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RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Investigar os efeitos de curto prazo da exposi¢do ao material particulado de quei-
madas da Amazonia na demanda didria de atendimento ambulatorial por doengas respiratdrias
de criangas e de idosos.

Métodos. Estudo epidemioldgico com delineamento ecoldgico de séries temporais. Os regis-
tros didrios de atendimento ambulatorial foram obtidos nas 14 unidades de saiide do munici-
pio de Alta Floresta, Mato Grosso, regido sul da Amazonia brasileira, no periodo de janeiro de
2004 a dezembro de 2005. Informagdo sobre os niveis didrios de material particulado fino foi
disponibilizada pelo Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais. Para controlar possiveis fato-
res de confusdo (situagdes nas quais uma associagdo ndo causal entre exposigdo e doenga é ob-
servada devido a uma terceira varidvel), foram adicionadas ao modelo varidveis referentes a
tendéncia temporal, sazonalidade, temperatura, umidade relativa do ar, precipitagdo pluvio-
métrica e efeitos de calenddrio (como ocorréncia de feriados e finais de semana). Utilizou-se re-
gressdo de Poisson via modelos aditivos generalizados.

Resultados. Um incremento de 10 pg/m? nos niveis de exposigio ao material particulado es-
teve associado a aumentos de 2,9 e 2,6% nos atendimentos ambulatoriais por doengas respira-
tdrias de criangas no 6° e 7° dias subsequentes a exposicdo. Ndo foram encontradas associagdes
significativas nos atendimentos de idosos.

Conclusdes. Os resultados sugerem que os niveis de material particulado das queimadas na
Amazonia estdo associados a efeitos adversos a saiide respiratdria de criangas.

Material particulado; doengas do aparelho respiratério; ambulatério hospitalar; pré-
escolar; idoso; ecossistema amazdnico; Brasil.
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As regides do planeta que mais quei-
mam biomassa estdo concentradas nos

Espaciais (INPE) (4), a estimativa de des-
matamento na Amazonia Legal brasi-

paises em desenvolvimento localizados
nos trépicos e subtrépicos da Africa, su-
deste da Asia e América do Sul (1, 2). A
regido amazodnica, por ser a maior area
de floresta tropical do mundo, contendo
aproximadamente um quarto de todas as
florestas tropicais existentes no planeta,
figura entre as regides que possuem as
maiores taxas de desmatamento (3). De
acordo o Instituto Nacional de Pesquisas

leira para o periodo de 2007 e 2008 foi de
11986 km? um crescimento de 4% em
relagdo ao periodo anterior. O desmata-
mento precede a fase de queimadas, com
impactos diretos e indiretos sobre a
satide humana (5).

A poluicdo atmosférica é um preocu-
pante problema de satide ptblica em
grandes centros urbanos, tendo como
desfechos o aumento das internagbes
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hospitalares e o incremento na mortali-
dade (6-9). Em relagdo as queimadas em
areas remotas ou rurais, os poluentes ga-
sosos e o material particulado fino apre-
sentam efeitos diretos para o sistema res-
piratério, em especial para os grupos
mais sensiveis (10, 11). Entretanto, os
efeitos das queimadas sobre a satide hu-
mana tém sido pouco estudados.

As grandes queimadas ocorridas em
Bornéu (1983 e 1997), Tailandia (1997),
Indonésia (1997), Estados Unidos (Cali-
férnia, 2003) e Brasil — Roraima (1997 e
1998), Mato Grosso (1998), Para (1998) e
Acre (2005) (12) — despertaram inte-
resse para o problema de satide ptublica.
As emissdes de particulas finas decor-
rentes das queimadas representam
cerca de 60% do material particulado
emitido para a atmosfera (13), contri-
buindo de forma significativa para a al-
teracdo da composicdo quimica da at-
mosfera amazonica, com implicagdes
importantes em nivel local, regional e
global, com valores que chegam a ultra-
passar os limites observados em muitos
centros urbanos (14). Estimativas reve-
lam que a quantidade anual de material
particulado liberado na atmosfera por
causa de queimadas nos tropicos estéd
em torno de 36 a 154 Tg (15). Além dos
efeitos das queimadas para o ecossis-
tema amazonico, as emissdes de poluen-
tes contribuem para o aumento da mor-
bidade respiratéria nos municipios do
chamado arco do desmatamento na re-
gido da Amazonia brasileira (11).

