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Aerossois de queimadas e
doencas respiratorias em
criancas, Manaus, Brasil

Aerosols from biomass burning and
respiratory diseases in children,
Manaus, Northern Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a relacdo entre a exposi¢ao ao material particulado fino
emitido em queimadas e as internagdes hospitalares por doencas respiratorias
em criangas.

METODOS: Estudo descritivo com delineamento ecoldgico de séries temporais
realizado em Manaus de 2002 a 2009. Os dados de internagdes hospitalares
foram obtidos a partir do banco de dados do Sistema Unico de Saude. Os niveis
de PM, , foram estimados por sensoriamento remoto a partir da espessura 6tica
de aerossois no comprimento de onda de 550 nm. Foram utilizadas a correlagao
de Pearson e a regressao linear multipla entre as varidveis com intervalo de
95% de confianga.

RESULTADOS: A regido de Manaus apresentou baixas concentragdes de PM, .,
quando comparada com a por¢ao sul da regido Amazdnica. Os meses de agosto
a novembro (periodo seco) apresentaram os maiores niveis médios de PM,
(de 18 a 23 pg/m?) e os maiores numeros de focos de queimadas detectados.
A média do PM,  para a estagdo chuvosa foi de 12 ug/m®, 66% menor que a
média da estagdo seca, 20,6 pg/m?. As maiores taxas de internagdes ocorreram
durante a estagdo chuvosa, e o més de abril teve a maior taxa, com 2,51/1.000
criangas. Foi observada associagao positiva significativa entre as internagdes ¢ a
umidade relativa (R =0,126; p = 0,005), enquanto a associagao entre internagdes
com PM, , mostrou-se negativa e estatisticamente significativa (R = - 0,168; p
=0,003). O R* do modelo final (Interna¢des = 2,19*Umidade - 1,60*PM, , -
0,23*Precipitagao) explicou em 84% as internagdes por doengas respiratorias em
criangas, considerando as variaveis independentes estatisticamente significativas
(umidade, PM, , e precipitagao).

2.5°

CONCLUSOES: As internagdes hospitalares de criangas por doengas
respiratérias em Manaus podem estar mais associadas as condigdes
meteoroldgicas, principalmente a umidade, do que a exposi¢do dos aerossois
emitidos em focos de queimadas da regido.

DESCRITORES: Crianga. Doengas Respiratdrias, epidemiologia.
Material Particulado. Poluigédo do Ar, efeitos adversos. Incéndios
Florestais. Ecossistema Amazonico.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate the effects of fine particulate matter emitted through
biomass burning on hospitalizations for respiratory diseases in children living
in Manaus, Northern Brazil.

METHODS: Descriptive study with ecologic time series design carried
out in Manaus from 2002 to 2009. Hospital admission data were obtained
from the Unified Health System database. PM,  levels were estimated using
aerosol remote sensing through the measurement of aerosol optical depth at a
wavelength of 550 nm. Statistical methods were used in the data analysis, with
Pearson correlation and multiple linear regression between variables, with a
95% confidence interval.

RESULTS: The region of Manaus showed low PM, , concentrations when
compared to the Southern Amazonian region. Between August and November
(dry period in the region), was when the highest mean levels of PM, ,
estimated between 18 to 23 pg/m?, and the largest number of fires were
observed. For the rainy season, an average of 12 pg/m?, 66% lower than the
dry season measurements (20.6 pg/m?®) was observed. The highest rates of
hospitalization were observed during the rainy season and April was the month
with the highest levels at 2.51/1,000 children. A positive association between
hospital admissions and relative humidity (R = 0.126; p-value = 0.005) was
observed, while the association between admissions and PM, , was negative
and statistically significant (R = - 0.168; p-value = 0.003). The R? of the final
model (Hospitalizations = 2.19*Humidity - 1.60*PM2.5 - 0.23*Precipitation)
explained 84% of hospitalizations due to respiratory disease in children living
in Manaus, considering the independent variables statistically significant
(humidity, PM, ,, and precipitation).

2.5°

CONCLUSIONS: Hospital admissions for respiratory diseases in children
in Manaus, were more related to weather conditions and in particular relative
humidity, than to exposure to aerosols emitted by biomass burning in the
Amazonian region.

