz respeito a
Amazonia Brasileira, Pauliquevis et al (2007b) descreve que no periodo das chuvas a
concentracdo do material biogénico formado pela liberagdo de fragmentos de folhas,
grdos de pdlen, bactérias e fungos € maior que do periodo da seca. Em regibes que
sofreram os efeitos das queimadas, a liberacdo desse material pode aumentar em 10
vezes. Esses alérgenos tém sido descritos como desencadeadores de diversas doencas
atdpicas, sobretudo sendo responsaveis por exacerbacdes de asma (Croce et al, 1998). A
diminuicdo dos parametros espirométricos na populacdo de estudo pode ter decorrido,
portanto, devido o aumento da umidade e diminuicdo da temperatura no periodo de
chuva, visto que estes sdo conhecidos fatores de risco para o surgimento de infeccoes
respiratorias nas criangas, amplamente discutidos por diversas organizacfes
regulamentadoras da saide (OPAS, 2011; WHO, 2011; ASBAI, 2011). Em decorréncia
das chuvas intensas, as criancas passariam maior parte do tempo em atividades indoor,
0 que permitiria maior contato com alérgenos como: fungos, mofo, pelos de animais,
acaros, entre outros (MARTINEZ et al, 1995; ASBAI, 2011). Ao passo que, embora o
estudo tenha sido feito com criangas livres de doengas, estas poderiam encontrar-se no
periodo de laténcia de algumas dessas doengas caracteristicas dessa época, tanto no fim

quanto no inicio dos eventos em que ndo sao verificados sintomas.
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Na regido do arco do desmatamento Silva et al (2009) observaram entre 2001 e
2007, proporgdes de internagdo por asma em criangas menores que cinco anos de idade
até 36% maiores no periodo de chuva para varios Estados. Saldanha et al (2005)
encontraram maiores proporcdes de atendimentos de emergéncia por asma em criangas
menores de cinco anos no periodo de chuva, no entanto a propor¢do de casos mais
graves foram maiores na seca. Rosa et al (2008) evidenciaram maior frequéncia de
atendimentos ambulatoriais por doencas das vias aéreas superiores no periodo de chuva,
e cerca de 10% mais atendimentos por doencas das vias aéreas inferiores no periodo de
seca, também sugerindo que os casos mais graves ocorrem no periodo de seca. Assim,
como esse estudo foi realizado com criancas saudaveis rastreando efeitos subclinicos, os
casos mais graves, constituidos por criancas ja doentes, ndo foram captados.

A concentracdo sérica de ferritina apresentou-se mais elevada na seca, enquanto
o ferro sérico encontrou-se reduzido. Estudos tém evidenciado altera¢cdes na hemostase
do ferro apds a exposicdo a material particulado, fumaca de cigarro, silica e 0zonio
induzindo estresse oxidativo e processos inflamatdrios no trato respiratorio inferior
(MATEOS et al, 1998; GHIO et al, 2006). Teluce et al (2011) observaram a elevacao de
ferritina em trabalhadores saudaveis responsaveis pelo aquecimento de apartamentos
com carvdo na Turquia. Ghio et al (2008) evidenciaram maiores niveis sericos de
ferritina em lavados pulmonares de individuos com inflamacdo pulmonar quando
comparados com individuos sem inflamacdo. A relacdo inversamente proporcional,
observada, pode estar relacionada a mobilizagdo das reservas de ferro pelo aumento da
utilizacdo intracelular do ferro. A ferritina, embora considerada padrédo ouro para
quantificacdo das reservas de ferro, pode se elevar em funcdo de algum processo
inflamatdrio ou infeccioso do organismo, ndo significando que haja elevacdo dos
estoques de ferro (TRIGG, 2004). O ferro, por sua vez, altamente utilizado nas reacgoes
metabolicas e na formacdo dos elementos sanguineos, pode sofrer reducdo de forma
aguda na presenca de infecgdes ou inflamagdes (ANDREWS, 2005).