Diferentemente do que é observado
em ambientes urbanos, em que a po-
luicdo atmosférica é caracterizada por
uma exposicao cronica, no caso das quei-
madas na Amazonia brasileira ha uma
exposigdo de elevada magnitude por um
periodo médio anual de 3 a 5 meses, as-
sociado a baixos indices pluviométricos.
Nesse periodo, as concentracdes de ma-
terial particulado menor de 10 um
oriundo da queima de biomassa chegam
a 400 pg/md (14).

Dentre os diversos poluentes libera-
dos na queima de biomassa na Amazo-
nia, o material particulado é o poluente
que tem sido mais estudado, através do
Programa de Grande Escala da Biosfera-
Atmosfera na Amazonia (16, 17). As par-
ticulas finas tém um tempo de residéncia
na atmosfera maior do que as particulas
grossas e podem ser transportadas por
grandes distancias, o que aumenta a sua
capacidade de dispersdo e, consequente-
mente, o seu impacto sobre os indivi-
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duos. Elas se depositam nos brénquios
terminais e nos alvéolos, agravando pro-
blemas respiratérios e podendo causar
mortes prematuras (18, 19).

Nos centros urbanos, a maioria dos
agravos respiratérios detectados no
atendimento ambulatorial é de menor
gravidade (20) em comparagdo ao aten-
dimento prestado em hospitais e ser-
vicos de emergéncia. Em areas remotas
da Amazodnia, o atendimento prestado
em ambulatérios muitas vezes substitui
os hospitais e servigos de emergéncia.
Portanto, esses atendimentos podem re-
presentar com fidelidade os efeitos da
poluigdo do ar na satide humana (21, 22).
Assim, este estudo foi desenvolvido com
a finalidade de analisar os efeitos da ex-
posicdo ao material particulado fino
(PM, ;) oriundo das queimadas sobre os
atendimentos ambulatoriais por queixas
respiratérias em criangas e em idosos na
regido sul da Amazonia.
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MATERIAIS E METODOS

O Municipio de Alta Floresta localiza-
se no extremo norte do Estado de Mato
Grosso, a 830 km de Cuiaba, a capital do
estado, no sul da Amazonia brasileira (fi-
gura 1). Possui uma populagao de 51 136
habitantes, sendo 9% e 5% desse contin-
gente formados por criancas e idosos,
respectivamente. Apresenta um indice de
desenvolvimento humano municipal
(IDH-M) de 0,779, valor similar a média
estadual (0,796) e um pouco acima da
média nacional (0,766). Conta com um
hospital geral, um leito hospitalar para
cada 565 habitantes, 87 leitos hospitalares
conveniados ao Sistema Unico de Satide
(SUS) e 13 unidades basicas de saude
(UBS), 11 das quais do Programa Satde
da Familia (PSF), cobrindo 64% da popu-
lacdo. O Municipio de Alta Floresta vem
sendo estudado desde 1992 através do
Experimento de Grande Escala da Bios-

FIGURA 1. Localizagdo do Municipio de Alta Floresta, Estado
de Mato Grosso, Amazonia brasileira
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fera e Atmosfera da Amazonia (LBA)
pelo Grupo de Estudos de Poluigao do
Ar (GEPA) do Instituto de Fisica da Uni-
versidade de Sao Paulo (IF-USP). Seu
nivel de desmatamento e suas queimadas
vém sendo monitorados pelo INPE.

