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Resumo

Introducdo: Na Amazdnia é intensa a
queima de biomassa decorrente do des-
matamento nos meses de seca. No entan-
to, os efeitos a satide humana decorrentes
da poluicao atmosférica derivada das quei-
madas sdo pouco estudados. Objetivos:
Descrever o método de selecao dos muni-
cipios prioritarios, orientado pelos indica-
dores de morbidade e mortalidade por do-
encas respiratérias para o estudo da “ava-
liacdo do efeito das queimadas do desma-
tamento a saide humana” na regidao da
Amazonia. Material e Métodos: Estudo
ecolégico dos indicadores de morbidade
hospitalar e mortalidade por doencas do
aparelho respiratério em menores de cin-
co de idade no periodo de 2000 a 2004. Ané-
lise de: proporcdao de Obitos; taxa de
internacao e proporc¢ao de internacdes por
doenca do aparelho respiratério em me-
nores de 5 anos para o cdlculo dos escores
e definicao do ranking dos municipios. Foi
considerada a localizacao geogréfica dos
municipios, tipo de bioma, estrutura da
rede de servicos de satide, nimero de ha-
bitantes, registros de dados ambientais
prévios sobre poluentes atmosféricos e de
dados meteorolégicos. Resultados: Foram
selecionados os municipios de Alta Flores-
ta e de Tangard da Serra no Estado de Mato
Grosso para o desenvolvimento da pesqui-
sa em razdo destes alcangarem as piores
classificacoes em termos de morbimorta-
lidade. Conclusdo: Os indicadores de sat-
de mostram consisténcia e orientam a ané-
lise integrada de satide e ambiente.

Palavras-chave: Estudo ecolégico. Polui-
¢ao do ar. Doencas respiratérias. Queima-
das. Amazonia.
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Abstract

Introduction: In the Amazon, biomass
burning as a consequence of deforestation
is intense. Nevertheless, the effects of air
pollution from the burning forest on hu-
man health are rarely studied. Objective:
To describe the approach to select areas
oriented by morbidity-mortality indicators
to “assess the effect of exposure to biom-
ass burning on human health at the bor-
der of deforestation in the Amazon region”.
Methods: Ecological study of the indica-
tors of hospital admissions and mortality
by respiratory diseases in children under
5 years of age between 2000 and 2004. An
analysis of the proportion of deaths, rate
of admissions, and proportion of admis-
sions by respiratory diseases in children
under 5 years for computing scores was
carried out, defining a ranking of munici-
palities. Geographical location, biome,
structure of health services, population,
availability of the previous data on envi-
ronmental atmospheric pollutants and
meteorological data were considered. Re-
sults: Alta Floresta and Tangara da Serra,
both in the State of Mato Grosso, were se-
lected for the development of the study
because of the worst classifications for
morbidity and mortality. Conclusion:
Health indicators showed consistency and
oriented the integrated analysis of environ-
ment health.

Keywords: Ecological study. Pollution of
the air. Respiratory illnesses. Burn. Ama-
zon.

Introducéo

Os efeitos da poluicdo atmosférica a
sauide humana tém sido amplamente es-
tudados em todo o mundo. Os estudos
epidemiolégicos evidenciam um aumen-
to consistente de doencas respiratdrias e
cardiovasculares e da mortalidade geral e
especifica associadas a exposicdo a po-
luentes presentes na atmosfera, principal-
mente nos grupos mais susceptiveis, que
incluem as criancas menores de 5 anos e
individuos maiores de 65 anos de idade'®.
Um estudo prospectivo realizado em trés
cidades da América Latina (Cidade do Mé-
xico, Santiago do Chile e Sao Paulo) per-
mite dimensionar o problema quando
mostra um cendrio para os préoximos 20
anos. Sinaliza que os efeitos da poluicao
do ar serdo responséveis por 156 mil mor-
tes, 4 milhoes de casos de asma e 300 mil
atendimentos médicos em criangas, com
um custo variando entre 21 e 165 bilhdes
de délares’. O numero didrio de inter-
nacoes hospitalares tem sido utilizado
como um indicador de morbidade associa-
do aos efeitos da poluicdo do ar®!%. A maio-
ria dos estudos foi desenvolvida em areas
metropolitanas, inclusive do Brasil, e mos-
tram associacdo da carga de morbimor-
talidade por doencas respiratérias com
incremento de poluentes atmosféricos,
especialmente de material particulado!-3.
No Estado de Sao Paulo tém sido produzi-
dos estudos relativos a associacdo da po-
luicdo atmosférica derivada da queima de
cana-de-acucar e o aumento de interna-
¢Oes por doencas respiratdrias!*’®. E os
efeitos da poluicdo atmosférica derivada
da queima de florestas tém sido analisa-
dos principalmente na América do Norte
e na Asia'®'’,

A emissdo de material particulado na
atmosfera deriva principalmente de veicu-
los, industrias e da queima de biomassa.
As fontes estaciondrias e grandes frotas de
veiculos concentram-se nas dreas metro-
politanas localizadas principalmente no
sudeste do Brasil, enquanto a queima de
biomassa ocorre em maior extensao e in-
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tensidade na Amazoénia Legal, situada ao
norte do pais. Segundo o inventdrio brasi-
leiro de emissoes de carbono, 74% das
emissdes ocorrem através das queimadas
na Amazodnia, em contraste com 23% de
emissdes do setor energético'®.

