“Quantificacao dos efeitos na saude da exposicao a queima de biomassa:
uma contribui¢éo ao entendimento dos efeitos da exposicdo ao material
particulado (PM, ) em grupos populacionais sensiveis na Amazonia
legal”

por

Ageo Mario Candido da Silva

Tese apresentada com vistas a obtencéo do titulo de Doutor em Ciéncias
na area de Saude Publica e Meio Ambiente.

Orientadora principal: Prof.? Dr.? Sandra de Souza Hacon

Segunda orientadora: Prof.? Dr.® Inés Echenigue Mattos

Rio de Janeiro, junho de 2010.



Esta tese, intitulada

“Quantificacao dos efeitos na saude da exposicdo a queima de biomassa:
uma contribuicéo ao entendimento dos efeitos da exposicdo ao material
particulado (PM,s) em grupos populacionais sensiveis na Amazonia
legal”

apresentada por

Ageo Mario Candido da Silva

foi avaliada pela Banca Examinadora composta pelos seguintes membros:

Prof. Dr. Clovis Botelho
Prof. Dr. Washington Leite Junger

Prof. Dr. Joaquim Gongalves Valente
Prof. Dr. Hermano Albuquerque de Castro

Prof.2 Dr.2 Sandra de Souza Hacon — orientadora principal

Tese defendida e aprovada em 21 de junho de 2010.



Catalogacéo na fonte
Instituto de Comunicacdo e Informacéo Cientifica e Tecnologica
Biblioteca de Saude Pdblica

S586  Silva, Ageo Mario Candido da
Quantificagdo dos efeitos na saude da exposi¢éo a queima de biomassa: uma
contribui¢do ao entendimento dos efeitos da exposi¢do ao material particulado
(PM25) em grupos populacionais sensiveis na Amazonia Legal. / Ageo Méario
Candido da Silva. Rio de Janeiro : s.n., 2010.
113 f. tab., graf., mapas

Orientador: Hacon, Sandra de Souza
Mattos, Inés Echenique
Tese (Doutorado) — Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca, Rio de
Janeiro, 2010

1. Doencas Respiratérias. 2. Material Particulado. 3. Recém-Nascido de
Baixo Peso. 4. Incéndios Florestais. 5. Exposi¢éo por Inalagao - efeitos
adversos. I. Titulo.

CDD - 22.ed. - 363.73098113




AGRADECIMENTOS

A minha esposa de hoje e sempre, Moara R. Schroeder, por seu eterno amor e carinho;
Ao meu filho Jodo Vitor, que mesmo de longe sempre esteve presente em meu coracao;
A querida Sofia, filha querida em gestacdo, que sera como buqué de flores a alegrar a
chegada de minha melhor idade;

Aos meus pais Ageo Candido da Silva e Izaura de Faria Silva, que sempre me apoiaram
e me sustentaram nos periodos mais dificeis desta jornada;

A minha irma Vera Silvia e familia por terem compartilhado e me estimulado em todos
0S momentos.

As minhas orientadoras Prof® Sandra Hacon e Inés E. Mattos por todo o saber,
dedicacdo e compreensdo nos momentos dificeis, mas especialmente pela eterna
capacidade de se dar e ensinar;

A Maria Odete Rodrigues Pinto, minha maravilhosa amiga, pelos abstracts e por ter
sempre me incentivado na realizagdo deste projeto de vida;

A querida Alba Medeiros, amiga e “anjo da guarda”, pelo seu otimismo e
companheirismo de todas as horas;

A minha amiga, tutora e conselheira prof? Gisela Brunken, que me acolheu, apoiou,
incentivou e participou dos principais momentos de tristezas durante esta travessia, mas
especialmente aqueles de grande felicidade;

A colega e amiga prof? Eliane Ignotti por toda a ajuda fraternal e académica, sempre
me impelido a acreditar em mim e buscar sempre mais;

Aos professores Sérgio Koiffman e Rosalina Koiffman pela solicitude, amizade e
incentivo durante todas as etapas do doutoramento;

Aos doutores Saulo Freitas e Karla Longo pela parceria na co-autoria dos artigos e pela
disponibilizacdo dos modelos de estimativa de poluicdo do ar;

Aos colegas da ENSP, em especial ao Dennys Mouréo, que sempre me ajudou na lida
burocratica do doutorado;

Ao profissionais do INMET-Cuiaba, pela disponibilizacdo dos dados e coleguismo
caloroso;

A todas as pessoas que colaboraram no desenvolvimento desse trabalho, amigos da
ESP/SES/MT, ISC-UFMT, UERJ, UNIVAG, UNIC e demais instituicoes;



Silva, AMC. Quantificacdo dos efeitos na salude da exposicdo a queima de
biomassa: uma contribuigcdo ao entendimento dos efeitos da exposi¢cdo ao material
particulado (PM,5) em grupos populacionais sensiveis na Amazonia Legal [tese de
doutorado]. Rio de Janeiro: escola Nacional de Saude Publica — Fiocruz, 2010.

Objetivos: Investigar os efeitos da exposicdo ao ao material particulado (PM,5s)
originaria de queimadas e/ou fontes urbanas antropogénicas sobre a saude de grupos
populacionais sensiveis do estado de Mato Grosso. Métodos: Foram utilizados trés
tipos de estudo: o primeiro, um estudo ecologico com investigacdo da autocorrelacao
espacial global da prevaléncia de internacdes por doencas respiratorias e do percentual
de horas criticas de concentracdo do material particulado (%HC) nos municipios do
estado de Mato Grosso, e posterior regressdo multipla espacial. Tiveram-se, como
varidveis resposta, a prevaléncia de internacdes por doencas respiratérias e, como
variavel de exposicdo, 0 %HC, incluindo-se, para ajuste, variaveis proxies de poluicdo
do ar, varidveis de atencdo a saude e de condicdes de vida da popula¢do. O segundo
estudo, um estudo ecolégico de série temporal que utiliza dados sobre nimero diério de
internacOes hospitalares de criancas e idosos por doencas respiratdrias e de estimativas
da concentracdo de PM, s no municipio de Cuiaba, na regido da Amazonia brasileira,
durante todo o ano de 2005 e apenas na estacdo seca. Para controle de confundimentos,
incluiu-se no modelo varidveis relacionadas a tendéncia temporal, sazonalidade,
temperatura, umidade relativa e efeitos de calendario. Utilizou-se a Regressdo de
Poisson através dos modelos aditivos generalizados. Finalmente, o terceiro tipo é um
estudo de corte transversal realizado nos anos de 2004 e 2005. As informacdes sobre 0s
nascimentos foram obtidos do Sistema de Informag6es de Nascidos Vivos (SINASC)
do Ministério da Saude. Como varidveis de exposicdo foram utilizadas as séries
historicas das concentracbes médias diarias de PM,s e CO. Estimou-se a exposicao
materna através das médias dos poluentes para cada trimestre de gestacdo e para o
periodo total de gestacdo. Utilizou-se a regressdo logistica onde os Odds Ratios
ajustados foram calculados para as varidveis de exposicdo associadas ao BPN. As
informacdes sobre os niveis de PM, s foram disponibilizadas pelo Instituto Nacional de
Pesquisas Espaciais. Resultados: Foram observadas associacfes estatisticamente
significativas entre a prevaléncia de internacdes por doencas respiratdrias e %HC. O
incremento dos niveis de exposicdo ao material particulado foi associado a aumentos de
internacdes hospitalares por doengas respiratérias em criangas sendo que, na estacdo
seca,esta associacdo foi ainda maior. Finalmente, observou-se associacfes positivas
entre poluentes e ocorréncia de BPN em todos os periodos analisados, sendo as de
maior magnitude aquelas ocorridas no 2° trimestre de gestacdo, porém, as associacdes
ndo foram significativas. Conclusdo: As emissfes de PM, s estdo relacionadas & maior
prevaléncia de internacBes por doencas respiratdrias em criangas nos municipios do
estado de Mato Grosso. Os niveis de PM,s também foram associados a ocorréncia
diéria de internacOes por doencas respiratorias em criancas em Cuiabd e & ocorréncia de
BPN em municipios selecionados do estado de Mato Grosso.

Palavras-chave: Doencas respiratorias; material particulado; Baixo peso ao nascer;
gueimadas



Abstract

Objectives: To investigate the effects of exposure to PM,s (particulate matter)
originating from fire and / or anthropogenic urban sources on the health of sensitive
population groups in the state of Mato Grosso. Methods: We used three types of
studies. The first, an ecological study with investigation of Global Space
Autocorrelation of the prevalence of hospital admissions for respiratory diseases and
the critical hours percentage of particulate matter (CH%), including, for adjustment,
variables proxies of air pollution, the attention of health care variables and variables of
the life condition of the population. The second study, an ecological time series study
that uses data on daily number of hospitalizations of children and the elderly for
respiratory diseases and estimated concentration of PM,s in the city of Cuiab4, in
Brazil's Amazon Region during the entire year of 2005 and only in the dry season. To
control for confounding factors were included in the model variables related to the time
trends, seasonality, temperature, relative humidity and calendar effects. Poisson
regression with generalized additive models was used. Finally, the third type is a cross-
sectional study cross-sectional study done in 2004 and 2005. Information on births was
obtained from the Information System of the Ministry of Health (SINASC). As
exposure variables, the time series of daily average concentrations of PM,s and CO
were used. Maternal exposure was estimated through the pollutants average for each
trimester and for the total period of pregnancy. We used logistic regression as a method
of multivariate analysis, where the adjusted odds ratios were calculated for exposure
variables associated with low birth weight (LBW). Information on the daily levels of
fine particulate matter was made available by the Brazilian National Institute for Spatial
Research (INPE). Results: Statistically significant associations were observed between
the prevalence of hospital admissions for respiratory diseases and CH%. Increasing the
levels of exposure to PM,s was associated with increases in hospital admissions for
respiratory diseases in children and that, in the dry season, this association was even
greater. We also observed positive associations between pollutants and the occurrence
of LBW in all periods analyzed, the largest magnitude of those occurring in the second
trimester of pregnancy, however, the associations were not significant. Conclusion:
PM, s emissions are related to higher prevalence of with hospitalization for respiratory
diseases of children in the municipalities of Mato Grosso. PM,s levels also were
associated with daily admissions for respiratory diseases in children in Cuiaba and the
occurrence of LBW in selected cities of Mato Grosso.
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INTRODUCAO

Desde o inicio do Século XX, a literatura cientifica tem relatado a
associacao entre poluicdo atmosférica e a maior ocorréncia de casos e Obitos por
doencas respiratorias na populacdo de diferentes paises. Episddios tais como os de
Donora (EUA), em 1948 e de Londres (Inglaterra), em 1952, se constituiram em
exemplos dessas relacdes’®* e propiciaram, particularmente nos Estados Unidos, a
formulacdo de uma série de leisque visavam o controle da polui¢do do ar. Os “Clean
Air Acts” também ampliaram os controles de emissdo de poluentes atmosféricos

industriais, regulamentando as emissdes de 6xidos de enxofre e fumaca preta”.

A partir dessa década diversas investigacGes foram realizadas, na tentativa
de compreender os efeitos dos poluentes atmosféricos sobre a satde humana. Um fato
que propiciou essas iniciativas foram os grandes incéndios florestais que ocorreram no
Sudoeste Asiatico, em 1997, especialmente na Indonésia e que elevaram a concentracao
de poluentes do ar a niveis mais altos do que os considerados aceitaveis, com
conseqiiéncias & salide humana, especialmente no sistema respiratorio”.

Um dos estudos mais importantes que buscava compreender as relacGes
entre poluentes atmosféricos e doencas respiratérias foi o projeto APHEA (Air
Pollution and Health: A European Approach), realizado em 15 cidades européias e
envolvendo uma populagdo de 25 milhGes de habitantes. Os resultados dessa
investigacdo evidenciaram que as emissdes de material particulado e as emissdes de
carbono grafitico (black-carbon) afetaram a salde humana, ocasionando aumento do
namero de casos de asma em criancas e adultos de 0 a 64 anos) e de doenca pulmonar

obstrutiva cronica ( em idosos com 65 anos ou mais)®. Esse estudo foi importante para o
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desenvolvimento de diretrizes para regulamentacdo da emissdo de poluentes
atmosféricos em paises europeus e contribuiu para que a Organizacdo Mundial de
Saude efetuasse uma revisdo dos seus guidelines para a qualidade do ar na Europa’.
Além disso, apontou novas questdes relacionadas a diferencas regionais no impacto dos
poluentes atmosfericos, j& que tanto os indicadores de morbidade quanto os de
mortalidade se apresentaram diferentes entre os diversos paises estudados®.

Atualmente, a preocupacdo mundial com as mudancas climaticas globais e
o0s grandes desmatamentos de floresta naturais tém despertado cada vez mais interesse
nas queimadas no continente sul-americano. Devido a queima de biomassa, o Brasil
contribui de forma importante para a emissao de poluentes atmosféricos, sendo a regido
Amazodnica a area mais critica do pais®. Embora existam evidéncias sobre os riscos
representados pela fumaca emitida por queimadas de florestas tropicais para saude de
grupos populacionais expostos, sdo ainda escassos 0s estudos epidemioldgicos
realizados nesta regigo™® > 2,

Este projeto se constitui em uma proposta de investigacdo dos efeitos da
gueima de biomassa e outras fontes antropogénicas na salde de grupos populacionais

sensiveis (criancas, idosos e recém nascidos) em Mato Grosso, estado que inclui

municipios pertencentes ao Arco do Desmatamento da Amazonia Brasileira.
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2- FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. QUEIMA DE BIOMASSA E POLUICAO ATMOSFERICA

O processo de queimada se da em quatro estagios — ignicdo, combustao com
chama, combustdo com auséncia de chama (fase de brasas) e extincdo. No estagio de
combustdo com chamas, componentes de alto peso molecular sdo convertidos em
componentes de peso molecular mais baixo e, no processo final, em compostos de
natureza gasosa, sendo liberados, principalmente, gas carbonico (COy, mondxido de
carbono (CO) e agua’®. Com a diminuicdo do calor da chama, ocorre uma intensa
diminuicdo da formacdo de CO,, e se inicia a liberacdo de compostos de oxidacéo
incompleta, tais como CO e a formacdo de particulas organicas. A fase de chamas é
responsavel pela maior quantidade, enquanto que a fase de brasas libera o maior
numero de diferentes compostos. A evolucdo da queima de biomassa bem como a
constituicdo quimica das suas emissdes depende do conteddo de agua na biomassa,
temperatura local, precipitacdo, umidade e o vento, determinantes necessarios para a
ocorréncia do fogo e seu comportamento, no que se refere a relacdo entre a combustéo
da fase de chamas para a fase de brasas™.

A tabela 1 apresenta, de forma resumida, os principais poluentes gerados
no processo de queima de biomassa.

Além desses compostos, também sdo produzidos o metano (CH,4), amonia
(NH,), cloreto de metila, hidrogénio e carbono grafitico, que € majoritariamente
fuligem proveniente da combustéo e é constituido de elementos tragadores de emissdes
de queimadas, como exemplo enxofre, potassio, cloro, célcio e zinco™. Na regi&o
tropical predomina a producéo global de radicais OH™ (hidroxila), devido a alta taxa de
radiacdo solar e de producdo de vapor de agua. Esses radicais sdo 0s principais

responsaveis pela oxidacdo de CO (mondxido de carbono) e CH, (metano) em escala
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global. Na presenca de radiagéo solar e altas concentracdes de compostos de nitrogénio,

a oxidagdo de CO e hidrocarbonetos é acompanhada de formacéo de ozénio (Os)®,

sendo este sempre um poluente secundario.

Tabela 1 - Principais poluentes provenientes da queima de biomassa

Compostos Exemplos Fonte Notas
Particulas Particulas Condensacao Particulas finas e grossas,
inalaveis (PM 19) apds combustdo  Particulas grossas néo sao

de gases, transportadas e contém
combustdo principalmente cinza e
incompleta de material de solo
material
inorganico,

Acidos organicos

Hidrocarbonetos

Particulas finas
(PM25

Monoxido de
carbono (CO)

Ozo6nio

Dioxido de
nitrogénio (NO,)

Benzeno

fragmento de
vegetacao e
cinzas
Condensacao
apos combustao
de gases,
combustéo
incompleta de
material organico
Combustéo
incompleta de
material organico
Produto
secundario de
Oxidos de
nitrogénio e
hidrocarbonetos
Oxidacdo em
altas
temperaturas do
nitrogénio do ar
Combustéo
incompleta de
material organico

Transportadas através de
longas distancias. Producéo
primaria e

Secundaria

Transportado através de
longas distancias

Presente somente adiante do
fogo; transportado através
de longas distancias

Espécies reativas,
concentragdo diminui com a
distancia do fogo

Transporte local; também
reage com outras formas de
aerossol organico

Hidrocarbonetos
aromaticos
policiclicos

Benzopireno

Condensacdo
apos combustao
de gases;
combustéo
incompleta de
material organico

Compostos especificos que
variam com a composi¢do
da biomassa

Adaptado de Arbex et al, 2004
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De todos os poluentes atmosféricos, o material particulado é o mais
estudado é o mais associado a problemas de satde’. O termo "particulas totais em
suspensdo™ (TSP) implica a utilizacdo de procedimentos gravimétricos para determinar
a concentragdo de matéria particulada suspensa®®. As TSPs na atmosfera compreendem
trés tamanhos de particulas: grossas, também chamadas inalaveis, com didmetros de
2,5 a 10,0 um (PMyp), finas, com didmetros de 0,1 a menores que 2,5 um (PMy5s) e
ultrafinas, estas Ultimas definidas como particulas com diametros menores que 0,1
um?®?. As particulas ultrafinas ndo permanecem longos periodos na atmosfera por se
aglutinarem em particulas de tamanho maiores®. Quanto & sua origem, as particulas
grossas sao normalmente oriundas do solo superficial da crosta terrestre e ou outros
materiais organicos; as particulas finas e ultrafinas, que constituem ao redor de 90% de
todo o material particulado, se formam em processos de combustdo incompleta, tendo
origem antropogénica e/ou através da queima de biomassa. Quando originado da
queima de biomassa, o material particulado é emitido tanto na fase de chamas quanto
na fase de brasas, sendo que sua composicdo elementar e tamanho é dependente do

estagio em que foi emitido™.

2.2. PADROES DE QUALIDADE DO AR

Os padrdes de qualidade do ar definem legalmente o limite maximo para a
concentracdo de um poluente na atmosfera, que garanta a protecdo da saide e do meio
ambiente. Estes padrdes sdo baseados em estudos cientificos dos efeitos produzidos por
poluentes especificos e sdo fixados em niveis que possam propiciar uma margem de
seguranca adequada a saude humana?®. Ainda se procura compreender melhor a relacdo

entre poluigéo do ar e doenca gerada por ela. Processos como duracdo e intensidade da
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exposicdo aos poluentes, bem como exposicdo ocorrida em ambientes internos e/ou
ambientes externos ou ainda exposicdo a poluentes originarios de combustiveis fosseis
e originarios da queima de biomassa ndo s&o inteiramente compreendidos®*2*.

Diversos paises tém adotado politicas de monitoramento do ar em anos
recentes. No entanto, muito ainda tem se debatido em relacdo aos valores maximos
aceitaveis de concentracGes de poluentes do ar originados da queima de biomassa ou
poluentes antropogénicos, de forma a ndo ocasionar aumentos na morbimortalidade da
populacdo™. Neste sentido, a Organizacdo Mundial de Salde tem estabelecido
guidelines de qualidade do ar para os principais poluentes atmosféricos, com o objetivo
de orientar paises em desenvolvimento na elaboracao de politicas de monitoramento da
qualidade do ar. A elaboracdo desses guias leva em consideracdo as evidéncias
cientificas mais recentes, bem como as heterogeneidades e caracteristicas regionais de
onde foram gerados os estudos’.

