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Al Otro Lado del Rio
Composicéao: Jorge Drexler
(Trilha sonora do filme “Diarios de Motocicleta”)

Clavo mi remo en el agua
Llevo tu remo en el mio
Creo que he visto una luz al otro lado del rio

El dia le ira pudiendo poco a poco al frio
Creo que he visto una luz al otro lado del rio

Sobre todo creo que no todo esta perdido
Tanta lagrima, tanta lagrima y yo, soy un vaso vacio

Oigo una voz que me llama casi un suspiro
Rema, rema, rema-a Rema, rema, rema-a

En esta orilla del mundo lo que no es presa es baldio
Creo que he visto una luz al otro lado del rio

Yo muy serio voy remando muy adentro sonrio
Creo que he visto una luz al otro lado del rio

Sobre todo creo que no todo esta perdido
Tanta lagrima, tanta lagrima y yo, soy un vaso vacio

Oigo una voz que me llama casi un suspiro
Rema, rema, rema-a Rema, rema, rema-a

Clavo mi remo en el agua

Llevo tu remo en el mio
Creo que he visto una luz al otro lado del rio

Vi



SUMARIO

LISTA DE TABELAS ..ottt en e en s IX
LISTADE FIGURAS ...ttt ettt en st aens XI
LISTA DE ABREVIATURAS .....cooviuiiiieeeee et XII
RESUMO ..ottt ettt ettt en et s st en et an st tene s XV
ABSTRACT ...ttt ettt sen ettt senn e s s, XVI
1. INTRODUGAO... ..ottt eaen e 4
2. REVISAO DE LITERATURA ......coouieietieeeeeteeeeeee e 7

2.1. Contexto Historico dos Desmatamentos e Incéndios na Amazoénia
2.2. Queimadas e Emissao de Poluentes
2.3. Monitoramento Orbital de Queimadas
2.4. Efeitos a Saude
2.4.1. Estudos Internacionais
2.4.2. Estudos Nacionais
2.5. Doencas Respiratorias na Infancia
2.5.1. Asma
2.6. Base Legal

3. CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO .....ccccovevveeeieieeeeeeeereee, 38
3.1. Rondénia: aspectos historicos, socioecondmicos e fisiograficos
3.1.1. Municipio de Porto Velho
3.1.2. Descrigéo Climatica da Regiédo
3.1.3. Servicos de Saude e perfil de morbi-mortalidade do Municipio

4. OJETIVOS ... ..o 53

4.1. Objetivo Geral
4.2. Objetivos Especificos

Vi



5. METODOLOGIA ... e e e a e e e e eaees 55
5.1. Delineamento
5.2. Cenério: Hospital e Pronto Socorro Infantil Cosme e Damido
5.3. Atendimentos Ambulatoriais
5.4. Focos de Calor e Area Desmatada
5.5. Condicbes Meteoroldgicas
5.6. Determinagédo das Variaveis
5.7. Analise Estatistica
5.7.1. Descritiva
5.7.2. Tendéncia
5.8. Softwares Utilizados
5.9. Aspectos Eticos

6. RESULTADOS ..ottt e e st e e e e e nnnaeeee e e e nnees 66
6.1. Andlise Descritiva
6.1.1. Atendimentos Ambulatoriais
6.1.2. Focos de Calor e Area Desmatada
6.1.3. Condicdes Meteoroldgicas
6.2. Analise da Relagédo Queimadas e Atendimentos Ambulatoriais

7. COMENTARIOS E DISCUSSAO ......c.oiiiectieeeeee e 100
8. CONSIDERACOES FINAIS .......oovvoeeeeeeeeeeeeee e, 113
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ccoiiiieeeeeeeeeeeeeees e, 115
ANEXO | — CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DOS CUIDADOS
PRIMARIOS — ICPC-2.....cvveveieeeeeeeees et enen s en s sean e 125
ANEXO Il — AUTORIZAGAO PARA UTILIZACAO DOS DADOS ................. 127

Vil



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Principais poluentes provenientes da queima de biomassa............c.......... 10
Quadro 1. EStudos INtErNACIONAIS. ........uuiiiieeeeeieeiiiiiies e e e e e e eriesies e e e e e e e e see e e e aeeeeeaes 20
Quadro 2. EStUdOS NACIONAIS.........coveuiiiiiiir i eeeee e s e e e e e ee et e e e e e e eee e e e eeeeeenes 26

Tabela 2. Propor¢cdo de moradores por tipo de abastecimento de agua. Municipio de
Porto Velho, Rond6nia. Censos 1991 € 2000...........c.oovuviereeeeeniiiiiiinienenn 43

Tabela 3. Proporcdo de moradores por tipo de instalagdo sanitaria. Municipio de Porto
Velho, Rondbnia. Censos 1991 € 2000............euuuieeriiiiiiiiieeeeeeniiiiieeeeens 43

Tabela 4. Propor¢cdo de moradores por tipo de destino de lixo. Municipio de Porto
Velho, Rondbnia. Censos 1991 € 2000............ceueeeeriiiiiirieeeeeneniiiiieeeens 43

Tabela 5. Numero de estabelecimentos segundo o publico atendido. Municipio de
Porto Velno, RONAONIA...........ccuiiiiiiiiiiiiiiic e 47

Tabela 6. Indicadores de Atencdo Basica. Municipio de Porto Velho, Rondonia.
Periodo de 2000 @ 2006............ueeeiieeiiiiiriiiiieee e 49

Tabela 7. Distribuicdo percentual das interna¢des por grupo de causas e faixa etéria
segundo local de residéncia. Municipio de Porto Velho. Rondbnia. Ano de
2007 -t e e b e e n e eas 50

Tabela 8. Mortalidade Proporcional por faixa etaria, segundo grupo de causas.
Municipio de Porto Velho, Rondénia. Ano de 2006.............ccccccvvvveeennnn. 50

Tabela 9. Proporcdo dos atendimentos ambulatoriais por doencas respiratérias,
segundo sexo, faixa etaria, procedimento realizado e local de
procedéncia. Periodo 2005 a 2008, Porto Velho, Rondénia................ 68

Tabela 10. Propor¢do dos atendimentos ambulatoriais por doengas respiratérias em
criangas segundo o municipio de procedéncia, Rondbénia. Periodo de
2005 @ 2008.........ceeiieiriie e 70

Tabela 11. Propor¢cédo dos atendimentos ambulatoriais por doencas respiratérias em
criancas segundo os estados de procedéncia. Periodo de 2005 a
2008t e e e e e a e e e e anenes 71

Tabela 12. Analise descritiva dos atendimentos ambulatoriais por doencas
respiratorias, infeccdes das vias aéreas superiores, infecgfes das vias
aéreas inferiores e asma em criangas residentes no municipio de Porto
Velho, Rondobnia. Periodo 2005 & 2008............ccccoovivvieiiniiiieeniiieeeene 73

Tabela 13. Proporcdo dos atendimentos ambulatoriais por doencas respiratorias
segundo localizacao anatdbmica, causas especificas, sinais e sintomas em
criangas residentes no municipio de Porto Velho, Rond6nia. Anos 2005 e
12100 3SR 74

Tabela 14. Taxa e variacao percentual dos atendimentos ambulatoriais por doencas
respiratorias, infecgbes das vias aéreas superiores, infecgbes das vias

IX



aéreas inferiores e asma em criancas residentes no municipio de Porto Velho,

Rondonia. Periodo 2005 @ 2008.........couuoiiieieieeeeee et e e 75

Tabela 15. Taxa de atendimento ambulatorial por doencas respiratérias, infeccdes das

Tabela 16.

Tabela 17.

Tabela 18.

Tabela 19.

Tabela 20.

Tabela 21.

Tabela 22.

Tabela 23.

Tabela 24.

Tabela 25.

Tabela 26.

vias aéreas superiores, infeccdes das vias aéreas inferiores e asma em
criancas residentes no municipio de Porto Velho, Rondbnia, segundo
sexo e razao de taxas. Periodo 2005 a 2008..........cccccceeveeeeeiiinirennenn. 75

Proporc¢ao dos focos de calor captados pelo satélite NOAA-12 segundo 0s
municipios do estado de Rondobnia. Periodo 2005 a 2008.................. 77

Proporcdo dos focos de calor captados pelo satélite NOAA-12 para o
municipio de Porto Velho, Rondbnia, distribuidos segundo os periodos de
chuva, seca e transi¢cdo para os anos de 2005 a 2008....................... 78

Variacdo percentual dos focos de calor captados pelo satélite NOAA-12
para 0 municipio de Porto Velho e estado de Rondbnia. Periodo 2005 a
2008ttt e et ar e e e naeeeeeannees 78

Proporcéo dos focos de calor captados para o municipio de Porto Velho,
Rondobnia, distribuidos segundo o0s satélites. Periodo 2005 a

Proporcdo de area desmatada, florestal, ndo florestal, com nuvem, néo
observada e hidrografia, captadas por satélite, para o municipio de Porto
Velho e estado de Rondonia. Periodo de 2005 a 2008..................... 79

Variagdo percentual da area desmatada, captada por satélite, para o
municipio de Porto Velho e estado de Rondbnia segundo biénios 2005 /
2006, 2006 / 2007 € 2007 / 2008......cccccueeeeaiiriiee e 79

Média mensal da temperatura, umidade relativa do ar, precipitacao,
velocidade do vento, direcdo predominante e numero de dias com chuva
para o ano de 2005. Porto Velho, Rondonia..........ccccccccoeeivvvinneeeennnns 82