A regiao da Amazodnia Legal estd pas-
sando por um processo acelerado de ocu-
pacao, que nas ultimas trés décadas levou
ao desmatamento de cerca de 10% de sua
drea'®?, Esta regido concentra mais de 85%
das queimadas que ocorrem no Brasil du-
rante o periodo de estiagem das chuvas na
regido. A maior parte do desmatamento
concentra-se ao longo de um “arco” que
abrange desde o sudeste do Maranhao,
incluindo o norte do Tocantins, o sul do
Para, norte de Mato Grosso, Rondonia, sul
do Amazonas, até o sudeste do Acre. Con-
centra cerca de 524 municipios que, jun-
tos, possuem uma populagdo com mais de
10 milhdes de habitantes (http://
www.socioambiental.org/esp/novogov/
proposta.htm).

Os Estados que registraram o maior nu-
mero de queimadas em 2004 foram: Mato

Grosso (38%), Pard (27%), Maranhao (10%)
e Tocantins (7%) (www.inpe.ceptec.gov.br).
Nesta drea, durante a estacao seca, tipica-
mente compreendida entre os meses de
junho a outubro, grande quantidade de
focos de queimadas € detectada por saté-
lites do Centro de Previsdao do Tempo de
Estudos Climdticos do Instituto Nacional
de Pesquisas Espaciais (CPTEC/INPE). As
queimadas desta regido decorrem do mo-
delo de ocupacao e uso do solo com o
desmatamento de grandes édreas e, conse-
glientemente, a queima da vegetacao, le-
vando a liberacao de gases e de material
particulado. Diferentemente do que acon-
tece nos centros urbanos, onde a poluicao
do ar se caracteriza por um processo de
exposicdo cronica, na regido da Amazonia
Legal se observa uma exposicdo aguda por
um periodo relativamente curto de 3 a 5
meses.

Vdrias instituicdes nacionais e interna-
cionais tém desenvolvido pesquisas sobre
o impacto das queimadas no ecossistema
amazoOnico, mas a magnitude de seus efei-
tos a saide humana ainda é pouco estu-

Extraido de http://www.amazonia.org.br/arquivos/152088

Figura 1 - Area descrita como “Arco do Desmatamento” da Amazénia legal e localizacdo do

Estado de Mato Grosso na América do Sul.

Figure 1 - Area described as “Deforestation Border” of the legal Amazon region and location of the

State of Mato Grosso in South America.
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dada, embora este ndo seja um episédio
novo em termos de degradacdo ambiental.
Os avancos metodoldgicos destes estudos
permitem que hoje muito se conheca so-
bre a estrutura e a dindmica dos proces-
sos fisico-quimicos da atmosfera da re-
gido Amazodnica e a caracterizacdo das
emissdes de queima de biomassa. O Es-
tado de Mato Grosso tem registrado anu-
almente o maior nimero de focos de quei-
madas e possui a maior drea desmatada
da Amazodnia Legal desde o inicio dos
anos 90, motivo pelo qual optou-se pelo
desenvolvimento do estudo nesta regiao
(http://www.amazonia.org.br/arquivos/
152088).

Este estudo tem como objetivo descre-
ver a metodologia adotada para a selecdo
das areas de maior atencdo, considerando
a exposicdo aos poluentes atmosféricos li-
berados pelas queimadas, utilizando-se os
indicadores de morbidade e mortalidade
por doencas respiratérias dos municipios
do Estado de Mato Grosso”.

Histérico institucional

O Experimento de Grande Escala da
Biosfera-Atmosfera na Amazonia (LBA) vem
sendo realizado no Brasil desde 1998, co-
ordenado pelo Ministério da Ciéncia e
Tecnologia (MCT). Parte dos dados produ-
zidos pelo LBA estd sendo analisada pela
atual rede do Instituto do Milénio (Milénio/
LBA) “Mudancas de Uso da Terra na Ama-
zdnia: Implica¢6es Climdticas e na Cicla-
gem de Carbono”, coordenado pelo Grupo
de Estudos de Polui¢do do Ar (GEPA) do
Instituto de Fisica da Universidade de Sao
Paulo (IFUSP), tendo como principal fonte
de financiamento o CNPq. Participam des-
ta rede de pesquisa vdrias instituicdes na-
cionais e internacionais, num trabalho
composto por 10 subprojetos. O subprojeto
“Avaliacdo dos efeitos da queima de bio-
massa na regido do arco do desmatamento
a saide humana” tem a coordenacgdo na
Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/
FIOCRUZ). Trata-se de um projeto inter-
institucional do qual participam vérios pes-

quisadores da FIOCRUZ, da Universidade
do Estado de Mato Grosso (UNEMAT), da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(IMS/UER]), da Universidade Catoélica do
Rio de Janeiro (PUC) e da Fundacao Ecol6-
gica Cristalino (FEC). Como componente de
uma rede pesquisa, o estudo depende de
dados produzidos em outros subprojetos da
mesma rede, especialmente das medidas
de PM, ozodnio, carbono grafitico, dados
meteoroldgicos, registros de focos de quei-
madas e resultados de modelagem do
Coupled aerosol and trace gases transport
model to the Brazilian developments of the
Regional Atmospheric Modeling System
(CATT-BRAMS model) de poluentes atmos-
féricos produzidos pelo Centro de Previsao
do Tempo e Estudos Climaticos do Institu-
to Nacional de Pesquisas Espaciais (CPTEC/
INPE).