Os Estados Unidos possuem um dos programas de controle de qualidade do
ar melhor estruturados entre os paises desenvolvidos, o qual é coordenado pela Agéncia
de Protecdo Ambiental (Environmental Protection Agency - EPA). Faz parte desse
sistema o Departamento de Qualidade Ambiental (Department of Environmental
Quality -DEQ) do estado de Oregon, agéncia regulatoria que tem como um de seus
objetivos a protecéo da qualidade do ar na sua regido de abrangéncia administrativa®.
O DEQ monitora, entre outros poluentes, o PM,s, para o qual estabeleceu niveis de

insalubridade com base nas concentragcdes aferidas e nas médias de determinados

periodos de tempo de afericdo (Quadro 1).
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Quadro 1 — Categorias de qualidade do ar segundo média de concentracdo de
PM, 5 aferida em 24 horas, oito horas e em 1 hora.

Qualidade do ar PM 2.5 — média PM 2.5 — média PM 2.5 — afericao
de 24 horas (em de 08 horas (em de 1 hora (em
ug/mm’) ug/mm’) ug/mm®)

Boa 0-154 0- 22,0 0-40,0

Moderada 15,5-40,4 22,1-57,7 40,1 -80,0

Insalubre para grupos sensiveis 40,5-65,4 57,8 -93,4 80,1-175,0

Insalubre 65,5-150,4 93,5-214,9 175,1-300,0

Muito insalubre 150,5 - 250,4 215,0 - 357,7 300,1-500,0

Danosa > 250,4 > 357,7 >500,0

Fonte: Department of Environmental Quality — Oregon — EUA — 2007

Em relacdo ao significado dos niveis de insalubridade, considera-se como
qualidade de ar moderada quando a qualidade do ar é aceitavel, sendo que raramente
pessoas pertencentes aos grupos sensiveis podem apresentar sintomas de doencas;
insalubre para grupos sensiveis quando pessoas dos grupos sensiveis podem
apresentar sintomas como tosse seca e cansaco e a populacdo em geral ndo ¢é afetada;
insalubre quando toda a populacdo pode apresentar problemas de salde e pessoas dos
grupos sensiveis podem ter episddios e sintomas mais graves; muito insalubre quando
toda a populacdo pode apresentar problemas de salde mais sérios e, danosa, quando
toda a populacéo, indistintamente, é afetada®.

No Brasil, os padrdes nacionais de qualidade do ar sdo estabelecidos pelo
Instituto Brasileiro de Meio Ambiente (IBAMA) e aprovados pelo Conselho Nacional
de Meio Ambiente®® (CONAMA). Estes padrées sdo classificados em: primarios,
entendidos como niveis maximos toleraveis, que, caso ultrapassados, podem afetar a
salde humana e secundarios, interpretados como niveis desejaveis de concentracdo de

poluentes atmosféricos, conforme demonstrado no quadro 2.
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Quadro 2 - Padrdes Nacionais de Qualidade do Ar (Resolucdo CONAMA N° 3 de
28/06/90)

Poluente Tempo de Padrdo primario Padrao Método de medicdo
amostragem UG/M3 secundario
uG/M3
Particulas Totais 24 horas (1) 240 150 Amostrador de
em Suspensao MGA (2) 80 60 grandes volumes
Dioxido de 24 horas 365 100 Pararosanilina
Enxofre MAA (3) 80 40
Mondxido de 1 hora (1) 40.000 40.000 Infravermelho ndo
Carbono 8 horas 35 ppm 35 ppm dispersivo
10.000 10.000
(9 ppm) (9 ppm)
Ozbnio 1 hora (1) 160 160
Fumaca 24 horas (1) 150 100 Refletancia
MAA (3) 60 40
Particulas 24 horas (1) 150 150 Separacao
Inalaveis MAA (3) 50 50 Inercial/Filtragdo

Fonte: CONAMA, 1990

(1) Néo deve ser excedido mais que uma vez ao ano.
(2) Média geométrica anual.
(3) Média aritmética anual.

Ainda concernente ao Brasil, apenas o Estado Sao Paulo possui legislacéo
prépria no que se refere aos padrbes de qualidade do ar. A cidade de Sdo Paulo
apresenta grande densidade demogréfica e trafego intenso, sendo que os niveis elevados
de poluicdo antropogénica originaria de fontes estacionarias e moveis levaram a
promulgacdo da Lei Legislacdo Estadual (DE 8468 de 08/09/76) que também
estabelece padrbes de qualidade do ar e critérios para episddios agudos de polui¢do do
ar, mas abrange um ndmero menor de parametros do que os da legislacdo federal®’.
Nela, os parametros fumaca, particulas inalaveis e dioxido de nitrogénio ndao tém
padrdes e critérios estabelecidos, sendo 0os mesmo estabelecidos pelo CONAMA. No
entanto, nem a legislacdo brasileira nem a legislacdo do Estado de S&o Paulo
estabelecem niveis de concentracdo de material particulado fino (PM;s), nem referem-
se aos poluentes liberados pelas queimadas que apresentam um comportamento

diferenciado dos poluentes liberados em areas urbanas através de fontes estacionarias e

moveis.
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2.3. ESTUDOS SOBRE AS EMISSOES DE QUEIMADAS NO CERRADO E
FLORESTA TROPICAL NO BRASIL E ADISTRIBUICAO REGIONAL DA
FUMACA

Ward e colaboradores?® (1992) estudaram as emissdes dos principais
compostos emitidos em queimadas e cerrado do Brasil Central e na floresta amazonica
brasileira. Utilizando medidas de concentracdo de CO,, CO, NO e PM;s. Enquanto
quase toda a biomassa é queimada na fase de chamas no cerrado, nas florestas primarias
essa queima é ao redor de 50%. A partir do conhecimento da quantidade de
bioamassa acima do solo, do fator de combustdo que é a fracdo da biomassa
efetivamente queimada e do fator de emissdo, que fornece a quantidade de emissdo de
um dado composto em funcdo da quantidade de biomassa, estes autores estimaram a
quantidade de fumaca emitida pelos dois tipos de vegetacdo. Devido a maior
disponibilidade de biomassa das florestas, a producdo de fumaca é maior do que em
cerrados e pastagens'®. Contudo, Naeher e colaboradores®® (2007) alertam que
estimativas de areas queimadas ou fracdo de biomassa afetada pelo fogo séo
extremamente incertas, constituindo outra dificuldade importante para o calculo da
quantidade de material lancado na atmosfera.

Os gases e particulas sdo emitidos a temperaturas superiores a da
atmosfera do ambiente e transportados verticalmente para cima. A altura final em que
esses materiais sdo injetados na atmosfera depende de alguns fatores. O cerrado e
pastagem injetam material dentro da camada limite planetaria (CLP), cuja profundidade
é de 1 a 2 km, ou seja, a camada mais préxima da crosta terrestre'*. Dentro da CLP
predomina turbuléncias e adveccdo horizontal dos ventos, o que tende a homogeneizar
a fumaca por toda a camada. Este tipo de fumaca caracteriza a exposi¢do aguda aos
poluentes atmosféricos. Ja o fogo de floresta, com alta densidade de biomassa sendo

queimada através de processos convectivos, consegue injetar a fumaca diretamente na
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baixa e média troposfera, cuja altura vai de 3 a 10 km de altura. Esse tipo de emisséo
estd mais relacionado a exposicéo crénica a fumaca, onde 0s processos de remocao de
poluentes sdo menos eficientes do que na CLP, de modo que, uma vez transportados
para a alta troposfera, a vida-média dos poluentes pode aumentar®®.

O padréo de circulacdo atmosférica determina que as emissdes da floresta
amazonica se deslogquem para o noroeste e norte do continente Sul Americano, tanto
pelo Oceano Pacifico tropical quanto pelo Oceano Atlantico Sul, atingindo inclusive a
regido do Caribe®®. Os ventos da regido nordeste do Brasil trazem massas de ar ndo
poluidas vinda do Oceano Atlantico e transportam essas emissfes para 0 oeste; com a
barreira topografica dos Andes, a maior parte desta fumaca é desviada para o sul e
sudeste, chegando aos paises vizinhos da América do Sul e as regides sul e sudeste
brasileiras, somando-se a poluicdo associada a ocupagdo urbana e as atividades
industriais**.

Entre os estudos realizados no bioma amazbnico, o Experimento de
Grande Escala da Biosfera-Atmosfera na Amazoénia (LBA) vem desenvolvendo
projetos de avaliacdo do impacto da queima de biomassa na Amazonia Brasileira desde
1998, sendo que parte dos seus dados esta sendo analisada pela rede do Instituto do
Milénio™. Através do sensoriamento remoto a partir de imagens do radiometro VAS
(Visible Infrared Spin Scan Radiometer Atmospheric Sounder) do satélite GOES
(Geostationary Operational Environmental Satellite) e do sensor MODIS (Moderate
Resolution Imaging Spectroradiometer) dos satélites TERRA e AQUA, seus dados séo
integrados num sistema de informacdes geogréficas™.

O CPTEC-INPE (Center for Weather Forecasting and Climate Studies)
do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais), integrado ao experimento LBA e
utilizando dados destes satélites, fornece medidas e dados meteoroldgicos, registros de

focos de queimadas e estimativas de PM,5 e CO, através da modelagem do CATT-
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BRAMS MODEL (Coupled aerosol and trace gases transport model to the Brazilian
developments of the Regional Atmospheric Modeling System)®"*?. Esta modelagem é
realizada através de um sistema computacional elaborado para simular e estudar o
transporte atmosférico de produtos originarios da queima de biomassa, utilizando
parametros de difusdo horizontais e verticais de radiacdo solar, umidade e temperatura,
predizendo com boa precisdo a concentragdo de alguns poluentes atmosféricos da
regido em estudo. A comparacdo das estimativas do modelo CATT-BRAMS com
medidas reais de PM, s aferidas in loco demonstrou um coeficiente de determinacéo foi

de 0,7, sendo bastante satisfatério por se tratar de estimativas de poluico®.

2.4. EFEITOS DA EXPOSICAO A POLUENTES ATMOSFERICOS SOBRE A
SAUDE HUMANA

Os grupos mais susceptiveis aos efeitos deletérios da poluicdo atmosférica
sdo criancas, idosos e individuos com doencas do aparelho respiratério e
cardiovascular.

Em relacéo ao efeito da exposicdo a poluicdo atmosférica sobre a salde em
criancas, a maioria dos estudos realizados avaliou a associagdo entre poluentes
atmosféricos e internacBes e/ou atendimentos ambulatoriais por doencas do aparelho
respiratorio (DAR) utilizando-se de analises de séries temporais, conforme
demonstrado no Quadro 3.

Braga e colaboradores® (2007), em estudo realizado em Itapira nos anos de
2003 e 2004, analisaram a exposicdo de criancas menores de treze anos as
concentragdes de PM;o, encontrando um aumento de 12% no nimero de atendimentos
por DAR, associado ao aumento de 10pg/m?® diario de PMy,. Cancado e colaboradores®
(2006) avaliaram internagfes por DAR em criangas menores de 15 anos em Piracicaba

nos anos de 1997 e 1998. Os autores concluiram que o aumento de 10,2 pug/m3 de
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PM,5s se associou a um aumento de 21% nessas hospitalizagBes. Utilizando método
semelhante, um estudo realizado em S&o Paulo, entre os anos de 1996 a 1999, analisou
as internacGes hospitalares por algumas doencas respiratorias (pneumonia,
broncopneumonia, asma e bronquiolite), associando o aumento interquartil de PM, ao
aumento de 16,5 % no total de internacdes por essas doencas™.

Alguns estudos utilizaram analise de séries temporais tendo como variavel
resposta 6bitos de criancas, como o de O’Neill e colaboradores® (2005) que avaliaram
mortalidade geral por DAR em criangas menores de 15 anos na Cidades do México e
Monterrey entre os anos de 1996 a 1999, excluindo-se 0s Obitos por causas externas.
Neste, foi encontrado um aumento de 10,9% na mortalidade diaria de criancas por DAR
comparando-se dias de menores temperaturas com dias de maiores temperaturas,
ajustado pela concentracdo diaria de PMyp.

Bayer-Oglesby e colaboradores®” (2005) verificaram o efeito positivo da
diminuicdo da concentracdo dos poluentes do ar ocorrida na Suica entre 0s anos de
1992 a 2001, que implicou na reducdo do nimero de internagfes por DAR de algumas
causas selecionadas em criancas de 6 a 15 anos. Os pesquisadores encontraram que um
declinio de 10 pg/m® de PMy, associou-se & diminuicdo das prevaléncias de tosse
crénica (OR = 0,65), bronquite (OR = 0,66) e resfriado comum (OR = 0,70) naquela
regido (Quadro 3).

Atualmente, estudos que utilizam a metodologia de case crossover tém
investigado a associagdo entre concentragdo de material particulado e morbidade por
DAR. Como exemplo, Barnett e colaboradores®® (2005) analisaram a influéncia de
varios poluentes atmosféricos sobre as internagdes hospitalares em subgrupos de
criangas, classificadas segundo faixa etaria (menores de 1 ano de idade, de 1 a 4 anos e
de 5 a 14 anos) em cinco grandes cidades da Australia e Nova Zelandia nos anos de

1998 a 2001. Os autores concluiram que o aumento interquartil de PM, s foi associado
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ao aumento de 3,0% nas internagdes hospitalares por DAR em criancas de 1 a 4 anos e
0 aumento interquartil de PMjo se associou ao aumento de 3,1% nas internagdes
hospitalares por DAR em criancas de 5 a 14 anos. Lin e colaboradores® (2005),
também utilizando o desenho de case crossover, estudaram internacdes hospitalares em
criancas menores de 15 anos em Toronto (Canada), entre os anos de 1998 e 2001,
concluindo que o aumento de 6,5 ug/m® de PM, s associou-se a um incremento de 11%
nas hospitalizacGes por DAR naquele periodo (Quadro 3).

Outros estudos avaliaram o efeito da poluicdo do ar intradomiciliar e a
ocorréncia de DAR em criancas, sem efetuar a aferigdo direta das concentragdes desses
poluentes. Melson e colaboradores* (2001) avaliaram em um estudo caso-controle o
uso de Oleo combustivel para iluminagdo ou cozimento em Kathmandu (Nepal),
encontrando maior prevaléncia de asma em criangas de 11 a 17 anos nos lares que

utilizavam esse recurso (odds ratio de prevaléncia = 1,9) (quadro 3).



Quadro 3 — Estudos epidemiologicos selecionados que
poluentes atmosféricos em criangas
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avaliaram a exposicdo da populacdo a

Autores/ano | Local e Desenho do Populacéo de Variaveis Variaveis de Variaveis de ajuste Resultados
periodo estudo estudo desfecho exposicao
Braga et al., Itapira Anélise de Criangas menores Doencas do PMy Dias da semana, Aumento de 12% (1C95%:
2007 (Brasil) 2003 | séries de 13 anos aparelho numero total de dias 9,5-14,5) no nimero de
a 2004 temporais respiratério transcorridos no atendimentos por DAR em
periodo do estudo, criancas menores de 13
feriados, temperatura | anos com o0 aumento de
média diaria e 10pg diario de PM10.
umidade relativa do
ar
Cancado et Brasil, Anélise de Criangas menores Hospitalizages | PMig, PM;s € PM ,5. Dias da semana, 0 aumento de 10,2 ug/m*
al., 2006 Piracicaba, séries de 15 anos por Infecgdes 10 ndmero total de dias | de PM, 5 foi associado ao
1997 a 1998 | temporais Respiratorias transcorridos no aumento de 21% (IC95% =
periodo do estudo, 4,3% - 38,5%) das
feriados, temperatura | hospitalizaces por
doengas respiratorias
Farhatetal., | S&o Paulo Anélise de Criangas até 12 Internacoes SO,, Temperatura, O aumento interquartil de
2005 (Brasil), séries anos de idade Hospitalares NO,, PMyg, CO e O4 umidade relativa do PM, foi associado ao
1996 a 1997 | temporais por doencas ar e dias da semana aumento de 16,5,0%
respiratorias (1C95%-= 10,5 - 22,6) no
(pneumonia, total de internag@es por
broncopneumon doengas respiratorias,
ia, asma e ajustado pela concentracéo
bronquiolite) de SO,.
O’Neill etal, | Cidade do Anélise de Criangas (até 14 Mortalidade PMy e 0zOnio Temperatura, Aumento de 10,9% (IC5%
2005 México e séries anos) e idosos (65 | (excluindo-se sazonalidades, dias =(-1,6-21,2)da
Monterrey temporais anos ou mais as por causas da semana e feriados | mortalidade diéria de
(México), externas) pUblicos criancas e 9,8% (-7,8 —
1996 a 1999 30,8) da mortalidade geral
em idosos (PMg)
comparando-se dias de
menores temperaturas com
dias de maiores
temperaturas
Oglesby et Suica, 1992 Anélise de Criangas de 6 a 15 | Bronquite, tosse | PMyg Nivel Declinio de 10 pg/m® de
al., 2005 a 2001 séries anos crénica, socioecondmico, PMy, associado a
temporais resfriado status de satde diminuicio das
comum, tosse prevaléncias de tosse
seca noturna cronica (OR = 0,65 1C95%
=0,54-,.79), bronquite
(OR =10,66, IC95% = 0,55
—0,80) e resfriado comum
(OR =0,70, 1C95% = 0,60
-0,83)
Barnettetal, | Australia Case Trés grupos de Internacdes SO,, Temperatura, O aumento interquartil de
2005 (cinco crossover criancas (menores | Hospitalares NO2, PMyo, PMys, umidade relativa do PM, s foi associado ao
cidades) e de 1 ano de idade, por doencgas COeO0s ar, pressdo, extremos | aumento de 3,0% (IC95%=
Nova deladanose5a | respiratorias de frio ou calor, dias 0,8 —5,2) nas Internacdes
Zelandia 14 anos) da semana, feriados Hospitalares por doencas
(duas publicos e dia ap6s respiratdrias em criangas
cidades, feriado publico de 1 a4 anos e 0 aumento
1998 a 2001 interquartil de PMy, foi
associado ao aumento de
3,1% (IC95% = 0,2 - 6,0)
nas Internagdes
Hospitalares por doencas
respiratorias em criangas
de 5 a 14 anos nos
periodos de temperaturas
mais frias
Lin et al, Canada, Case Criangas menores Hospitalizagdes | PMig, PMzs e PM 25. | Temperatura e O aumento de 6,5 pg/m° de
2005 Toronto, crossover de 15 anos por Infeccdes 10 extremos de frio ou PM, s correspondeu ao
1998 a 2001 Respiratorias calor aumento de 11% (IC95% =
3% - 19%) das
hospitalizagdes por
doengas respiratorias
Melson et Kathmandu, Estudo de Criangas de 11 a Prevaléncia de Uso intralar de 6leo - OR=2,2(IC95% = 1,0-
al., 2001 Nepal, 2001 caso e 17 anos de idade asma combustivel pela 4,5)

controle

familia
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Em relacdo ao grupo sensivel constituido por idosos, os métodos utilizados
na avaliacdo do efeito de poluentes atmosféricos sobre danos a saude, em sua maioria,
foram os mesmos utilizados nos estudos com criangas. A principal metodologia
empregada foi também a anélise de séries temporais.

Kettunen e colaboradores* (2007) avaliaram 6bitos por acidente vascular
cerebral (AVC) em idosos com 65 anos ou mais em Helsinki (Finlandia), nos anos de
1998 a 2004, encontrando que 0 aumento interquartil nas concentracdes de PM; 5 esteve
associado ao aumento de 6,9% dos 6bitos por AVC e o aumento interquartil de PMyg
foi associado ao aumento de 10,9% dos Obitos por AVC nesta popula¢do. Dominici e
colaboradores* (2006) analisaram internagdes por algumas causas respiratorias
selecionadas, em estudo multicéntrico realizado em 204 cidades americanas com
populacdo maior que 200.000 habitantes, entre os anos de 1999 e 2002. Os autores
concluiram que o aumento de 10 pg/m® de PM,; correspondeu ao aumento de 0,9% nas
internaces por doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e dos mesmos 0,9% nas
infecgBes do trato respiratorio em individuos com mais de 65 anos. Ainda nos Estados
Unidos, outro estudo realizado em 20 grandes cidades, no periodo de 1987 a 1994,
avaliou todos os 6bitos por DAR de individuos com 65 anos ou mais relacionados a
poluicdo do ar, encontrando que o aumento de 10 ug g/m* de PM,s correspondeu ao
aumento de 0,5% dos 6bitos por essas doencas**(Quadro 4).