DESCRIPTORS: Child. Respiratory Tract Diseases, epidemiology.
Particulate Matter. Air Pollution, adverse effects. Wildfire. Amazonian
Ecosystem.

INTRODUCAO

A regido Amazonica vive um processo intenso de
ocupagao, com significativas mudangas no padrdo de uso
do solo pelo desmatamento e queimadas em larga escala
de areas florestadas.’ As queimadas sdo responsaveis por
emissdes significativas de particulas de aerossois para
a atmosfera que exercem efeitos diretos e indiretos no
clima e funcionamento do ecossistema amazonico.> A
saude das populagdes ¢ afetada de forma significativa,
principalmente na regido do arco do desflorestamento.”®

As condigoes atmosféricas consideradas limpas durante
a estacdo chuvosa na Amazonia alteram-se durante
a estagdo seca devido as emissdes de particulas de
aerossois provenientes de queimadas de pastagens em

florestas. Isso gera importantes implicagdes em nivel
local, regional e global.? Durante a estagdo chuvosa,
quando predominam as emissdes biogénicas naturais,
a concentracdo de massa de particulas < 10 micron
(PM, ) € da ordem de 10 pg/m?®, com concentragdo de
numero de particulas de 300 particulas cm?. Particulas
na frag@o grossa (com didmetros entre 2,5 e 10 micron)
representam 80% da carga de particulados total da
atmosfera. Em regides severamente afetadas pela
queima de biomassa, a concentragdo em massa sobe
para cerca de 300 a 600 pg/m3, ao passo que o nlimero
de particulas sobe para 15.000 a 30.000 particulas cm?,
e a moda fina (particulas < 2,5 micron, chamada de
PM, ,) passa a predominar sobre a moda grossa.”
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Diferentemente de ambientes urbanos, em que a
poluicao atmosférica ¢ caracterizada por exposi¢ao
cronica, as queimadas na Amazdnia representam expo-
sicdo de elevada magnitude a saude das pessoas por
periodo médio anual de trés a cinco meses, associado
aos baixos indices pluviométricos.” As regides mais
afetadas por emissdes de queimadas sdo concentradas
ao longo da regido do arco do desmatamento (Acre e
Rondoénia, sul do Amazonas, norte do Mato Grosso e
leste do Pard), acompanhando areas de influéncia das
rodovias. Essas emissoes afetam a saide da populagao
da bacia Amazonica em quase toda sua extensdo, uma
vez que a pluma das queimadas consiste majoritaria-
mente de particulado fino facilmente transportado por
longas distancias.’

As particulas inalaveis tém dimensdes < 10 um e se
depositam no sistema respiratério humano em varios
niveis. As particulas entre 2,5 ¢ 10 um depositam-se
essencialmente no componente superior do aparelho
respiratdrio e nos bronquios principais. As particulas
finas (< 2,5 um) podem atingir por¢des mais profundas
do sistema respiratdrio, até atingirem os alvéolos
pulmonares.'® Estudos epidemiologicos mostram
aumento consistente de interna¢des hospitalares e da
mortalidade por doengas respiratorias e cardiovascu-
lares, relacionadas a exposi¢ao a poluentes presentes na
atmosfera em diferentes regides do globo. Isso ocorre
principalmente nos grupos mais suscetiveis (criangas,
idosos e aqueles com historico de doengas cardiorres-
piratorias), mesmo quando os niveis de exposi¢do sdo
considerados seguros pela legislagdo ambiental >

A mortalidade mundial por doengas respiratdrias atinge
cerca de 13 milhdes de criangas menores de cinco anos,
95% nos paises emergentes. As doencas respiratorias
sdo responsaveis por aproximadamente 10% das
mortes entre os menores de um ano e mais de 50% das
internagdes hospitalares em criangas menores de cinco
anos no Brasil.'”> A exposi¢ao a polui¢do atmosférica
¢ relacionada a efeitos sistémicos como a ativacdo de
vias inflamatorias e estresse oxidativo,'® vasoconstri¢do
arterial e alteragdes imunologicas,'* e aos fatores de
coagulacdo do sangue.® Poucos estudos brasileiros
avaliaram os efeitos da exposicdo a aerosséis de quei-
madas nas fungdes cardiorrespiratorias e na mortali-
dade de criancas e idosos na Amazonia brasileira.®'?
Pesquisas sobre essa aplicacdo para a Amazonia sao
de realizacdo recente.