Material e Métodos
Tipo de estudo

Estudo descritivo de indicadores de
morbidade hospitalar e mortalidade por
doencas do aparelho respiratério (DAR)
em criancas menores de cinco anos de ida-
de, residentes em municipios do estado de
Mato Grosso no periodo de 2000 a 2004.

Fonte de dados

Foram utilizados dados dos registros de
internacoes hospitalares e de 6bitos de cri-
ancas menores de cinco anos de idade,
segundo local de residéncia, por causa res-
piratéria obtida por meio do aplicativo
TABNET do Sistema de Informagdes Hos-
pitalares (SIH) e do Sistema de Informa-
¢ao de Mortalidade (SIM), no més de mar-
co de 20062

Populacgédo e periodo em estudo

Foram selecionados os 18 municipios
com mais de 25 mil habitantes do total de
142 municipios existentes em Mato Gros-
so, em 200422, Foi necessdrio excluir os mu-

Rev Bras Epidemiol
2007; 10(4): 453-64

456

Ignotti,E.et al.

Efeitos das queimadas na Amazoénia: método de sele¢do dos municipios segundo indicadores de satude



nicipios com menos de 25 mil habitantes,
por estes apresentarem estruturas simplifi-
cadas de servigcos de satide ou mesmo au-
séncia destes, e também devido a instabili-
dade resultante da construcao de indicado-
res com denominadores pequenos??,

Para os dados de internacdo hospitalar
foi selecionado o periodo de 2000 a 2004,
porque em janeiro de 2006 os dados de
movimentacdo de Autorizacdo de Inter-
nacoes Hospitalares (ATH) estavam incom-
pletos para os ultimos meses de 2005. A
opc¢ao pelo ano 2000 como primeiro ano
do estudo decorre da busca por dados de
maior qualidade em termos de validade e
confiabilidade de registros dos diagndsti-
co como causa da internacao, e que tam-
bém permitam a construcdo de uma série
histérica de anos recentes. Para a mortali-
dade também foram utilizados os dados
disponiveis mais recentes, tendo como
selecdo o periodo de 2000 a 2004.

O limiar populacional em 25 mil habi-
tantes tomou como base o ano de 2004,
dltimo da série. Tais municipios agregam
60% da populacao total do estado e sao
providos de estrutura de servico de satde,
seja hospitalar ou de rede bésica de sau-
de. Dos 18 municipios selecionados, 10 sao
sedes de Escritérios Regionais de Satde.

Andlise dos dados

Para a construcao dos indicadores fo-
ram selecionados os registros de inter-
nac¢do hospitalar de criangas menores de
5 anos, segundo local de residéncia, nos
municipios de Mato Grosso com mais de
25 mil habitantes. A opcao pela andlise se-
gundo local de residéncia e nao de inter-
nac¢do decorre do pressuposto de que a
exposicdo mais provavel tenha ocorrido no
local onde o paciente reside, consideran-
do que as criancas tém seu espacgo fisico
de circulacdo reduzido e, portanto, um
maior tempo de exposi¢do no local de re-
sidéncia. Criancas residentes em munici-
pios pequenos podem ser levadas aos hos-
pitais dos municipios maiores que possu-
am melhor estrutura hospitalar, assim

como para a capital do estado. Esta depen-
déncia da rede de referéncia de servigos
de satide decorre muito mais da qualida-
de dos servigos oferecidos do que de fato-
res ambientais.

Para os indicadores de morbidade hos-
pitalar baseados em registros de interna-
¢oes, os critérios de selecao foram: capitu-
lo X da CID-10, que corresponde as DAR;
idade menor de cinco anos; e ano de ocor-
réncia entre 2000 e 2004. Outra sele¢ao foi
realizada considerando todas as idades e
todas as causas de internacao.

Para a mortalidade, os critérios de sele-
¢ao foram: capitulo X da CID-10 como cau-
sa do Obito, e faixa etaria menor de cinco
anos. Também foi realizada outra selecao
considerando todas as causas de 6bito.

Foram excluidos os 6bitos e interna-
¢oes do periodo neonatal, visto que nesta
faixa etdria estes eventos sdo comumente
associados a qualidade da atencdo a sat-
de no periodo perinatal®>?. Ap6s a conso-
lidacao dos dados foram construidas pro-
porg¢oes da ocorréncia do evento (morbi-
dade e mortalidade por causa respiratéria)
em menores de cinco anos de idade para
cada ano de andlise por meio dos indica-
dores descritos a seguir:

A proporg¢do de 6bitos em menores
de 5 anos por doenca do aparelho respi-
ratério ¢ igual ao total de 6bitos em me-
nores 5 anos de idade por doenca do
aparelho respiratério, em determinado lo-
cal e ano, dividido pelo total de 6bitos por
todas as causas na populacdo menor de 5
anos multiplicado por 100.

A taxa de internacdo por doenga do
aparelho respiratério em menores de 5
anos ¢é igual ao total de internacdes por
doenca do aparelho respiratério em meno-
res de 5 anos, em determinado local e ano,
dividido pelo total de internagdes por to-
das as causas em menores de 5 anos, em
determinado local e ano, multiplicado por
100.

A proporc¢do de internagdes por do-
enca do aparelho respiratério em meno-
res de 5 anos é igual ao total de inter-
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nacoes por doenca do aparelho respirat6-
rio em menores de 5 anos em determina-
do local e ano, dividido pelo total de
internacdes por doenca do aparelho res-
piratério, em todas as idades em determi-
nado local e ano, multiplicado por 100.