No Brasil, Braga e colaboradores® (2007) avaliaram a associagdo entre
PMjo e doencas do aparelho cardiovascular (DACV) em Itapira mos anos de 2003 e
2004. Também utilizando a analise de séries temporais, encontraram um aumento de

4,0% nos atendimentos de emergéncia por DACV em idosos com 65 anos ou mais
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associado ao aumento de 10pg/m?® diario de PMyo. J& Cancado e colaboradores® (2006)
encontraram que um aumento de 43 ug/m3 de PMyq esteve associado ao aumento de
31,0% nas hospitalizacbes por doencas respiratorias em idosos (65 anos ou mais), em
estudo realizado em Piracicaba, nos anos de 2003 e 2004 (Quadro 4).

Os estudos com desenho case crossover também foram bastante utilizados
na avaliacdo da associacdo entre a concentracdo de material particulado do ar e a
morbidade em idosos. Um estudo realizado com essa metodologia e conduzido em
Edmont (Canadd) avaliou a associacdo entre alguns poluentes atmosféricos e DACV
nos anos de 1992 a 2002. Os autores concluiram que o aumento interquartil de PM; 5 se
mostrou associado ao aumento do risco de infarto do miocardio em idosos com 65 anos
ou mais (OR = 1,04)**. Wellenius e colaboradores* (2005) analisaram a associag&o
entre PMyg e infarto agudo do miocardio em Allegheny (EUA) nos anos de 1987 a
1999, também em estudo de case crossover, verificando um aumento do risco de infarto
do miocéardio (OR = 1,04) em idosos com 65 anos ou mais relacionado ao aumento
interquartil de PM, 5. De maneira semelhante, Zeka e colaboradores* (2005) analisaram
todos os ébitos em idosos (65 anos ou mais) em 20 cidades americanas, entre 0S anos
de 1999 e 2000, utilizando o mesmo método e concluiram que o aumento do 1° para o
3° quartil de PMyq estava associado a 0,53% no aumento destes 6bitos (Quadro 4).

Ostro e colaboradores®” (2006) realizaram uma meta-anélise avaliando
estudos realizados no estado da Califérnia (EUA), sobre a associacdo entre PM,s e
Obitos por alguns grupos de doencas, em individuos de 65 anos ou mais, Os autores
concluiram que o aumento de 10 ug/m* de PM,5 correspondeu ao aumento de 0,6% na
mortalidade por todas as causas e ao aumento de 2,2 % na mortalidade por doencas

respiratorias nos idosos (Quadro 4).
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Quadro 4 — Estudos epidemioldgicos selecionados que avaliaram a exposi¢do da populacdo a
poluentes atmosféricos em idosos com 65 anos ou mais

Autores/ano | Local e Desenho do Populacédo de Variaveis Variaveis de Variaveis de Resultados
periodo estudo estudo desfecho exposicao ajuste
Kettunen et Finlandia - Andlise de ldosos com 65 Obitos por PMyg, Tendéncias O aumento interquartil de
al., 2007 Helsinki, séries temporais | anos ou mais Acidente PM_s e temporais, fins de PM_5 do mesmo dia foi
1998 a 2004 Vascular PM < semana, feriados, associado ao aumento de
Celebral (AVC) 0,1um temperaturae 6,86% (1C95%= 0,4 —13,8)
umidade relativa do dos 6bitos por AVC e o
ar aumento interquartil de PMy,
do mesmo dia foi associado ao
aumento de 10,9% (1C95% =
0,9 — 21,8) dos 6bitos por AVC
Dominici et EUA, 1999 Anadlise de ldosos com 65 Internagdes por PM;s Temperatura, 0 aumento de 10 pg/m® de
al., 2006 a 2002 (204 séries temporais | anos ou mais Doenga pulmonar sazonalidades, dias PM, 5 correspondeu ao
cidades com obstrutiva da semana aumento de 0,9% (1C95% =
mais de cronica (DPOC) 0,2% - 1,6%) na internagéo por
200.000 e infecgdes do DPOC e de 0,9% % (IC95% =
habitantes) trato respiratério 0,4% - 1,4%) ns infecgdes do
trato respiratério
Samet et al., EUA, 1987 a | Anélise de Idosos com 65 Obitos por SO,, Tamanho e 0 aumento de 10 pg/m® de
2000 1994 (20 séries temporais | a 74 anos e doencas NO, caracteristicas da PM s correspondeu ao
maiores idosos com respiratorias PMyo, CO | populagéo,tendéncias | aumento de 0,5% (IC95% =
cidades ) 75 anos ou mais e 0, , status de sadde, 0,07% - 0,93%) dos 6bitos por
caracteristicas dos doencas respiratorias
servicos de salde,
presenca de periodos
epidémicos, epidemia
de gripe
Cancado et Brasil, Anélise de Idosos com 65 HospitalizagBes PMyo, - O aumento de 42,9 pg/m® de
al., 2006 Piracicaba, séries temporais | anos ou mais por Infecgdes PM,s e PMy, foi associado ao aumento
1997 a 1998 Respiratérias PM 2510 de 31% (1C95% = 1,2% -
60,1%) das hospitalizacdes por
doencas respiratérias
Braga et al., Itapira Anélise de Idosos com 65 Doengas do PMyo Dias da semana, Aumento de 4% nos
2007 (Brasil) 2003 | séries temporais | anos ou mais aparelho variavel atendimentos de emergéncia
a 2004 cardiovascular ndmero total de dias por DACV em idosos (1C95%:
transcorridos no 0,8-8,5) com 0 aumento de
periodo do estudo, 10ug/m? diario de PMy,.
feriados, temperatura
média diria e
umidade relativa do
ar
Villeneuve et | Edmont Case crossover ldosos com 65 Infarto isquémico | SO,, Temperatura e do mesmo dia foi associado
al., 2006 (Canada) anos ou mais Infarto NO,, umidade relativa do ao aumento do risco de infarto
1992 a 2002 hemorragico PM;s, ar do miocardio (OR = 1,04,
PM,, 1C95% = 1,00 - 1,10)
Wellenius et | Allegheny Case crossover Idosos com 65 Infarto agudo do SO,, Idade, sexo e O aumento interquartil de
al, 2005 County , anos ou mais miocéardio NO,, diagnostico PM;, foi associado ao aumento
EUA, 1987 PMio, CO | secundério de 3,07% (1C95%= 1,59 —
1999 e 0s 4,57) nos atendimentos por
infarto agudo do miocérdio;
Zeka et al. EUA, 1989 a | Case crossover Idosos com 65 Obitos por todas PMy Prevaléncia de Aumento do 1° para o 3°
2005 2000 (20 anos ou mais as causas aparelhos de ar quartil estd associado a 0,53%
cidades que (excluindo-se condicionado, (1C95% = 0,33% — 0,74% no
apresentasse causas externas) densidade aumento de 6bitos por todas as
m dados populacional, taxas causas)
suficientes de mortalidade
de padronizada,
mortalidade temperatura e
e de poluicéo percentagem de PMyo
diaria) originario do trafego
de carros
Ostro et al. Califérnia, Metanalise Idosos com 65 Obitos (doengas PM,s Sazonalidades, O aumento de 10 pg de PM;s
2006 1999 a 2002 anos ou mais respiratorias, temperatura, umidade | correspondeu ao aumento de
doengas relativa do ar e dias 0,6% (1C95% = 0,2% - 1,0%)
cardiovasculares, da semana na mortalidade por todas as
infarto agudo do causas e de 2,2 % (IC95% =
miocérdio e 0,6% - 3,9%) para mortalidade
diabetes por DAR
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Em anos mais recentes, a investigacdo cientifica tem se voltado para os
riscos da exposicao de gestantes aos poluentes atmosféricos e possiveis desfechos na
gravidez. A analise de séries temporais foi também a metodologia mais empregada
nessas avaliagdes.

Em estudo realizado no ano de 2002 na cidade do Rio de Janeiro,
analisando a influéncia das concentracfes de PMiy e SO2 sobre o peso de recém
nascidos, Junger e colaboradores®® (2007) encontraram associacdo entre 0 aumento
interquartil de SO, no terceiro trimestre gestacional e a proporcdo de nascidos vivos
com baixo peso ao nascer (BPN). No entanto, neste estudo, ndo foi demonstrada
associacdo entre variacbes das concentracbes de PMiy; e BPN.  Herring e
colaboradores* (2004), analisando a ocorréncia de partos prematuros, entre os anos de
1997 e 2001 em quatro grandes cidades da Pensilvania (EUA), observaram um excesso
de nascimentos de criangas pré-termo para cada aumento de 50 ug/m3 de PMyo (RR =
1,09) ocorrido durante a gestacdo. Ja Lee e colaboradores® (2003) conduziram um
estudo na Coréia do Sul, nos anos de 1996 a 2003, encontrando resultados mais
expressivos. Ao analisarem as variagOes diarias de PMso e outros poluentes durante o
periodo gestacional, observaram associacdo entre 0 aumento interquartil de PMyo e
nascidos vivos com BPN no 1° trimestre (OR = 1,03), 2° trimestre (OR = 1,04) e todos
0s trimestres de gestacdo (OR = 1,06) (Quadro 5).

Outros desenhos de estudo epidemioldgico foram também utilizados na
avaliacdo da influéncia de poluentes atmosféricos e desfechos gestacionais (Quadro 5).
Dugandzic e colaboradores® (2006) avaliaram, através de um estudo de coorte, a
associacao entre PMjg e outros poluentes e a ocorréncia de BPN em recém nascidos na
cidade de Nova Escécia (Canada) durante os anos de 1998 e 2000. Os autores

observaram um excesso de nascidos vivos com BPN com exposic¢do entre o 1° e 3°
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quartil de PMyo no 1° trimestre de gestacdo (RR = 1,33). Um estudo caso-controle foi
realizado na California (EUA), nos anos de 1994 a 2000, com o objetivo de avaliar o
risco de ocorréncia de BPN devido a poluicdo do ar, em relacdo a distancia entre a
residéncia da parturiente e a estacdo de monitoramento dessa®’. Foi encontrado um
excesso de nascidos com BPN para cada aumento de 10 pg/m® de PM;q (OR = 1,22),
quando a residéncia estava a menos de 1 milha de distancia da estacdo aferidora de
poluicdo do ar. Estudos transversais também foram utilizados, tal como o de Medeiros e
Gouveia®® (2005), realizado na cidade de Sao Paulo, durante os anos de 1996 e 2000.
Foi observado um decréscimo do peso de 0,60 g em média, para 0 aumento na
exposi¢do média materna a 1 pg/m* do PMy (Quadro 5).

Ao contrério da grande producdo cientifica referente ao efeito do material
particulado urbano sobre a salde humana, a literatura que trata de efeitos da queima de
biomassa ainda é restrita. Os episodios mais estudados se referem as grandes queimadas
florestais ocorridas na Indonésia e na Califérnia (EUA), no final da década passada.
Alguns estudos mais recentes abordam a pratica da queima da cana-de-agucar no inicio
de sua a colheita.

Mishra e colaboradores™ (2004) avaliaram a exposicdo a fumaca
originaria de queima de biomassa intradomiciliar de madeira ou palha para cozimento,
sem mensuracdo direta dos poluentes (Quadro 6) . Os autores concluiram que filhos de
mdes que utilizavam, para cozinhar, queima de biomassa, nasceram, em média, com
175 gramas a menos do que filhos de maes que utilizavam, para essa finalidade, gas ou

eletricidade (Quadro 6).
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Quadro 5 — Estudos epidemiologicos selecionados que avaliaram a exposicao da populagédo a poluentes
atmosféricos em gestantes e desfechos de gravidez

Autores/ano | Local e Desenho Populacdo | Variaveis Variaveis | Variaveis de Resultados
periodo do estudo | de estudo | desfecho de ajuste
exposicio
Junger et al., Rio de Janeiro | Andlise de Nascidos Baixo peso ao SO, e PMyo idade gestacional; Associagéo entre aumento
2007 (Brasil) -2002 | séries vivos a termo | nascer escolaridade da mae; interquartil de SO, no terceiro
temporais (37 semanas idade da mae; trimestre gestacional e BPN (OR
ou mais) numero de consultas =1,149; 1C95% = 1,016-1,301)
pré-natal; tipo de parto;
sexo da
crianca; raca e cor da
pele categorizada em
branca,
preta, amarela, parda e
indigena.
Mishra et al., Zimbaboe, Estudo Nascidos Baixo peso ao Queima de Sexo, idade, Filhos de mées que utilizavam
2004 1995 a 1999 transversal vivos a termo | nascer biomassa escolaridade materna, queima de biomassa para cozinhar
descritivo (37 semanas (madeira ou nasceram , em média, com 175
ou mais) palha) gramas a menos do que filhos de
intralar para maes que utilizavam gas ou
cozinhar eletricidade para cozinhar
Medeiros & Séo Paulo Estudo Nascidos Baixo peso ao SO, Variaveis constantes da | Decréscimo do peso de 0,60 g;
Golveia, 2005 (Brasil), 1998 a | descritivo vivos a termo | nascer NO,, PMyy, Declaragéo de Nascido | 0,47 g;1,26ge 11,87 g
2000 transversal (37 semanas COe 04 Vivo respectivamente para 0 aumento
ou mais) na exposicdo média materna a 1
pg/m3 do PMyo, NO; € SOz e 1 ppm
do CO,
Leeetal, 2003 | Coréia do Sul, Andlise de Nascidos Baixo peso ao SO,, Sexo, ordem de Aumento interquartil de PMy
1996 a 1998 séries vivos a termo | nascer NO,, PMyy, nascimento, idade e durante 1° trimestre (OR = 1.03,
temporais (37 semanas COe 05 escolaridade materna, 1C95% = 1,00 - 1,07)
ou mais) escolaridade paterna Aumento interquartil de PM,
durante 2° trimestre (OR = 1.04,
1C95% = 1,00 — 1,08)
Aumento interquartil de PMy
durante todos os trimestres (OR =
1.06, 1C95% = 1,01 - 1,10)
Herring et al, EUA, Andlise de Nascidos Nascimentos PMyo Tendéncias temporais, Excesso de nascimento pré-termo
2004 Pensilvania, 4 | séries vivos pré-termo co-poluentes , local de para cada aumento de 50 pg/m® de
cidades, 1997 a | temporais nascimento PMyo(RR =1,09, IC95% = 1,01 —
2001 1,09)
Wilhelm & EUA, Caso Nascidos Baixo peso ao PMy, € Idade materna, raca e Excesso de nascidos com BPN para
Ritz, 2005 Califérnia, controle Vvivos nascer e PM;s escolaridade materna, cada aumento de 10 ug/m® de PMy,
1994 a 2000 nascimentos ordem de nascimento, (OR=1,22,1C95% = 1,05 -1,41)
pré-termo intervalo entre quando a residéncia estava a menos
gestacOes, qualidade da | de 1 milha de distancia da estagdo
atencdo pré-natal, sexo | monitora
do nascido vivo e
sazonalidade (estagdo
do ano)
Dugandzic et Canad4, Nova | Estudo de Nascidos Baixo peso ao SO,, Idade materna, Excesso de nascidos com BPN entre
al., 2006 Escécia, 1998 | coorte Vvivos nascer Oz e PMyq paridade, dbito fetal 0 1° e 3° quartil de PMyono 1°

a 2000

prévio, tabagismo
durante a gestacéo, ano
de nascimento

trimestre (RR = 1,33, 1C95% = 1,02
~174)

Cabe destacar que a qualidade e a quantidade da emissédo de poluentes

dependem do tipo de bioma, condig¢des climatoldgicas locais (temperatura, precipitagéo,

umidade e vento) e do conteido de 4gua na biomassa, conforme visto anteriormente”.

Nesse sentido, Naeher e colaboradores®® (2007) avaliaram os efeitos & satide humana

originarios de queima de vegetacdo e outras fontes antropogénicas em artigo de revis&o.




32

Os autores, baseados nas diferengas fisico-quimicas, caracteristicas na disperséo
atmosférica e efeitos na salde humana, apontam para a necessidade de uma
regulamentacdo especifica das concentracbes maximas toleraveis dos poluentes
oriundos da queima de biomassa.

Dawud®® (1999) reporta que, nos grandes incéndios florestais ocorridos na
Indonésia nos anos de 1997 e 1998, as concentracdes de poluentes excederam de 4 a 8
vezes 0s limites maximos estabelecidos como significantes para impacto na saude
humana. Cerca de 12.000.000 de habitantes manifestaram algum tipo de doenca, sendo
que aproximadamente 1.800.000 de pessoas tiveram episddios de asma, bronquite ou
infeccdo respiratoria aguda. Além dessas patologias, foi observado o aumento de casos
de diarréia, irritacdo dos olhos e doencas de pele (Quadro 6).

Sastry e colaboradores®® (2000) avaliaram, através de anélise de séries
temporais, os efeitos da poluicdo do ar ocasionada pelos incéndios florestais na
Malésia, em grupos populacionais de trés faixas etarias, durante os anos de 1994 a
1997. Os autores encontraram um aumento de Obitos por todas as causas (exceto causas
externas) (RR= 1,7) associado aos altos niveis de PMjo ocorridos nesse periodo
(Quadro 6).

Mott e colaboradores® (2002) relatam que durante os incéndios ocorridos
entre 0s meses de agosto e novembro de 1999 no Hoopa Valley National Indian
Reservation, na Califérnia (EUA), a concentragdo de PM, chegou a 500 pg/m® (média
de 24 horas), ultrapassando em mais de trés vezes o nivel de 150 ug/m3, estabelecido
como danoso pela Agéncia de Protecdo Ambiental Americana (US-EPA). Entre o0s
sintomas relacionados aos incéndios, os autores observaram aumento dos quadros de

asma, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica e infecgéo respiratdria aguda (Quadro 6).
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No Brasil, a maioria dos estudos que avaliam os efeitos de poluentes
oriundos da queima de biomassa sobre a saude humana foi realizada no Estado de Sao
Paulo, sendo analisados os poluentes gerados pelo cultivo e queima da cana-de-agucar.

Um estudo de analise de séries temporais realizado em Piracicaba (SP), nos
anos de 1997 e 1998, quantificou as internacdes hospitalares diarias por DAR em
criancas e adolescentes (abaixo de 13 anos de idade) e idosos com mais de 65 anos. Os
autores concluiram que houve um aumento de 32% no numero de internagdes
hospitalares por DAR em criancas e adolescentes, associado a variacao interquartil do
PMyoe PM,5** (Quadro 6).

Lopes & Ribeiro® (2006) verificaram a correlagdo entre os produtos das
gueimadas de cana-de-acUcar e a incidéncia de problemas respiratorios em regides
afetadas, através de técnicas de geoprocessamento, nos anos de 2000 a 2004, no estado
de S&o Paulo, encontrando maior ocorréncia de doencas respiratorias em regides onde
héa pratica de queimadas (Quadro 6).

Arbex e colaboradores® (2004) estudaram o efeito da queima da cana-de-
acucar sobre os atendimentos ambulatoriais para inalacdo no municipio de Araraquara
(SP) em 1995, através da analise de séries temporais. Como varidvel de exposicao, foi
utilizado o peso dos sedimentos originados da queima coletados em recipientes
adequados. Os autores observaram que o aumento diario de 10 mg do sedimento estava
associado ao aumento de 9% dos atendimentos para inalagdo Quadro 6).

Mascarenhas e colaboradores® (2008) estudaram as relacdes entre poluicdo
atmosférica devida a queima de biomassa florestal e atendimentos de emergéncia por
doenca respiratoria em Rio Branco (AC) no més de setembro de 2005. Naquela ocasiao,
a concentracdo de PM, s ultrapassou o limite de qualidade do ar durante 23 dias no més
estudado, sendo observada a ocorréncia de um maior nimero de casos de DAR em

criancas menores 10 anos (Quadro 6). Ignotti e colaboradores? (2008) analisaram a
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associacdo entre o percentual de horas criticas de PM,s5 (%HC) (modelo CATT-
BRAMS) em 107 microrregides de 8 estados da Amazonia Legal e a taxa de
hospitalizacdo por DAR, durante os anos de 2004 e 2005, utilizando a analise de
regressao linear multipla. As faixas etarias estudadas (menores de 5 anos, de 5 a 64
anos e 65 anos ou mais) apresentaram associacao entre aumento %HC e hospitalizacao

(Quadro 6).