O presente estudo epidemioldgico,
com delineamento ecolégico, foi condu-
zido por meio de séries temporais com re-
gistros diarios de atendimento ambulato-
rial por doengas respiratérias de criangas
menores de 5 anos de idade e de idosos
maiores de 64 anos nas 14 unidades de
saide do municipio de Alta Floresta, no
periodo de 1° de janeiro de 2004 a 31 de
dezembro de 2005. Também foram utili-
zadas medidas de concentragdes diarias
de material particulado fino e variaveis
meteoroldgicas e de calendario (como
dias da semana e feriados). Os grupos eta-
rios foram selecionados por serem os
mais vulneraveis aos efeitos da poluicdo
atmosférica (19). Foram excluidos os re-
gistros de atendimentos de urgéncia/
emergéncia em razdo da auséncia de
dados sistematizados de consultas reali-
zadas no hospital municipal, onde se lo-
caliza o pronto-socorro do Municipio.

A classificacdo dos registros de aten-
dimentos ambulatoriais por doencgas
respiratérias foi feita de acordo com a
Segunda Versao da Classificagdo Inter-
nacional de Atencdo Primaria (ICPC-2),
€ nao como preconiza a Décima Revisao
da Classificagdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10), em razao das limitagGes
desta tltima para classificar atendimen-
tos na esfera da atengdo primaria (23,
24). Medidas diérias de PM, ; foram es-
timadas por modelos matemaéticos de-
senvolvidos pelo INPE. Entre eles, um
modelo numérico desenvolvido pelo
INPE (Coupled Aerosol and Tracer Trans-
port model to the Brazilian developments
on the Regional Atmospheric Modeling Sys-
tem, CATT-BRAMS) estima a concen-
tragao de poluentes atmosféricos deriva-
dos da queima de biomassa na regido
amazonica (25). O CATT-BRAMS for-
nece medidas de PM,. para cada pe-
riodo de 3 horas. A partir desses dados,
foram calculadas médias aritméticas
diarias da concentracdo de material par-
ticulado fino. Informagdes meteorologi-
cas diarias (temperatura, umidade re-
lativa do ar e total de precipitagdo)
foram obtidas do Centro de Previsdo do
Tempo (CPTEC)/INPE.

Considerando que a magnitude das
queimadas aumenta no periodo de bai-
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xos indices pluviométricos e diminui a
praticamente zero nos periodos de
chuva, foram realizadas anélises inde-
pendentes para os dois periodos. Com
base nos niveis didrios de material parti-
culado e totais pluviométricos, optou-se
por definir o periodo mais critico para a
pratica de queimadas como sendo entre
os meses de abril a novembro.

Foram calculadas estatisticas descriti-
vas para o PM, ;, média diaria de tempe-
ratura, média didria da umidade relativa
do ar, precipitagdo pluviométrica e aten-
dimentos ambulatoriais por doengas res-
piratdrias em criangas e em idosos. Para
verificar a relacdo existente entre o po-
luente, os fatores meteoroldgicos e a va-
riavel de desfecho foram calculados coe-
ficientes de correlagao linear de Pearson.

O ntmero diario de atendimentos am-
bulatoriais por doengas respiratérias foi
considerado como variavel dependente e
os niveis médios didrios de material par-
ticulado fino foram analisados como va-
riavel independente. As variaveis de con-
trole introduzidas nos modelos foram:
dia da semana, feriados, nimero de dias
transcorridos (desde o inicio do periodo),
média didria de temperatura, média dia-
ria da umidade relativa do ar e precipi-
tagdo pluviométrica, estas trés ultimas
para controle de efeito meteorolégico.

Para o tratamento estatistico, as con-
tagens didrias dos atendimentos de
criancas e de idosos foram modeladas se-
paradamente em regressoes de Poisson.
Para estimar a associagdo existente entre
as variagoOes didrias nas concentragdes de
material particulado fino e os totais dia-
rios de atendimento ambulatorial por
doengas respiratorias, foram utilizados
modelos aditivos generalizados (26).
Esses modelos permitem que efeitos ndo
lineares sejam ajustados de forma ade-
quada utilizando-se fun¢des ndo para-
métricas. No presente caso, fez-se uso de
fungdes splines, que suavizam as curvas
de andlise. Assumiu-se uma relagio li-
near entre os atendimentos ambulato-
riais e o material particulado fino. Para
cada grupo etério, estimou-se o impacto
dos niveis de material particulado na de-
manda por atendimento ambulatorial
em dois periodos distintos: periodo de
queimadas (abril a novembro) e periodo
sem queimadas (dezembro a margo).