Ap6s a construcao dos indicadores para
cada ano da série foram calculadas as me-
dianas dos indicadores para cada munici-
pio. A partir das medianas estabeleceu-se
escore de 1 a 18, em que o maior valor
correspondia aos piores indicadores de
morbidade e mortalidade. Os resultados
dos escores de morbidade hospitalar fo-
ram somados aos de mortalidade, resul-
tando em duas classificagdes, cada qual
construida por um dos indicadores de
morbidade somado ao de mortalidade.

Finalmente, foram selecionados os
dois municipios com as maiores somas dos
escores nas duas categorias, ou seja, que
representam dreas com mais ocorréncia de

internagdo e 6bitos por doenca do apare-
lho respiratério entre os menores de 5 anos
de idade do estado de Mato Grosso.

Resultados
Interpretagdo dos indicadores

Na Tabela 1 observa-se a classificacao
I, resultado do somatorio dos indicadores
Taxa de internacao hospitalar por DAR em
menores de 5 anos e Proporcao de 6bitos
em menores de 5 anos por doenca do apa-
relho respiratério. Alta Floresta alcancou
35 pontos, o maior valor desta classifica-
¢do, apresentando uma mediana de 80
internagdes por DAR para cada 100 inter-
nacdes ocorridas entre os menores de 5
anos de idade no periodo de 2000 a 2004 e,
ainda, a segunda maior taxa de mortalida-
de proporcional por DAR entre os meno-
res de 5 anos de Mato Grosso no mesmo
periodo. Em seqiiéncia, foram classifica-

Tabela 1 - Classificacdo | - Distribuicdo dos escores sequndo mediana da proporcédo de
mortalidade e da taxa de morbidade nos municipios por doencas do aparelho respiratério
maiores de 25 mil habitantes do estado de Mato Grosso (2000 — 2004).

Table 1 - Classification | - Distribution of scores according to the median of mortality ratio and
mortality rate by respiratory conditions in municipalities over 25 thousand inhabitants of the state

of Mato Grosso (2000 — 2004).

Municipios Taxa internacdes % Obitos Classificacdo 1 ou
mediana  escore mediana  escore Soma dos escores
Alta Floresta 80,1 18 27,3 17 35
Juara 67,1 17 25,0 15 32
Barra do Bugres 64,8 16 20,0 13 29
Tangara da Serra 61,5 15 20,0 12 27
Barra do Garcas 47,2 1 26,3 16 27
Poconé 579 13 20,0 11 24
Guaranta do Norte 343 5 28,6 18 23
Juina 43,4 9 25,0 14 23
Sinop 40,2 8 18,2 9 17
Rondonépolis 36,1 7 20,0 10 17
Jaciara 59,1 14 0,0 3 17
Varzea Grande 51,5 12 6,7 4 16
Cuiaba 35,8 6 18,0 8 14
Colider 45,4 10 0,0 2 12
Caceres 29,2 2 14,3 7 9
Sorriso 34,1 4 10,0 5 9
Pontes e Lacerda 16,3 1 11,1 6 7
Primavera do Leste 33,6 3 0,0 1 4
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dos os municipios de Juara com 32 de
somatério, Barra do Bugres com 29,
Tangard da Serra e Barra do Gargas, am-
bos com 27 pontos.

Na Tabela 2 pode-se observar a classi-
ficacao II, resultado do somatério dos in-
dicadores Proporcao de 6bitos em meno-
res de 5 anos por doenca do aparelho res-
piratério e proporcao de internagdes por
DAR em menores de 5 anos. Alta Floresta
mais uma vez alcangou o maior valor des-
ta segunda classificacdo (32 pontos), apre-
sentando uma mediana de 44,2 inter-
nacgdes por DAR entre menores de 5 anos
para cada 100 interna¢des em todas as ida-
de por DAR no periodo de 2000 a 2004, e
ainda uma taxa de mortalidade proporci-
onal por DAR de 27,3 6bitos para cada 100
6bitos ocorridos entre os menores de 5
anos de idade. Seqiiencialmente, foram
classificados os municipios de Barra do
Bugres com 31, e Tangard da Serra com 29.

As Figuras 2 e 3 ilustram os resultados

das classificagdes, assim como a localiza-
¢ao dos 18 municipios com mais de 25 mil
habitantes, dentre os quais aqueles com os
piores indicadores de morbimortalidade.
Verifica-se que Alta Floresta, localizada ao
norte do estado, Tangara da Serra e Barra
do Bugres ao noroeste, apresentaram os
piores indicadores de morbimortalidade
por doencas respiratdrias entre os meno-
res de 5anos para as duas classificagoes.
Para a primeira classificacdo destacam-se
ainda Juara no norte do estado e Barra do
Garcas a leste.

Selecdo dos municipios

Ap6s a andlise dos dados segundo a
classificacado I e II, optou-se pela sele¢do
dos municipios de Alta Floresta e Tangara
da Serra para o desenvolvimento da pes-
quisa. Para a selecdo destas localidades,
orientada pelos resultados dos indicado-
res de morbidade hospitalar e de mortali-

Tabela 2 - Classificacdo Il - Distribuicdo dos escores segundo mediana de proporcéo de
mortalidade e morbidade por doencas do aparelho respiratério nos municipios maiores de 25
mil habitantes do estado de Mato Grosso (2000 — 2004).

Table 2 - Classification Il - Distribution of scores according to the median of mortality ratio and
morbidity by respiratory conditions in municipalities over 25 thousand inhabitants of the state

of Mato Grosso (2000 - 2004).