Os pardmetros sanguineos da série vermelha, hemoglobina e hematdcrito,
apresentaram variagdo sazonal estatisticamente significativa, com aumento no periodo
de seca, onde a concentracdo de material particulado foi maior. Esse resultado corrobora
com os estudos de Sorensen et al (2002), na Alemanha, que encontraram aumento
desses pardmetros em estudantes universitarias relacionado a altas concentragdes de

PM,s, e com Neufeld et al (2004), na India, que também observaram aumento na
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propor¢do de hemoglobina e hematdcrito sanguineos em mulheres que utilizavam fogéo
a lenha indoor. Essa elevagdo tem sido interpretada com uma adaptagdo funcional do
organismo em resposta a hipoxia tecidual (ANDREWS, 2005) causada pela
multielementaridade do material particulado, o que ainda poderia mascarar, por
exemplo, o diagnostico de anemia. Este aumento da HB e Ht relaciona-se ainda a uma
possivel hemoconcentracdo (SRAI et al, 2002) o que sugere aumento na viscosidade
sanguinea nessa epoca.

Né&o foi verificada variacdo sazonal para os parametros relacionados a alergia e
inflamacéo. No entanto o marcador de alergia utilizado apresentou resultados elevados
nos dois periodos e nas duas comunidades analisados. A IgE multipla para inalantes,
mensura alérgenos provenientes de poeira doméstica. Dessa forma podem ser
verificados que os acaros, fungos, polens, pélos de animas, fragmentos de baratas,
bactérias, entre outros estdo sempre presente na vida das criancas analisadas. No entanto
no periodo de chuva as criangas e adolescentes se tornariam mais susceptiveis devido ao
aumento da umidade, que proporciona um ambiente ideal para o crescimento e ativacédo
desses alérgenos, resultando na diminuicao da fungdo pulmonar observada.

Kawa (2012), numa revisdo sobre o papel dos mastécitos na inflamacao
alérgica, descreve que a exposicdo continua a poluentes pode promover a sintese
constante de IgE. No entanto, Zavadniak & Rosario (2005) discutem um possivel
bloqueio da producdo de IgE alérgeno-especifico na presenca de parasitoses devido a
producdo de células T. Medeiros et al (2003) observaram, menor reatividade em testes
cuténeos, tidos como o teste de alergia mais especifico, em criangcas asmaticas com
parasitose. Além disso, Genov et al (2009) relatam que a exposicdo a helmintos
causaria uma reatividade cruzada estimulando as respostas imunolégicas mediadas por
IgE em decorréncia da alta similaridade entre a tropomiosina® dos helmintos e vérios
alérgenos. O que pode explicar o comportamento da IgE nessa populagdo em que a
prevaléncia de parasitose intestinal foi alta (36%).

Os resultados encontrados para a PCR neste estudo diferem de outros trabalhos
gue mostram associac¢ao entre o aumento da mesma e o efeito agudo da poluicéo do ar.
Tais efeitos foram encontrados principalmente em adultos e idosos portadores de
doencas cardiovasculares (POPE Il et al, 2004; RUCKERL et al, 2006), nos quais se

% Tropomiosina: proteina participante da contracdo muscular de vertebrados e invertebrados
conhecida por ser altamente alergénica (Guyton & Hall, 2006)
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esperam um alto nivel de PCR, além de maior susceptibilidade aos poluentes do ar
devido a fragilidade em que o organismo se encontra em funcdo da doenca. Ao mesmo
tempo, Shima et al (2007) observaram aumento significativo na PCR em escolares
saudaveis. Por outro lado, Steinvil et al (2007), Rudez et al (2009) e Hildebrandt et al
(2009) também ndo encontraram alteracdes significativas nas concentragdes séricas de
PCR em individuos saudaveis mesmo em cenérios de elevados niveis de polui¢do
atmosférica, corroborando com os achados deste estudo. A explicacdo seria que
possivelmente exista uma relacdo sistémica diferente na regulacdo da inflacdo em
individuos saudaveis e doentes, além do fato que a PCR ndo participar de todos 0s
aspectos e estagios da inflamacdo (RUCKERL et al, 2006; MUTLU et al, 2007). Outra
explicacdo para o fato de a PCR ndo demonstrar alteracdo mesmo na presenca de IgE
reagente e eosinofilia pode estar relacionado a sua curta meia vida relativa a algumas
horas apenas, enquanto a meia vida dos outros parametros diz respeito a dias.

Os parametros da série branca ndo apresentaram variacdo sazonal
estatisticamente significativa. Num estudo realizado com criancas e adolescentes no Ird,
Poursafa et al (2011) encontraram associacao entre poluicdo atmosférica e o aumento de
leucdcitos. Steinvil et al (2007) ndo encontraram associacdo entre poluicdo e alteracdo
nos leucdcitos, em adultos jovens de Israel. Embora, neste estudo, a Leucometria global
e os Linfdcitos apresentem reducdo dos valores na chuva em comparag¢do com a seca, a
eosinofilia evidenciada, muito provavelmente pode ter mascarado os resultados gerais.