As variaveis utilizadas para ajuste nos diferentes tipos de estudo e as
especificas de cada grupo sensivel encontram-se nos Quadros 3, 4, 5 e 6. Nas analises
de séries temporais e em estudos do tipo case crossover, de maneira geral, as variaveis
relacionadas ao tempo, tais como dias da semana, numero total de dias transcorridos no
periodo do estudo, feriados, sazonalidade e periodos epidémicos (esta Gltima quando se
trata de avaliacdo de doencas transmissiveis tais como gripe e outras infeccbes
respiratorias) foram consideradas para ajuste, assim como varidveis meteoroldgicas
(temperatura, velocidade dos ventos, umidade relativa do ar e outras) e variaveis de
poluicdo do ar (SO,, NO,, e CO e O3) devido as provaveis interacdes entre elas. Com
bastante freqiiéncia foram também consideradas no ajustamento as variaveis
consideradas como confundidoras universais (idade, escolaridade, sexo e nivel
socioeconémico). Finalmente e de maneira exclusiva, os estudos que avaliaram 0s
desfechos de gravidez também incluiram como varidveis de ajuste aquelas relacionadas
a saude materna ou a atencdo a gestante e ao parto (nUmero de gestacBes anteriores,
qualidade da atencéo pre-natal, tabagismo materno, intervalo entre gestagdes, paridade,

abortamentos anteriores e outras).
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Quadro 6 — Estudos selecionados que avaliaram a exposicéo da populacdo a poluentes atmosfericos

originarios de queima de biomassa

Autores/ano | Local e Desenho Populacao | Variaveis Variaveis | Variaveis de Resultados
periodo do estudo | deestudo | desfecho de ajuste
exposicéo
Naeher et al., - Reviséo - Morbidade e Poluentes - Associacao entre poluentes
2007 sistematica mortalidade originarios originarios de queimadas e
gueimadas morbimortalidade
Dawud (1999) Indonésia, Anélise de Populacédo Diversas SO,, Temperatura, umidade | Associagéo entre o aumento dos
séries geral varidveis de NO;, PMy, relativa do ar, poluentes e a incidéncia de asma,
temporais morbidade COeO0s sazonalidade, controle bronquite, infecgdo respiratdria,
de tendéncias diarréia, irritagdo dos olhos e
doengas de pele.
Sastry, 2000 Malésia, 1994 Anélise de Trés faixas Mortalidade PMyo Temperatura, umidade | Aumento de 6bitos por todas as
a 1997 séries etérias: < de geral , por originarias relativa do ar, causas (exceto a por causas
temporais lano,1a64 | doencas de sazonalidade, controle externas) RR=1,7 (IC95%=0,9 -
anos e 65 cardiovasculares | queimadase | de tendéncias 2,5) associado a altos niveis de PMjo
anos ou mais | e por doencas visibilidade (PMyo> 210 p g/m®)
respiratérias (em metros)
Mott et al, 2002 | Califérnia Anélise de Populagdo Internagéo por PMyo Temperatura, umidade | Aumento de asma, DPOC e infeccédo
(EUA), 1999 séries em geral doencas do relativa do ar, respiratoria aguda relacionados ao
temporais aparelho sazonalidade, controle aumento da concentragdo de PMyo
respiratorio de tendéncias
Mascarenhas et | Rio Branco Anélise de Criangas < Internag&o por PM_5 - Aumento da incidéncia de DAR em
al, 2008 (Acre), 2005 séries 10 anos doengas do criancas < 10 anos associados aos
temporais aparelho dias mais poluidos.
respiratorio
Ignotti et al., 5 estados da Regresséo Trés faixas Internag&o por PM_s IDH-M e nimero de Todas as faixas etarias estudadas
2008 Amazonia linear etérias: < de doencas do exames de sangue (recém nascidos, menores de 5 anos,
Legal, 2004 e mdltipla lano,1a64 | aparelho realizados no periodo de 5 a 64 anos e 65 anos ou mais)
2005 anos e 65 respiratorio foram associadas aos maiores %HC,
anos ou mais exceto o grupo de recém-nascidos
Cangado et al, Piracicaba Anélise de Duas faixas Internag&o por PM,se PMy, | Dias da semana, aumento de 32% (IC= 1,25 -60,8%)
2006 (SP), 1997 e séries etérias: doencas do periodos secos e no nimero de internagdes
1998 temporais criangas < 13 | aparelho chovosos, hospitalares por DAR em criangas e
anos e idosos | respiratério sazonalidades, adolescentes associado a variagdo
com mais de tendéncias interquartil do PM10 e PM2.5
65 anos
Lopes & Estado de Sédo Andlise de Populagdo Internagéo por Numero de - Ocorréncia de incidéncia de doencas
Ribeiro, 2006 Paulo, 2000 a Correlagoes em geral doengas do focos de respiratorias em regides onde ha
2004 Espaciais aparelho calor pratica de queimadas
respiratorio
Arbex et al, Avraraquara Andlise de Populagdo Atendimentos Peso do Temperatura, umidade | o aumento de 10 mg do sedimento
2000 (SP), 1995 séries em geral ambulatoriais sedimento de | relativa do ar, foi associado ao aumento de 9% no
temporais para inalagdo cinzas de sazonalidade, aumento das inalagdes.

queimadas
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1- JUSTIFICATIVA

A Amazonia Legal concentra mais de 85% das queimadas que ocorrem no
Brasil e entre os estados da regido, Mato Grosso (38%) e Pard (27%) registraram o
maior nimero de queimadas entre os anos de 2005 a 2007. Em alguns municipios
desses estados, a 4rea desmatada alcancou cerca de 80-90% de sua superficie total®.

O acelerado processo de degradagdo socioambiental, com consequéncias
importantes para o clima regional e talvez para o clima global, também tém gerado
pobreza, conflitos sociais e agrarios, perda de biodiversidade, perda do solo e dos
recursos hidricos, e ainda, expde a regido para a expansdo de doencas emergentes e
reemergentes’.

As regides mais atingidas estdo localizadas no chamado “Arco do
Desmatamento”, uma regido de transicdo entre o dominio do Cerrado e a Floresta
Amazonica, que se estende desde o Acre, Norte de Ronddnia e Mato Grosso, passa por
Tocantins, Leste a sul do Para e termina no Maranhdo, possuindo 3 mil quilémetros de
extensao, e mais de 300 quilémetros de largura (http://
www.socioambiental.org/esp/novogov/proposta.htm). Essa area € considerada
altamente critica e se constitui como prioritaria nas campanhas e a¢fes de combate as
queimadas’.

A literatura cientifica fornece evidéncias de que a poluicdo atmosférica
originada das queimadas representa um risco para a saude das populacdes expostas,
resultando no aumento da morbimortalidade por doencas respiratérias e cardiacas, além
de disturbios reprodutivos que se refletem na salde do concepto. Entretanto, séo
escassos 0s estudos epidemioldgicos que analisaram os efeitos da queima de biomassa

na Amazonia na satde humana.
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Dessa forma, a presente investigacdo se propde a contribuir para o melhor
entendimento dos efeitos da exposicdo ao PM, s oriundo da queima de biomassa nos
diferentes grupos etarios da populacdo do estado do Mato Grosso, que tem sido
atingido por intenso processo de queimada nos Ultimos anos.

A compreensdo dos efeitos da poluicdo na salde dessa populacdo podera
fornecer subsidios para a elaboracdo de guidelines para a exposi¢cdo a queima de
biomassa e a elaboracdo de medidas que visem reduzir oS riscos da exposicao e

prevenir os diferentes agravos que dela se originam.
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2- OBJETIVOS
4.1. Objetivo geral
Investigar os efeitos da exposicdo ao PM,s originaria de queimadas e/ou
fontes urbanas antropogénicas sobre a saude de grupos populacionais sensiveis do

estado de Mato Grosso.

4.2. Objetivos especificos

e Analisar a distribuicdo espacial conjunta do percentual de horas criticas anuais
de concentracdo de particulas de aerossol com didmetro inferior a 2.5 um
(PM_5) e das internagdes por doencas do aparelho respiratorio em criangas de
um a quatro anos e de individuos de 65 ou mais anos de idade nos municipios

do estado de Mato Grosso em 2004.

e Analisar a associacdo entre PM,s e internacbes por Doencas do Aparelho
Respiratério de criancas menores de cinco anos e de individuos de sessenta e

cinco anos ou mais em Cuiaba, Mato Grosso, no ano de 2005.

e Analisar os efeitos da poluigdo atmosférica medida através das estimativas de
PM; 5 sobre 0 peso ao nascimento de nascidos vivos nos municipios do estado

de Mato Grosso, no periodo de 2004 e 2005.
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RESUMO

Objetivos: Analisar espacialmente o efeito da exposicdo ao material particulado
(PM_5) na ocorréncia de doengas do aparelho respiratério de criangas de um a quatro
anos e de idosos com sessenta e cinco anos ou mais nos municipios do estado de Mato
Grosso em 2004. Métodos: Trata-se de um estudo ecologico em duas etapas: A
primeira foi uma investigacdo da autocorrelacdo espacial global da prevaléncia de
internagdes por doencas respiratorias e do percentual de horas criticas de concentracéo
do material particulado nos municipios do estado de Mato Grosso, empregando-se 0
método bayesiano empirico para minimizacéo das flutuacGes aleatorias dos indicadores
e a estatistica Moran “global”. A segunda, uma regressao multipla espacial, teve como
variaveis resposta a prevaléncia de internacGes por doencas respiratorias e, como
variavel de exposicdo, o percentual de horas criticas anuais. Para ajuste, utilizou-se
variaveis proxies de poluicdo do ar, variaveis de atencdo a salde e de condicGes de vida
da populacdo. Resultados: Nao foram observados padrGes espaciais globais de
prevaléncia de doencas respiratdrias em grupos sensiveis nos municipios, mas se
evidenciou elevada dependéncia espacial do percentual de horas criticas anuais de
concentracdo do material particulado. Na regressao multipla, foram observadas
associacOes estatisticamente significativas entre a prevaléncia de internacGes por
doencas respiratorias e o percentual de horas criticas anuais de material particulado.
Conclusbes: As emissdes de material particulado originadas de queimadas na
Amazodnia Legal estdo relacionadas a prevaléncia de internacdes por doengas
respiratorias em grupos populacionais sensiveis nos municipios do estado de Mato
Grosso.

Palavras-chave: material particulado, queimadas, doencgas do aparelho
respiratorio, Amazénia.
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Particulate matter (PM,sy of the biomass burning emission and respiratory
diseases in south of the Brazilian Amazon.

ABSTRACT

Objectives: To analyze the morbidity of patients with respiratory disease and the effect
from the exposure to particulate matter (PM;5s) on the occurrence of these diseases in
children from one to four years old and adults aged to 65 and older in the municipals
districts of the Mato Grosso State, Brazil, in 2004. Methods: Ecological study in two
stages: The first was an investigation of Global Space Autocorrelation of the prevalence
of hospital admissions for respiratory diseases and the critical hours percentage of
particulate matter in the municipals districts of Mato Grosso State, being used the
Empirical Bayes Smoothing function and Global Moran’s I Statistic. The second, a
Multiple Spatial Regression Analysis, had as outcome variable the prevalence of
hospital admissions for respiratory diseases and, as independent variable, the critical
hours percentage of particulate matter. In order to model fitting, variables proxies of air
pollution were used, the attention of health care variables and variables of the life
condition of the population. Results: No standards of Global Spatial rate of hospital
admissions for respiratory diseases were observed in the municipals districts. However,
it was detected a high spatial dependency of the levels of particulate matter. In the
Multiple Spatial Regression, the models presented significant associations between the
critical hours percentage of particulate matter and the rate of hospital admissions for
respiratory diseases. Conclusion: It was observed that the great production of
particulate matter originated off burning in the ‘Legal’ Amazon can raise the morbidity
of the occurrence of respiratory diseases in the vulnerable groups in the municipals
districts of the Mato Grosso State, which belongs to the Brazilian Amazon.

Keywords: Particulate matter, biomass burning emission, respiratory diseases,

Brazilian Amazon
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INTRODUCAO

A poluicdo atmosfeérica tem afetado de forma significativa a saide humana
e, embora 0s mecanismos de acéo especificos ainda estejam em estudo, existem muitas
evidéncias de uma associacéo causal®™.

Os grupos mais suscetiveis aos efeitos deletérios da poluicdo atmosférica
sdo criancas, idosos e individuos com doencas do aparelho respiratério e
cardiovascular. Em relacdo as criancas, doencas do aparelho respiratdrio, em especial as
infeccBes respiratdrias agudas, asma e bronquite sdo as causas mais comuns de
morbimortalidade®® e, além de condices nutricionais inadequadas e baixo nivel
socioeconémico, os altos niveis de poluicdo do ar sdo apontados como fatores de risco,
tanto em paises desenvolvidos com naqueles em desenvolvimento’. Entre 0s idosos,
apesar de sua mortalidade estar mais relacionada a causas do aparelho cardiovascular,
as doencas do aparelho respiratério ainda sio o principal motivo de internacdo’®. Nessa
faixa etaria, a suscetibilidade a poluicdo atmosférica pode ser exacerbada pela
debilidade fisica, baixa resiliéncia fisioldgica do aparelho respiratorio e outras doencas

9,10

prevalentes™ . A literatura também refere associacdo entre altos indices de queimada e

baixo peso ao nascer'®!,

Apbs os incéndios transcontinentais nas ilhas polinésias na década passada,
estudos epidemioldgicos sobre poluentes atmosféricos originarios de queima de
biomassa comecaram a ser desenvolvidos*?. A preocupacéo mundial com as mudancas
climaticas globais e os extensos desmatamentos de floresta naturais tém despertado
cada vez mais interesse nas queimadas e seus impactos socioambientais no continente
sul-americano.

No Brasil, a Amazdnia Legal concentra mais de 85% das queimadas que

ocorrem, principalmente, no “Arco do Desmatamento”, que possui 3.000 km de
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extensdo e mais de 300 km de largura e se estende desde o Acre até o Maranhao™.
Entre agosto e dezembro de 2007 foram desmatados 3.235 Km? nesta regi&o, sendo
53% deste total apenas em Mato Grosso, estado que apresenta os maiores indices de
desmatamentos e, consequentemente, de queimadas**.

Com o fenébmeno das queimadas ocorre intensa producdo de poluentes
atmosféricos, entre os quais o material particulado com didmetros igual ou menor de
2,5 um, também chamado de particulado fino, e o material particulado grosso com
particulas menores que 10,0 um (PMg) e considerado mais danoso & satide humana™®.
Estudos mais recentes destacam o importante papel das particulas de menor tamanho
(PM,5) como fatores de risco para doencas respiratorias™’ 2.

Em 1997, durante incéndios da floresta amaz6nica com elevados niveis de
material particulado na regido sul da Amazodnia, em Alta Floresta (MT), houve um
aumento de 20 vezes na procura de ambulatérios médicos por doencas respiratérias’,

O presente estudo tem como objetivo analisar a distribuigdo espacial
conjunta de um indicador de poluicdo do ar e da prevaléncia de internagdes por doencas
respiratérias em grupos populacionais sensiveis nos municipios do estado de Mato
Grosso em 2004.

Esta analise é parte integrante do projeto INCT / CNPq proc. 573797/2008-0

e da Sub Rede Clima — Saude/FIOCRUZ sobre "Avaliacdo dos Efeitos das queimadas

sobre a salde humana na Amazonia brasileira".
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MATERIAL E METODOS

Foram incluidos no estudo os 139 municipios existentes no estado de Mato
Grosso no ano de 2004. Os dados geograficos e espaciais relativos a cada municipio,
contemplando as variaveis: latitude, longitude, perimetro, area e localizacdo da sede de
cada municipio no estado, foram obtidos no site do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica®®.

Como variavel de exposicdo foi utilizado o indicador de poluicdo do ar
percentual de horas criticas anuais de particulas de aerossol com diametro inferior
a 2,5 um (PM;s) emitidos por queimadas (%HC). A construgdo desse indicador
considera, no numerador, 0 nimero de vezes em que o0s valores estimados de
concentragdo de PM,s Se mantiveram acima de 80 pg/mm® (hora critica) em
determinado ano e, no denominador, o namero total de vezes em que os valores desses

poluentes foram estimados (N° total de horas), conforme a formula a seqguir®.

%HC = Y (N°de horas criticas) * 100
> (N° total de horas)

Esse indicador foi estimado para cada municipio do Mato Grosso pelo Centro de
Previsdo de Tempo e Estudos Climaticos do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais
(CPTEC-INPE), através do modelo Coupled aerosol and trace gases transport model
to the Brazilian developments of the Regional Atmospheric Modeling System (CATT-
BRAMS Model)**?. O CATT-BRAMS, a partir da observacao de focos de calor pelos
satélites, utiliza as emissdes de varios gases e particulas de aerossois para predizer, com
boa precisdo, a concentracdo de poluentes atmosféricos, como PM2s e 0 mondxido de
carbono (CO), na regido em estudo, utilizando parametros de difusédo horizontais e

verticais de radiac&o solar, umidade e temperatura 2.
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O limite de 80 pg/m® teve como base a classificacio do Departamento de
Qualidade do Meio Ambiente de Oregon, EUA, para episodios de queimadas, que
classifica concentracfes horarias de PM,s acima deste valor como insalubre para
grupos sensiveis, (80,1 a 175,0 pg/mm®), insalubre (175,1 a 300,0 ug/mm?3), muito
insalubre (300,1 a 500,0 pg/mm?®) e danosa (mais de 500 pg/mm?) %.

No presente estudo, foram incluidos como grupos sensiveis as criangas de um
quatro anos e os individuos a partir de sessenta e cinco anos de idade (idosos).

Como variaveis de desfecho foram consideradas:
e Prevaléncia de internacGes hospitalares por doencas respiratdrias em
criancas de 1 a 4 anos por 1.000 habitantes em cada municipio no ano de

2004, sendo o numerador constituido pelo total de internacdes por essa causa

nesse grupo etario e o denominador pela populacdo da mesma faixa etaria;

e Prevaléncia de internagdes hospitalares por doencas respiratorias em
individuos de 65 anos ou mais por 1.000 habitantes em cada municipio no
ano de 2004, sendo o numerador constituido pelo total de internaces por essa

causa nesse grupo etario e o denominador pela populacdo da mesma faixa etaria.

Os dados de internacdes hospitalares por causas respiratorias (Capitulo X-
Doencas do aparelho respiratorio que compreende as categorias de JOO até J99 da
Classificacdo Internacional de Doencas - CID 10) segundo local de residéncia para cada
municipio do Estado de Mato Grosso foram obtidos nos bancos de dados
informatizados do Ministério da Salde, através das Autorizacbes de Internacdes
Hospitalares (AIH) do Sistema Unico de Satide (SUS) para 0 ano de 2004%%*, Apés a
criacdo dos novos municipios os Sistemas Nacionais de Informacdo em Salde levam
um determinado tempo para inseri-los em suas bases de dados. Para os dados faltantes

desses municipios novos, que ainda ndo tinham suas informagdes disponibilizadas para
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0 ano de 2004, foram consideradas as informagdes dos municipios de origem; nos casos
em que 0 municipio novo se originou de mais de um municipio, foram consideradas as
médias dos indicadores dos municipios de origem. As informacfes populacionais
utilizadas como denominadores na construcdo das medidas de prevaléncia foram
fornecidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e estdo
disponibilizadas na homepage do DATASUS?,
As seguintes co-variaveis foram consideradas:
e Area desmatada (km?) em cada municipio
Esta varidvel foi incluida no estudo como indicadora da producdo de outros
poluentes atmosféricos devido a indisponibilidade desses dados para todos os
municipios do Estado de Mato Grosso. O desmatamento se inicia com a retirada da
madeira seguida da queima de vegetacdo que origina uma série de poluentes
atmosféricos, variando com o tipo de combust&o e com a composicdo da biomassa® .
Os dados foram obtidos no Anuério Estatistico da Secretaria de Planejamento do Estado
de Mato Grosso®’.
e Existéncia de hospital no municipio
Incluida como variavel discreta (sim/ndo), para representar a disponibilidade
de servicos de salde no municipio. Esses dados foram obtidos dos bancos de dados do
Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA) no ano de 20047,
e Percentual de individuos da popula¢éo com oito anos ou mais de estudo
¢ Renda média per capita
Essas duas variaveis foram consideradas, tendo em vista que as
desigualdades de educagéo e renda indicam diferentes necessidades de acesso e oferta
dos servicos de saide®®. Ambas foram obtidas do Atlas do Desenvolvimento Humano

no Brasil, versdo 1.0%°.

e NuUmero de queimadas por municipio no ano de 2004
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Sua selecdo teve como motivo a diferenciacdo entre exposicdo a fumaca

. . P . . . A= 20,21

aguda, que ocorre imediatamente ap6s a queima de biomassa, da exposicao cronica™ .
O estado de Mato Grosso apresenta clima caracterizado por apresentar inverno seco,
quando a massa de ar tropical continental fica estacionada na regido e verdo chuvoso,

quando a massa de ar equatorial continental predomina em todo o estado®. As

informagdes foram obtidas do Anuério Estatistico de Mato Grosso de 2005%.