Municipios % internacoes % Obitos Classificacao Il ou
mediana  escore mediana  escore Soma dos escores
Alta Floresta 44,2 15 27,3 17 32
Barra do Bugres 56,1 18 20,0 13 31
Tangard da Serra 56,0 17 20,0 12 29
Barra do Gargas 375 9 26,3 16 25
Sinop 52,5 16 18,2 9 25
Guaranta do Norte 33,3 6 28,6 18 24
Rondondpolis 38,0 1 20,0 10 21
Cdceres 434 14 14,3 7 21
Cuiaba 41,8 12 18,0 8 20
Juara 27,1 3 25,0 15 18
Poconé 34,9 7 20,0 1 18
Sorriso 433 13 10,0 5 18
Juina 22,6 1 25,0 14 15
Primavera do Leste 38 10 0,0 1 11
Colider 37 8 0,0 2 10
Vérzea Grande 32,8 5 6,7 4 9
Pontes e Lacerda 22,6 2 111 6 8
Jaciara 27,9 4 0,0 3 7
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Alta Floresta

Classificagéo 1

Tangara da Serra

[ <25 mil habitantes
[ < morbimortalidade
B > morbimortalidade

Figura 2 - Classificacao | — Morbimortalidade por doencas do aparelho respiratério entre os
menores de 5 aos de idade nos municipios maiores de 25 mil habitantes do estado de Mato
Grosso (2000 - 2004).

Figure 2 - Classification | - Morbidity-mortality by respiratory conditions among children under 5
years of age in municipalities over 25 thousand inhabitants of the state of Mato Grosso (2000 —

2004).

Classificagéo 2

[ <25 mil habitantes
[ < morbimortalidade
Bl > morbimortalidade

Tangaré da Serra

Figura 3 - Classificacao Il - Morbimortalidade por doencas do aparelho respiratério entre os
menores de 5 aos de idade nos municipios maiores de 25 mil habitantes do estado de Mato
Grosso (2000 - 2004).

Figure 3 - Classification Il — Morbidity-mortality by respiratory conditions among children under 5
years of age in municipalities over 25 thousand inhabitants of the state of Mato Grosso (2000 —

2004).

Rev Bras Epidemiol 460 Efeitos das queimadas na Amazoénia: método de sele¢do dos municipios segundo indicadores de satude
2007; 10(4): 453-64 Ignotti,E.et al.



dade, foram considerados a localizacao
geogréfica, tipo de bioma, estrutura da
rede de servicos de saide, nimero de ha-
bitantes, registros de dados ambientais
prévios sobre poluentes atmosféricos e de
dados meteoroldgicos. Optou-se por duas
areas no estado de Mato Grosso, ambas
pertencentes ao bioma amazdénico.

Discussao

Alta Floresta, primeiro municipio sele-
cionado, sofreu o impacto do desma-
tamento resultante de politicas de coloni-
zacdo, as quais desencadearam uma forte
migracdo como alternativa para os proble-
mas sociais de outras regioes até o recente
cenério macroeconémico envolvendo o
avanco da exploracdo madeireira® e a ex-
pansdo da pecudria®®. Estas politicas de
crescimento econémico refletem o pro-
gressivo desmatamento de uma grande
parte da Amazonia Legal até os dias atu-
ais. Tangara da Serra, o segundo munici-
pio selecionado, passou por trajetdria si-
milar a de Alta Floresta, no que se refere
aos incentivos para projetos de crescimen-
to econdmico. As madeireiras devastam a
regido para ceder lugar aos colonos que
derrubaram o cerrado e se iniciaram na
agropecudria. O municipio é um pélo im-
portante do médio-norte mato-grossense.
Hoje é o quarto municipio em desenvolvi-
mento do estado, tendo na agricultura e
na pecudria os pilares de sua economia,
com destaque para a producdo de oleagi-
nosas e cana-de-agtcar. Isso o qualifica
como imediato produtor de agro energia
(http://www.tangaradaserra.mt.gov.br). A
atividade de agro energia devera sofrer
considerdvel incremento nos préximos
anos, e a queima da cana-de-agucar ja é
apontada como uma fonte de emissao de
poluentes atmosféricos aos quais a popu-
lacdo estd exposta em determinadas épo-
cas do ano. Deste modo, a inclusao do
municipio de Tangaré da Serra, localizado
em darea de influéncia do arco do desma-
tamento, tem nos resultados dos indica-
dores de morbidade e mortalidade uma

primeira orientacdo referente ao impacto
de queima de biomassa para as populagdes
de maior suscetibilidade: criancas e ido-
S0s.

Dentre os municipios de Alta Floresta,
Barra do Bugres, Barra do Gargas, Juara e
Tangard da Serra, identificados como os
mais relevantes, Alta Floresta, com uma
populacao estimada em 47 mil habitantes
em 2006, indubitavelmente apresentou os
piores indicadores nas duas classificacoes
propostas. Desde o inicio dos anos 90 até
os dias atuais, a regido onde estd localiza-
da Alta Floresta é a drea de maior degra-
dacado ambiental no “arco do desmata-
mento” da Amazonia Legal. Dispde ainda
de dados ambientais sobre material parti-
culado do periodo proposto para os estu-
do e dados meteorolégicos ja disponibili-
zados pela INFRAERO. O municipio é sede
de regional de satide, com uma rede de
servicos estruturada em 10 unidades de
satide da familia, 1 centro de satide e 1 hos-
pital municipal com 58 leitos.