Média mensal da temperatura, umidade relativa do ar, precipitacéo,
velocidade do vento, direcdo predominante e numero de dias com chuva
para o0 ano de 2006. Porto Velho, Rondénia................coooeee i, 83

Média mensal da temperatura, umidade relativa do ar, precipitacao,
velocidade do vento, dire¢cdo predominante e nimero de dias com chuva
para o ano de 2007. Porto Velho, Rondonia...........c..ccccoeevvvvivieeeennnns 84

Média mensal da temperatura, umidade relativa do ar, precipitacao,
velocidade do vento, dire¢cdo predominante e nimero de dias com chuva
para o ano de 2008. Porto Velho, Rondonia..........ccc.ccccoeevuvvieieeeennnns 85

Coeficiente de correlagdo de Pearson para as principais variaveis
utilizadas. Municipio de Porto Velho, Rondbnia. Periodo de 2005 a
2008t e e e nn e e e ane 91

Tabela 27. Resultados da analise de tendéncia das taxas de atendimento ambulatorial

por doengas respiratérias e asma segundo faixa etéria e periodos de
chuva, seca e transicdo, municipio de Porto Velho, Rondbnia. Periodo
2005 @ 2008........cuiiieeiiiiiee e 91



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Focos de calor detectados pelo sensor AVHRR/NOAA 12 noite, no estado
de Rondonia, ano de 2005. ......cooee e 15

Figura 2. Piramide dos Efeitos & Saude............cccuvvuuviveiiiniiiiiiiiiiiiiiiniiieeeneeeereeene 19

Figura 3. Mapa do estado de Rondbnia com limite dos municipios e destaque para a
capital do eStado.......ccooeeeiiiie e 35

Figura 4. Imagem de satélite da &area urbana do Municipio de Porto Velho,
RONAONIA. ...t 41

Figura 5. Piramide etaria do municipio de Porto Velho, Rondénia....................... 42

Figura 6. Mapa demonstrando a precipitacdo média anual para o estado de Rondénia.
ANO 2009....0c e et a e s r e e e a e e arra e s 45

Figura 7. Mapa da microrregido | do municipio de Porto Velho...........ccccccceeeennne 47

Figura 8. Distribuicdo percentual das internagcbes hospitalares segundo grupo de

causas. Municipio de Porto Velho, Ronddnia. Ano de 2007................ 51
Figura 9. Distribuicdo percentual da mortalidade segundo grupo de causas. Municipio

de Porto Velho, Rondénia. Ano de 2007..........cceeeeeieiniiiiiiiinee e 51
Figura 10. Mapa com a localizacdo do hospital infantil e estacdo meteoroldgica do

aeroporto internacional. Municipio de Porto Velho, Rondénia........... 57
Figura 11. Hospital e Pronto-Socorro Infantil Cosme e Damido.............cccccccvvvnnnn. 57

Figura 12. Proporcdo dos atendimentos ambulatoriais por doencgas respiratérias,
segundo sexo. Periodo 2005 a 2008, Porto Velho, Rondobnia............. 69

Figura 13. Proporcdo dos atendimentos ambulatoriais por doencas respiratérias
segundo faixa etaria. Periodo 2005 a 2008, Porto Velho,
RONAONIA. ...t 69

Figura 14. Propor¢cdo dos procedimentos realizados para os atendimentos
ambulatoriais por doengas respiratorias. Periodo 2005 a 2008, Porto
Velno, RONAONIA. ......ccciiiiiiiiiiiie e 69

Figura 15. Fluxo dos atendimentos ambulatoriais por doencas respiratérias em
criangas segundo os municipios de procedéncia, Rondbnia. Periodo de
2005 @ 2008......cceeeieeeitiie et aa e nraeeas 70

Figura 16. Fluxo dos atendimentos ambulatoriais por doencas respiratérias em
criancas segundo os estados da Amazbnia Legal, Rondbnia. Periodo de
2005 @ 2008......ccueeieeeiiie ettt e e annaes 71

Figura 17. Taxa de atendimentos ambulatoriais por doengas respiratorias segundo

faixa etaria no municipio de Porto Velho, Rondbnia. Periodo 2005 a
2008 et a e e e e e aa—rae e e e e e e aranes 75

Xl



Figura 18.

Figura 19.

Figura 20.

Figura 21.

Figura 22.

Figura 23.

Frequéncia mensal de focos de calor captados pelo satélite NOAA-12 para
0 municipio de Porto Velho, Rondénia. Periodo 2005 a 2008............. 77

Variacdo mensal das médias maxima e minima da temperatura para o
municipio de Porto Velho, Rondbnia. Periodo de 2005 a

Média mensal da precipitacdo para o0 municipio de Porto Velho, Rondénia.
Periodo de 2005 @ 2008...........cueeiiiiiiiieeiiiie e 87

Média mensal dos atendimentos ambulatoriais por doencas respiratérias,
infeccbes das vias aéreas superiores, infec¢des das vias aéreas inferiores
e asma em comparagdo a média mensal dos focos de calor. Porto Velho,
Rondonia. Periodo 2005 @ 2008...........ccoovcviiriiieeeeniiiiiieieeeee e e 92

Média mensal dos atendimentos ambulatoriais por doencas respiratérias,
infeccBes das vias aéreas superiores, infec¢des das vias aéreas inferiores
e asma em comparacdo a média mensal da umidade relativa do ar. Porto
Velho, Rondoénia. Periodo 2005 a 2008.........ccooovvvieeieiiiieieeeeiieeeeees 93

Média mensal dos atendimentos ambulatoriais por doencas respiratorias,
infeccBes das vias aéreas superiores, infec¢des das vias aéreas inferiores
e asma em comparacdo a média mensal da temperatura minima. Porto
Velho, Rondoénia. Periodo 2005 & 2008...........cccccooiivieiiiiiiieenieeeens 94

Figura 24. Taxa padronizada dos atendimentos ambulatoriais por doencas

Figura 25.

Figura 26.

Figura 27.

Figura 28.

Figura 29.

respiratorias segundo faixa etaria em comparacdo aos focos de calor.
Porto Velho, Ronddnia. Periodo 2005 a 2008..............ccccvvvveeeeennnns 95

Taxa padronizada dos atendimentos ambulatoriais por asma segundo faixa
etaria em comparacdo aos focos de calor. Porto Velho, Rondbnia. Periodo
2005 @ 2008.......ueeeieeiiiie et 96

Distribuicdo dos focos de calor captados pelo satélite NOAA-12 para o
municipio de Porto Velho, Rondbnia. Anos de 2005 e 2006........... 97

Direcdo predominante média dos ventos para o municipio de Porto Velho,
Rondoénia. Anos de 2005 € 2006............ccoouiireeriimieeiiiiieeeeineee e 97

Distribuicdo dos focos de calor captados pelo satélite NOAA-12 para o
municipio de Porto Velho, Rondbnia. Anos de 2007 e 2008........... 98

Direcdo predominante média dos ventos para o municipio de Porto Velho,
Rond6énia. Anos de 2007 € 2008...........ccoiueeieiiiiieeeiiiee e 98

Xl



LISTA DE ABREVIATURAS

AGEVISA — Agéncia Estadual de Vigilancia Sanitaria e Ambiental de Rondénia
AVRHH - Advanced Very High Resolution Radiometer

CID-10 - 102 Classificag&o Internacional de Doencas

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos

CNPM - Centro Nacional de Pesquisa de Monitoramento por Satélite
CNPq - Conselho Nacional de Ciéncia e Tecnologia

CONAMA - Conselho Nacional do Meio Ambiente

DAR - Doencas do Aparelho Respiratério

DATASUS - Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

EMBRAPA - Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria

ENSP - Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca

FIOCRUZ - Fundacé&o Oswaldo Cruz

GARD - Global Alliance against Chronic Respiratory Diseases

GINA - Global Initiative for Asthma

HPB - Hiperreatividade Bronquica Pos-viral

IBAMA - Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
IBDF - Instituto Brasileiro de Desenvolvimento Florestal

ICPC-2 - International Classification Primary Care

IMC — Image Motion Compensation

INCRA - Instituto Nacional de Reforma Agréria

INPE - Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais

IPAM - Instituto de Pesquisa Ambiental da Amazénia

IPEA - Instituto de Pesquisa Econbmica Aplicada

IRA - Infec¢do Respiratoria Aguda

ISA - Instituto Socioambiental

IVAI - Infeccdo das Vias Aéreas Inferiores

IVAS - Infecc@o das vias aéreas superiores

Xl



MMA — Ministério do Meio Ambiente

MODIS - Moderate Resolution Imaging Spectroradiometer

NHLBI - National Heart, Lung and Blood Institute.