As respostas bioldgicas da satide hu-
mana aos efeitos adversos da poluicdo
atmosférica apresentam aparentemente
um comportamento defasado em relagdo
ao periodo de exposigao do individuo ao

poluente atmosférico (7, 8, 27, 28). Isso
significa que os atendimentos realizados
em um dado dia podem estar relaciona-
dos tanto a poluicdo do referido dia
como também a poluicdo de dias ante-
riores. Nesse sentido, optou-se por utili-
zar modelos com defasagens de até 7
dias ap6s a exposi¢ao ao poluente (7, 28).
Os efeitos estimados sdo riscos relati-
vos (RR) correspondentes a aumentos de
10 pg/m® na exposicao ao PM, .. Para
uma melhor interpretagdo dos resulta-
dos, os RR foram convertidos para au-
mentos percentuais. Todas as analises
foram realizadas por meio do programa
estatistico R versao 2.7 (29) e da biblioteca
ares (30), uma colecdo de rotinas para
analise de dados de séries temporais no
programa estatistico R. Os niveis de sig-
nificancia adotados foram de 5 e 10%.

RESULTADOS

Durante os anos de 2004 e 2005, foram
realizados 1 646 atendimentos de criangas
e 262 de idosos por todas as causas res-
piratérias nas 14 unidades de satide do
Municipio de Alta Floresta. A tabela 1
mostra as estatisticas descritivas das va-
riaveis no periodo do estudo. A média
diaria de atendimento ambulatorial por
doengas respiratérias para as criangas foi
5,8 vezes maior do que para os idosos. A
média aritmética didria de PM, ; repre-
senta um indicador de exposicao diaria
a poluigdo atmosférica por queima de
biomassa no Municipio de Alta Floresta.
Verificou-se que, durante o periodo de
pratica de queimadas, a concentracdo
média didria de PM, ; ultrapassou os ni-
veis de exposigio de 25 pg/m?, conside-
rados aceitaveis pela Organizagdo Mun-
dial da Saude (OMS) (31).

A andlise de correlagido no periodo de
queimadas (tabela 2) indica que, além de
existir uma associacéo linear direta entre
o poluente e o desfecho, ha uma corre-
lagdo entre o poluente e as varidveis me-
teorolégicas. As séries temporais dos
atendimentos ambulatoriais ndo apre-
sentam um comportamento sazonal con-
sistente com a série didria de material
particulado. Contudo, o PM, ; esteve sig-
nificativamente associado com maior ni-
mero de atendimentos ambulatoriais por
doencas respiratérias de criancas. Varia-
gOes didrias de concentragdo de PM, ; es-
tiveram estatisticamente associadas com
o aumento na demanda diaria de atendi-
mento ambulatorial de criangas, mesmo
ap6s controle de efeitos de confusao, isto
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TABELA 1. Estatisticas descritivas dos atendimentos ambulatoriais por doencas respiratérias
em criangas e idosos, variaveis meteoroldgicas e dados de PM, ., Alta Floresta (MT), Brasil, 2004

e 20052
Média diaria Desvio-padréo Minimo Maximo
Atendimentos
Criangas 2,3 2,7 0 18
Idosos 0,4 0,7 0 4
Variaveis meteorolégicas
Temperatura (°C) 26,8 44 0 36,3
Umidade relativa (%) 68,0 16,7 0 98,1
Precipitagdo (mm) 71 15,9 0 113,0
PM2.5
Completo (731 dias) 22,8 33,2 0,1 257,4
Queimadas 32,9 36,6 0,1 257,4
Sem queimadas 2,5 3 0,1 15,9

a@ Durante 731 dias.

TABELA 2. Matriz de correlacdo de Pearson das variaveis sob estudo no periodo de queimadas
(abril a novembro), Alta Floresta (MT), Brasil, 2004 a 2005

PM, ¢ Temperatura Umidade Precipitagéo Criangas Idosos
PM, ¢ 1,00
Temperatura 0,212 1,00
Umidade -0,38° -0,522 1,00
Precipitagdo -0,20? -0,332 0,382 1,00
Criangas 0,142 0,082 -0,05 -0,112 1,00
Idosos 0,02 0,06 -0,01 -0,07 0,342 1,00
2 P<0,05.