Tangard da Serra foi o segundo muni-
cipio selecionado, em razao de estar loca-
lizado em area da Amazonica Legal, no
noroeste de Mato Grosso, em bioma de flo-
resta amazonica, em drea de influéncia do
arco do desmatamento?, pelo fato de ser
sede de regional de satide e possuir a mai-
or rede de servicos publicos de saide da
microrregido, com 10 unidades de satide
da familia, 1 ambulatério de pediatria, 1
centro de satide e uma unidade mista com
servicos ambulatoriais e hospitalares (16
leitos), e 81 leitos contratados verificados
in loco; possuir uma populagao estimada
em 72 mil habitantes; e ainda, ter uma es-
tacdo automadtica do Instituto Nacional de
Meteorologia (INMET) instalada no muni-
cipio. Segundo dados do CPTE/INPE, a re-
gido de Tangard da Serra encontra-se no
trajeto de dispersao de poluentes prove-
nientes da drea do arco do desmatamento
da Amazénia brasileira, somados aos
poluentes ambientais originados também
no processo de queimadas no leste da Bo-
livia®®. Além da pressdo externa da exposi-
¢ao de poluicao do ar, a regiao de Tangara
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da Serra tem sido considerada uma das
mais proeminentes em expansdo agrico-
la, localizada no centro da regido de culti-
vo de cana-de-actiicar de Mato Grosso,
configurando também uma pressao de ex-
posicdo local a poluentes atmosféricos.

A opcao por Tangard da Serra e a con-
seqiiente exclusao de Barra do Bugres de-
corre da proximidade deste municipio com
Tangard da Serra. Barra do Bugres estd lo-
calizado em &rea de cerrado. Compde o
conjunto de municipios da édrea da “bai-
xada cuiabana”, ainda que por razdes de
planejamento geogréfico do estado faca
parte da regional de saide e da micror-
regido de Tangard da Serra. Atualmente
estd incluido na 4rea de expansao do plan-
tio de cana-de-actcar. Os resultados ne-
gativos dos indicadores de morbimorta-
lidade de Barra do Bugres foram importan-
tes para corroborar com os dados do mu-
nicipio de Tangard da Serra.

No caso de Juara, ainda que este esteja
inserido na 4rea do arco do desmata-
mento, localiza-se nas proximidades de
Alta Floresta e ndao apresentou os piores
resultados se consideradas as duas classi-
ficacdes utilizadas. Barra do Garcgas esta
localizado em é&rea de cerrado, a leste de
Mato Grosso, com maior distanciamento
da area do arco do desmatamento. Trata-
se de um municipio de importancia regio-
nal no leste de Mato Grosso, em area de
cerrado, com intensa producio agrope-
cudria consolidada hd mais de duas déca-
das®, ou seja, ndo apresenta caracteristi-
cas de drea de expansdo agricola recente.

Os indicadores sdo apresentados como
medidas de satide de maior abrangéncia,
que incluem qualquer medida ou obser-
vacdo classificavel®’. Contudo, estdo sujei-
tos a limitacdes em razao da qualidade dos
dados e da estrutura no qual sao apresen-
tados.

O indicador de mortalidade aqui utili-
zado é convencionalmente denominado
por mortalidade proporcional por causa
especifica. Uma importante preocupagdo
no uso deste indicador é a influéncia da
perda de registros em razao dos 6bitos por

causa mal-definida (CID-10, capitulo
XVIID). A tnica faixa etdria em que os 6bi-
tos registrados por causa respiratéria ndo
foram influenciados por aqueles por cau-
sa mal-definida foram os menores de 5
anos de idade; por isso, apenas este grupo
etdrio foi analisado para a definicdo dos
municipios a serem estudados. A propor-
¢ao de dbitos por DAR verificada entre os
menores de 5 anos foi aplicada aos 6bitos
por causa mal definida. A partir destes te-
ria sido possivel identificar o nidmero de
6bitos por causa mal-definida a ser consi-
derado como decorrente de DAR. No en-
tanto, ndo houve nenhuma alteracdo nos
registros de 6bitos por DAR, em razao de
nao haver registros de 6bitos por causa
mal-definida entre os menores de 5 anos
de idade.

Para os indicadores de morbidade, a
taxa de internacado por doenca do apare-
lho respiratério em menores de 5 anos (in-
dicador 2) tem como fragilidade a utiliza-
¢ao das internacdes como aproximacao do
registro de incidéncia de agravos. Sabe-se
que um agravo pode ndo ter indicacao de
internacao, resultar em até mais de uma
internacdo, ou ainda nao resultar em
internagdo por limitacdes na estrutura
hospitalar. Para lidar com esta limitagdo
foram priorizados os municipios com me-
lhor estrutura da rede de servigos de sau-
de e dados de pacientes menores de 5
anos. Para este grupo etério, as internacoes
decorrem essencialmente de doencas agu-
das como pneumonias e broncopneu-
monias, com menores chances de reinter-
nacao, se comparadas as doencas respira-
torias cronicas em idosos.