NIH - National Institutes of Health

NOAA - National Oceanic and Atmospheric Administration

OGIMET - Organizacéo Internacional de Meteorologia

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

OPAS - Organizacdo Panamericana de Saude

PACS - Programa de Agentes Comunitarios

PREVFOGO - Sistema Nacional de Prevencao e Combate a Incéndios Florestais

PROARCO - Programa de Prevencdo e Controle as Queimadas e aos Incéndios
Florestais no Arco do Desflorestamento

PRODES - Projeto de Monitoramento da Floresta Amazonica Brasileira por Satélite
PSF - Programa de Saude da Familia

ROAs - Registros de Ocorréncia Ambulatoriais

SBAI - Sociedade Brasileira de Alergia e Imunologia

SEDAM - Secretaria de Estado e Desenvolvimento Ambiental de Rondénia
SEMUSA - Secretaria Municipal de Saude de Porto Velho, Rondénia
SEQE — Sensoriamento Remoto de Queimadas por Satélite

SESAU - Secretaria de Saude do Estado de Rondobnia

SIAB - Sistema de Informag&o Ambulatorial

SIH - Sistema de Informac6es Hospitalares

SIM - Sistema de Informacéo de Mortalidade

SNUC - Sistema Nacional de Unidades de Conservacdo da Natureza

SSD - Satellite Services Division

SUS - Sistema Unico de Saude

UNIR - Universidade Federal de Rondonia

WHO - World Health Organization

XV



RESUMO

QUEIMADAS E ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS POR DOENCAS
RESPIRATORIAS EM CRIANCAS NO MUNICIPIO DE PORTO VEL HO,
RONDONIA

Introducdo: As queimadas na regido amazodnica tém sido um problema
ambiental grave. Poucos estudos relacionam seus efeitos a saude das
populaces expostas. Conhecer o comportamento das doencas respiratorias
na regiao Amazonica possibilita subsidios para as tomadas de decisédo e
implantacdo de acdes e servicos em saude e ambiente.

Objetivo: Analisar a relacéo entre os focos de queima de biomassa florestal e
os atendimentos ambulatoriais mensais por doencas respiratorias, IVAS, IVAI e
asma em criang¢as no municipio de Porto Velho, Rondénia, no periodo de 2005
a 2008, considerando as condic6es meteoroldgicas como varidveis de controle.
Metodologia: Estudo descritivo do tipo ecoldgico de série temporal. Foram
trabalhados dados referentes aos atendimentos ambulatoriais mensais por
doencas respiratdrias e causas em criancas estratificadas por faixas etarias e
residentes no municipio, assim como registros de focos de calor detectados por
satélite e condicbes meteoroldgicas para controle. Os dados de saude foram
obtidos dos registros de ocorréncias ambulatoriais disponibilizados pelo Pronto
Socorro Infantil Cosme e Damido. A deteccédo dos focos de calor e condicdes
climaticas se deu através das bases publicas disponibilizadas pelo Instituto
Nacional de Pesquisas Espaciais — INPE e pela Organizacdo Internacional de
Meteorologia — OGIMET para o periodo compreendido entre 01 de janeiro de
2005 a 31 de dezembro de 2008.

Resultados: As DARs foram a primeira causa de atendimento ambulatorial em
criangas, o0 que representou 41% de todas as consultas registradas no periodo
analisado. IVAS, IVAI e asma apresentaram altas propor¢gbes com 55, 30 e
11% dos registros, respectivamente. Observou-se incremento na evolucéo
anual das taxas de atendimento com reducao a partir do ano de 2007. Os focos
de calor apresentaram queda para todo o periodo analisado. Nao foram
encontradas correlacdes estatisticamente significativas entre os atendimentos e
os focos de calor e as variaveis climaticas como umidade e temperatura.
Concluséo: As DARs apresentaram grande magnitude em criangas no
municipio de Porto Velho. Destaca-se a importancia em acompanhar e
monitorar os possiveis fatores de risco para a construcdo de indicadores
visando o planejamento e implantacdo de acOes e servicos. Sugere a
necessidade de realizagdo de novos estudos, com a utilizagdo de métodos
mais aprimorados, permitindo o aprofundamento da analise das variaveis
envolvidas e melhor compreensao dos processos que interferem na dinamica
da situacédo saude/ambiente do municipio.
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ABSTRACT

FOREST FIRES AND OUTPATIENT ASSISTANCE FOR RESPIRAT ORY
DISEASES IN CHILDREN, CITY OF PORTO VELHO, RONDONIA , BRAZIL

Introduction: The forest fires in the Brazilian Amazon region have been serious
an ambient problem. Few studies relate its effect to the health of the displayed
populations. To know the behavior of the respiratory diseases in the Amazon
region makes possible subsidies for the decision taking and implantation of
action and services in health and environment.

Objective: To analyze the relation between the monthly fires focuses and
outpatient assistance for respiratory diseases, infection of the superior and
inferior aerial ways and asthma in children in the city of Porto Velho, Ronddnia,
Brazil, period 2005 to 2008, considering the meteorological conditions as
changeable of control.

Methodology: This is a descriptive study of the type of ecological and time
series. They had been worked given referring to the monthly outpatient
assistance for respiratory diseases and causes in children divide by age and
residents in the city, as well as registers on the focus of fires detected by
satellite and metereological conditions for control. The health data had been
gotten of the registers of outpatient assistance supplied by the Medical Center
for children Cosme and Damido. The detention of the fires focuses and climatic
conditions if gave through the public bases supplied by the National Institute of
Space Research - INPE and for the International Organization of Meteorology -
OGIMET for the period between January 1, 2005 to December 31, 2008.
Results: The respiratory diseases (RDs) had been the first cause of outpatient
assistance in children, what it represented 41% of all the consultations
registered in the analyzed period. Infections of the superior and inferior aerial
ways and asthma had presented high ratios with 55, 30 and 11% of the
registers, respectively. Increment in the annual evolution in rates of attendance
with reduction from the year of 2007 was observed. The focus of fires had all
presented fall for the analyzed period. Statistical significant correlations
between the attendances, focus of fires and the climatic conditions had not
been found.

Conclusion: The RDs had presented great magnitude in children in the city of
Porto Velho. Importance in following is distinguished it and monitoring the
possible factors of risk for the construction of pointers aiming at the planning
and implantation of action and services. It suggests the necessity of
accomplishment of new studies, with the use of improved methods, allowing to
the deepening of the analysis of the variables involved and better understanding
of the processes that intervene with the dynamics of the situation
health/environment in the city.
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1 INTRODUCAO

A cada ano, o fogo na Amazonia brasileira atinge uma area dez vezes o
tamanho da Costa Rica (NEPSTAD, 1999). Os incéndios florestais e 0 uso do
fogo em sistemas agricolas afetam o equilibrio dos ecossistemas, a saude

humana, e consequentemente, o planeta.

Este equilibrio é influenciado pelo acelerado crescimento populacional,
mudancas no padrdo de consumo e intensificacao das atividades econémicas e
tecnoldgicas, capazes de exercerem pressoes sobre o uso do solo e o nivel de

qualidade de vida das popula¢des expostas.

Caracterizada entre os principais contribuintes mundiais para a emissao
de gases de efeito estufa, a queima de biomassa € uma pratica recorrente e
antiga no pais. Entretanto, a consciéncia global sobre seus possiveis impactos

é relativamente recente.

Apesar de anos de estudos cientificos sobre os impactos dos poluentes
atmosféricos e a atencdo da midia em relacdo ao desmatamento e o0s
incéndios florestais, acidentais ou intencionais, os potenciais efeitos a saude
das populagdes tem sido pouco estudado pela comunidade cientifica no Brasil
(ARBEX et al., 2004).

As grandes queimadas em Bornéu (1983 e 1997), Tailandia (1997),
Indonésia (1997), Roraima (1997 — 1998), Mato Grosso (1998) e Para (1998)
despertaram a atencdo para o problema, mas as medidas tomadas para
prevenir e/ou controlar os incéndios ainda sao insuficientes (COCHRANE,
2000).

Sendo assim, neste estudo, pretende-se analisar dados secundarios e
construir informacdes que permitam descrever um cenario de exposicdo a
fumaca e os potenciais efeitos a saude sobre uma das principais questées que

norteiam as pesquisas relacionadas a queima de biomassa no Brasil e exterior:



“Quais sdo os impactos da poluicdo do ar a saude das populagbes

expostas?”

Dessa forma, foram reunidas e apresentadas informacbes sobre a
distribuicdo temporal dos possiveis impactos relacionados as emissdes
provenientes das queimadas sobre os atendimentos ambulatoriais por doencas
respiratérias em criancas no municipio de Porto Velho, Rondénia, utilizando

como proxy da poluicdo atmosférica, os focos de calor captados por satélites.

Esta pesquisa € vinculada ao projeto “Avaliacdo de risco para a saude
das populacdes expostas as alteracbes ambientais causadas pelas atividades
antropogénicas na Bacia do Rio Jamari — RO” em parceria com a Universidade
Federal de Rondénia (UNIR) e coordenacdo na Escola Nacional de Saude
Publica Sérgio Arouca (ENSP), Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Rio de

Janeiro, RJ.

Possui financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ). Projeto INCT Edital n® 15/2008.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Contexto Histérico dos Desmatamentos e Incé  ndios na Amazonia

Os desmatamentos e as queimadas sdo duas das maiores questdes
ambientais enfrentadas pelo Brasil atualmente. Embora distintas, sdo praticas
tradicionalmente associadas, pois em sequéncia a derrubada da vegetacao,
guase sempre ha queima do material vegetal.

Neste contexto, a floresta Amazbnica permaneceu completamente
intacta até o inicio da era “moderna” do desmatamento, com a inauguracdo da
rodovia Transamazbnica em 1970. Embora é&reas extensas permanecam
intocadas, a taxa de perda florestal é elevada, principalmente na regido do
“arco do desmatamento” (que se estende do municipio de Paragominas, PA até
Rio Branco, AC). (FEARNSIDE, 2005)

Existem inUmeros motivos para a degradacdo da floresta, dentre os
principais estdo o corte seletivo, incéndios (facilitados pelo corte) e atividades

agropastoris.