Anélise dos dados

Foi efetuada uma anélise exploratéria univariada de dados espaciais para
investigacdo de autocorrelacdo espacial global das estimativas bayesianas das
internacbes por doencas respiratorias em criancas e individuos idosos e do indicador
percentual de horas criticas anuais (%HC) de concentracdo de particulas de aerossol
com didmetro inferior a 2.5 pm (PM_5) nos municipios de Mato Grosso, através do
indice | de Moran, sob as suposicdes de normalidade e de randomizacdo. A
distribuicdo de valores do indice de Moran varia entre -1,0 e +1,0 e testa se areas
conectadas apresentam maior semelhanca quanto ao indicador estudado, do que seria
esperado num padréo aleat6rio®. Optou-se por construir estimativas bayesianas para as
internacOes, visando minimizar a instabilidade das prevaléncias, através da eliminacao
da flutuagdo aleatdria presente em pequenas areas>. O método utilizado foi o bayesiano
empirico espacial proposto por Marshal®, em que a prevaléncia de cada municipio é
ajustada levando-se em conta as prevaléncias de seus vizinhos. A mesma estratégia de
analise foi utilizada na investigacdo das relacdes entre a variavel independente e as duas
variaveis dependentes consideradas no estudo.

Na analise multipla, primeiramente avaliou-se a diregdo e a magnitude das
associacOes entre as variaveis independentes atraves de uma matriz de correlagdo. A

seguir, utilizou-se a anéalise de regressdo multipla espacial. Esse tipo de analise possui
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0S mesmos pressupostos da regressdo linear tradicional, porém leva em consideracéo as
tendéncias e correlagdes espaciais dos dados e, caso seja constatada autocorrelacéo
espacial, sdo incorporados determinados parametros que possibilitam a retirada destes
efeitos. A qualidade do ajuste do modelo de regressdo espacial € semelhante a do
modelo de regressdo multipla tradicional, sendo verificada por meio da analise de
residuos e também com base no indice de Moran®.

Para a inclusdo ou retirada das variaveis do modelo foram utilizados os seguintes

critérios:

1. Inclusdo de variaveis que obtiveram maior F na analise de regressao simples;

2. Inclusdo de variaveis que na correlacdo parcial, controlada pelas variaveis que ja
estavam no modelo, apresentaram correlacdo estatisticamente significante com a
variavel dependente.

3. Inclusdo das varidveis consideradas, teoricamente, como importantes
(Percentual de individuos da populacdo com oito anos ou mais de estudo, Renda
média per capita e Existéncia de hospital no municipio).

O critério de exclusdo das variaveis foi o valor de p maior ou igual a 0,05.

Na verificacdo dos pressupostos da regressdo linear, foram efetuadas
analises graficas entre residuos padronizados, valores observados e preditos, além do
diagndstico de normalidade, por meio de graficos Q-Q plot. A homocedasticidade das
variaveis apresentou distribuicdo aleatoria, sem comportamento ciclico ou de tendéncia
definidos. Na obtencdo dos modelos finais também se verificou que n&o houve
autocorrelacdo espacial dos residuos.

Os softwares utilizados foram o Stata 9.1, SPSS 13.0 e GeoDa 0.9.5-i.

O presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da

Escola Nacional de Saude publica sob parecer N°. 164/08.
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RESULTADOS

As prevaléncias médias das doencas respiratérias em criancas de 1 a 4 anos
e de idosos com 65 anos ou mais no ano de 2004 foram, respectivamente, 397,6 e 909,3
internacOes hospitalares por 1000 habitantes. O percentual de horas criticas médio de
PM s foi de 5,8% para 0 ano de 2004.

A figura 1 demonstra uma distribuicdo espacial heterogénea das internacdes
por DAR de criangas de 1 a 4 anos segundo tercis, onde, entre os aglomerados de
municipios com maiores prevaléncias, grande parte se encontra na regido amazonica do
Estado, apesar da ndo existéncia de dependéncia espacial segundo a estatistica | de
Moran (I = 0, 0182, p-valor = 0,340 para 999 permutacGes). Em relacdo aos tercis de
prevaléncia de internacdes por DAR entre idosos com 65 anos ou mais (figura 2), nota-
se ainda uma quantidade maior de agrupamentos de maior prevaléncia entre 0s
municipios do bioma amazénico, também sem a observacdo da ocorréncia de
dependéncia espacial (1= 0,0234; p-valor = 0,247 para 999 permutac6es).

Quanto ao % HC, a estatistica | de Moran caracterizou trés agrupamentos
bastante distintos com elevada autocorrelagédo espacial (I = 0,676; p-valor < 0,001 para
999 permutagdes). Municipios do bioma amazo6nico, na sua maioria, apresentaram
maior percentual de horas criticas do poluente analisado, e os demais, situados nas
regides de cerrado ou pantanal, menores percentuais (figura 3).

Com o objetivo de avaliar se os valores discrepantes destas trés analises
influenciavam o célculo do coeficiente de autocorrelacdo global em relacdo a
significancia estatistica, foram refeitas as analises sem a interferéncia destes extremos,
ndo se observando alteracdo dos resultados da estatistica | de Moran para nenhuma das
varidveis analisadas anteriormente, optando-se assim pela permanéncia destes na

analise.
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A analise exploratoria bivariada das correlagdes realizada por meio da
matriz de correlacdo (Tabela 1) mostrou que ndo foram observadas correlacdes
estatisticas significantes entre 0 %HC e as prevaléncias de internacdes por doencas do
aparelho respiratorio. A prevaléncia de internagdes de criancas de 1 a 4 anos apresentou
correlagdo moderada (0,284) com a presenca de hospitais. Foi também observada
correlagdo moderada entre a prevaléncia de internagdes por DAR em idosos com 65
anos ou mais e a presenca de hospitais (0,349). A variavel de exposicdo %HC
apresentou correlacdo forte com numero de focos de calor ao ano (0,550), e moderada
com o total de area desmatada (0,391) e com renda per capita (0,332). O numero de
focos de calor ao ano se correlacionou fortemente com o total de area desmatada no ano
(0,782) e moderadamente com renda per capita (0,228). A proporc¢édo de individuos com
oito anos ou mais de escolaridade apresentou forte correlacdo inversa com renda per
capita (-0,582).

As co-variaveis ndo apresentaram multicolinearidade, o que orientou a
manutencdo de todas no modelo de regressao linear maltipla.

Na analise de regressao linear espacial multipla do modelo que avaliou a
prevaléncia de internacdes por DAR em criancas de 1 a 4 anos, as variaveis que
apresentaram associacdo estatistica significante com a estimativa bayesiana da
prevaléncia de internacdo por DAR foram o %HC (p=0,019), presenca de hospital no
municipio (p = 0,027) e total de &rea desmatada no ano de 2004 (p=0,016) (Tabela 2A).
Quanto ao modelo que estudou a prevaléncia de DAR em idosos com 65 anos ou mais,
a estimativa bayesiana da prevaléncia de internacdo por DAR apresentou associacéo
estatistica significante com %HC (p=0,050), presenca de hospitais no municipio (p<
0,001) e proporcdo de individuos com oito anos ou mais de estudo no municipio

(p=0,008) (Tabela 2B).



o1

A analise de residuos de ambos os modelo de regressao linear mdaltipla
verificou a auséncia de padrdo na dispersdo dos residuos, indicando uma distribuicao
aleatdria com teste de Moran e demonstrando a inexisténcia de autocorrelacao espacial
dos mesmos. Desta maneira, ndo houve a necessidade de correcdo das variaveis,

justificando-se assim o bom ajuste de ambos os modelos.
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DISCUSSAO

Alguns estudos realizados no Brasil investigaram padrdes de distribuicéo de
morbidade empregando técnicas de andalise espacial; poucos, no entanto, avaliaram a
morbidade de doencas respiratdrias relacionada a exposicdo ao PM, s sendo esses, em
sua maioria, estudos ecologicos de séries temporais que ndo utilizam Sistemas de
Informacdes de Geograficas*™ 3%

A variavel de exposicao utilizada no presente de estudo foi escolhida por
ser, atualmente, considerada como aquela mais fortemente associada a morbidade
produzida por poluentes atmosféricos. As particulas finas e, em especial, as ultrafinas
do material particulado (PM,5) sdo capazes de atingir as regides mais profundas do
sistema respiratério, desencadeando processos inflamatérios no intersticio pulmonar®,
A deposicdo dessas particulas, ao transpor a barreira do epitélio alveolar, induz a
liberacdo de mediadores quimicos que levam a respostas locais (hipoventilacéo,
obstrucdo, inflamacdo e infeccdo pulmonares) e sistémicas, devido ao transporte desses
mediadores pela circulacdo, agindo, inclusive, diretamente nas células cardiacas®.

Para os dois grupos sensiveis incluidos no estudo, grande parte dos clusters
de maiores prevaléncias ocorreu nos municipios pertencentes ao “Arco do
Desmatamento”, composto por municipios que se estendem desde o Estado do Acre até
o Sul do Maranhdo e caracterizado por grandes areas desmatadas e grandes
concentracdes de queimadas®.

Em relagdo a faixa etaria selecionada para o estudo, diversos autores
sustentam que 0s grupos mais sensiveis a exposi¢do aos poluentes atmosféricos sao as
criangcas menores de cinco anos e idosos, alem de pessoas portadoras de doencas
respiratorias ou cardiacas™ 2%” %> °_ Contudo, outros fatores de risco ligados a condicdes
socio-sanitarias estdo também associados ao desenvolvimento de doencgas respiratorias

na infancia, especialmente no primeiro ano de vida” **. Embora tenha sido considerada
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como variavel controle para analise, a varidvel taxa de mortalidade infantil ndo se
mostrou adequada, por estar sujeita a importantes oscilagdes na sua magnitude na
maioria dos municipios considerados, devido ao nimero restrito de individuos no seu
denominador. Desta forma, optou-se pela ndo inclusdo de criangas menores de um ano
no presente estudo.

A distribuicdo espacial do percentual de horas criticas demonstrou um
padrdo bem definido, onde os municipios amazénicos do Estado apresentaram as
maiores concentragdes de PM, 5. Artaxo e colaboradores® relatam que a qualidade do
ar de algumas regibes da Amazonia é fortemente afetada durante a época das
gueimadas, podendo atingir niveis piores do que aqueles registrados para o ar do centro
urbano da cidade de S&o Paulo. Esse padrdo espacial também é explicado por Freitas e
colaboradores® que, em artigo descrevendo as emissdes de queimadas em ecossistemas
da Ameérica do Sul, observam a sua grande ocorréncia no estado de Mato Grosso,
associada principalmente a expansao agropecuaria na floresta amazonica.

A analise dos modelos de regressdo maultipla espacial evidenciou
associacOes estatisticamente significativas entre o %HC e as prevaléncias de
internacOes por doencas do aparelho respiratorio, tanto para o grupo de criangas quanto
para o de idosos. Lopes e Ribeiro®, mapeando internacdes hospitalares por problemas
respiratérios avaliaram a associacdo desta morbidade com a exposicdo humana aos
produtos da queima da palha de cana-de-actcar em alguns municipios do estado de S&o
Paulo, em analise de correlacdes espaciais, observando maior ocorréncia de doencas
respiratorias em regides onde ha pratica de queimadas. Ignotti e colaboradores* através
de um estudo de morbidade hospitalar e mortalidade por doenca respiratdria aguda em
criangas menores de cinco anos de idade em Mato Grosso, encontraram maiores
morbidades em regides com altas concentra¢des de poluentes originarios de queima de

biomassa. Contudo, as evidéncias mais fortes se originaram dos grandes incéndios
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florestais que ocorreram no Sudoeste Asiatico, em 1997, especialmente na Indonésia,
que elevaram a concentracdo de poluentes do ar a niveis mais altos dos que o0s
considerados aceitaveis, com intensas consequéncias a satude humana, sobretudo efeitos
relacionados ao sistema respiratorio®’.

A presenca de hospitais se mostrou correlacionada as prevaléncias de
internacOes por doenca respiratdria em criancas de 1 a 4 anos e em idosos. Marques e
Arretche®®, em um artigo de revisdo, demonstraram que o nimero de internaces per
capita varia com a existéncia local de hospital. No estado de Mato Grosso existem
varios municipios pequenos, onde ainda sdo precarios 0s servicos de assisténcia a saude
e, grande parte deles ndo possui hospital. Esse indicador permitiu uma melhor
representacdo da oferta e da demanda em relacéo aos indicadores tradicionais de salde,
originalmente construidos para municipios maiores, com uma capacidade satisfatdria
minima de atencdo instalada.  Contudo, Scatena® adverte que existe certo
comprometimento do sistema de assisténcia hospitalar em determinados municipios da
regido, onde tem sido relatada uma estagnacdo em termos de politicas de saide nos
ultimos anos. Esta estagnacdo pode refletir deficiéncias nas atividades de prevencdo em
salde, o que, conseqlentemente, poderia levar a uma maior demanda pelos
atendimentos hospitalares em alguns municipios, ndo necessariamente relacionados as
altas concentracGes de poluentes atmosféricos.

O total de &rea desmatada por municipio se mostrou inversamente associado
a estimativa bayesiana de prevaléncia de doenca respiratoria em criancas de 1 a 4 anos,

ao contrario dos achados da literatura sobre o tema®®°.

No presente estudo, a
distribuicdo de area desmatada apresentou moderada correlagdo com o %HC, sendo
observado que determinados municipios com grandes areas desmatadas nao

apresentaram altas concentracdes de PM,s. Isto pode ser explicado parcialmente pelo

intervalo de tempo entre o desmatamento, que ocorre bem antes das queimadas, com
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maior intensidade nos meses de abril a junho, e a fase do fogo que ocorre
principalmente nos meses de agosto a outubro. Freitas e colaboradores** apontam que
as estimativas de queima de biomassa e da quantidade de emissdao de um dado
composto quimico, em funcdo da quantidade de biomassa queimada, sdo diferentes para
o cerrado, floresta tropical, florestas secundarias e primarias. Além disso, 0s ventos
trazem massas de ar vindas do oceano, que transportam as emissfes de queimadas para
o oeste**. Desta forma, a fumaca emitida por queimadas na regido amazonica do estado
de Mato Grosso é transportada para as regifes mais a oeste do mesmo estado,
aumentando assim a exposicao cronica a fumaca em regides ndo pertencentes ao bioma
amazonico, o que poderia contribuir para que municipios com pequenas areas
desmatadas apresentassem grandes concentracdes de horas criticas anuais de PM,s*. O
estado de Mato Grosso apresenta clima caracterizado por apresentar inverno seco,
qguando a massa de ar tropical continental fica estacionada na regido e verdo chuvoso,
quando a massa de ar equatorial continental predomina em todo o estado®. A maioria,
sendo o total das queimadas ocorre na estacao seca.

Neste trabalho foram utilizadas as prevaléncias de internagcdes por doencas
do aparelho respiratério. Bittencurt e colaboradores™ destacam que o Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH), de onde provém as informagdes, utiliza como unidade
de andlise a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) e ndo o individuo doente.
Como um mesmo individuo pode ser internado mais de uma vez ou, até mesmo ndo ser
internado, embora doente, por limitacbes na estrutura hospitalar, tem-se como
fragilidade a utilizacdo das internagdes como aproximacdo do numero de casos de
doenga. Todavia, este vem sendo apontado como um dos melhores indicadores dos
agravos as doencas respiratorias. Por outro lado, a participacdo do sistema de salude

suplementar ndo é relevante na regido, existindo, inclusive, cidades onde o SUS é
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responsavel por 100% de atendimento ambulatorial e hospitalar o que possibilita que 0s
dados utilizados no estudo tenham uma boa cobertura populacional.

A variavel percentual de individuos da populacdo com oito anos ou mais de
estudo mostrou associacdo positiva com a prevaléncia de internagfes por doencas
respiratorias em idosos. Alves e Rodrigues®® em um estudo sobre determinantes da
salde atuo-referida em idosos do Municipio de Sdo Paulo, realizado em 2000 e 2001,
relatam que o nivel de escolaridade, entre outras variaveis socioecondmicas, foi
altamente associado com a percepcdo de salde, e a idade teve uma significativa
influéncia. Talvez o grau de escolaridade contribua para que os idosos e/ou seus
familiares percebam com maior clareza determinadas condi¢cBes de salde que
demandam atendimento médico, o que se refletiria na maior utilizacdo dos servicos de
salide em determinados municipios. Importante destacar a dificuldade das populagdes
rurais amazonicas em relacdo ao acesso aos servicos de salde. Estudos que
investigaram a disponibilidade do servico e a acessibilidade geografica demonstram que
a utilizacdo dos servicos se reduz a medida que aumenta a distancia entre as pessoas
que demandam atendimento e os servicos de salde®. Devido a essas questdes, 0
cenario deve ser ainda pior do que o verificado através dos dados de morbidade do SUS
gue consideram apenas 0S casos que conseguiram chegar ao atendimento médico —
possivelmente, os mais graves. No entanto, esta mesma associagdo ndo foi observada
no modelo multivariado das criangas de 1 a 4 anos.

Diversos paises tém adotado politicas de monitoramento do ar em anos recentes,
embora muito se tenha debatido em relacdo aos valores maximos aceitaveis de
concentracdes de poluentes do ar capazes de aumentar a morbimortalidade®. No Brasil,
os padrdes nacionais de qualidade do ar séo estabelecidos pelo Instituto Brasileiro de
Meio Ambiente e aprovados pelo Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA).

No entanto, a legislagdo brasileira ndo estabelece niveis de concentracdo de material
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particulado fino (PM25), além de ndo haver legislacdo especifica para poluentes em
areas afetadas pelas emissGes de fogo da vegetacdo, nem estudos prévios que 0S
justifiguem. Dessa forma, no presente estudo, o percentual de horas criticas de
concentracéo de material particulado de 80 pug/mm?foi estabelecido segundo os padrdes
do Departamento de Qualidade Ambiental de Oregon, EUA?. A classificacdo de
Oregon disponibiliza padrdes de concentracbes horarias de PM,s capazes de
produzirem seus efeitos insalubres nos grupos referidos pela literatura como sensiveis
para 0s casos de exposicdo aguda, como no caso da presente pesquisa devido a queima
de biomassa. Cumpre dizer que a definicdo dos limites de concentracdo de PM;s para
exposicao cronica ndo foram considerados por ndo ser este o objeto deste estudo. Ainda
é importante salientar que 0 CONAMA, que legisla sobre padrées de qualidade do ar no
Brasil, ndo especifica valores para concentracdes de PM, s, nem diferencia limites para
exposicao urbana de outros, em relacdo as queimadas em areas remotas e/ou rurais.