O indicador proporc¢ao de internacao
por DAR em menores de 5 anos (indicador
3) tem como limitacdo a influéncia da es-
trutura etdria populacional dos municipi-
os. Com a fragdo proposta, o indicador
deverd medir a magnitude de internacdes
por DAR entre os menores de 5 anos. Veri-
ficou-se, no entanto, que a proporcao de
menores de 5 anos apresentou pequena
variacao de 1,5% nas localidades analisa-
das. A proposicao deste indicador ndo con-
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vencional decorre da politica de financia-
mento dos servicos de satde, para muni-
cipios em gestdo plena da atenc¢do bésica
a saude até 2006. No periodo de 2002 a
2003, a maioria dos municipios de grande
e médio porte de Mato Grosso passaram
de gestdo plena da atencao bésica para
gestdao plena do sistema de satde. Esta
mudanca na gestdo do SUS municipal im-
plica diferengas no mecanismo de trans-
feréncia de recursos. Nesse caso, 0s mu-
nicipios pactuam previamente a quantida-
de de Autorizacoes de Internacdo Hospi-
talar (ATH) a serem pagas por clinicas ou
especialidades médicas. Esta condicao su-
gere que um municipio pode utilizar as
AlHs para qualquer internacdo que se faca
necesséria e registrar como problema res-
piratorio e vice-versa. O ano de adesao a
gestao plena do sistema de satide variou
entre os municipios estudados, ficando
apenas Tangara da Serra na condi¢do de
gestdo plena da atencdo bdsica. Com a ges-
tdo plena do sistema de satde deixa de
existir a pactuacao de AIH por especiali-
dade médica, fato que ocorreu em Alta Flo-
resta a partir da metade do ano de 2002.

Ainda que o Sistema de Internacgao
Hospitalar (STH-SUS) esteja sujeito a influ-
éncia do mecanismo de financiamento e
da estrutura do Sistema Unico de Satde,
este oferece informacgdes relevantes e am-
pliadas sobre o efeito da polui¢do atmos-
férica a satide humana, se comparadas aos
registros de mortalidade, considerados “a
ponta do iceberg” no processo satde-do-
enca.

Sabe-se que o grupo etdrio de meno-
res de 5 anos de idade é também susceti-
vel as doencas infecto-contagiosas de ori-
gem viral ou bacteriana, como infeccoes
respiratérias agudas tanto do trato superi-
or quanto inferior. Apesar de nesta etapa
da anélise ndo terem sido identificados e
excluidos os registros de doengas respira-
toérias produzidas por agentes bacterianos
ou virais, tais agravos manifestam-se nes-
te grupo etdrio em todas as localidades,
independentemente das queimadas, po-
rém podem ser exacerbadas em ambien-
tes com elevados niveis de poluicao atmos-
férica.

A partir da selecao das dreas com os
piores indicadores de satdde serado verifi-
cadas possiveis associagoes entre a polui-
¢do atmosférica e a mortalidade, ocorrén-
cia de internacdes hospitalares e atendi-
mentos ambulatoriais por doencas respi-
ratdrias nos grupos etdarios mais vulneré-
veis e avaliacdo da prevaléncia de asma nos
escolares. Para tanto, medidas de materi-
al particulado e de oz6nio serdo necessé-
rias, seja por meio de estimativas resultan-
tes de modelagem numérica via modelo
CATT-BRAMS e/ou medidas locais de
monitoramento da qualidade do ar. Con-
sidera-se de extrema relevancia para os
servicos de satide da regido Amazonica, a
implementacao da vigilancia em satde
ambiental com base em indicadores de
morbidade e mortalidade, acompanhado
sempre que possivel do monitoramento da
qualidade do ar nas regides de queimadas.

Referéncia

1. Spektor DM, Hofmeister VA, Artaxo P, Brague JA, Echelar 3.
F, Nogueira DP et al. Effects of heavy industrial pollution
on respiratory function in the children of Cubatio, Brazil:

BM]J 1996; 312(7032): 665- 9.

a preliminary report. Environ Health Perspect 1991; 94:

51-4.

Anderson HR, Ponce dL, Bland JM, Bower JS, Strachan
DP. Air pollution and daily mortality in London: 1987-92.

4. Rumel D, Riedel LF, Latorre MR, Duncan BB. [Myocardial
infarct and cerebral vascular disorders associated with
high temperature and carbon monoxide in a
metropolitan area of southeastern Brazil]. Rev Saude
Puiblica 1993; 27(1): 15-22.

2. Pope CA, Dockery DW, Spengler JD, Raizenne ME.
Respiratory Health and Pm10 Pollution - A Daily Time-
Series Analysis. Am Rev Respir Dis 1991; 144(3): 668-74.

Efeitos das queimadas na Amazénia: método de selecao dos municipios segundo indicadores de satide 463 Rev Bras Epidemiol
Ignotti,E.etal. 2007; 10(4): 453-64



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Borja-Aburto VH, Loomis DP, Bangdiwala SI, Shy CM,
Rascon-Pacheco RA. Ozone, suspended particulates, and
daily mortality in Mexico City. Am J Epidemiol 1997;
145(3): 258-68.

Organizacién Panamericana de la salud. Evaluacion de
los efectos de la contaminacion del aire en la salud
América Latina y el Caribe 2005.ISBN 9275125988

Bell ML, Davis DL, Gouveia N, Borja-Aburto VH,
Cifuentes LA. The avoidable health effects of air pollution
in three Latin American cities: Santiago, Sao Paulo, and
Mexico City. Environ Res. 2006.100(3):431- 40.

Burnett RT, Dales RE, Raizenne ME, Krewski D, Summers
PW, Roberts GR et al. Effects of low ambient levels of
ozone and sulfates on the frequency of respiratory
admissions to Ontario hospitals. Environ Res 1994; 65(2):
172-94.