A intensidade e o uso indiscriminado das queimadas transformaram-se
em um grave problema ambiental para o pais. Na medida em que se
ampliavam as areas de pecuaria bovina, o emprego do fogo foi sendo
incrementado. Os incentivos fiscais foram um forte condutor dos
desmatamentos nas décadas de 70 e 80 e, desde 1991, vém aumentando com
0 processo de desflorestamento em um ritmo variavel, mas rapido (MAHAR,
1979; FEARNSIDE, 2005).

Segundo NEPSTAD et al., (1999) conhecer os responsaveis pelo
desmatamento € vital para qualquer programa que busca sua reducdo.
Levantamentos realizados no ano de 1998, na regido do arco do
desmatamento, encontraram apenas 25% das areas desmatadas em

propriedades iguais ou menores a 100 hectares.



Nas florestas da Amazonia, o fogo se espalha como uma linha de
chamas de movimento lento no sub-bosque. As bases de muitas arvores séo
gueimadas a medida que o fogo se prolonga. Depois de varias queimadas, a
area fica devastada a ponto de aparecer como desmatamento nas imagens de
satélite (NEPSTAD et al., 1996; COCHRANE et al., 1999).

Um dos grandes exemplos de perda florestal ocorreu durante o
fendbmeno do El Nifio, em 1997 e 1998. O incéndio de Roraima queimou uma
area entre 11.394 e 13.928 Km? de floresta primaria intacta (BARBOSA &
FEARNSIDE, 1999).

No caso especifico de Rondbnia, a ocupagdo humana no estado se
intensifica a partir da década de 70 e 80, resultantes da implantacdo dos
Projetos de Assentamentos Agrarios sob responsabilidade do Instituto Nacional
de Reforma Agraria — INCRA. Em apenas trés décadas a populacdo passa de
130.000 habitantes em 1.970 para os quase 1.500.000 habitantes atualmente.
Esta ocupacéo proporcionou um passivo ambiental significativo para o estado,
em funcéo do desflorestamento desordenado (SEDAM, 2009).

Em sintese, o desmatamento na regiao é decorrente de um conjunto de
forcas subjacentes como fragilidade institucional, politicas publicas
(econbmicas e ambientais), agrotecnoldgicas e  sbécio-econdmicas
(i.e.populacéo, renda, demanda de alimentos), que combinam entre si e agem

sinergisticamente na manutencéao desta pratica no estado (MMA, 2009).

Dessa forma, os desmatamentos e as queimadas ndo sao um “problema
ambiental” novo no Brasil. A consciéncia generalizada da dimensao dos danos
ambientais que estas praticas acarretam no pais, tem crescido somente nas

ultimas décadas e merecem ser investigados.



2.2. Queimadas e Emissao de Poluentes

Queima de biomassa é um processo de combustdo incompleta pelo qual
0 material reage rapidamente com o oxigénio do ar produzindo um intenso
desprendimento de calor e luz. Para a sua efetividade sdo necessarios trés
elementos basicos, a saber: combustivel, comburente e temperatura de
ignicdo. A combinacdo destes elementos produz uma reacdo em cadeia que

tem, como um de seus produtos, o fogo (SOUZA, 2008).

A equacao quimica demonstra os principais produtos gerados, sendo

eles, o didéxido de carbono (CO,) e a agua:
[CHzO ] + 0O, —» CO, + H,0

O elemento [CH,0] representa a composi¢cdo media da biomassa que se
caracteriza por qualquer matéria, de origem vegetal ou animal, utilizada como

fonte de energia.

Séo produzidas outras espécies quimicas como o monoxido de carbono
(CO), oxidos nitrosos (NOg3), hidrocarbonetos e particulas de aerossois, 0s
quais séo incorporados na atmosfera sendo transportados e misturados
(ANDREAE, 1991). Estes elementos sofrem reac¢fes fotoquimicas que auxiliam
a formacdo de poluentes secundarios como o o0zbénio (O3), aldeidos e os
peroxiacil nitratos, sendo estes mais tOxicos do que Seus precursores.
(RIBEIRO, 2002) A Tabela 1 apresenta uma breve descricdo dos principais
poluentes gerados a partir da queima de biomassa que oferecem riscos a

saude humana.



Tabela 1 — Principais poluentes provenientes da que
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ima de biomassa.

Compostos Exemplos Fonte Notas
Particulas Particulas Condenzagio apos combustao Farticulas finas ¢ grossas,
inalaveis (FM de gases; combustio Particulas grossas nio
incompleta de material 530 transportadas e
inorganico; fragmentos contém principalmentes
de vegelagio & cinzas cinzas ¢ material do solo
Particulas respitdveis Condensagdo apos combustio No caso de fumaga
de gases; combustio proveniente da
incompleta de material gqueima de biomassa
organico. comporta-se como
particulas finas
Particulas finas (FM,,) Condensagio por combustio Transportadas através de
de gases; combustio longas distancias,
incompleta de material Produgio primaria
organico secunddria
aldeidos aoleina Combustio ncompleta de
material orgénico
formaldeido Combustio noompleta de
material orgdnico
Acidos Monoxido de Combustio incompleta de Transportado através de longas
inorganioos carbono (C0O) material organioo distancias

Hidrocarbonetos

Hidrocarbonetos
aromations
policiclicos{ FAHs)

ozdnio
Dioxido de
nitrogénio(N0,)

benzeno

Benzopireno [(BaF)

Produto secundério do oxidos
de nitrogénio e
hidrocarbonetos

Oxidagio em altas
temperaturas do

nitrogénio do ar

Combustio incomplkta de
matenial orgénico

Condensagio apos
combustio de gases;
combustdo incompleta de

material organico

Presente somente adiante do
fogo, transportado

através de longas distincias
Ezpévies reativas; a
concentragdo diminui

com a distincia do fogo
Transporie local; também
reage com outras formas de
aetossol orgénico
Composlos espeaficos que
variam de acordo com a
composigio da biomassa

Fonte: ARBEX et al., 2004

A evolugdo da combustdo da matéria organica perpassa por quatro

estagios: ignicdo, chamas, brasas e extingdo. Diversos fatores ambientais, em

especial, os climaticos influenciam a queima da matéria organica e suas

emissbes. As condi¢cdes para a manutencao do fogo sdo controladas pelas

caracteristicas da biomassa, umidade relativa, temperatura, precipitacdo e
velocidade dos ventos (FREITAS, 2005).

De acordo com ARBEX et al.,, (2004), cerca de 80% da queima de

biomassa ocorre nos tropicos. Considerada a maior fonte de producdo de

gases toxicos e de efeito estufa do planeta, influencia quimica e fisicamente a

atmosfera produzindo espécies quimicas que mudam significativamente o pH

da agua da chuva, afetando o balanco térmico pela interferéncia na quantidade

de radiacao solar refletida para o espaco.
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Uma vez na troposfera, o transporte destes poluentes se da de forma
mais eficiente de acordo com as velocidades do fluxo do ar, deslocando-os
para regides distantes dos locais de emissédo. Estes deslocamentos, ao longo
do tempo, produzem alteracdes nos ciclos biogeoquimicos naturais e na
dindmica de nutrientes tanto das regifes emissoras quanto nas receptoras,

transformando o problema antes local em global (FREITAS et al., 2005).
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2.3. Monitoramento Orbital de Queimadas

O gerenciamento de queimadas engloba todas as atividades
necessarias para a protecao e manutencao dos recursos florestais pautando-se
na prevencdo, controle, definicAo antecipada de risco e supressdo de
incéndios. Em contraste aos riscos geoldgicos e hidro-meteoroldgicos, as
gueimadas podem ser previstas, controladas e, em muitos casos, evitadas
(GOLDAMMER, 1999).

A extensao espacial da ocorréncia de queima de biomassa em areas
tropicais torna o sensoriamento remoto por satélites a mais vidvel forma de
controle e prevencédo destes eventos (FREITAS, 2005). Representa uma
poderosa ferramenta para a compreensdao da dinamica do uso da terra e
desmatamento, assim como seus impactos ecoldgicos e sociais, além da
reducdo dos custos de combate e atenuagcdo dos danos (BATISTA, 2004,
FRANCA, 2005).

Segundo GUIMARAES (2005), a técnica de sensoriamento remoto pode

ser definida como:

“conjunto de técnicas que permite a coleta de dados dos
recursos naturais terrestres ou de seu meio ambiente, através
de sensores a bordo de plataformas em altitude, que captam o
fluxo de radiagdo eletromagnética emitida ou refletida pelos

alvos, convertendo-os em um sinal passivel de andlise.”

A obtencao de dados por esta técnica de monitoramento é relativamente
recente, datando do inicio do século passado, e apresentou grandes avancos,
em funcdo dos conhecimentos adquiridos no periodo pos segunda guerra
mundial. A partir da década de 70, o éxito dos primeiros programas de
sensoriamento orbital resultou na utilizagdo operacional e sistemética de dados
pela sociedade civil, tendo vasta aplicabilidade pela comunidade cientifica.
Dessa forma, o lancamento de satélites destinados, em especial, ao
gerenciamento e monitoramento de recursos naturais, propiciou uma rapida
evolucéo dos sensores (SOUZA, 2008).
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Segundo PHULPIN et al. (2002) as imagens de satélite tém sido
utilizadas para o monitoramento dos incéndios florestais tanto no aspecto
global, estudos climéticos; como regional, para a avaliacdo de impactos das

gueimadas.

De acordo com ANDERSON (2005) ha duas linhas de pesquisa
relacionadas a deteccdo das queimadas pela técnica de monitoramento: uma
voltada a deteccdo dos focos de calor, importante para a definicdo da
sazonalidade, frequéncia e variacbes anuais de queima; e a outra relacionada
a espacializacdo das queimadas, pela quantificacdo da extensdo das areas

afetadas por este evento.