As variaveis metereoldgicas nao foram analisadas independentes do modelo
CATT-BRAMS, podendo ser considerado uma limitacdo deste estudo ja que ha uma
relacdo bastante estreita entre poluicdo do ar originaria de queimadas e algumas
varidveis climaticas, especialmente aquelas associadas a pluviosidade (ex: umidade
relativa do ar). O estado de Mato Grosso possui apenas 12 estacdes meteorologicas, ndo
havendo, portanto, informacdes discriminadas para todos os municipios?’. Por isso as
variaveis metereologicas somente foram consideradas no modelo de transporte e
dispersdo de poluentes estimados pelo INPE/CPTEC.

Existem outras fontes relevantes de PM, s como as originarias de fontes urbanas
moveis e estacionarias, contudo, acredita-se que, nessa regido, elas ndo contribuam
significativamente para a alteragio dos valores estimados. E importante salientar que o
modelo CATT-BRAMS foi validado para a regido da Amazonia, 0 que torna suas

estimativas muito proximas dos valores reais.
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Da mesma forma, ndo foi possivel incluir outros indicadores de polui¢do do
ar, devido a indisponibilidade dos dados para todos os municipios do estado. Essa
inclusdo seria importante, uma vez que Mato Grosso é um estado eminentemente
agricola, com grandes areas plantadas de cana-de-acUcar, caracterizando uma pressdo
de exposicdes locais a diversos outros poluentes atmosféricos* e, sua néo consideragdo
na analise, poderia ter levado a observacéo de associacOes espdrias entre a variavel de
exposicao utilizada e a prevaléncia de internacfes por doenca respiratéria nos grupos
sensiveis.

As caracteristicas contextuais (status socioeconémico, escolaridade entre
outras) tém sido consideradas como importantes determinantes do estado de satde®,
sendo esse um dos motivos que nos levou a selecdo do método de regressdo mdaltipla
espacial. Além disso, possibilitou minimizar as flutuacdes aleatorias das prevaléncias
de internacfes em pequenas areas, através da utilizacdo do método bayesiano empirico,
permitindo uma melhor visualizacdo da sua distribuicdo espacial. A desvantagem da
utilizacdo desse método, entretanto, consiste no fato de que 0 mesmo pode ocasionar a
superestimacdo dos coeficientes de autocorrelacdo global nas &reas com pequeno
nimero de eventos, onde a suavizacdo dos valores das varidveis do municipio em
direcdo a média de seus vizinhos € mais acentuado. Mesmo assim, optou-se pelo
recurso das estimativas bayesianas, por se entender que, nos municipios menores, as
inconstancias dos registros de informacdo poderiam produzir grande variabilidade da
variavel de desfecho, com consequiente diminuicdo da acuracia e da validade da anélise.

Esse estudo é um dos pioneiros na utilizacdo de modelos de regressao
multipla georreferenciados (para avaliar o processo saude-doenca na regido amazonica.
Em pesquisa que comparou as estimativas do modelo CATT-BRAMS com medidas
reais de PM,. s aferidas in loco, foi observado um coeficiente de determinacédo de 0,7,

considerado como bastante satisfatorio por se tratar de estimativas de poluicdo®.
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Cumpre ressaltar que foram utilizadas medidas agregadas de percentual de horas
criticas para o ano de 2004, como medida de exposicao aguda.

Em sua maioria, 0s estudos que avaliam a morbidade de doencas
respiratorias foram estudos ecologicos de séries temporais que ndo utilizam sistemas de
informacdes de georreferenciamento e investigaram sua associagdo com a poluicédo
urbana e ndo com a poluicdo originaria de queima de florestas**®. Apesar das
diferencas entre os métodos, este estudo reforca as evidéncias de que a producao de
PM,. 5 originada de queimadas na Amazénia Legal possa estar relacionada a maior
ocorréncia de doenca respiratoria nos municipios do estado de Mato Grosso.

Os resultados do presente estudo apontam para a importancia da avaliacdo
espacial da morbidade das doencas respiratorias e suas relacdes com a presenca de
material particulado originario da queima de biomassa nos biomas amazonico, cerrado
e pantanal brasileiro. Este trabalho também indica prioridades para os gestores dos
servicos de saude da regido, no sentido de reforcar o efetivo diagndstico de doencas

respiratorias nos grupos populacionais sensiveis.
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Figura 1 —Estimativa Bayesiana Empirica da Prevaléncia de Internagdes de Criangas de 1 a menor de 5
anos com Doencgas do Aparelho Respiratério nos municipios do Estado de Mato Grosso, 2004, segundo
tercis

Figure 1 — Empirical Bayes Analysis of Prevalence of hospital admissions for respiratory diseases in
children from one to four years old in the municipal districts of Mato Grosso State, 2004, according
terciles
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Figura 2 - Estimativa Bayesiana Empirica da Prevaléncia de Internagdes de Adultos com 65 anos ou mais
com Doengas do Aparelho Respiratorio por 1.000 habitantes, Municipios do Estado de Mato Grosso, 2004,
segundo tercis

Figure 2 - Empirical Bayes Analysis of Prevalence of Hospital Admissions for Respiratory Diseases in
Adults aged to 65 and older in the municipal districts of Mato Grosso State, 2004, according terciles
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Figura 3 — Percentual de Horas Criticas de PM 2.5, Municipios do Estado de Mato Grosso, 2004,
segundo tercis

Figure 3 - Critical hours percentage of PM,s in the municipals districts of Mato Grosso State, 2004,
according terciles
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Tabela 1 — Matriz de Correlagéo de Pearson entre as Prevaléncias de Internacdo por Doengas do Aparelho Respiratério em criangas de 1 a 4 anos (A) e em Adultos com 65 anos ou mais (B) e
percentual de horas criticas anuais de PM, 5 e demais varidveis do modelo nos Municipios do Estado de Mato Grosso, 2004

Table 1 — Pearson Correlation Matrix among Prevalences of Hospital Admissions for Respiratory Diseases in children from 1 to 4 years old (A) and adults aged to 65 and older (B) and the
critical hours percentage of PM,sand another variables of model in the municipals districts of the Mato Grosso State, 2004

(A) Prevaléncia de Percentual de Existéncia de NUmeros de foco Area desmatada Renda per Proporcéo de
Internagdes por horas criticas hospital no de calor ao ano (Km?) capita individuos
DAR em criancas de anuais de PM municipio com 8 anos ou
1la4anos 2.5 mais de
escolaridade
Prevaléncia de Internacdes por DAR em 1
criancas de 1 a 4 anos
Percentual de horas criticas anuais de PM 0,118 1
2.5
Existéncia de hospital no municipio 0,284(**) -0,017 1
Nuameros de foco de calor ao ano -0,082 0,550(**) -0,004 1
Area desmatada (Km?) -0,114 0,391(**) 0,084 0,782(**) 1
Renda per capita -0,024 0,332(**) 0,092 0,228(**) 0,177(%) 1
Propor(;ao_ de individuos com 8 anos ou mais 0,002 0,005 20,222(*%) 0,074 0,080 -0,582(**) 1
de escolaridade
(B) Prevaléncia de
Internagdes por
DAR em idosos com
65 anos ou mais
Prevaléncia de InternacGes por DAR em 1
idosos com 65 anos ou mais
Eesrcentual de horas criticas anuais de PM 0,144 1
Existéncia de hospital no municipio 0,349(**) 0,017 1
Numeros de foco de calor ao ano 0,028 0,550(**) -0,004 1
Area desmatada (sz) -0,009 0,391(**) 0,084 0,782(**) 1
Renda per capita -0,087 0,332(*¥) 0,092 0,228(**) 0,177(*) 1
Proporc¢éo de individuos com 8 anos ou mais 0,168(*) -0,005 -0,222(*%) 0,074 0,080 -0,582(**) 1

de escolaridade

" p-valor menor de 0,05/ p-value < 0,05
“ p-valor menor de 0,001/ p-value < 0,001



Tabela 2 - Modelos de Regressdo Multipla Espacial das Estimativas Bayesianas Empiricas das Prevaléncias de Internac6es
de Criancas de 1 a 4 anos e de Adultos com 65 anos ou mais por Doengas do Aparelho Respiratorio, municipios do Estado
de Mato Grosso, 2004.

Table 2 - Multiple Spatial Regression Analysis Models of the Empirical Bayes Smoothing function of the Prevalences of
children from one to four years old and adults aged to 65 and older in the municipals districts of the Mato Grosso State,
Brazil, in 2004

Modelos Coeficientes Erro-padréo t p-valor

(A) Prevaléncia de Internacdes por DAR de Criancas de

1 a4 anos®
% de horas criticas de PM, 5 0,74 0,31 2,37 0,019
Presenca de hospitais 1,61 5,18 2,24 0,027
Area desmatada® -4,8 x10° -1,9x10° -2,43 0,016

(B) Prevaléncia de Internag6es por DAR de Adultos
com 65 anos ou mais®

% de horas criticas de PM, 5 0,86 0,43 1,97 0,050
Presenga de hospitais 27,43 8,03 3,41 < 0,001
% da populagdo com oito anos ou mais de estudo | 1,46 0,46 3,19 0,002

(a) por 1.000 habitantes / per 1.000 inhabitants
(b) em Km? / in Km?
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RESUMO

Objetivos: investigar os efeitos de curto prazo da exposi¢cdo da variacdo diaria das
concentragdes de particulas finas (PM,s) nas internagcGes por doencas respiratorias em
criangas e idosos. Material e Métodos: Este € um estudo ecolégico de série temporal que
utiliza dados sobre numero diario de internagcdes hospitalares de criancas e idosos por
doencas respiratorias e de estimativas da concentracdo de PM,s no municipio de Cuiab4,
Estado de Mato Grosso, na regido da Amazonia brasileira, durante todo o ano de 2005 e
apenas na estacdo seca, entre os meses de junho e novembro de 2005. Informacg6es sobre
0s niveis diarios de material particulado fino foram disponibilizadas pelo Instituto
Nacional de Pesquisas Espaciais. Para controle de confundimentos, incluiu-se no modelo
variaveis relacionadas a tendéncia temporal, sazonalidade, temperatura, umidade relativa e
efeitos de calendario. Utilizou-se a Regressdo de Poisson através dos modelos aditivos
generalizados. Resultados: Em 2005, um incremento de 10 mg/mm® nos niveis de
exposicdo ao material particulado foi associado a aumentos de 9,1,%, 9,2% e 12,1%, das
internacBGes hospitalares por doencas respiratorias em criangas relacionados as medias
moveis de 1, 2 e 5 dias, respectivamente. Para a estacdo seca, o0 nivel de exposi¢do ao
material particulado foi associado a aumentos de 11,4,%, 21,6% e 22,0% das internacfes
hospitalares em criancas referentes as médias méveis de 1, 5 e 6 dias, respectivamente.
Conclusao: Nao foram observadas associag6es significativas para os idosos. Os resultados
sugerem que os niveis de particulas em suspensédo foram associados a internacdo hospitalar
de doencas respiratdrias de criangas.
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Association between particulate matter originating from fires and other
anthropogenic sources and hospital admissions for respiratory diseases in Cuiaba,
Mato Grosso.

ABSTRACT

Objectives: investigate the short-term effects of exposure of the daily variation in
concentrations of fine particulate matter (PM,s) on the daily hospital admissions due to
respiratory diseases in children and the elderly. Materials and methods: This is an
ecological time series study that uses data on daily number of hospitalizations of children
and the elderly for respiratory diseases and estimated concentration of PM;s in the city of
Cuiaba, Mato Grosso, in Brazil's Amazon Region during the entire year of 2005 and only
in the dry season between June and November. Information on the daily levels of fine
particulate matter was made available by the Brazilian National Institute for Spatial
Research. To control for confounding factors were included in the model variables related
to the time trends, seasonality, temperature, relative humidity and calendar effects. Poisson
regression with generalized additive models was used. Results: In 2005, a 10 pg/mm?
increase in the level of exposure to particulate matter was associated with increases of
9,1,%, 9,2% and 12,1% in hospital admissions due to respiratory diseases in children for
moving averages of 1, 2 and 5 days, respectively. For the dry season, the level of
exposure to particulate matter was associated with increases of 11,4,%, 21,6% and 22,0%
in hospital admissions in children for moving averages of 1, 5and 6 days, respectively.
Conclusion: Significant associations were not observed for elderly individuals. The results
suggest that the levels of particulate matter are associated with hospital admissions on the
respiratory health of children.
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INTRODUCAO

Desde a metade do século passado, tém aparecido na literatura cientifica
relatos sobre a associacdo entre poluicdo atmosférica e a maior ocorréncia de casos e
Obitos por doencas respiratorias na populacao de diferentes paises. Episddios tais como 0s
de Donora (EUA), em 1948 e de Londres (Inglaterra), em 1952, se constituiram em
exemplos dessas relacdes™? e propiciaram, particularmente nos Estados Unidos, a
formulacdo de uma série de leis, na década de 70, que visavam o controle da poluicdo do
ar’.

Atualmente, a preocupacao mundial com as mudancas climaticas globais e os
grandes desmatamentos de floresta naturais tém despertado cada vez mais interesse para 0
controle das queimadas no continente sul-americano. Devido a queima de biomassa, 0
Brasil contribui de forma importante para a emissdo de poluentes atmosféricos, sendo a
regido Amazonica a area mais critica do pais®. Embora existam evidéncias sobre os riscos
representados pela fumaca emitida por queimadas de florestas tropicais para salde de
grupos populacionais expostos, sdo ainda escassos e recentes 0s poucos estudos
epidemioldgicos realizados nesta regido® °.

A poluicédo do ar originéria de queimadas acontece de maneira diversa aquela
que ocorre em centros urbanos. Nesses Ultimos, esta é caracterizada por uma exposi¢ao por
longos periodos de tempo, enquanto a queima de biomassa tem como principal
caracteristica uma sazonalidade bem definida, com alta producdo de fumaca restrita a
periodos mais curtos, variando entre trés e seis meses®. Estes picos ocorrem durante a
reducdo das chuvas, em média, dos meses de junho a novembro.

A queima de biomassa libera didxido de carbono (CO,), monoxido de carbono

(CO), agua e, em sua etapa final, como produtos de combustdo incompleta tais como
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particulas organicas e, entre estas, o material particulado’. Este Gltimo é o mais estudado é
0 mais associado a problemas de satide® Dentre os diversos tamanhos dessas particulas, o
material particulado fino tem didmetros de 0,1 a menores que 2,5 um (PMz5) e constitui ao
redor de 60 a 70% de todo o material particulado®*°. Além dos efeitos das queimadas para
0 ecossistema amazoénico, as emissdes deste poluente contribuem para 0 aumento da
morbidade respiratoria nos municipios do chamado arco do desmatamento na regido da
Amazonia brasileira'® 12

O padrdao de circulacdo atmosférica determina que as emissbes da floresta
amazonica se desloguem para o0 noroeste e norte do continente Sul Americano, tanto pelo
Oceano Pacifico tropical quanto pelo Oceano Atlantico Sul, atingindo inclusive a regido do
Caribe™. Desta maneira, a fumaca originaria de queima de biomassa na Amazonia
Matogrossense, localizada na regido nordeste e norte do estado, se desloca, atingindo 0s
demais municipios situados nas regides central e sul de Mato Grosso, e, entre eles, sua
capital, Cuiaba.

Este estudo tem como objetivo analisar os efeitos da exposicdo ao material
particulado fino (PM,s) oriundo das queimadas sobre as internagdes por doencas do

aparelho respiratério em criancas menores de cinco anos e em idosos com 65 anos ou mais

em Cuiaba, Mato Grosso.
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MATERIAL E METODOS

O municipio de Cuiaba tem populacio de 550.562 habitantes' e esté situada
na unidade geomorfoldgica denominada Depressdao Cuiabana, sendo considerado como
porta de entrada da floresta amazénica. As chuvas se concentram de dezembro a abril,
enquanto no resto do ano as massas de ar seco sobre o centro do Brasil inibem as
formacdes chuvosas. Nesses meses € comum a chegada de frentes frias vindas do sul do
pais, deixando o clima mais ameno e Umido. Quando essas frentes se dissipam, o calor,
associado a fumaca produzida pelas constantes queimadas, faz com que a umidade relativa
do ar caia a niveis baixos. A precipitacdo média anual de 1.469,4 mm, com intensidade
maxima em janeiro, fevereiro e marco. A temperatura maxima média chega a 34,1°C, mas
as maximas absolutas chegam a mais de 40°C**. A minima média em julho, o0 més mais
frio, é de 16,7°C™.

Este estudo epidemiologico é do tipo ecologico de séries temporais com
registros diarios de internacao por doencas do aparelho respiratério de criangcas menores de
cinco anos de idade e de idosos com 65 anos ou mais em todos 0s hospitais que internam
pelo SUS em Cuiaba no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2005. Foram
utilizadas estimativas de concentracdes diarias de material particulado fino, variaveis
meteorolégicas e de calendario (como dias da semana e feriados). Os grupos etarios foram
selecionados por serem os mais vulneraveis aos efeitos da poluicao atmosférica®.

Os dados de internacGes hospitalares por causas respiratorias (Capitulo X-
Doencas do aparelho respiratorio que compreende as categorias de JOO até J99 da
Classificacdo Internacional de Doencas - CID 10) segundo local de residéncia foram
obtidos dos bancos de dados informatizados do Ministério da Sadde, atraves das
AutorizacBes de Internacbes Hospitalares (AIH) do Sistema Unico de Satde (SUS) para o

ano de 2005'"®, Medidas diarias de PM,5 foram estimadas pelo modelo desenvolvido
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pelo INPE (Coupled Aerosol and Tracer Transport model to the Brazilian developments on
the Regional Atmospheric Modeling System, CATT-BRAMS) que fornece medidas de
PM,5 para cada periodo de 3 horas'®®. A partir desses dados, foram calculadas médias
aritméticas diarias da concentracdo de material particulado fino. Informacdes de
temperatura e umidade relativa do ar foram fornecidas pelo Instituto Nacional de
Meteorologia (INMET) de Cuiaba®.

Na andlise estatistica utilizou-se a técnica dos modelos aditivos
generalizados®. A estratégia da anélise consistiu em modelar a tendéncia e a sazonalidade
da série através de funcdes splines do tempo; os dias de semana e feriados através de
varidveis indicadoras; as condi¢cbes meteoroldgicas através de funcbes splines da
temperatura e da umidade relativa do ar. Foram realizados diagnésticos em analise de
regressao para avaliar a inclusdo ou exclusdo de termos no modelo, bem como a qualidade
de ajuste do modelo final. Finalmente, adicionaram-se ao modelo 0s termos
correspondentes as concentracdes diarias dos poluentes assumindo-se que a associagdo
com a variavel resposta € log-linear. Analisou-se dois periodos: 0 ano inteiro de 2005 e
apenas o periodo da seca, que compreendeu 0s meses de junho a novembro. Investigou-se
as associacdes da exposicdo no dia corrente, defasagens de até sete dias e médias moveis
de dois a sete dias anteriores ao desfecho. As médias mdveis representam a exposi¢do
acumulada nos dias anteriores ao desfecho. Desta forma, foi possivel calcular o excesso de
internacGes. Os riscos relativos (RR) para internagfes correspondem a um aumento de 10
ng/m® nos niveis de PM,s. As anlises foram realizadas através do programa R verséo
2.11%% e da biblioteca ares** que é uma colecéo de rotinas para anélise de séries temporais

no programa estatistico R. Um nivel de significancia de 5% foi adotado nas analises.
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RESULTADOS

Foram internados 1020 idosos e 1152 criancas por doencas do aparelho
respiratorio nos municipio de Cuiaba durante o ano de 2005. A média diaria de internacfes
por DAR no municipio foi de 3,1 criangas e 2,8 idosos por DAR no municipio. Nota-se
que no periodo da seca a média diaria de PM, s foi 50% maior do que em todo o ano de
2005. A tabela 1 contém as estatisticas descritivas das variaveis no periodo de estudo.

As séries historicas de PM,s, temperatura e umidade relativa do ar estdo
demonstradas respectivamente nas figuras 1a, 1b e 1c. Na figura 1a observa-se 0 aumento
de PM 5 caracteristico da época de queimadas na Amazonia, que, em 2005, se iniciou no
final de julho e comecgo de agosto, persistindo até no fim de novembro. De maneira
inversa, a figura 1c apresenta a tipica reducdo de umidade relativa do ar caracteristica da
estacéo seca.