é, quando o modelo foi controlado por
varidveis que apresentavam correlacio
tanto com o desfecho quanto com a ex-
posigdo. Foram encontradas associagoes
significativas aos niveis de 5 e 10%, no
periodo de prética de queimadas, no 6°
e 7° dias apds a exposigdo ao poluente,
com aumentos de 2.9% (IC95%: 0,3 a
5,5; P = 0,031) e 2.6% (IC95%: 0,0 a 54;
P = 0,063) no ntimero de atendimentos
ambulatoriais, respectivamente.

Nenhuma associagdo foi evidenciada
para o atendimento ambulatorial de ido-
sos. A representacdo gréfica das asso-
ciagdes, em forma de aumentos percen-
tuais estimados, entre os atendimentos
ambulatoriais por doencas respiratérias
devido a aumentos de 10 ug/m3 na con-
centracdo de PM, ; e os respectivos inter-
valos de confianca sdo exibidos nas figu-
ras2e3.

DISCUSSAO

Este estudo evidenciou que a expo-
sicio ao material particulado fino
oriundo da fumaga das queimadas esta
associada ao aumento da demanda por

Rev Panam Salud Publica 27(1), 2010

atendimento ambulatorial por doencas
respiratérias em criancas residentes no
municipio de Alta Floresta, regido do
arco do desmatamento na Amazonia
brasileira. Os resultados encontrados cor-
roboram outros achados descritos na
literatura nacional (11, 32, 33) e interna-
cional (34, 35). Apesar dos pequenos
valores percentuais de incremento no
numero diario de atendimentos ambula-
toriais, o impacto da exposicdo ao PM, -
é substancial quando se considera o con-
tingente populacional sob exposigao.
Botelho et al. (36) verificaram uma pro-
babilidade 7,3% maior de internagdo hos-
pitalar no periodo de seca se comparado
ao das chuvas ao analisar atendimentos
de urgéncia por doencas respiratérias
em Cuiaba, cidade também localizada na
Amazodnia brasileira. Sabe-se que parte
dos casos que demandam consulta mé-
dica na rede basica demandardo também
internagdes hospitalares ou poderdo che-
gar a 6bito. Sendo assim, é provéavel que
o incremento percentual no risco de au-
mento na demanda diaria por atendi-
mentos ambulatoriais seja menor se com-
parado ao risco verificado na literatura

Investigacién original

em termos de admissdo hospitalar (33,
37); entretanto, em termos absolutos, a
demanda por atendimento ambulatorial
envolve maior nimero de individuos.

O atendimento ambulatorial por doen-
cas respiratérias, embora possa ser consi-
derado de menor gravidade quando
comparado as internagbes e aos aten-
dimentos de emergéncia, é de grande
importancia para a satide publica na
Amazobnia. Devido a existéncia de muitos
povoados distantes dos centros urbanos,
os pacientes ndo tém como chegar aos
hospitais e servicos de emergéncia por
vérias razdes, como falta de transporte
publico, problemas econdmicos e nu-
mero limitado de hospitais para atendi-
mento da populagao (5).

Também é necessario considerar que o
atendimento ambulatorial tem elevada
frequéncia em areas remotas ou rurais
da Amazonia, indicando a magnitude
dos impactos negativos das doengas res-
piratérias na qualidade de vida das pes-
soas e de consequéncias econdémicas
como o absenteismo na escola e no tra-
balho (27). Essa caracteristica da expo-
sicdo na Amazdnia pode explicar par-
cialmente a diferenca na magnitude do
efeito ao PM, ;, mais prolongado, com
impacto 6 a 7 dias ap6s a exposicao, se
caracterizando mais como um efeito cro-
nico. Uma hipétese é que os pacientes
aguardam até uma situagio mais grave
para procurar os servicos de satde.