No Brasil, o monitoramento de queimadas via sensoriamento remoto,
iniciou em Julho de 1987, com a implementacdo do projeto SEQE -
Sensoriamento Remoto de Queimadas por Satélite, apds varios acordos entre
o Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE) e o Instituto Brasileiro de
Desenvolvimento Florestal (IBDF) (FERREIRA, 2004).

A deteccéo de focos de calor na regido do cerrado e floresta tropical do
Brasil, foi desenvolvida por PEREIRA em 1981, com posterior implantacéo por
SETZER e PEREIRA em 1991, da técnica de forma operacional no INPE. Para
0 monitoramento utilizaram o radibmetro AVRHH (Advanced Very High
Resolution Radiometer) a bordo dos satélites NOAA (National Oceanic and
Atmospheric Administration) (FREITAS, 2005).

O sistema operacional do INPE para deteccdo dos focos de calor
envolve cinco etapas, a saber: recepcao da imagem, selecdo das queimadas
na imagem, obtencdo das coordenadas geograficas a medida que a imagem &
analisada, elaboracéo e envio dos produtos (SETZER e PEREIRA, 1991 apud
PINTO, 2001).

Desde entédo, o sistema de deteccdo de incéndios florestais vem sendo
aperfeicoado pelo INPE, com obtencéo de focos de calor por meio de imagens
termais dos satélites polares TERRA, AQUA, da série NOAA e dos satélites
geoestacionarios MSG e da série GOES. Em parceria com o Instituto Brasileiro

do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA), e com a
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incorporacéao do IBDF, o monitoramento dos incéndios passou a ter énfase na
regido Amazonica com a criacdo do Programa de Prevencdo e Controle as
Queimadas e aos Incéndios Florestais no Arco do Desflorestamento
(PROARCO). Tal fato se deve as queimadas descontroladas de 1997 no sul da
Amazobnia e em marco de 1998 em Roraima. Atualmente, o Ministério do Meio
Ambiente transfere cerca de R$ 1,1 milhdo por ano ao INPE para a operacao e
aperfeicoamento deste sistema (INPE, 2008).

Segundo SOUZA (2004) dentre as inovacdes do sistema, destacam-se:
mapas de risco de queima da vegetacao observado, previsto e climatico; banco
de dados de queimadas datando de 1992; expansao do monitoramento das
gueimadas e produtos para varios paises vizinhos ao Brasil; pagina de previséo
de tempo da Amazbnia; visualizagdo do posicionamento dos satélites
utilizados; informacdes sobre quantificacdo e dispersdo de emissfes de
queimas; focos em Unidades de Conservacao e areas especiais; servicos de
alertas para usuérios cadastrados e; melhoria na resolucdo dos diversos

mapas e produtos.

Foco de calor ou pixel quente é a expressao utilizada para interpretar o
registro de calor captado da superficie do solo pelo satélite imageador. O
sensor capta e registra qualquer temperatura acima de 47°C e a interpreta
como sendo um foco (IBAMA, 1999).

De acordo com PEREIRA (1987) existem trés fontes de radiacdo

envolvidas na deteccao de incéndios:
1) Emissao pelo préprio incéndio: substancias em combustéo;

2) Emissado da reflexdo da area em que ocorre o incéndio, juntamente

com o0s residuos da combustao;

3) Emissao e reflexdo provenientes de outras fontes: solo exposto ou

rochas nuas, influenciando no processo.

Sendo assim, um material em chamas emite energia na faixa-termal de
3,7 um a 4,1 um do espectro otico. Para a deteccdo dos focos séo utilizadas

imagens que tenham esta faixa caracteristica e nestas selecionam-se 0s
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elementos de imagem (pixels) com maior temperatura, saturando o sensor
(INPE, 2008).

A Figura 1 ilustra a distribuicdo dos focos de calor (pixels) captados pelo
sensor AVHRR/NOAA 12 no periodo noturno para o estado de Rondbnia no
ano de 2005 disponibilizado pelo INPE e exportado como imagem para o

Google Earth.

Figura 1 — Focos de calor detectados pelo sensor AV~ HRR/NOAA 12 noite, no
estado de Rondénia, ano de 2005.

Ronddnia

B Satélite

nia. 2008

A seguir sdo apresentados 0s sensores utilizados para 0 monitoramento

orbital das queimadas de acordo com suas técnicas de deteccao.
1) AVHRR (Advanced Very High Resolution Radiometer)

Este sensor capta e registra qualquer temperatura acima de 47°C.
Possui resolucdo espacial de 1,1Km, abrangendo a &area entre 7° N, 40° S, 75°
L e 34,5° O. Detectam queimadas por meio de imagens termais diarias na faixa
de comprimento de onda de 3,7 um (SELHORST, 2003) As cinco bandas
utilizadas pelo sensor possuem resolucao espectral de 0,58 um até 12,50 um
(EMBRAPA/CNPM, 2008), sendo a banda do infravermelho médio de 3,55 pm

a 3,93 um. Particularmente sensivel as temperaturas de combustdo da
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vegetacdo, considerada a melhor para deteccdo de queimadas pela
possibilidade de identificar frentes de incéndios e manchas de gueimadas
através da fumaca emitida (PEREIRA, 1987). A caracteristica da banda 3
compensa a baixa resolucdo do sensor, sendo possivel detectar frentes de

gueimadas com 30 m de comprimento, devido a forte energia termal emitida.

De acordo com COUTINHO (2005), a passagem e cobertura deste
sistema orbital pelo pais coincidem com o horéario do final da tarde e inicio da
noite, minimizando a ocorréncia de reflexos que degradam a qualidade das
imagens obtidas pelos sensores. Este fato é relacionado com a posi¢cao do sol
no momento da obtencdo dos dados. Como as queimadas ocorrem,
preferencialmente, no periodo da tarde, a diferenca entre as temperaturas das
superficies com fogo, ou ainda aquecidas pela passagem de um incéndio
florestal e as areas vizinhas, faz com que a brusca mudanca de temperatura de

um pixel para outro possa ser detectada e identificada como um foco de calor.

O AVHRR estd a bordo da série NOAA. Os satélites desta série
possuem Orbita quase-circular, quase-polar, em sincronia com o sol, a uma
altitude nominal de 833 km. O INPE disponibiliza o acesso através do endereco
eletrbnico a dois bancos de dados referentes a série NOAA. O primeiro focos
antigos referentes ao periodo de 1992 a 1998. O segundo apresenta dados
mais recentes obtidos a partir de 1999, durante todo o ano. Lancado em 15 de
maio de 1991, o NOAA 12 foi desativado apds 16 anos de operacdo continua
em 09 de agosto de 2007 por problemas no sistema de suprimento de energia
do satélite (SSD, 2008). A partir desta data foi substituido pelo NOAA 15 (INPE,
2008).

2) GOES (Geostationary Operational Environmental Satellite)

Com oOrbita geoestacionaria € usado operacionalmente para deteccao e
o acompanhamento de incéndios em grandes areas da superficie terrestre. Os
seus sensores operam em diferentes canais espectrais, de modo que a

deteccdo de queimadas ocorra na regido do infravermelho (3,8 a 4,0 um; 10,2 a
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11,2 ym; 11,5 a 12,5 ym) com resolucéo espacial de 4Km (PANTOJA, 2007
apud FRANCA, 2004).

Considera um foco de queima qualquer pixel com albedo (reflectividade)
menor que 3% com temperatura de brilho no canal 2 maior que 308 K (35°C) e
no canal 4 maior que 263 K (-10°C). Com a diferenca destas temperaturas
maior que 16°C (SETZER E YOSHIDA, 2004).

3) MODIS (Moderate Resolution Imaging Spectroradiometer)

Constitui um dos sensores abordo dos satélites TERRA e AQUA. A
Orbita do satélite TERRA esta cronometrada de modo que passe do norte ao
sul através do Equador de manha, e o AQUA, do sul ao norte sobre o Equador
no periodo da tarde. Ambos os satélites imageiam a superficie da terra inteira a
cada um a dois dias, adquirindo dados em 36 faixas espectrais com resolucéo
espacial de 1 Km (EMBRAPA, 2006)

Apesar de toda tecnologia e aperfeicoamento, o monitoramento via
sensoriamento remoto possui algumas limitacbes que prejudicam a deteccéo
das queimadas. Segundo o INPE (2008) as principais condicbes seriam:
frentes de fogo com menos de 30m; fogo apenas no chdo de uma floresta
densa, sem afetar as copas das arvores; nuvens cobrindo as regides;
gueimadas de pequena duracéo, ocorrendo entre as imagens disponiveis; fogo
em uma encosta de montanha, enquanto sé o outro lado foi observado pelo
satélite; e, imprecisdo na localizacao do foco de queima, que varia de 1 km a 6

km.
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2.4. Efeitos a Saude

A Organizacdo Mundial de Saude - OMS (1999) em documento
elaborado para eventos relacionados a incéndios florestais destaca a saude
como dependente de um ambiente saudavel, evidenciando a necessidade em

direcionar o problema das queimadas a um contexto global de mudancas.

Entretanto, apesar de toda a literatura disponivel sobre a relacdo saude
e poluentes atmosféricos em centros urbanos, poucos sdo os estudos que
abordam os efeitos a saude das populacdes expostas a fumaca das

gueimadas, principalmente na regido Amazonica.