As comunidades estudadas apresentam caracteristicas demogréficas e
socioecondémicas muito parecidas. Ambas séo ribeirinhas, apresentam certo isolamento
do centro urbano, dificuldade de acesso a educacdo e salde, baixa renda e condicdes
limitadas de saneamento, captacdo de agua e coleta de lixo. A principal diferenca entre
as duas decorre da proximidade do centro urbano o que define caracteristicas
diferenciadas na exposicdo aos poluentes atmosféricos. Belmont encontra-se mais
préxima da cidade de Porto Velho e do porto fluvial da cidade o que pode sugerir maior
exposicdo a outros poluentes, principalmente provenientes da queima de combustiveis
fosseis. Ja a comunidade de Cunid, localizada no dentro da floresta Amazonia, e repleta
de arvores, pressupde maior exposicdo ao material biogénico proveniente da floresta.

Para os pardmetros da espirometria foi observado que, embora ocorra reducao
dos pardmetros de funcdo pulmonar no periodo de chuva em ambas as comunidades, a

comunidade de Belmont apresenta valores mais baixos em ambos os periodos
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(principalmente para CVF onde apresenta diferenga estatisticamente significativa). Na
seca, os valores do hematdcrito, hemoglobina, e ferritina foram maiores na comunidade
de Belmont. Esses resultados sugerem a influéncia dos poluentes urbanos na
comunidade, além da exposicdo as queimadas.

Os inquéritos populacionais estdo entre ferramentas recomendadas pela World
Health Organization (WHO, 2011) para avaliar a satde de grupos expostos as alteracdes
ambientais, pois permitem ampliar o conceito de saude e os indicadores, que
complementam os indicadores tradicionais de saide (BARROS, 2009). Nesse estudo 0s
questionarios (domiciliar e infantil) aplicados constituiram uma ferramenta importante
para a caracterizacdo do grupo de estudo, apontando as particularidades de cada
comunidade. As principais vulnerabilidades levantadas através do questionario foram
tipo de captacdo e tratamento da agua, tipo de esgoto, a pratica da queima de lixo, renda
familiar, escolaridade do responsavel, cigarro e animal de estimagdo no domicilio,
prevaléncia de asma (ISAAC).

Como esperado a populacdo apresentou alta prevaléncia de parasitoses
intestinais em ambos os periodos e comunidades. Contudo, a prevaléncia de anemia na
populagdo de estudo esteve abaixo do esperado e a deficiéncia de ferro reduziu
significativamente de uma estacdo para a outra. As queimadas poderiam mascarar 0
diagnostico de anemia aumentando os valores de hemoglobina e hematdcrito devido
uma possivel hipdxia (discutida no decorrer do texto), além de deixar o organismo mais
susceptivel a uma anemia futura através da mobilizacdo aguda das reservas de ferro
causada pelo estresse geral do organismo (PINTO, 2008). Ao mesmo tempo, Fonseca et
al (2007) discutem que o periodo de seca acarreta um semi-isolamento as populagdes
ribeirinhas na Amazonia, dificultando a locomoc¢édo e disponibilidade de alimentos o
que, por sua vez, também poderia contribuir para a observacdo dos diagndsticos
verificados.

As comunidades estudadas apresentaram precarias condi¢fes de saneamento,
assim como alta prevaléncia de enteroparasitoses. A WHO (2011) descreve as
condigdes socioeconémicas, associadas ou ndo a poluicdo atmosférica, como fator de
risco para o desencadeamento de efeitos adversos a saide humana. Segundo Ludwing et
al (1999) o tipo de esgoto e a forma de captacdo e tratamento da &gua podem influenciar
diretamente na prevaléncia de parasitoses intestinais na populagdo, sendo que, como

relata Boia et al (1999), a contaminagéo ocorre principalmente através do contato com
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agua, comida ou objetos contaminados por fezes. Benoist et al (2008) e Sacks (2011)
descrevem ainda que os indicadores socio-econdmicos estdo associados a maior
prevaléncia de doencas respiratorias e ao déficit no estado nutricional do individuo.

Varios estudos (HAIDAR et al, 2001; BRASIL, 2002; CARVALHO et al, 2007)
descrevem a influéncia da escolaridade da mée ou responsavel sobre a atencdo de salde
das criancas. A escolaridade, de acordo com Jerret et al (2004), geralmente coincide
com a renda do individuo o que se correlaciona diretamente com as condi¢bes de
moradia e saneamento do mesmo, o que, segundo Kan et al (2008), associa-se a maior
prevaléncia de doencgas pré-existentes, acesso aos servicos de saude e ao tipo de
alimentacéo.