As estimativas de PM, ; sdo de grande
interesse para a satde publica, principal-
mente na Amazonia, ja que sdo um indi-
cador de exposigdo a fumaca das quei-
madas. O uso de estimativas de PM,
geradas pelo modelo CATT-BRAMS foi
crucial para este estudo. A implantacio
de uma rede automatica de monitora-
mento de poluigdo do ar na Amazodnia é
inviavel, seja pelo elevado custo de ma-
nutencao, seja pela falta de infraestru-
tura fisica e de pessoal treinado para
operé-la. O uso dos dados gerados pelo
modelo CATT-BRAMS enfatiza a neces-
sidade de o INPE disponibilizar dados
diarios de material particulado oriundo
das queimadas para que outros grupos
possam realizar estudos semelhantes e
aumentar a discussdo sobre o tema.

Em contraste com a grande quanti-
dade de informacbes relativas a poluicao
atmosférica em areas urbanas, hd escas-
sez de estudos relacionados a poluicdo
por queimadas. Os estudos da Amazo-
nia poderiam ser comparados com os
estudos oriundos da queima da cana-
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FIGURA 2. Incremento percentual e intervalos de confianca para atendimentos ambulatoriais por doencas respi-
ratérias de criangas em funcéo do aumento de 10 pug/m® na concentracéo do PM, . durante periodos com e sem
queima de biomassa, Alta Floresta (MT), Brasil, 2004 e 2005
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FIGURA 3. Incremento percentual e intervalos de confianca para atendimentos ambulatoriais por doencas respi-
ratorias de idosos em fungdo do aumento de 10 pg/m?® na concentracéo do PM, ; durante periodos com e sem
queima de biomassa, Alta Floresta (MT), Brasil, 2004 e 2005
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de-acticar, realizados, principalmente, na
Regido Sudeste do pais (32, 33). Entre-
tanto, as caracteristicas de exposigdo hu-
mana sdo diferentes, porque nas regides
de queima de cana-de-agticar também ha
industrias, além da grande quantidade
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de veiculos, o que implica em compo-
si¢do quimica diferenciada das con-
digdes de exposicdo da Amazonia. Outra
importante diferenca entre a Amazonia e
outras dreas é que na regido amazonica,
durante a estacdo chuvosa, ndo ha po-

1 Periodo sem queima de biomassa

luicdo do ar, com excegdo de algum par-
ticulado biogénico na atmosfera (17).
Embora o tamanho das particulas pro-
venientes da queima de biomassa seja
conhecido como determinante para a
magnitude do agravo a satde, no Brasil a
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legislagdo vigente (38) ndo faz distingdo
quanto ao tamanho da particula, assim
como ndo contempla as caracteristicas da
exposicdo aguda da Amazonia. A OMS
estabeleceu como limite anual de expo-
sicdo para o PM, ; a média de 10 pug/m?,
com uma média didria de 25 pg/m? para
areas urbanas (31), sem distinguir o tipo
de emissdo e o tipo de exposicdo (aguda
ou cronica). Apesar de o periodo estu-
dado (2004 e 2005) ter sido considerado
de baixa exposi¢do, com 70% das medidas
de PM, . abaixo de 25 pg/m?, o limite de-
finido pela OMS poderia ser usado pelas
secretarias de satide da regido Amazonica
como um limite de protecdo a satide hu-
mana. O mecanismo fisiolégico pulmo-
nar, combinado com o elevado nivel de
exposicdo, poderia explicar por que em
alguns municipios da regido amazoénica
ocorre alta prevaléncia de doengas respi-
ratdrias nos grupos etarios mais vulnera-
veis, como criangas e idosos (10).
Salienta-se como limitagdo da quali-
dade dos registros de atendimentos am-
bulatoriais o fato de esses ndo possuirem

1. Chand D, Guyon P, Artaxo P, Schmid O,
Frank GP, Rizzo LV, et al. Optical and physi-
cal properties of aerosols in the boundary
layer and free troposphere over the Amazon
Basin during the biomass burning season.
Atmos Chem Phys. 2006;6(10):2911-25.

2. Ichoku C, Giglio L, Wooster MJ, Remer LA.
Global characterization of biomass-burning
patterns using satellite measurements of fire
radioactive energy. Remote Sens Environ.
2008;112(6):2950-62.