O objetivo do presente estudo foi analisar a relagao
entre a exposicdo do material particulado fino emitido
em queimadas e as internagdes hospitalares por doengas
respiratdrias em criangas.
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METODOS

Estudo descritivo com delineamento ecologico de
série temporal de internagdes hospitalares por doengas
respiratorias (capitulo X da CID-10, codigos JOO a
J99) em criangas até nove anos de idade, residentes
em Manaus, de 2002 a 2009. Menores de 29 dias de
vida foram retirados da série de dados, pois as taxas de
internagao normalmente sao relacionadas ao parto, nao
necessariamente a exposi¢ao a polui¢ao atmosférica. O
grupo etario foi selecionado por representar individuos
mais vulneraveis as doengas do aparelho respiratorio
e aos efeitos de poluentes atmosféricos. A escolha de
Manaus deve-se por representar o grande centro urbano
na Amazonia central, marcado pelo intenso processo
de expansdo urbana e crescimento populacional nas
ultimas trés décadas. As internagdes hospitalares
refletem a exposicdo a poluicdo urbana oriunda de
fontes veiculares e industriais, além das queimadas.

O clima em Manaus ¢ predominantemente tropical
chuvoso. O periodo chuvoso ocorre de janeiro a abril,
e 0 més de marco apresenta maior precipitacao (média
de 310 mm). O periodo seco corresponde aos meses
de julho a setembro, sendo agosto 0 més mais seco
(média de 50 mm). Maio a junho e outubro a dezembro
sao considerados meses de transi¢do. Chove em média
190 dias durante o ano, resultando em total acumulado
de chuvas (média anual de 2.280 mm). A umidade
relativa do ar ¢ alta e apresenta médias mensais em
torno de 88% no periodo chuvoso e de 77% no periodo
seco. As temperaturas médias mensais sdo estaveis,
variando entre 26°C e 28°C. Manaus ocupa area de
11.401 km?, aproximadamente 592,19 km? de area
urbana. De acordo com o censo populacional de 2010,
o municipio de Manaus possui 1.802.525 habitantes,
dos quais 99,5% residem na area urbana. Criancas até
nove anos representam cerca de 18% da populacao.
Manaus concentra 54% da populagao estadual, que ¢
de 3.350.773 habitantes. Apresenta indice de desen-
volvimento humano municipal (IDH-M) de 0,774,
pouco acima da média nacional (0,766). O municipio
conta com 17 hospitais gerais, sete do setor publico
e dez do setor privado, segundo dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Satide (CNES). Até
dezembro de 2009, a percentagem da populagio coberta
pelos modelos de atencdo basica a satde era de 45,4%
(Programa de Saude da Familia — PSF; Programa de
Agentes Comunitarios — PACS).?

Os dados de internagao coletados foram secundarios,
obtidos via banco de dados Datasus.® A andlise foi
limitada a internagdes hospitalares devido a auséncia
de dados sistematizados confidveis em relagdao aos

* Ministério da Sadde. DATASUS. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde. Brasilia (DF); 2010 [citado 2010 dez 15]. Disponivel em:

http://cnes.datasus.gov.br/

b Ministério da Sadde. DATASUS. Sistema de Informagoes Hospitalares. Brasilia (DF); 2010 [citado 2010 dez 16]. Disponivel em: http://www2.

datasus.gov.br/SIHD/
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demais niveis de atendimento, como ambulatorial e
emergencial, na rede municipal e estadual de satde de
Manaus, conforme observado em levantamento prévio
de campo. Informagdes referentes aos indicadores de
Atencdo Basica a Satde foram obtidas no Sistema de
Informacao da Atencao Basica (SIAB).