A analise de correlacdo ndo demonstrou associacdo linear entre o poluente e as
varidveis de desfecho. Contudo, é importante destacar a correlacdo estatisticamente
significante entre temperatura e internacdo de criancas com DAR, assim como as
correlacdes inversas entre umidade e PM,s e umidade e temperatura, ambas também
estatisticamente significantes, (tabela 2), o que justifica os uso de tais medidas como
variaveis de ajustes nos modelos.

Na analise multipla, quando foram incluidas no modelo as varidveis de ajuste,
encontrou-se associagdes estatisticamente significantes entre exposicdo ao PM,s e
internacdo por DAR em criangas para todo o ano de 2005 e apenas para o periodo de seca
tanto pelo método com defasagens quanto pelo método de médias mdveis. Nota-se que
houve incremento de internacdo de 9,1% em relacdo as medias méveis de um dia (IC95%
=1,8% - 18,1%), incremento de 9,2% em relacdo as médias moveis de dois dias (1C95% =
0,1% - 19,4%) e incremento de 12,1% em relacdo as médias moveis de cinco dias (1C95%

= 0,2% - 25,5%) referente a todo o periodo de 2005 (Figura 2). No periodo seco, as
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associagdes foram ainda maiores. Este ultimo periodo apresentou incremento de 11,4% em
relacdo as médias mdveis de um dia (IC95% = 1,7% - 22,2%), incremento de 21,6% em
relacdo as médias moveis de cinco dias (IC95% = 4,9% - 41,1%) e incremento de 22,0%
em relacdo as medias moveis de seis dias (IC95% = 4,3% - 42,8%) (Figura 3).Na analise
das relacGes entre exposicdo ao PMj,s e internacdo de idosos por DAR ndo foram
encontradas associacdes estatisticamente significantes em nenhum dos periodos analisados

(Figuras 3).
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DISCUSSAO

O presente estudo trouxe evidéncias de que a exposicdo ao material particulado
fino originario da queima de biomassa esta associada ao aumento das internagcdes por
doencas do aparelho respiratério em criancas menores de cinco anos em Cuiaba, regido
pertencente ao sul da Amazénia Matogrossense. Estes resultados sdo concordantes com 0s
encontrados em outras investigacfes publicadas na da literatura nacional referentes a
queima de biomassa.

Um estudo de analise de séries temporais realizado em Piracicaba (SP), nos
anos de 1997 e 1998, quantificou as internacGes hospitalares diarias por DAR em criangas,
adolescentes e idosos com mais de 65 anos. Os autores concluiram que houve um aumento
de 32% no numero de internacdes hospitalares por DAR em criangas e adolescentes,
associado & variagdo interquartil do PMio e PM,s>. Lopes e Ribeiro® verificaram a
correlacdo entre os produtos das queimadas de cana-de-agucar e a incidéncia de problemas
respiratorios em regibes afetadas, atraves de técnicas de geoprocessamento, nos anos de
2000 a 2004, no estado de S&o Paulo, encontrando maior ocorréncia de doencas
respiratorias em regides onde hé pratica de queimadas. Arbex e colaboradores®’ estudaram
o efeito da queima da cana-de-acUcar sobre os atendimentos ambulatoriais para inalacdo
no municipio de Araraquara (SP) em 1995, através da analise de séries temporais. Como
variavel de exposicao, foi utilizado o peso dos sedimentos originados da queima coletados
em recipientes adequados. Os autores observaram que o aumento diario de 10 mg/mm? do
sedimento estava associado ao aumento de 9% dos atendimentos para inalagao.

Em relagdo & Amazonia Matogrossense, Carmo e colaboradores® encontraram
aumentos de 2,9 e 2,6% nos atendimentos ambulatoriais por doencas respiratorias de
criancas no 6° e 7° dias subseqientes a exposicdo por PM, 5 e ndo encontraram associagdes
significativas nos atendimentos de idosos no municipio de Alta Floresta localizado na

Amazdnia Matogrossense. Em outro estudo na regio?, avaliando a exposicdo ao mesmo
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poluente, 0os mesmos autores encontraram aumentos de 2,95% no quinto dia e 3,20% no
sexto dia em relacdo ao nimero de admissGes hospitalares de idosos. Botelho e
colaboradores®® encontraram uma maior probabilidade de internacdo hospitalar em
criangcas menores de cinco anos no periodo de seca se comparado ao das chuvas ao analisar
atendimentos de urgéncia por doencas respiratérias em Cuiabé. Ja Ignotti e colaboradores®
analisaram a associacdo entre o percentual de horas anuais de PM,s (modelo CATT-
BRAMS) em 8 estados da Amazonia Legal e a taxa de hospitalizacdo por DAR, durante
0s anos de 2004 e 2005, utilizando a anéalise de regressdo linear multipla. Para as faixas
etarias estudadas (menores de cinco anos, de 5 a 64 anos e 65 anos ou mais) foi observada
associagdo entre aumento do percentual de horas anuais de PMj,s acima de 80
microgramas/m® e hospitalizagdo. Silva e colaboradores?, em estudo utilizando as mesmas
estimativas do modelo CATT-BRAMS, analisaram espacialmente o efeito da exposicdo ao
material particulado (PM;s) na ocorréncia de doencas do aparelho respiratorio de criangas
de um a quatro anos e de idosos com sessenta e cinco anos ou mais nos municipios do
estado de Mato Grosso em 2004, encontrando associacdes estatisticamente significativas
entre a prevaléncia de internac6es por doencas respiratorias e o percentual de horas criticas
anuais de material particulado.

Importante destacar que casos que demandam internacdes hospitalares
apresentam risco maior do aqueles que demandam apenas consultas médicas na rede
basica. No presente estudo ndo foi possivel realizar o levantamento dos atendimentos
ambulatoriais, o que impediu a avaliacdo dos riscos que a poluicdo por PM, s poderia
apresentar nestes ultimos.

No periodo da seca nota-se que existe um risco acumulado entre as médias
moveis de exposi¢do do 1° ao 7° dia devido a uma permanente associagéo entre elas e o
risco de internacdo por DAR em criangas, apesar de algumas comparacGes nao terem

apresentado significancia estatistica (figura 2). Este dado aponta para um efeito peculiar e
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pesistente de PM, 5 sobre a morbidade dessas doencas nesta faixa etaria em Cuiaba. Além
disso, as associacfes encontradas neste estudo foram maiores do que as encontradas em
estudos semelhantes, o que sugere um aprofundamento da compreensdo deste fenémeno.
Entretanto, o desenho de estudo utilizado que ndo permite a mensuracdo da exposicao
individual ao PM;s, impossibilita a analise conjunta de outros fatores e desfechos que
poderiam contribuir para explicar melhor este fenémeno.

De forma similar a outros estudos ja citados, ndo foi observada associagédo
entre a exposicdo ao PM,s, e internacdo por doenca respiratdria em idosos. Sabe-se que
particularmente neste estrato a populacdo, além do dano respiratorio causado pelos
pouluente oriundos de queimadas, existem muitas outras co-morbidades associadas, 0 que
poderia ter contribuido para esta auséncia de associacio®.

Neste trabalho foram utilizados dados de internacdes por doencas do aparelho
respiratorio. Bittencurt e colaboradores® destacam que o Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH), de onde provém as informacdes, utiliza como unidade de analise a
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) e ndo o individuo doente, tendo-se como
fragilidade a utilizacdo das internacGes como aproximacdo do nimero de casos de doenca.
Todavia, este vem sendo apontado como um dos melhores indicadores dos agravos do
aparelho respiratorio®.

Importante destacar que Cuiaba é uma cidade localizada na Amazénia Legal
em meio ao cerrado matogrossense. Uma parte dos poluentes do ar é oriunda de fontes
antropogénicas moveis e estacionarias, bem como de queimadas de lotes e quintais.
Contudo, a intensa producdo de queimadas do sul da Amazénia se localiza em regido
adjacente e proxima e esta capital. O modelo CATT-BRAMS realiza a modelagem de
poluentes através de um sistema computacional elaborado para simular e estudar o
transporte atmosférico de produtos originarios da queima de biomassa, predizendo com

boa precisdo a concentracdo do PM, s na regido amazonica, e, particularmente, em Cuiaba,
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ja levando em conta a influéncia do efeito adicional dos poluentes originarios de
gueimadas. Além disso, a comparacdo das estimativas deste modelo com medidas reais de
PM 5 aferidas in loco foram validadas e consideradas bastante satisfatorias’.

Os resultados da presente investigacdo evidenciaram a influéncia de PMys
sobre a ocorréncia de internacdes por doencas do aparelho respiratério em criangas
menores de cinco anos em Cuiaba. E de se esperar que o mesmo se dé em outras cidades e
regides que convivem com grande queima de biomassa.

Espera-se que estes achados possam ser de utilidade para um melhor
entendimento do efeito dos poluentes originarios da queima de biomassa sobre o processo

salde-doenca das populacdes que residem na Amazonia brasileira.
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Tabela 1 - Estatisticas descritivas das internaces hospitalares por doencas respiratorias em

criangas e idosos, variaveis meteoroldgicas e dados de PM, s, Cuiaba (MT), Brasil, 2005

Média diaria Desvio-padrao Minimo Maximo

Internagdes

Criangas 31 2,2 0,0 11,0

Idosos 2,8 1,8 0,0 9,0
Variaveis meteorolégicas

Temperatura (°C) 30,8 3,8 16,0 38,4

Umidade relativa (%) 55,4 15,6 22,0 98,0
PM, s (ug/m®)

Anual 7,5 10,4 0,1 91,4

Seca 11,9 13,1 1,2 91,4

Tabela 2 - Matriz de correlagdo de Pearson das variaveis sob estudo, Cuiaba (MT), Brasil,

2005
PMas Temperatura Umidade Idosos Criancas
PM.5 1
Temperatura 0,10 1
Umidade -0,14% - 0,60% 1
Idosos -0,03 0,04 -0,05 1
Criancas 0,09 0,11° -0,07 0,16"
% p<0,001
® b<0,05
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Figura 1a— Série temporal de PM; s incluida no estudo em Cuiaba, Mato Grosso,
Brasil, 2005,
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Figura 1b — Série temporal de temperatura (|°C) incluida no estude em Cuiaba,
Mato Grosso, Brasil, 2005.
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Figura 1c —Série temporal da evolugdo de umidade relativa do ar[%) incluida
no estudo em Cuiaba, Mato Grosso, Brasil, 2005.
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Resumo

Objetivo: Avaliar o efeito da exposicdo a alguns poluentes oriundos da queima de
biomassa sobre 0 peso ao nascer de recém-nascidos a termo em municipios pertencentes ao
Arco do Desmatamento em Mato Grosso. Métodos: Trata-se de um estudo de corte
transversal realizado nos anos de 2004 e 2005. As informacgdes sobre 0s nascimentos
foram obtidos do Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC) do Ministério da
Saude. Como variaveis de exposicdo foram utilizadas as séries historicas das
concentracdes médias diarias de PM, s e CO fornecidas pelo Centro de Previsao de Tempo
e Estudos Climaticos do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (CPTEC-INPE),
atraves do modelo CATT-BRAMS. Estimou-se a exposicdo materna através das médias
dos poluentes para cada trimestre de gestacdo e para o periodo total de gestacdo. Utilizou-
se a regressdo logistica como método de analise multivariado, onde os Odds Ratios
ajustados foram calculados para as varidveis de exposicdo associadas ao BPN.
Resultados: O numero de consultas pré-natal se associou com BPN (OR = 1,67,
1C95%=1,10 — 2,53). Na andlise da exposi¢do ao PM,s, associacbes positivas ocorreram
em todos os periodos analisados, sendo as de maior magnitude aquelas ocorridas no 2°
trimestre de gestacdo, onde os Odds Ratios variaram de 1,23 a 1,33 e no periodo
gestacional total, onde os valores variaram de 1,03 a 1,37. Quanto ao mondxido de
carbono, os maiores efeitos foram observados nos 2° e 3° trimestre de gestacdo. Os Odds
Ratios variaram entre 1,27 e 1,40 (2° trimestre) e 1,20 e 1,45 (3° trimestre). Os aumentos
nédo foram significativos. Os resultados da presente pesquisa reforgcam as evidéncias de que
a fumaca originada de queimadas possa estar relacionada a maior prevaléncia de BPN em
algumas regides da Amazonia.
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Effects of biomass burning in Amazonia: population-based study on the association
between low birth weight, fine particulate matter and carbon monoxide.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of exposure to some pollutants from biomass burning on
the birth weight of infants born in towns belonging to the Arc of Deforestation in Mato
Grosso. Methods: This is a cross-sectional study held in 2004 and 2005. Information on
births was obtained from the Information System (SINASC) of the Ministry of Health. As
exposure variables, the time series of daily average concentrations of PM2.5 and CO were
used provided by the Center of Weather Forecasting and Climate Studies of the National
Institute of Space Research (CPTEC-INPE), through the model CATT-BRAMS. Maternal
exposure was estimated through the pollutants average for each trimester and for the total
period of pregnancy. We used logistic regression as a method of multivariate analysis,
where the adjusted odds ratios were calculated for exposure variables associated with
LBW. Results: The number of prenatal visits was associated with LBW (OR = 1.67, 95%
Cl = 1.10 - 2.53). In the analysis of exposure to PM2.5, positive associations occurred in
all periods analyzed, the largest magnitude of those occurring in the 2nd trimester of
pregnancy, where the odds ratios ranged from 1.23 to 1.33 and the total gestational period,
where the values ranged from 1.03 to 1.37. As for carbon monoxide, the greatest effects
were observed in the 2nd and 3rd trimester of pregnancy. The odds ratios ranged between
1.27 and 1.40 (2nd trimester) and 1.20 and 1.45 (3rd trimester). The increases were not
significant. Conclusion: The results of this research reinforce the evidence that smoke
from biomass burning may be related to higher prevalence of LBW in some regions of the
Amazon.
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INTRODUCAO

Atualmente, a preocupacdo mundial com as mudancas climaticas globais e 0s
grandes desmatamentos de floresta naturais tem despertado interesse cada vez maior nas
gueimadas gue acontecem no continente sul-americano. As queimadas antropogeénicas, que
ocorrem principalmente em areas tropicais do planeta, séo fontes de gases do efeito estufa,
aerossois e poluentes para a atmosfera™®. No Brasil, as queimadas na regido da Amazonia
Legal contribuem de forma significativa para as mudancas da composi¢cdo quimica da
atmosfera, com reflexos diretos na qualidade do ar de areas urbanas da Amaz6nia, onde se
encontram as populacdes expostas aos poluentes liberados nesse processo de combustédo
incompleta.

Diversos estudos epidemioldgicos, no Brasil e no exterior, ttm demonstrado a
influéncia dos efeitos deletérios da poluicdo do ar sobre a saide humana. Os eventos mais
estudados sdo a morbidade e mortalidade por doencas respiratérias e cardiovasculares em
criancas e idosos>”’. Recentemente, algumas investigagdes tém relacionado a exposicdo aos
poluentes do ar a efeitos adversos da gravidez. Em estudo realizado em 2002 na cidade do
Rio de Janeiro analisando a influéncia das concentracdes de PMy e SO, sobre o baixo
peso ao nascer (BPN), Junger e colaboradores® observaram associacio entre exposicéo a
maiores concentracdes de SO, no terceiro trimestre gestacional e BPN. Herring e
colaboradores®, analisando a ocorréncia de partos prematuros entre os anos de 1997 e 2001
em quatro grandes cidades dos Estados Unidos, observaram uma associacéo positiva entre
nascimento pré-termo e exposi¢do a maiores concentracdes de material particulado durante
a gestacdo. Ha e colaboradores'® também observaram associacao entre as variacdes diarias
de PM3, no periodo gestacional e nimero de nascidos vivos com BPN no 1° e 2° trimestres
de gestacdo. Dugandzic e colaboradores'’ avaliaram a associacdo entre PMy e outros

poluentes e a ocorréncia de BPN em recém-nascidos na cidade de Nova Escécia (Canada)
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durante os anos de 1998 e 2000 e observaram um excesso de nascidos vivos com BPN
quando ocorria exposi¢cdo aumentada a PMjy no 1° trimestre de gestacdo. Medeiros e
Gouveia'?, em um estudo realizado na cidade de S&o Paulo durante os anos de 1996 e
2000, observaram um decréscimo do peso dos nascidos vivos relacionado ao aumento da
exposicdo materna ao PMy,.

Apesar da existéncia de estudos que demonstraram associagdo entre poluentes
atmosfericos por fontes antropogénicas e desfechos da gravidez, o entendimento da
associacdo entre BPN e exposi¢cdo a produtos de queima de biomassa ainda é bastante
incipiente, sendo raros os estudos conduzidos nesse sentido*?*2,

O objetivo deste trabalho é avaliar o efeito da exposicdo ao material
particulado e monoxido de carbono oriundos da queima de biomassa originaria do bioma

amazonico e cerrado sobre 0 peso ao nascer de nascidos vivos em municipios pertencentes

ao Arco do Desmatamento em Mato Grosso, Brasil, nos anos de 2004 e 2005.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de base populacional, realizado em municipios do
estado de Mato Grosso situados na &rea de influéncia do arco do desmatamento na
Amazonia brasileira. Os municipios selecionados pertencem a microrregido de Tangara da
Serra (n=12) e a microrregido de Alta Floresta (n=6) e tém sido impactados de forma
similar pela degradacdo socioambiental em decorréncia do uso do solo imposto pelos
incentivos governamentais aos biomas do cerrado e da floresta amazonica, conforme
apontado por Ignotti e colaboradores™* em estudo anterior.

A fonte de dados utilizada foi Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos do
Ministério da Satde(SINASC)™. O SINASC é um sistema de informac&o que agrega 0s
registros contidos na declaracdo de nascidos vivos, 0 que permite analise minuciosas na
area de saude materno-infantil. Eram elegiveis para estudo todos os 6.642 nascidos vivos
nestes municipios entre 01/10/2004 e 31/12/2005. Estabeleceu-se 0s seguintes critérios de
exclusdo: gestacGes multiplas (n-=71), tempo de gestacdo inferior a 37 semanas (n=370) e
malformacdo congénita diagnosticada ao nascimento (n = 50). Estas exclusbes foram
realizadas pela maior probabilidade de ocorréncia de baixo peso ao nascer, devido a
gestacdo de risco e prematuridade, o que poderia contribuir para a superestimacdo dos
efeitos da poluicdo do ar. Como perdas se consideraram os registros com sexo do RN néo
informado (n = 1) e aqueles com auséncia de informacdo para alguma destas variaveis (n =
2). O banco de dados final permaneceu com 6.148 registros. As medidas de peso foram
estratificadas em BPN (RN com peso menor que 2500 gramas) e peso normal ao nascer
(2500 gramas ou mais), segundo critérios definidos pela Organizacdo Mundial de Satde®®,
utilizando-se esta categorizagdo como variavel resposta.

Como variaveis de exposi¢cdo para o impacto das queimadas a salide humana

foram utilizadas as séries histéricas das concentracbes médias diarias de PM,s e CO
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fornecidas pelo Centro de Previsdo de Tempo e Estudos Climaticos do Instituto Nacional
de Pesquisas Espaciais (CPTEC-INPE), através do modelo Coupled aerosol and trace
gases transport model to the Brazilian developments of the Regional Atmospheric
Modeling System (CATT-BRAMS Model)'"*®, Estas séries histéricas sdo calculadas
diariamente pelo modelo 3BEM (Brazilian Biomass Burning Emission Model - CPTEC)
com base nos focos de calor identificados por sensoriamento remoto. Uma modelagem ¢é
feita através de um sistema computacional que simula as emissdes e o transporte
atmosférico de produtos originarios da queima de biomassa na Amazénia, utilizando
parametros de difusdo horizontais e verticais de radiacdo solar, umidade e temperatura, e
prediz, com boa precisdo, a concentracdo destes poluentes atmosféricos na regido em
estudo’®. O CATT-BRAMS estima essas concentracies para todos os municipios da
Amazonia Brasileira.