3. Guyon P, Frank GP, Welling M, Chand D,
Artaxo P, Rizzo L, et al. Airborne measure-
ments of trace gas and aerosol particle emis-
sions from biomass burning in Amazonia.
Atmos Chem Phys. 2005;5(11):2989-3002.

4. Brasil, Ministério da Ciéncia e Tecnologia, Insti-
tuto Nacional de Pesquisas Espaciais. Disponi-
vel em: www.obt.inpe.br/prodes/index.html.
Acessado em 12 de dezembro de 2008.

5. Confalonieri UEC. Satide na Amazonia: um
modelo conceitual para a analise de paisagens
e doengas. Estud Av. 2005;19(53):221-36.

6. Saldiva PHN. Efeitos da poluido atmosférica
na morbidade e mortalidade em Sao Paulo.
Braz ] Med Biol Res. 1996;29(9):1195-9.

7. Freitas C, Bremner SA, Gouveia N, Pereira
LAA, Saldiva PHN. Internagoes e 6bitos e sua
relacdo com a polui¢do atmosférica em Sao
Paulo, 1993 a 1997. Rev Saude Publica. 2004;
38(6):751-7.

8. Hong YC, Lee JT, Kim H, Ha EH, Schwartz J,
Christiani DC. Effects of air pollutants on
acute stroke mortality. Environ Health Per-
spect. 2002;110:187-91.
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padronizagdo e validagdo de diagnoésti-
cos. Tais limitagdes impossibilitaram
uma andlise mais detalhada do grupo
das doencas respiratérias segundo diag-
noésticos ou vias aéreas atingidas. Porém,
ainda que o estudo refira-se a dados se-
cundérios, a auséncia de vinculacdo do
diagndstico ao faturamento financeiro no
nivel da atengdo basica torna mais rele-
vantes os achados deste estudo. Mesmo
que haja alguma discrepancia em relacao
ao diagnoéstico, é pouco provavel que se
refira a outro agravo ndo decorrente do
sistema respiratério (24).

Ao analisar os registros de atendimen-
tos da rede publica, os dados refletem os
atendimentos realizados pela parcela da
populagdo que utiliza esse servigo, que
corresponde a maior parte da populagio
da regido. Adicionalmente, nos estudos
ecolégicos didrios de séries temporais,
fatores cuja distribuicdo ndo varia diaria-
mente ndo representam possiveis varia-
veis de confusdo. A qualidade das infor-
magdes de satide e demais problemas
dessa natureza na base de dados ndo va-
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ABSTRACT  Objective. To investigate the short-term effects of exposure to particulate matter
from biomass burning in the Amazon on the daily demand for outpatient care due to
. respiratory diseases in children and the elderly.
Association between  Methods. " Epidemiologic study with ecologic time series design. Daily consultation
particulate matter from  records were obtained from the 14 primary health care clinics in the municipality of
biomass bu rning and Alta Floresta, state of Mato Grosso, in the southern' region of thg Brazilian Amazon,
respiratory diseases in the between January 2004 and December 2005. Information on the daily levels of fine par-
. ticulate matter was made available by the Brazilian National Institute for Spatial Re-
southern region of the  search. To control for confounding factors (situations in which a non-causal associa-
Brazilian Amazon tion between exposure and disease is observed due to a third variable), variables
related to time trends, seasonality, temperature, relative humidity, rainfall, and ca-
lendar effects (such as occurrence of holidays and weekends) were included in the
model. Poisson regression with generalized additive models was used.
Results. A 10 ng/md increase in the level of exposure to particulate matter was as-
sociated with increases of 2.9% and 2.6% in outpatient consultations due to respira-
tory diseases in children on the 6th and 7th days following exposure. Significant as-
sociations were not observed for elderly individuals.
Conclusions. The results suggest that the levels of particulate matter from biomass
burning in the Amazon are associated with adverse effects on the respiratory health
of children.
Key words  Particulate matter; respiratory tract diseases; outpatient clinics, hospital; child, pre-
school; aged; Amazonian ecosystem; Brazil.
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