Niveis de PM, , foram estimados por determinagdes
da espessura Otica de aerossois do sensor MODerate
Resolution Imaging Spectroradiometer (MODIS)
a bordo dos satélites Terra ¢ Acqua da National
Aeronautics and Space Administration (NASA).
Estimativas de PM, ; foram produzidas a partir da
espessura otica de aerossois (AOD), de acordo com o
método desenvolvido por Paixao? (2011), para aerossois
de queimadas na Amazonia. A cidade de Manaus nao
dispde de estagdes de superficie com monitoramento
de concentra¢des de material particulado. As informa-
¢oes populacionais por idade foram disponibilizadas
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Dados de umidade relativa, temperatura média
e precipitacdo foram obtidos do Instituto Nacional
de Meteorologia. Estimativas de numero de focos de
queimadas e de area desmatada foram obtidas no banco
de dados disponivel ao publico no website do Instituto
Nacional de Pesquisas Espaciais (Inpe).

Os dados foram coletados diariamente. Os sensores
Modis ndo conseguem estimar a AOD com precisdo
em dias com intensa nebulosidade na atmosfera, o
que contribui para a auséncia de medidas nesses dias.
Esse padrao de nebulosidade ¢ comum na Amazonia,
principalmente nas primeiras oito a dez semanas do
ano. Para evitar essa auséncia de informagdes na série
temporal, optou-se pela organizacao da base de dados
em semanas ¢ meses.

A morbidade hospitalar foi considerada variavel
dependente e agrupada no somatorio das internagdes
por semana (contagem simples de quantas criangas se
internaram por semana) e em taxas médias mensais de
internagdo hospitalar por doengas respiratorias (taxa
de internagdo em menores de nove anos, por 1.000
habitantes). As variaveis independentes foram: esti-
mativas médias semanais e mensais de PM, ,; dados
meteorologicos semanais ¢ mensais de temperatura
média do ar, umidade relativa média e precipitagdo
total; e somatorio semanal ¢ mensal das estimativas
de focos de queimadas. Estatisticas descritivas foram
calculadas para descrever o comportamento das
variaveis durante o periodo de estudo. Para verificar
a relacdo existente entre o material particulado fino,
as variaveis meteorologicas e a variavel de desfecho
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foram calculados coeficientes de correlacdo linear
de Pearson (r), com intervalo de 95% de confianca.
Foram aplicados modelos de regressdo linear multipla
(Y=a+bx +hbx + ..+ bx) Como medida de
qualidade de ajuste do modelo, utilizou-se o coeficiente
de determinag@o (R?) e foram considerados valores
significativos ao nivel de 5%. A analise dos residuos
foi aplicada como medida da qualidade do ajuste do
modelo. As andlises estatisticas foram realizadas com
o software SPSS versdo 17.0.

RESULTADOS

Foram registradas 61.707 interna¢des hospitalares por
doengas respiratorias em criangas menores de nove anos
de idade e maiores de 29 dias de vida. As internacgdes
por doencas respiratorias foram a causa mais preva-
lente de internac¢do: < um ano, 46,6%; de um a quatro
anos, 39,6%; de cinco a nove anos, 20,6%. Criangas
do sexo masculino representaram 61% das internagdes
registradas no periodo de estudo. As internagdes por
doengas respiratdrias, em criangas, representaram, em
média, 67% das interna¢des por essa causa, conside-
rando todas as faixas etarias. As pneumonias (J12, J15
e J18) foram o principal motivo das internagdes em
criangas (45,2%), seguidas de influenza (J10, 18,2%)
e asma (J45, 17,9%) (Tabela 1).

Tabela 1. Estatisticas descritivas das internacoes
hospitalares por doencas respiratérias em criangas,
varidveis meteoroldgicas, estimativas de PM, ; e de focos de
queimadas. Manaus, AM, 2002 a 2009.

Variavel Média Desvio- Minimo Maximo
semanal padrdo

Internacoes 148 65,4481 25 332

Varidveis meteoroldgicas

Temperatura 27,3 1,125 25 33

Umidade 83 5,766 63 94

relativa

Precipitacao 43,3 41,652 0 215

PMZ,S

Estacao 13 3,89 6 36

chuvosa

Estacao seca 20,6 6,637 10 54

Queimadas

Estacao 0,6 1,71 0 15

chuvosa

Estacdo seca 4,9 7,542 0 43

“Ministério da Sadde. DATASUS. Sistema de Informacgao de Atencao Basica. Brasilia (DF); 2010 [citado 2010 dez 16]. Disponivel em: http://

siab.datasus.gov.br/SIAB/index.php

4Paixao MMA. Propriedades Gpticas de aerossdis naturais e de queimadas da Amazonia [dissertacdo de mestrado]. Sao Paulo: Instituto de

Fisica da USP; 2011.