Segundo a American Lung Association (2001), mais de 800 novos
estudos que associam os efeitos do material particulado em suspensao no ar,
devido a queima de combustiveis fésseis sobre a saude foram publicados entre
1997 a 2001. Entretanto, a literatura é escassa e parcimoniosa ao avaliar 0os
efeitos devido a queima de biomassa (ARBEX et al., 2004).

Tal fato pode ser explicado, pois pesquisas relacionadas as queimadas
devem considerar a influéncia de fatores exdgenos abiodticos que poderiam ter
um ou mais efeitos diretos e indiretos com consequéncia aos ecossistemas,
alterando o equilibrio saude/doenca na regido afetada. Ou seja, inUmeras
variaveis que podem influenciar a ocorréncia de agravos a saude. Separa-las
para determinar o efeito isolado € bastante dificil, recomendando a existéncia

de metodologias especificas para cada caso (RIBEIRO, 2002).

A Figura 2 ilustra os principais efeitos a saude, relacionados as
gueimadas e a parcela da populacédo exposta. Em geral, quanto mais sério o

desfecho menor sera a populacao atingida.
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Figura 2 — Pirdmide dos Efeitos a Saude

Mortalidade

Admissdes Hospitalares

Atendimentos de Emergéncia
Limitacdo Funcional

Sintomas Respiratorios

Reducéo da Funcao Pulmonar

Sem Efeitos Adversos a Saude observados

Fonte: Adaptado de WHO (1999)

Neste contexto, a OMS (1999) preconiza quatro abordagens basicas

para tratar dos riscos a saude devido a emissdes de queimadas, sendo elas:

» Caracterizacdo da magnitude e da composicdo das emissodes e

suas transformacdes durante o transporte;

» Quantificacdo de concentracdes resultantes de poluentes toxicos

na atmosfera de areas povoadas;

» Avaliacdo de cenarios provaveis da exposicado para populacdes

afetadas (ambientes fechados e abertos);
» Avaliacdo de riscos de saude para as exposi¢cdes humanas.

A seguir serdo abordados separadamente o0s principais estudos
internacionais e nacionais relacionados aos eventos de incéndios florestais e

os efeitos a saude humana.



2.4.1. Estudos Internacionais

Quadro 1 — Estudos internacionais
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Referéncias

Populacao

Delineamento

Resultados

Desfecho

Todas as idades.

Aumento dos atendimentos de
emergéncia, morbidade e

Mortalidade e

Dawud, 1999 6 provincias da Transversal mortalidade relacionada ao Morbidade
Indonésia
aumento dos poluentes
Aumento dos niveis de PM10 de
Emmanuel, Todas as idades. Transversal associado a aumentos de doencas | Atendimentos
2000 Singapura do trato respiratério superior, rinite | de emergéncia
e asma
Populacéo geral | Ecoldgico de Aumento das internagdes
Johnston, et - 2. . - ~
al. 2002 da _C|dade de_ série hospitalares por asma para cada | Hospitalizacdes
v Darwin, Australia temporal aumento de 10pm/m3 na PM10.
_ _ Ecolégico de A concentracdo d_e NO2 e PM10
Ovadnevaite et | Todas as idades. e aumentou assim como as HospitalizacBes
al., 2002 Vilnius, Lituania internacdes por doengas P ¢
temporal S
respiratorias
Mott et al, Todas as idades. ECOISOégr'iZO de Aumento das internacfes Hosbitalizaces
2005 Kuching, Malasia hospitalares por DPOC e asma P &
temporal
Individuos expostos a fumaca dos
Todas as idades. incéndios acompanhados de 1993 Impacto
Frankenberg et | Ilhas de Sumatra Lonaitudinal a 1997 apresentaram maior negativo sobre
al.,2005 e Kalimantan, 9 dificuldade nas atividades diarias | a saude geral e
Indonésia do que seus pares em areas nao respiratdria
afetadas
. Aumento dos sintomas
Criancas. 16 o o
. . respiratorios, uso de medicagéo e .
Kunzli et comunidades de - P Atendimentos
Transversal atendimentos de emergéncia Py
al.,2006 escolares no sul lacionad d de emergéncia
da Califérnia relacionados ao aumento dos
niveis de PM10.
Todas as idades. Lo .
Moor et o, | 21000650 | 1cersr | e oo e | Alendmertos e
2006 Columbia hospitalizacdes

Britanica, Canada

por doengas respiratorias

Viswanathan et

Todas as idades.

Ecolégico de

Aumento significativo dos
atendimentos de emergéncia por

Atendimentos

San Diego, série asma e outras doencas do Py
al., 2006 Y o . de emergéncia
Califérnia temporal aparelho respiratorio relacionado

ao aumento de PM e MO
As taxas diarias de internagtes
Todas as idades. | Ecoldgico de | aumentaram significativamente ao
Chen, et al., ; o L P T
2006 Brlsban.e, série relaciona-las com os niveis de Hospitalizacdes
Austrélia temporal PM10 durante todo o periodo do

estudo, havendo queimada ou nao.
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Em 1997 e 1998, os incéndios anuais que ocorrem na Indonésia no
periodo de estiagem atingiram grandes proporc¢des, espalhando uma cortina de
fumacga sobre paises vizinhos como Brunei, Malésia, Filipinas, Singapura e
Tailandia, atingindo 300 milhdes de pessoas. Constatou-se que pelo menos 20
milhdes de indonésios foram afetados pelo desastre. Além dos efeitos a saude
ocorreu enormes perdas econbmicas em diversos setores, taiS como:
transportes aéreos, terrestres e hidroviarios, constru¢do, turismo e
agroindustria. Dentre os efeitos agudos e cronicos destacam-se a elevada

morbi-mortalidade por doencas respiratorias (DAWUD, 1999).

Os efeitos imediatos a saude encontrados pelo autor foram: infeccéo
respiratéria aguda (IRA), asma brbnquica, diarréia, irritacdo dos olhos e
doencas de pele. Comparando os dados obtidos a partir de setembro de 1997
a junho de 1998 com os obtidos durante o mesmo periodo em 1995 e 1996, o
namero de casos de IRA aumentou em 1,8% no sul da provincia de Kalimantan

e 3,8% no sul da Sumatra.

Nas areas expostas ocorreu ndo apenas um incremento nas visitas e
admissbes hospitalares por conjuntivite, asma brénquica e pneumonia, mas
também um agravamento destas condigBes. No prazo de um més apos a
ocorréncia dos incéndios, foram reportados através de inquéritos com a
comunidade muitos dos sintomas respiratorios e foram detectadas pessoas

com baixas funcdes respiratorias (DAWUD, 1999).

DAWUD (1999) demonstrou que na provincia de Jambi houve um
aumento de 51% das doencas respiratérias durante o periodo de queimadas.
Casos de asma brénquica constituiam 78% das doencas do trato respiratério
entre 0s pacientes tratados. No total, 70% dos pacientes com doencas
respiratérias relataram que seus sintomas agravaram durante o periodo critico.
Informacgdes hospitalares de Jambi mostraram taxa de mortalidade duas a
quatro vezes mais elevadas em comparacdo com 0S meses anteriores. As
principais causas de Obitos foram perda da funcéo respiratoria em pacientes
com tuberculose avancada, bronquite crénica e pneumonia grave e cancer de

pulmao
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Em Singapura, EMMANUEL (2000) investigou o impacto na saude da
populacdo exposta a fumaca proveniente dos incéndios ocorridos na Indonésia,
do final de agosto a primeira semana de novembro de 1997. A analise da
distribuicdo do material particulado mostrou que 94% das particulas na fumaca
possuiam diametro inferior a 2,5 pm, fato preocupante, pois particulas com
diametro menor do que este podem facilmente penetrar profundamente nos
alvéolos pulmonares. As analises de registros ambulatoriais mostraram um
aumento de 30% no atendimento por problemas respiratérios relacionados a
fumaca. Um aumento nos niveis de PMjy de 50 pg/m3 para 150 pg/ms3 foi
significativamente associado a incrementos de 12% de doencas do trato
respiratorio superior, 19% de rinite e 26% de asma. Nao foi observado aumento

significativo em internacdes hospitalares ou na mortalidade.

Em estudo ecoldgico na cidade de Darwin, Australia, JOHNSTON (2002)
analisou a relacdo entre a concentracdo média diaria de particulas respiraveis
resultantes da queima de vegetacdo e as internacdes hospitalares por asma.
As internacgdes ocorridas durante o periodo seco do ano de 2000, entre abril e
outubro, foram comparadas com a média diaria da concentracdo de PMjo.
Houve um aumento significativo nas internacdes por asma para cada aumento
de 10 pg/m3 de PMjo, sendo o efeito mais observado nos dias em que a
concentracdo de PMjo superou 40 pg/m3 em comparacdo com o periodo no

qual os niveis de PM;, estavam inferiores a 10 pg/ms.