A Organizacdo Panamericana de Saude (2011) descreve a co-exposicao a fatores
ambientais, que incluem as condicdes meteoroldgicas locais, 0s poluentes atmosféricos
(indoor e outdoor), presenca de alérgenos e tabagismo (passivo ou ativo) como fatores
de risco que atuam de forma direta e indireta na salde da populacdo. De modo que a
queima de lixo e a exposicdo passiva ao cigarro e a pélos de animais de estimacgéo
identificadas nos domicilios podem contribuir para 0 aumento da vulnerabilidade
ambiental e gravidade de alguns efeitos adversos da populacédo de estudo.

Os resultados aqui apresentados devem ser analisados com cautela devido a
natureza transversal das associa¢fes, a0 passo que 0 numero de exames realizados
podem ter sido insuficientes para demostrar as alteracGes sazonais.

Conclui-se que os parametros hematoldgicos da série vermelha e a hemostase do
ferro sanguineo de escolares residentes na Amazonia brasileira apresentaram variacoes
de acordo com a sazonalidade climaética, que coincide com o periodo de seca na regiao,
no qual observa-se aumento dos poluentes atmosféricos derivados das queimadas. As
medidas de funcdo pulmonar mostraram-se sensiveis a alteragBes sazonais na regido
mesmo em niveis subclinicos relacionadas ao periodo de chuva. Contudo, a PCR, a IgE
e 0s parametros da série branca do hemograma ndo se mostraram suficientemente

sensiveis para o rastreamento de efeitos subclinicos relacionados as queimadas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa proporcionaram avaliacdes de saude em dois
momentos bem caracteristicos da Amazonia brasileira dispondo um panorama sobre os
possiveis efeitos subclinicos ocorridos em periodos de maior e menor de queimadas,
descrevendo suas particularidades em duas comunidades ribeirinhas de Porto Velho
(RO).

A analise de dados obtida na primeira investigacdo sinalizou algumas das
limitacdes referentes aos sistemas de informacéo de salude e ambiente disponibilizados
atualmente, ao mesmo tempo em que forneceu importantes informacdes sobre o perfil
espaco-temporal das internacfes por doencas respiratérias em menores de cinco anos e
dos focos de queimada para o estado de Rondo6nia entre 2001 e 2010. Esses resultados
podem ser utilizados para uma avaliacdo acerca do aprimoramento da qualidade dos
dados, para fundamentar estudos futuros e, principalmente, para auxiliar o planejamento
das estratégias voltadas a mitigacdo do impacto das queimadas na sadde humana.

A pesquisa exploratoria abordada no segundo estudo reforcou os achados de
outros estudos sobre poluicdo atmosférica, destacando a relevancia da utilizacdo de
exames rotineiros e simples na avaliacdo de salde voltada aos poluentes provenientes
das queimadas, além de levantar os principais determinantes de vulnerabilidade
socioambientais nas comunidades estudadas.

Apesar das limitacGes, proprias dos estudos ecoldgicos, o presente estudo torna-
se relevante ao sugerir uma possivel relagdo entre o periodo de seca, que apresenta altas
concentracdes de poluentes provenientes das queimadas, e variacbes nos parametros
hematoldgicos e na hemdstase do ferro. Contudo, faz-se necessario a realizacdo de
analises mais aprofundadas das varidveis investigadas no estudo e melhor compreensédo
dos processos que interferem na dinamica da situagdo saude/ambiente nas comunidades

ribeirinhas da Amazonia brasileira.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

Projeto:
Mudangas ambientais globais e efeitos nos ecossistemas e na sadde da regido do arco do desmatamento —
uma analise integrada para a bacia do rio Madeira.

Coordenadores e Instituicdes:
Sandra de Souza Hacon — ENSP/Fundagdo Oswaldo Cruz

Uma equipe de pesquisadores sob a coordenacdo da FIOCRUZ/ENSP em parceria com a FIOCRUZ/IFF;
FIOCRUZ/ICICT, USP/GEPA; UNEMAT e UNIR esta desenvolvendo um estudo para avaliar os efeitos
da poluicdo do ar oriundo das queimadas na populacdo urbana de Porto Velho nas comunidades do rio
Madeira com foco em estudantes de 6 a 16 em escolas nas margens do rio Madeira.