¢Ministério da Ciéncia e Tecnologia; Ministério do Meio Ambiente. Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais. SIG Queimadas: monitoramento
de focos. Brasilia (DF); 2010 [citado 2010 nov 01]. Disponivel em: http://www.dpi.inpe.br/proarco/bdqueimadas/
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Municipios do Amazonas n %
1 Lébrea 30.097 23,3
2 Apui 15.956 12,4
3 Manicoré 12.021 9,3
4 Boca do Acre 10.271 8
5 Canutama 7.708 6
6 Novo Aripuana 7.249 5,6
7 Humaita 3.244 2,5
8 Maués 3.000 2,3
9 Presidente Figueiredo 2.512 1,9
10 Barcelos 2.499 1,9
26 Manaus 836 0,7
Outros 33.847 26,2
Total 129.240 100,0

Fonte: Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais. SIG Queimadas: monitoramento de focos. Brasil; 2010 [citado 2010 nov
1]. Disponivel em: http://www.dpi.inpe.br/proarco/bdqueimadas/

Figura 1. Focos de queimadas. Municipios do estado de Amazonas, de 2002 a 2009.

As maiores taxas mensais de internagdes por doencgas
respiratorias em criangas foram observadas no periodo
chuvoso, e abril foi 0 més com maior média ao longo do
periodo, com taxa de internagdo de 2,51/1.000 criangas.
As taxas mensais de internagdo variaram entre 0,48/1.000
criangas (janeiro/2009) e 3,53/1.000 criangas (abril/2003).

Foram detectados 836 focos de queimadas, captados
pelo conjunto de satélites da série Noaa, Aqua e Terra,

Goes e Meteosat, disponibilizados no website do INPE.
Entre os 62 municipios do Amazonas, Manaus apre-
sentou-se como 26° em termos do niimero de focos de
queimadas (0,7% do total). Foram detectados 129.240
focos de queimadas entre 1° de janeiro de 2002 ¢ 31 de
dezembro de 2009 no estado de Amazonas. Os munici-
pios com maior incidéncia de queimadas (Labrea, Apui
¢ Manicoré) situam-se a por¢ao sul do estado (Figura 1).
O periodo seco, de agosto a outubro, correspondeu a
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maior ocorréncia de focos de queimadas (70% de todos
os focos detectados no municipio).

As maiores concentragdes de PM, ; para a regido de
Manaus (média de 20,6 pg/m?) foram observadas de
agosto a novembro, estagdo seca e de maior niimero de
focos de queimadas. A média de PM, ; foi de 13 pg/m’
para a estagdo chuvosa. As estimativas das concentra-
¢Oes médias mensais de PM, , variaram entre 8,7 ug/
m? (abril/2002) e 29,2 pg/m* (novembro/2002). Os
niveis anuais de PM,, mantiveram-se relativamente
constantes (média de 15 pg/m?).

Houve associagdo positiva e significativa entre as
internagdes e a umidade relativa na analise de corre-
lagdo de Pearson, ao passo que a associagdo entre
internagdes com PM, , mostrou-se negativa e esta-
tisticamente significativa. A relacdo das internagdes
com focos de queimadas detectados em Manaus nio
foi estatisticamente significativa. O material particu-
lado PM, ; mostrou-se significativamente associado
as variaveis meteoroldgicas e de ocorréncia de focos
de queimadas. Observou-se relagdo direta com a
temperatura e nimero de focos e relacdo inversa com
umidade e precipitagdo (Tabela 2).

Os modelos com integragdo das variaveis em termos
semanal ¢ mensal mostraram-se significativos na
analise de regressdo linear multipla. Para o modelo
semanal, incluiram-se as variaveis independentes de
p < 0,05 (umidade, PM, | e precipita¢do), que expli-
caram 84% das internagdes pela morbidade respiratoria
em criangas residentes em Manaus. O modelo mensal
apresentou a variavel umidade com p significativo que
justificou 86% das internacdes (Tabela 3).