Os impactos na qualidade do ar e na saude dos habitantes de Vilnius,
LituAnia provocados pelos incéndios ocorridos no verdao de 2002, foram
analisados por OVADNEVAITE (2002). Entre Agosto e Setembro detectaram-
se elevadas concentragbes de particulas (PMig), NOx e CO atribuidas as
emissdes provenientes dos incéndios nas proximidades da cidade. Os valores
horarios de ozénio ultrapassaram os niveis comuns de Vilnius. Geralmente,
durante os episodios, a concentragcdo maxima de NO, foi duas vezes maior do
que o padréo adotado pela Comunidade Comum Européia e a concentracdo de
PMjo foi 5,5 vezes superior ao limite. Incidéncias de doencgas respiratorias e
exacerbacéo de asma brénquica, durante o periodo de queimada, foram até 20

vezes mais elevadas em comparacao com periodos sem incéndios.
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Em Kuching, Malasia, MOTT (2005) investigou o0s efeitos
cardiorrespiratérios da exposicdo a fumaca dos incéndios florestais ocorridos
no sudeste asiatico em 1997, entre a populacdo hospitalizada. Andlises de
séries temporais indicaram com significancia estatistica que foram observados
aumentos em internacdes respiratérias relacionadas com incéndio,
especialmente os de doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e asma.
Andlises de sobrevida indicaram que pacientes com mais de 65 anos,
admitidos anteriormente, devido outras causas, doenca cardiorrespiratoria,
respiratoria ou DPOC, apresentaram maiores probabilidades de serem re-
hospitalizadas durante o periodo de 1997 do que durante os anos de 1995 e
1996. Comunidades expostas a fumaca dos incéndios florestais apresentaram

um incremento das hospitalizacdes por doencas cardiorrespiratorias.

Com o objetivo de avaliar os efeitos na saude pela exposicdo a fumaca
dos incéndios florestais ocorridos em 1999 nas proximidades da reserva
indigena de Hoopa Valley, norte da California, MOTT (2002) realizou um
estudo onde foram revisados registros meédicos e entrevistas com 289
residentes da reserva. Durante as semanas dos incéndios, houve um
incremento de 52% nas visitas médicas por doengas respiratorias em
comparagcdo com o ano anterior. Embora 62,6% dos participantes relatarem
agravos nos sintomas do trato respiratério inferior, aqueles com doencas
cardiovasculares preexistentes apresentaram mais sintomas durante e apos o

episodio.

Em estudo longitudinal de base populacional, FRANKENBERG (2005),
relacionou medidas de niveis de aerossol estimadas por satélite com os efeitos
a saude de adultos provocados pela fumaca dos incéndios florestais que
devastaram as ilhas indonésias de Sumatra e Kalimantan ao final de 1997. Ao
comparar mudangas na saude dos individuos inquiridos, observou-se que,
entre 1993 e 1997, os individuos expostos a neblina apresentavam maior
dificuldade nas atividades da vida diaria do que o0s seus pares em areas nao
afetadas. Os resultados para a saude geral e respiratoria sugerem que a

fumaca teve um impacto negativo sobre estes aspectos da saude.
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Em uma série devastadora de incéndios ocorridos no sul da California
em outubro de 2003, quando foram gueimados mais de 310 mil hectares,
KUNZLI (2006) estudou os efeitos na salde de criangas expostas a fumaca.
Questionarios aplicados a 16 comunidades de estudantes indicaram a relacéo
entre a exposicao e a ocorréncia de todos os sintomas analisados (irritagcdes no
nariz, olhos e garganta; tosse; bronquite; resfriado; e crises de asma), uso de
medicacao e visitas ao médico. Os niveis de PM;o mensurados ou estimados
também estavam relacionados com todos os desfechos analisados. Os riscos
aumentavam com o numero de dias de fumaca e as relacées eram mais fortes
entre os individuos com asma, apesar de estes serem 0S mais propensos a
realizarem atitudes preventivas, como a utilizacdo de mascaras ou a

permanéncia em ambientes fechados durante os eventos de queimadas.

Na regido da Columbia Britanica foram avaliados os efeitos na saude da
populacao pelas mudancas na qualidade do ar devido a incéndios florestais. No
verdo de 2003 incéndios sem precedentes destruiram mais de 260 mil hectares
de florestas e deterioraram a qualidade do ar em areas densamente povoadas
pelo aumento dos niveis de material particulado. As regibes Kamloops e
Kelowna sofreram cinco semanas de elevados niveis da média diaria de
material particulado. Foram observados os maiores niveis maximos de material
particulado em Kelowna, onde ocorreu um aumento entre 46 e 78% nas visitas
meédicas por doencas respiratérias durante as trés semanas de incéndio,
guando comparada com a taxa semanal média dos dez anos anteriores.
MOORE (2006)

Em San Diego, o impacto dos principais gases e particulas poluentes
emitidos pelos incéndios de Outubro de 2003, sobre a qualidade do ar e a
saude da populacéo foi avaliado por VISWANATHAN (2006). Verificou-se que
as concentracdes dos poluentes aumentaram durante o incéndio,
principalmente o material particulado e o monoxido de carbono, que excederam
o nivel permitido para a média diaria durante o incéndio. Analises estatisticas
dos dados de vigilancia médica mostraram que o aumento da concentracao de

PM acima da norma resultou em um aumento significativo nas visitas a sala de
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emergéncia por asma, problemas respiratorios, irritacdo dos olhos e inalacéo

de fumaca.

CHEN (2006) realizou um estudo de séries temporais para analisar o
impacto das emissdes de queimadas sobre as taxas de internacdo de doencas
respiratorias em Brisbane, Australia. Para o periodo de 1° de Julho de 1997 a
31 de Dezembro de 2000, foram obtidos dados sobre concentracdo de PMy,
eventos de queimadas, condicbes meteorolégicas e admissdes hospitalares
diarias por doencas respiratorias. Os resultados mostram que as taxas diarias
de internacbes aumentaram consistentemente com o incremento dos niveis de
PMjo durante todo o periodo de estudo, ocorrendo queimada ou nao.
Entretanto, esta relacdo era mais forte durante periodos de queimada, em

especial para o dia de ocorréncia.



2.4.2. Estudos Nacionais

Quadro 2 — Estudos nacionais
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Referéncias

Populacéo

Delineamento

Resultados

Desfecho

Todas as idades.

Relacéo dose-dependente
entre niumero de visitas

Arbex et al., ~ hospitalares e de pacientes Atendimentos de
Araraquara, Sdo | Transversal ; U
2000 Paulo gue necessitaram de emergéncia por DAR
inalacdo em dos principais
hospitais da cidade
Criangas e
adolescentes < Ecoléaico de Aumento de 10um/m?3 na
Cancado, 13a e idosos s grie PM10 indicou um aumento Hospitalizacdes por
2003 com + de 65a. de 21% das internacdes DAR
- = temporal -
Piracicaba, Sdo por doencas respiratorias
Paulo
Correlacionaram, através
Todas as idades. de geoprocessamento, os | Aumento das taxas onde
Lopes & Meso-regido de Ecoléaico focos de queima héa pratica mais intensa
Ribeiro, 2006 Bauru, Séo 9 detectados por satélite com | de queima da palha de
Paulo as internacgfes das vias cana-de-agucar
areas superiores.
Aumento da DR em
Mascarenas | Todasas s, | OG0 | rangas S10mos | mendmenioede
etal., 2007 | Rio Branco, Acre §aop gencia p ¢
temporal concentracdo de PM 2,5 e respiratorias e asma
atendimentos por asma.
Criangas <4a e | Ecolégico de Relagdo entre 0 aumento Lo
2. dos focos de queima com o Hospitalizagbes por
Souza, 2008 | Idosos + de 65a. série . ~
. aumento das internacdes DAR
Rio Branco, Acre temporal .
hospitalares por DAR
Menores de 15 Aumento das interna¢des Hospitalizagbes por
Rosa et al.,, | anos. Tangara hospitalares por doencas DAR, pneumonia e
Transversal N . N
2008 da Serra, Mato respiratorias no periodo Insuficiéncia
Grosso das queimadas (seca) Respiratoria
Idosos acima de | Ecoldgico de Relagao entre taxa de Tendéncia crescente
Castro et al., 9t mortalidade por DAR e L
65 anos. série . dos 6bitos por DAR e
2009 P DPOC e o numero de focos
Ronddnia temporal DPOC
de calor.
Todas as idades. - Relacéo entre PM, 5 taxa Associagdo com
. . S Ecoldgico de o~ e
Ignotti et al., | Microrregiées da série de hospitalizacdes por doencas respiratorias
2010 Amazbnia temporal doencas respiratorias e dentre os grupos mais
Brasileira P complicacgdes no parto vulneraveis
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Em Araraquara, Sdo Paulo um estudo transversal desenvolvido por
ARBEX (2000) no periodo de 1° de Junho a 31 de Agosto de 2000, concluiu
que a queima de cana pode ter efeitos deletérios a saude da populacéo
exposta. Quatro recipientes foram colocados em pontos estratégicos da cidade
para a coleta de particulas. Esses dados foram comparados aos numeros de
visitas hospitalares e de pacientes que necessitaram de inalagdo em um dos
principais hospitais da cidade. A associacdo entre peso do sedimento e nUmero
de visitas foi analisada por modelo de regressao, controlado para sazonalidade,
temperatura, dia da semana e chuva. Os autores encontraram significativa
relacdo dose-dependente entre nimero de visitas e quantidade de sedimentos.
O risco relativo (RR) de visita hospitalar associado ao aumento de 10mg de
peso de sedimento foi de RR=1,09 (IC 95%: 1; 1,19) e RR= 1,20 (IC 95%: 1,03;
1,39) para inalacdo no dias poluidos. Entretanto, os autores salientaram que
varios fatores contribuiram para a piora da qualidade do ar durante a safra da
cana além da queimada, tais como maior movimentacdo de caminhdes e

maquinas e poeira das estradas.

Em estudo realizado em Piracicaba, SP, foram quantificadas internactes
hospitalares diarias por doencas respiratorias, em criancas e adolescentes
(abaixo de 13 anos de idade) e em idosos com mais de 65 anos, utilizando
dados do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). As analises
apontaram que a queima de biomassa e re-suspensao do material em eroséo
no solo sdo responsaveis por 80% de PM,s. Aumento de 10 pg/m3 ao PM
relacionava-se a um aumento de 21% nas internagdes. Entretanto, o autor
alerta para fatores de confusdo como temperatura do ar e precipitacdo, uma
vez que grande parte do periodo de queima coincide com inverno e seca, nao
controlados no estudo (CANCADO, 2003).