Informacdes sobre possiveis variaveis confundidoras foram também retiradas
do SINASC. As variaveis consideradas foram: sexo do RN, escolaridade da mae em anos e
categorizada em até 3 anos de estudo e 4 anos ou mais de estudo; idade da méae em anos e
categorizada em adultos (20 a 39 anos) e outros(menor de 20 anos e 40 anos ou mais);
numero de consultas pré-natal categorizada em nenhuma, 1 a 3, 4 a 6 e 7 ou mais; esta
variavel também foi categorizada em de 0 a 3 e 4 ou mais.

A exposicdo do feto aos poluentes estudados referentes a cada trimestre de
gestacdo foi estimada a partir da média dos poluentes em cada trimestre de gestacéo,
utilizando como data de referéncia o dia do nascimento do recém-nascido. Como exemplo,
considerou-se, como média do 1° trimestre, a média dos valores diarios estimados de
poluicdo aferidas da data provavel da fecundacdo (1° dia) até dltimo dia referente ao
terceiro més de gestacdo. As médias dos demais trimestres foram calculadas da mesma
maneira. Também se estimou a média de exposic¢éo durante todo o periodo gestacional, ou

seja, da provavel data de concepcdo até a data de nascimento. Todas as medias foram
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calculadas com base no ponto médio das categorias de semanas de gestacdo registradas no
SINASC. Posteriormente, as médias trimestrais e as médias de todo periodo gestacional de
PM,s e CO foram quartilizadas e transformadas em variaveis indicadoras do tipo dummy;.
Para cada intervalo interquartil de PM,s e de CO foi atribuido um nivel de exposicéo,
utilizando-se o primeiro intervalo interquartil como referéncia.

A exposicdo a poluicdo do ar referente a cada trimestre de gestacdo foi
avaliada separadamente, exceto quando se analisou todo o periodo gestacional, onde as
medidas de PM, s e CO foram as médias das médias diarias de toda gestacao.

Realizou-se primeiramente uma analise bivariada entre BPN e as variadveis de
ajuste. Nesta etapa foram calculados os qui-quadrados para analise de tendéncia linear,
quando fosse o caso. Testou-se individualmente cada variavel no modelo selecionando-se
aquelas cujo nivel descritivo de significancia fosse menor ou igual a 0,20 na analise
bivariada (escolaridade, faixa etaria da mde e N° de consultas de pré-natal)’®A variavel
sexo foi mantida no modelo devido a sua importancia em relacao ao desfecho peso do RN.
A variavel tipo de parto ndo foi incluida no ajustamento por apresentar nivel de
significancia estatistica maior que 0,20.

Utilizou-se a regresséo logistica como método de analise multivariado, onde as
Odds Ratios ajustadas foram calculadas para as variaveis de exposi¢do associadas ao BPN.
A utilizacdo desse método foi possivel devido ao fato do desfecho ser um evento de
ocorréncia rara e a constatacdo da similitude entre as razdes de prevaléncia e Odds Ratios,
na analise bivariada. O nivel de significancia estatistica adotado para todos os testes foi de
0,05. Para a realizagdo da analise multivariada foram construidos dois modelos, um para
cada tipo de poluente (PM25 e CO). Optou-se por ndo se analisar os modelos com os dois
poluentes incluidos simultaneamente, ja que houve colinearidade entre PM,5 e CO em
todos os periodos analisados.

Foram utilizados os sofware Epi-Info 2000%° e SPSS 16.0?! para a anélise.
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RESULTADOS

A analise descritiva das observacdes diarias de PM,se CO estdo na tabela 1. A
prevaléncia de BPN foi de 3,1%, tendo sido maior entre os RN do sexo masculino e em
gestacdes oriundas de mdes com escolaridade entre 8 a 11 anos de estudo (39,9%).
Observa-se também que a maioria das gestantes estava na faixa etaria de 20 a 29 anos
(56,6%) e realizou 7 consultas ou mais (56,4%) de acompanhamento pré-natal.

A tabela 2 apresenta as odds ratios brutoas e ajustadas e intervalos de confianca
para baixo peso ao nascer, varidveis controle e categorias de exposi¢cdo nos municipios
selecionados. Na andlise bivariada, nota-se que 0 BPN mostrou associacao estatisticamente
significativa com até 7 anos de escolaridade (OR = 1,40, 1Cgs9=1,05—-1,87) e com 1 a 3
consultas pré-natal (OR = 1,79, I1Cgs0,= 1,17 — 2,73). A chance de BPN foi maior nos RN
do sexo feminino (OR= 1,15, I1Cgs0,= 0,85 - 1,54,) e entre as , criancas nascidas de cesarea
(OR = 1,13, ICgs0= 0,84 - 1,51). Filhos de mées mais jovens (com idade menor que 20
anos) ou com 40 ou mais anos de idade também tiveram mais chance de BPN (OR = 1,29,
1C950,=0,95- 1,75 ). Na analise ajustada, apenas o numero de consultas de pré-natal
manteve a significancia estatistica da associac¢do (OR = 1,67, 1Cgs0,=1,10 — 2,53).

Na analise multivariada, observou-se associacdo positiva entre exposi¢do ao
poluente PM,s e BPN, observou-se associacbes positivas em praticamente todos os
trimestres de gestacdo. As Unicas excecfes foram o quarto intervalo interquatil do 1°
trimestre e 0 segundo intervalo interquartil do 3° trimestre. A maior magnitude de efeitos
foi estimada no segundo trimestre, variando entre 1,23 e 1,33 (Tabela 3).

Em relacdo ao CO, também se observou associa¢des positivas, ainda que sem
significancia estatistica , na maioria das vezes. Os maiores efeitos foram observados nos 2°
e 3° trimestre de gestacdo, com magnitudes que variaram entre 1,27 e 1,40 (2° trimestre) e

entre 1,20 e 1,45 (3° trimestre) (Tabela 3).
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Quanto ao periodo gestacional total, nota-se que existe uma tendéncia de
aumento da magnitude das odds ratios relacionada a exposicao a maiores concentracoes de
PM,5. O mesmo ndo ocorreu ao se analisar a exposicdo ao CO, sendo observada
associagdo positiva entre o poluente e BPN apenas no terceiro quartil (OR = 1,26), embora

sem significancia estatistica (Tabela 3).
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DISCUSSAO

O desenvolvimento fetal € o primeiro periodo do ciclo de vida humano,
comecando na concep¢do e terminando no nascimento do recém-nascido, sendo
influenciado por muitos fatores ambientais que podem produzir particulares efeitos
adversos, especialmente em periodos criticos. O BPN € considerado um indicador sensivel
de efeitos adversos decorrentes de exposicées no periodo gestacional °.

A poluicdo do ar pode afetar a saude do feto através de efeitos diretos sobre ele
mesmo, ou de forma indireta, através de efeitos sobre a salde da mae, assim como podem
ocorrer os dois efeitos simultaneamente®. Em gestantes portadoras de asma, a alteracio da
funcdo pulmonar materna devido a exposicdo aos poluentes tem sido associada a alteracdo
da funcéo vascular placentaria, com conseqiiente retardo do crescimento fetal e BPN*2.
A inalacdo materna de hidrocarbonetos policiclicos aromaticos (PAHS) presentes no PM; 5
pode levar a uma desregulacdo enddcrina, também levando a um retardo do crescimento
fetal intra-uterino®®. A grande exposicdo ao material particulado pode promover
inflamacdo dos alvéolos pulmonares com conseqlente alteracdo da viscosidade sanguinea,
que também afeta a normalidade da fungéo placentéria®®. J4 o mondxido de carbono liga-se
tanto a hemoglobina materna quanto fetal produzindo carboxihemoglobina. Esta, por sua
vez, deixa de transportar oxigénio, o que leva a hipdxia celular crénica que também leva
ao retardo do crescimento fetal e também BPN'.

A presente investigacdo buscou avaliar os efeitos da exposicdo ao material
particulado e monoxido de carbono presentes na poluicdo produzida pela queima de
biomassa originaria do bioma amaz6nico sobre o peso ao nascer de nascidos vivos. O
baixo peso ao nascer esteve associado a menor escolaridade materna (menos de oito anos
de estudo) e ao menor numero de consultas pré-natal realizadas (menos de quatro

consultas), resultados estes que estdo de acordo com os dados da literatura %%,
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Importante ressaltar que este € um dos primeiros estudos a ser realizado na regido
amazonica com esse objetivo, ndo havendo, portanto, previos padrdes de comparacéo.
Observa-se nesta regido caracteristicas socioeconémicas e contextuais bastante distintas e
0s municipios estudados possuem grandes areas geograficas e baixa densidade
populacional. Pode-se inferir que a disponibilidade do servico e sua acessibilidade sejam
diferentes dos centros mais desenvolvidos, o que faz com que sua utilizacdo seja menor e,
conseqliente, também o seja em relacdo ao acompanhamento de pré-natal, a medida que
aumenta a distancia entre as gestantes que demandam atendimento e os centros de satde?.
Em relacdo a idade materna, diversos estudos mostram que a associagdo com o BPN se da
pelas particularidades de cada faixa etaria, tais como: baixa escolaridade, condicdo
socioecondmica desvantajosa, situacdo conjugal e imaturidade fisica e psiquica®*.

A exposicdo as maiores concentracdes de PM,s e CO oriundos de queimadas
se apresentou associada ao BPN na maioria dos periodos analisados, exceto para CO em
relacdo ao 1° trimestre e ao periodo continuo gestacional, apesar das associa¢fes ndo terem
sido estatisticamente significantes. No entanto, os estudos com relacdo aos efeitos da
poluicdo do ar sdo bastante escassos e controversos®* 32 No presente estudo, destacam-se o
2° e 3° trimestres de gestacdo, onde as associagbes foram positivas para ambos 0s
poluentes e para os intervalos interquartis (2° semestre) e o 3° trimestre, quando apenas o
2° intervalo interquartil de PM, s ndo se associou positivamente ao BPN.

Quanto ao 2° trimestre, os achados sdo concordantes com alguns estudos
realizados em outros paises. Salam e colaboradores* investigaram o efeito de poluentes do
ar sobre o peso ao nascer e a reducdo do crescimento fetal em recém-nascidos na
Califérnia entre 1975 e 1987, encontrando que a exposicdo ao CO durante o segundo
trimestre foi associado ao BPN. De maneira semelhante, Bell e colaboradores®, em um
estudo que avaliou a exposi¢do materna a PM, 5 e peso ao nascer em 358.504 nascimentos

em Massachusetts e Connecticut entre 1999 e 2002, encontraram BPN associado a
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exposicdo a PM,s no segundo e terceiro trimestre de gestacéo. J& Melo e colaboradores®
demonstraram a importancia do segundo trimestre em relacdo ao desenvolvimento fetal;
um estudo conduzido por essa equipe avaliou o efeito de varidveis maternas,
socioecondmicas e obstétricas sobre o peso fetal estimado no final da gravidez em uma
cidade do interior do Nordeste do Brasil, evidenciando a associacdo entre 0 ganho
ponderal de peso materno e o peso fetal no segundo trimestre de gestacdo. Cumpre dizer
que no Brasil, embora existam poucos estudos relacionando exposicdo a poluentes
ambientais e BPN, sdo raros os estudos que relatam ser o 2° trimestre associado ao BPN,
encontrando-se inclusive associacGes inversas entre poluentes atmosféricos e peso ao
nascer.

O terceiro trimestre gestacional é descrito pela maioria dos estudos no Brasil e
exterior como importante para o estudo da associacdo entre poluentes atmosféricos e BPN,
tanto para o PM,s quanto para o CO. Em um estudo de base populacional realizado na
Califérnia, Ritz e Yu® avaliaram a influencia dos niveis de poluicdo sobre o peso ao
nascer em 126.000 nascidos vivos a termo, encontrando maior risco de BPN quando a mée
foi exposta a maiores niveis de CO durante o terceiro trimestre gestacional. Na China,
Wang e colaboradores®” encontraram associacdo entre a exposicdo materna ao total de
particulas suspensas (TSP) durante o terceiro trimestre de gestacdo e o baixo peso ao
nascer A plausibilidade bioldgica dessa associacdo € explicada pela ocorréncia de um
maior desenvolvimento fetal entre a 28?2 e a 372 semanas de gestacdo, justificando ser este
0 periodo mais suscetivel para a ocorréncia de BPN associada a estas variaveis
ambientais® .

A exclusdo dos recém-nascidos com menos de 37 semanas de gestacao
(prematuros) das analises realizadas neste estudo, foi embasada no fato de que a

prematuridade, por si s6, vem acompanhada de BPN**° Dessa forma, a exclusdo deste
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grupo possibilitou analisar exclusivamente 0 BPN como desfecho da exposicédo a poluicéo,
sem a influéncia dessa possivel variavel confundidora.

A utilizacdo de dados secundarios para a realizacdo deste estudo, néo
possibilitou a afericdo de variaveis individuais de exposicdo da gestante, como, por
exemplo, o tabagismo, sendo essa uma limitacdo. Contudo, como alguns estudos apontam

forte correlacdo entre tabagismo e escolaridade 3%

, pode-se considerar que escolaridade
materna atue como uma varidvel proxy do habito tabagico, dai a importancia da sua
inclusdo como controle no modelo de regresséo logistica. Por outro lado, a utilizacdo do
SINASC como fonte de dados possibilitou a realizacdo de um estudo de base populacional.

Em sua maioria, os estudos que avaliam desfechos adversos de gravidez e
poluicdo utilizam dados de variaveis atmosféricas fornecidos por monitores estacionarios
de grandes centros urbanos. Este estudo é um dos primeiros a verificar a influéncia de
poluentes originarios de queimadas sobre desfechos de gravidez na Amazonia brasileira
trazendo como contribuicdo uma melhor compreensédo desta associacdo em nivel regional.
Além disso, a utilizacdo de dados estimados por modelagem computacional validados
permite avaliar a influéncia de poluentes atmosféricos na morbidade em locais da regido
amazonica que ainda ndo possuem monitores locais de afericdo de poluicdo do ar. Em
pesquisa que comparou as estimativas do modelo CATT-BRAMS com medidas reais de
PM, s aferidas in loco, foi observado um coeficiente de determinacgéo de 0,7, considerado
como bastante satisfatorio por se tratar de estimativas de poluicdo atmosférica'’*2.

E importante destacar que as maiores concentracdes de poluentes da queima de
biomassa sdo originarias de emissdes agudas que ocorrem entre os meses de julho a
outubro, coincidente com a estacdo seca da Amazonia. Esta exposicdo e diferente da
exposicdo urbana aos poluentes oriundos de fonte mdveis e estacionarias, nao apenas pela

diferente composi¢do quimica dos poluentes, mas pela continuidade da exposicdo a esses

ultimos. Considerando-se essas diferencas, os resultados da presente pesquisa reforcam as
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evidéncias de que a producdo de PMj,s e CO originada de queimadas possa estar

relacionada & maior ocorréncia BPN em algumas regides da Amazonia. E de se esperar que

0 mesmo se dé em todas as regides com grande queima de biomassa. A extensdo

continental do Arco do Desmatamento, onde este problema é mais acentuado, pode levar

ao aumento da ocorréncia de BPN nos diversos paises pertencentes ao bioma amazonico,

constituindo este um sério problema de satde publica.

Tabela 1 — Estatistica descritiva de baixo peso ao nascer e observacdes diarias de PM;s e
CO nos municipios selecionados, Mato Grosso, 2004 e 2005.

Média Minimo Maximo Desvio Padrao
PMiq 26,27 0,08 716,87
CcO 237,32 0,84 6476,60

Tabela 2 — Odds Ratios Brutos e intervalos de confianca de baixo peso ao nascer para
variaveis controle e categorias de exposi¢do nos municipios selecionados, Mato Grosso, 2004

e 2005.
Variavel Odds Ratio bruto (1C95%) Odds Ratio ajustado (1C95%)
Sexo do RN
Masculino 1,00 1,00
Feminino 1,15 (0,85 - 1,54) 1,15 (0,86 — 1,53)
Escolaridade
materna
(anos de estudo)
8ou+ 1,00 1,00
0-7 1,40 (1,05-1,87) 1,31 (0,97 - 1,77)

Faixa Etaria (anos)
20a39
Até 19 e 40 ou mais
Tipo de parto
Parto normal
Cesarea
N° de consultas pré-
natal
4ou+
1-3

1,00
1,29 (0,95- 1,75)

1,00
1,13 (0,84 - 1,51)

1,00
1,79 (1,17 - 2,73)

1,00
1,24 (0,91 - 1,67)

1,00
1,01 (0,65 — 1,15)

1,00
1,67 (1,10 — 2,53)
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Tabela 3 - Odds Ratios ajustados por variaveis controle” e Intervalos de Confianga para variaveis
atmosféricas segundo quartis de exposicdo nos municipios selecionados em cada trimestre gestacional,
Mato Grosso, 2004 e 2005

1° Trimestre

2° trimestre

3° trimestre

Periodo Gestacional Total

Variavel Odds Ratio Odds Ratio Odds Ratio Odds Ratio
PM;5
Q1 1,00 1,00 1,00 1,00
Q2 1,11 (0,74 - 1,67) 1,23 (0,81 - 189) 0,95 (0,61 - 1,49) 1,03 (0,66 - 1,60)
Q3|  112(074- 168) 1,35 (0,89 - 2,04) 1,34 (0,87 - 2,06) 1,09 (0,71 - 1,67)
Q4 082 (0,52 - 1,27) 1,23 (0,80 - 1,85) 1,26 (0,82 - 1,93) 1,37 (0,91 - 2,08)
co
Q1 1,00 1,00 1,00 1,00
Q2|  123(083- 183) 1,27 (0,83 - 1,94) 1,20 (0,78 - 185) 0,99 (0,66 - 1,51)
Q3 0,99 (0,66 - 1,50) 1,40 (0,92 - 2,13) 1,29 (0,85 - 1,97) 0,91 (0,59 - 1,39)
Q4 0,88 (0,58 - 1,35) 1,27 (0,83- 1,95) 1,45 (0,96 - 2,19) 1,26 (0,85 - 1,87)

* Sexo do RN, N° de consultas de pré-natal, escolaridade e faixa etaria materna.
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8 — CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo reforca as evidéncias de que a produgdo de PM;5 originada de
queimadas na Amazonia Legal esta relacionada a maior ocorréncia de doenca respiratoria

nos municipios do estado de Mato Grosso.

O estudo também reforca a importancia da avaliacdo espacial da morbidade das
doencas respiratérias e suas relacbes com a presenca de material particulado originario da

queima de biomassa nos biomas amazonico, cerrado e pantanal brasileiro.

E importante destacar as evidéncias de que a exposi¢io ao material particulado
fino originario da queima de biomassa esta associada ao aumento das internacfes por
doengas do aparelho respiratorio em criancas menores de cinco anos em Cuiaba. Além
disso, a analise espacial também indicou que populagdes idosas também sdo suscetiveis a

intensa produgdo de PM; s originaria de queimadas em Mato Grosso.

Os resultados da presente pesquisa evidenciam que a producdo de PM;,5 e CO
originada de queimadas possa estar relacionada a maior ocorréncia de baixo peso ao nascer
em algumas regides da Amazonia, levando a crer que 0 mesmo se dé em todas as regifes

com grande queima de biomassa.

E importante destacar que as maiores concentragdes de poluentes da queima de
biomassa sdo originarias de emissdes agudas que ocorrem entre os meses de julho a
outubro, coincidente com a estacdo seca da Amazbnia, o que ficou evidenciado na

avaliagdo das internacfes de criangas com doencas respiratorias em Cuiabd.
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Tem-se como fragilidade a qualidade do registro de informagdes em salde. E
necessario o treinamento e a capacitacdo de toda a rede de servigo, desde os profissionais
de diagnostico até os digitadores e gerentes dos sistemas de informacdo para a melhoria

desta informacao.

Espera-se que esse estudo possa contribuir para a formulacdo de politicas
ambientais e de salde no estado de Mato Grosso e na regido amazonica. Neste sentido,
sugere-se a divulgacdo desses resultados para os servicos de Vigilancia em Sadde dos

municipios e Estado de Mato Grosso.
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