Queimadas e doengas respiratérias  Andrade Filho VS et al

Tabela 3. Modelo de regressao linear miltipla da andlise
semanal (quantidade de internagdes) e mensal (taxa de
internacdo) pela morbidade respiratdria em criangas. Manaus,
AM, 2002 a 2009.

Variavel Modelo de internagoes p R2
- Y =2,19X1 - 1,60X2 -

Internacoes 0,21X3 < 0,001 0,84

Taxa de Y = 0,02X1 <0,001 0,86

internagao

Y: Internagao por doengas respiratdrias; X,: (Umidade;
p: < 0,001% X,: (PM,; p = 0,003%); X,: (Precipitacdo;
p = 0,006?)

Modelo Taxa de Internagdo: Y (internacdo por doencas
respiratrias); X, = umidade; p = < 0,001

p < 0,01 (taxa por 1.000 habitantes)

R?: Coeficiente de determinagdo

DISCUSSAO

As internagdes hospitalares de criangas por doengas
respiratorias em Manaus estdo mais relacionadas as
condigdes meteoroldgicas e em particular a umidade
do que a exposi¢do a fumaga oriunda das queimadas e
as concentragdes de PM, , da regido de Manaus.

As séries temporais das internagdes hospitalares apre-
sentaram comportamento sazonal oposto ao da série
temporal da concentragdo de material particulado
(Figura 2a). O maior niimero de internagdes ocorreu

em abril € 0 maximo de PM, ,, em novembro.

Os niveis médios anuais de PM, , mantiveram-se 50%
acima do padrdo anual de qualidade do ar recomendado
pela Organizagdo Mundial da Saude (10 pg/m* média
anual).?® A média semanal do poluente para a estagdo
chuvosa (13 pg/m?®) mostrou-se 58% menor que a média
da estagdo seca (20,6 pg/m?®). Comparando com outras

Tabela 2. Matriz de correlagdo de Pearson entre as varidveis utilizadas, para a base de dados semanal e mensal. Manaus, AM,

2002 a 2009.
Semanal Internacao Precipitacao Temperatura Umidade PM, ; Focos
Internacao 1 -0,014 -0,099° 0,126% -0,168° -0,079
Precipitacao 1 -0,601° 0,586% -0,230° -0,2432
Temperatura -0,878% 0,387 0,468
Umidade 1 -0,292* -0,429°
PM, 1 0,240?
Focos 1
Mensal Taxa int. Precipitacdo Temperatura Umidade PM, Focos
Taxa int. 1 -0,006 -0,163 0,145 -0,212b -0,152
Precipitacao 1 -0,670° 0,698° -0,365* -0,359°
Temperatura -0,870? 0,526 0,571
Umidade 1 -0,424° -0,504°
PM, 1 0,413°
Focos 1

*p<0,01

®p < 0,05
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Figura 2. a) Taxas de internagdes hospitalares por doencas respiratérias em criangas e concentragdes mensais de PM, .. b)
Taxas de internagdes hospitalares por doengas respiratdrias em criangas e médias mensais de umidade relativa. Manaus, AM,

2002 a 2009.

regides da Amazonia, Manaus apresentou niveis de
PM, ; reduzidos. Em Alta Floresta, no norte do Mato
Grosso, as concentragdes de particulas inalaveis de
1992 a 2002 atingiram valores maiores que 100 pg/
m? de agosto a outubro, com picos diarios de até 600
pg/m®. Em Rondonia, valores de PM, ; atingem 50-90
pg/m? na estagdo de queimadas.? Embora sejam estu-
dados padrdes de qualidade do ar brasileiros para as
concentragdes de PM, , a legislagdo brasileira somente
contempla valores maximos para PM, .