Schwartz J. Air pollution and hospital admissions for
respiratory disease. Epidemiology 1996; 7(1): 20- 8.

Gouveia N, Fletcher T. Time series analysis of air
pollution and mortality: effects by cause, age and
socioeconomic status. J Epidemiol Community Health
2000; 54(10): 750-5.

Brasil. Ministério do Meio Ambiente. Qualidade do Ar e
Efeito na Satide da Populagdo do Municipio do Rio de
Janeiro. Relatério de Conclusdo. Programa AreS - Rio. Rio
de Janeiro; 2005a.

Gouveia N, Freitas C U, Martins L C, Marcilio I O.
Respiratory and cardiovascular hospitalizations
associated with air pollution in the city of Sao Paulo,
Brazil. Cad Satide Publica 2006; 22(12): 2669-77.

Saldiva PH, Lichtenfels AJ, Paiva PS, Barone IA, Martins
MA, Massad E, et al. Association between air pollution
and mortality due to respiratory diseases in children in
Sao Paulo, Brazil: a preliminary report. Environ Res 1994;
65(2):218-25.

Cancado JED, Saldiva PHN, Pereira LAA, Lara LBLS,
Artaxo P, Martinelli LA, et al. The Impact of sugar Cane-
Burning Emissions on the Respiratory System of Children
and the Elderly. Environ Health Perspect 2006; 114(5):
725-9.

Arbex MA, Martins LC, Oliveira RC, Pereira LAA, Arbex
FF, Cancado JED et al. Air pollution from biomass
burning and asthma hospital admissions in a sugar cane
plantation area in Brazil. J Epidemiol Community Health
2007;61; 395-400.

Tan WC, Qiu D, Liam BL, Tze PN, Lee SH, van Eeden SF,
et al. The Human Bone marrow Response to Acute Air
Pollution Caused by Forest Fires. Am J Respir Crit Care
Med2000; 161: 1213-7.

Sapkota A, Symons JM, Kleissl J, Wang L, Parlange MB,
Ondov] et al. Impact of the 2002 Canadian Forest Fires on
particulate matter Air quality in Baltimore City. Environ
Sci Technol 2005; 39: 24-32.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Brasil. Ministério da Ciéncia e Tecnologia - MCT,
Inventdrio Nacional de emissoes de gases de efeito
estufa. 2005b.

Nepstad DC, Verissimo A, Alencar A, Nobre CA, Lima E,
Lefebvre P, et al. Large scale impoverishment of
Amazonian forests by logging and fire. Nature 1999; 398
(6727):505-8.

PODES - Programa de desmatamento da Amazonia —
Monitoramento da Floresta amazonica por satélite,
INPE/IBAMA; 2005

Brasil. Ministério da Satide. DATASUS 2006. Disponivel
em http//www.datasus.gov.br. Acessado em 10 de abril
de 2006.

Brasil. IBGE. 2004. Mapas de bioma e de vegetacao.
Disponivel em (http://www.ibge.gov.br/home/
presidencia/noticias/
noticia_visualiza.php?id_noticia=169&id_pagina=1).
Acessado em fevereiro de 2006.

Pereira, MG. Epidemiologia: Teoria e Prdtica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 1999.

Kerr-Pontes LR, Rouquayrol MZ. Medida da Satde
Coletiva. In: Rouquayrol MZ; Almeida Filho N.
Epidemiologia e Satide. 6a ed. Rio de Janeiro: MEDSI.
2003; 3: 37-82.

Lansky S, Franca E, Leal MC. Avoidable perinatal deaths
in Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil, 1999. Cad Satide
Publica [on-line] 2002; 18(5): 1389-400. Acessado em 2 de
janeiro de 2007.

Magalhdes MC, Carvalho MS. Perinatal health care and
neonatal mortality in the municipality of Juiz de Fora in
the State of Minas Gerais. Rev Bras Saude Mater Infant [on-
line] 2003; 3(3): 329-37. Acessado em 2 de Janeiro de 2007.

Nepstad D, Carvalho G, Barros AC, Alentar A,
Capobianco, Bishop J, et al. Road paving, fire regime
feedbacks, and the future of Amazon forests. Forest
Ecology and Management 2001; 154: 395-407.

Kaimowitz D, Merrens B, Wunder S, Pacheco P.
Hamberger Connection Fuels Amazon Destruction.
Bangor, Indonesia, Center for International Forest
Research, 2004. http://www.ciforc.cgiar.org/publications.

Duarte A. Polui¢do Atmostérica em Rio Branco Acre.
Departamento de Ciéncias da Natureza, Universidade
Federal do Acre; 2005. (Mimeo)

Silva JA. Transformagdes na Agricultura e Migragdes
Internas em Mato Grosso na Década de 70. [dissertacdo
de mestrado]. Belo Horizonte: CEDEPLAR/UFMG; 1989.

Merchan-Hamann E, Tauil PL, Costa MP. Terminologia
das Medidas e Indicadores em Epidemiologia: Subsidios
para uma possivel padroniza¢do em nomenclatura.
Informe Epidemiolégico do SUS 2000; 9(4):273-84.

Recebido em: 09/04/07
Versao final reapresentada em: 26/10/07
Aprovado em: 09/11/07

Rev Bras Epidemiol

2007; 10(4): 453-64 464

Ignotti,E.et al.

Efeitos das queimadas na Amazoénia: método de sele¢do dos municipios segundo indicadores de satude