Objetivo Principal: Avaliar o estado de salde do estudante (criancas ou adolescente) em relagdo as
doencas respiratdrias em épocas de maior e menor queima (seca/chuva, respectivamente)

Procedimentos: serdo realizados uma vez durante o periodo de seca e outra no periodo de chuva. A
participacdo nos dois exames e nos dois periodos é muito importante para o acompanhamento da crianca
e do adolescente. O Senhor e seu filho serdo orientados e avisados com antecedéncia em relacdo a
realizacdo dos exames. Todo o material usado na coleta serd descartavel e terd destino apropriado. Os
procedimentos serdo realizados por profissionais capacitados.

1 — Espirometria: E um exame muito simples, onde a crianca enche o pulmio de ar e sopra
através de um aparelho, que ird medir como esta a capacidade do pulmédo de seu filho. A espirometria
permite medir o volume inspirado e expirado e os fluxos respiratorios.

2- Antropometria: coleta das medidas de peso, altura e pressao arterial.

3- Coleta de Sangue: O estudante sera convidado para realizar coleta de sangue venoso na qual
0 material serd devidamente acondicionado e processado no laboratorio em tempo habil. O aluno devera
chegar em jejum para a coleta de sangue. Havera distribuicéo de lanche apos a coleta.

Possiveis riscos e desconfortos

1- Espirometria: sera acompanhada por técnico capacitado e ndo ha riscos em realizar o exame
e o desconforto de fazer o exame é muito pequeno. O aluno ndo fara uso de nenhuma substancia. Apenas
soprara para que o aparelho registre os dados.

2- Coleta de Sangue: sera feita por profissional experiente e usando material estéril, dessa forma
ndo representa risco a salde. Podera haver desconforto pela pungdo da veia para retirada de sangue. O
tempo maximo gasto com a coleta de sangue sera de 5 a 10 minutos, todos os exames serdo agendados
com antecedéncia minima de 24 horas.
Beneficios relacionados com a sua participacdo: Realizacdo de exame bioquimico de sangue completo.
Em caso de acompanhamento de médio em longo prazo, os voluntarios da pesquisa serdo encaminhados
ao servigo de salide do municipio conforme ja discutido com o secretario de satide do municipio.

Retorno dos resultados aos individuos participantes do estudo: Os exames serdo analisados por
médicos vinculados a pesquisa e 0s laudos constardo exames normais ou anormais, no caso de anormal,
serd indicada a anormalidade e encaminhado ao servico de satde municipal.

Os exames ndo prejudicardo a rotina de aula do seu filho. A secretaria Muncipal de Educacdo, assim
como a direcdo da escola concordou em adequar o tempo das aulas para a realiza¢do da pesquisa. Dessa
forma, gostariamos muito de contar com sua colaboragdo no sentido de permitir que seu filho possa
participar da nossa pesquisa

L R , declaro que fui informado dos riscos e
beneficios da pesquisa e autorizo meu (minha) filho @)
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.................................................................................................... a participar dessa pesquisa. Entendo que o
nome do meu filho ou de qualquer membro da minha familia ndo serd divulgado e ninguém além dos
pesquisadores saberdo os nomes dos participantes desta pesquisa. Entendo também que tenho direito a
receber outras informacdes sobre o estudo a qualquer momento, mantendo contato com o pesquisador
principal. Fui informado ainda que a participacéo é voluntaria e que se eu preferir ndo participar ou deixar
de participar a qualquer momento deste estudo, isso NAO acarretara qualquer tipo de penalidade.
Compreendo tudo o que me foi explicado sobre o estudo a que se refere este documento e concordo em
participar do mesmo.

Nome do aluno:

Assinatura do responsavel:

Desde ja agradecemos sua colaboraggo. ~ jmmmmmmm-o---o
Atenciosamente,

(Assinatura do representante legal para criangas
ou adolescente)

Impresséo dactiloscopica
(participante ou representante)

Em caso de necessidade, contate Sandra de Souza Hacon, Rua Leopoldo Bulhdes n° 1480, sala
620, bairro Manguinhos, 21041-210, Rio de Janeiro / RJ e portador do telefone 021-2598 2655 e do e-
mail: shacon@ensp.fiocruz.br

Informagbes sobre o projeto, fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/ENSP
através do telefone 021- 2598-2863 ou na Rua Leopoldo BulhGes n° 1480, sala 314, bairro Manguinhos,
21041-210, Rio de Janeiro / RJ.

Porto Velho, de de 2010.
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