As associagdes com internagdes mostraram-se signi-
ficativas quando agrupadas em semanas, com maior
nimero de variaveis ambientais em comparacdo as
analises feitas com agrupadas por médias mensais. Isso
indica que estudos similares de avaliagao dos efeitos

ambientais na saide humana sio mais bem aplicados
em escalas de tempo menores, como em semanas ou
dias. Gongalves' (2010) estudou atendimentos ambula-
toriais em criangas residentes de Porto Velho de forma
mensal e ndo obteve correlagdes significativas com
variaveis climaticas.

Muitos estudos encontram resultados adversos
referentes aos efeitos climaticos e de poluentes na
morbidade respiratoria, dependendo da regido do
estudo, das fontes de emissdes, do modelo de gestio
hospitalar, nimero de leitos disponiveis para doengas
respiratorias, entre outros fatores.'

Resultados de estudos recentes comportaram-se de
modo similar para a Amazonia brasileira: frequéncias
e taxas de morbidade por doengas respiratorias foram

fGongalves KS. Queimadas e atendimentos ambulatoriais por doengas respiratérias em criangas no municipio de Porto Velho, Rondénia
[dissertagdo de mestrado]. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Sadde Pdblica da Fiocruz; 2010.
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relativamente relacionadas a determinados niveis de
concentracdo de material particulado,'® ao periodo
de baixa umidade relativa do ar e ao incremento das
queimadas na regido.”!

As séries temporais das internagdes hospitalares
em Manaus apresentaram comportamento sazonal
claramente associado com a umidade relativa do
ar (Figura 2b). E possivel que as caracteristicas
ambientais inerentes ao periodo chuvoso da regido
exercam papel importante no aumento das taxas de
internac¢des de criancas por doengas respiratorias.
Ocorre o predominio de emissdes biogénicas natu-
rais de particulas na estagdo chuvosa, originado pela
intensa atividade de organismos bioldgicos da floresta
que incluem: fragmentos de plantas e insetos, graos
de poélen, fungos, algas e esporos fungicos.'' A asso-
ciagdo da influéncia desses particulados biogénicos na
morbidade respiratdria de criangas em Manaus ndo ¢
comprovada diretamente neste estudo, mas merecera
devida atencdo em estudos especificos que avaliem
seus efeitos na saude de criangas.

As causas mais frequentes das internagdes em criangas
residentes em Manaus no periodo foram pneumonia
(em diferentes classificagdes: J12, J15 e J18), gripe
(J10) e asma (J45). A pneumonia ¢ uma doenga nos
pulmdes que pode ser causada por diferentes microrga-
nismos, incluindo virus, bactérias, parasitas ou fungos.
As pneumonias fazem parte do rol de condigdes sensi-
veis a aten¢do ambulatorial: adequadamente tratadas
no servigo de atengdo primaria, ndo deveriam evoluir
para internagdo.!” A baixa cobertura do Programa de
Saude da Familia em Manaus (45,4% da populagdo
até 2009) pode ter contribuido para o aumento de
internacdes por doencgas respiratorias.

Queimadas e doengas respiratérias  Andrade Filho VS et al

A complexidade em avaliar os efeitos de particulas
emitidas em queimadas sobre a satide humana, em
especial sobre as popula¢gdes mais vulneraveis,
deve-se a uma série de fatores inter-relacionados de
importancia socioecondmica, clinica, epidemiologica
e ambiental. A realiza¢do de estudos mais amplos,
envolvendo profissionais de diferentes areas, ¢
necessaria. Esse conhecimento ¢ importante para a
defini¢ao de politicas de satde publica de prevengao,
de planejamento urbano e ambiental de qualquer
municipio, bem como refor¢a a necessidade da poli-
tica de monitoramento continuo da qualidade do ar,
com beneficios a qualidade de vida da populagao e
embasamento de conhecimento cientifico.

O uso de técnicas de sensoriamento remoto para
estimar os niveis de PM, ; mostrou-se vidvel e eficaz,
considerando a auséncia de esta¢des de monitoramento
atmosféricos da qualidade do ar na regido metropolitana
de Manaus e na maior parte da regido Amazonica. O uso
de técnicas de sensoriamento remoto ¢ uma ferramenta
complementar as medidas de superficie, visto que sdo
medidas indiretas, o que explicita a importancia de
estagdes de monitoramento terrestre de longo prazo
para estudos integrados na regido.
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