Na meso-regidao de Bauru, Sdo Paulo, LOPES (2006) verificou uma
possivel correlacdo entre as emissdes das queimadas de cana-de-acucar e 0s
registros de problemas respiratorios, através de técnicas de
geoprocessamento. Os autores utilizaram como variaveis os focos de calor
detectados por satélite e a incidéncia de internacbes por afec¢des das vias
aéreas superiores, no periodo de 2000 a 2004. Por meio da analise de
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correlacdes espaciais dos mapas elaborados, observou-se maior incidéncia de

doencas respiratorias em regides onde ha mais intensa préatica de queimadas.

Em Rio Branco, capital do Acre, MASCARENHAS (2008) desenvolveu
um estudo ecoldégico em funcdo da elevada concentracdo de fumaca na cidade
no més de Setembro de 2005. Foram avaliados a relacao entre a concentracao
diaria de PM, 5 e 0 numero de atendimentos diarios de emergéncia por doenga
respiratéria. Observou-se que a concentracdo de PM; s ultrapassou o limite de
qualidade do ar durante 23 dias. O numero de atendimentos em criancas
menores do que 10 anos aumentou e observou-se uma correlacdo positiva

entre a concentragao do material particulado e atendimentos de asma.

SOUZA (2008) desenvolveu um estudo ecoldégico no municipio de Rio
Branco, Acre para o periodo de 2000 a 2006 relacionando o aumento dos focos
de calor captados pelos sensores AVHRR/NOAA com as internacdes
hospitalares em criangas menores de quatro anos e idosos com idade superior
a 65 anos. Observou-se uma relagdo entre o aumento do numero de

internacbes em comparacéao a quantidade de focos de calor observados.

Em estudo transversal realizado no municipio de Tangara da Serra,
Mato Grosso, ROSA (2008) analisou as internacdes hospitalares por doengas
respiratérias em menores de 15 anos de idade em uma area com elevados
niveis de poluicdo ambiental, no periodo de 2000 a 2005. Observou-se que as
taxas de internacdo por doencas respiratérias em criancas menores de 15 anos
foram de 70,1/1.000 crian¢as. No periodo de seca (Maio a Outubro) houve um
aumento de mais de 10% nas internages em comparacdo ao periodo de
chuva (Novembro a Abril). As principais causas de internacdo foram:
pneumonia (90,7%) e insuficiéncia respiratoria (8,5%). Em menores de 5 anos
de idade, as internagdes por pneumonia foram quatro vezes o esperado para o
municipio. Os menores de 12 anos foram mais freqiientemente internados, com

incremento médio de 32,4 internacdes por 1000 criangas a cada ano.

Segundo pesquisa desenvolvida por CASTRO et al., (2009), os autores
analisaram a tendéncia da mortalidade por doencas respiratérias em idosos no

estado de Ronddnia, para o periodo de 1998 a 2005, época de intensificagdo
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das queimadas na regido. Utilizaram como variaveis taxa de mortalidade por
DAR e DPOC e o numero de focos de calor. Os resultados encontrados
explicaram de 50% até 80% das mortes por DAR em idosos na regido, sendo
estas possivelmente relacionadas as queimadas. Consideraram, contudo, as
complexidades de determinacdo de Obitos por doencas respiratorias neste
grupo etario, em funcdo de serem portadores de patologias cronicas e
debilidade imunoldgica.

IGNOTTI et al. (2010) realizaram um estudo ecoldgico com objetivo de
observar a associacdo das hospitalizacdes por doencas respiratorias em todas
as idades em relac&o ao indicador de exposicao ambiental apresentado como
porcentagem anual de horas (AH%) de PM,s acima de 80 pg/m3 segundo
todas as microrregibes da Amazonia Brasileira. Informacdes sobre as
internacbes provenientes de complicagbes do parto foram utilizadas para
comparacao. Dentre os achados, observou-se maior associacao do indicador
de exposicdo entre os idosos (B = 0,10). Para cada ponto percentual de
aumento no indicador de exposicdo, houve aumento de 10% na taxa de
hospitalizacdo para este grupo, 8% em internacdes de criancas e 5% para a
faixa etaria intermediaria, admitindo ajuste por IDH e numero médio de
hemogramas. Para a varidvel de comparacdo, ndo foi encontrada associagéo

entre AH% e a taxa de hospitalizacdo por parto.
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2.5. Doencas Respiratorias na Infancia

As doencas respiratorias abrangem uma gama de eventos morbidos de
diferentes etiologias e gravidade que, em conjunto, podem afetar qualquer
ponto do trato respiratorio da crianca. Possui grande importancia
epidemiologica e dentre seus determinantes imediatos estdo os agentes
infecciosos como virus, fungos e bactérias, e de outras fontes, como alérgenos,

agentes quimicos, fisicos e traumas (BENICIO, et al., 2000).

Tanto os paises desenvolvidos como em desenvolvimento as doencas
do aparelho respiratorio representam uma elevada propor¢do de morbidade na
infancia exercendo pressdo sobre os servicos de saude (WHO, 1992). Estima-
se que 25% a 33% do total das mortes observadas nos cinco primeiros anos de

vida, sejam causadas por infec¢cdes respiratérias agudas. (GRAHAM, 1990)

A classificagédo dessas doengas comporta varias alternativas. Uma delas
refere-se a sua localizagdo anatdomica. Quando restrita ao trato respiratorio
superior, a patologia € denominada alta, em geral de curso benigno e
autolimitada. Ao passo que, ao atingir brénquios e/ou alvéolos pulmonares, a
doenca respiratéria € denominada baixa, com periodo de tempo maior, e caso
ndo tratada convenientemente, poderd ser um determinante de
morbimortalidade (WONG, 1999; BENICIO, et al., 2000).

Além da localizacdo, as patologias do aparelho respiratério sao
classificadas em funcéo do inicio e periodo de duracdo. Dentre as doencas
agudas, de inicio abrupto e duracdo limitada, destacam-se: sinusite aguda,
faringite, amigdalite, pneumonia, entre outras. Por outro lado, as doencas de
carater crénico, apresentam inicio gradual e periodo de duracdo variavel,
representadas na infancia, principalmente pela bronquite e asma, sendo esta

ultima, a doencga crénica mais prevalente na infancia (GARD, 2007).

As infeccbes das vias aéreas superiores (IVAS) possuem ampla
distribuicdo na populacdo em geral e dentre as mais frequentes destacam-se a

nasofaringite (resfriado comum), gripe, faringite, amigdalite, otite média aguda
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ou cronica, e outras. Dessa forma, espera-se encontrar alta proporcado desses

casos entre os atendimentos ambulatoriais.

Para as infeccdes das vias aéreas inferiores (IVAI) compreendem as
bronquites, asma, pneumonia, tuberculose e outras, sendo as mais comuns na
infancia a pneumonia e bronquiolite (WHO, 2006) Por se tratar de desfechos
mais graves do que as anteriores evolui a hospitalizagcdes com mais frequéncia.

Contudo, na maioria dos casos, pode ser manejada em nivel ambulatorial.

A vulnerabilidade biolégica das criancas em relacdo a poluicdo
atmosférica decorre de peculiaridades fisiologicas. Fatores como maior
velocidade de crescimento, maior area de perda de calor por unidade de peso,
elevadas taxas de metabolismo em repouso e consumo de oxigénio,
possibilitam que os agentes quimicos presentes na atmosfera acessem suas
vias respiratorias de forma mais rapida em comparacéo aos adultos. A estatura
predispde ainda as crian¢cas a maior exposi¢cdo a agentes de alta densidade.
Além disso, a imaturidade fisiol6gica, a baixa capacidade dos mecanismos
fisicos de defesa, como tosse, espirro e movimento ciliar, contribui para maior
susceptibilidade deste grupo etario (OPAS, 2005).

Para CORREIA-DEUR (2007) a contaminacdo do ar atmosférico
aumenta a permeabilidade das vias aéreas, possibilitando o acesso e a
progressdo de microorganismos patogénicos. Aliado a este fator, o material
particulado pode interferir na depuracéo e inativacdo de bactérias que atingem
o tecido pulmonar, e contribuir para a ocorréncia de doencas infecciosas (NEL,
2005).

A seguir sdo apresentadas informacdes referentes a asma em funcéao
dos riscos de complicacbes, perda de qualidade de vida e susceptibilidade

desta patologia aos efeitos dos poluentes atmosféricos.
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2.5.1. Asma

Representa uma das principais causas de morbidade na infancia
ocasionando faltas escolares e hospitalizagdes em episodios de crises agudas,

além de interferir no rendimento das atividades fisicas.

Trata-se de doenca inflamatoria obstrutiva crénica das vias aéreas
inferiores, caracterizada por hiper-reatividade da arvore bronquica a estimulos
variados e por limitacdo ao fluxo aéreo, variavel e reversivel espontaneamente
ou por tratamento (SBAI et al., 2006).

ApOs exposicao a aeroalérgenos ou irritantes das vias aéreas, inicia uma
resposta inflamatéria ativando os principais elementos celulares de defesa
(mastécitos, eosindfilos, macrofagos, linfocitos), com consequiente descamacgéao
celular e producgéo acentuada de muco e edema (MAUAD et al., 2000).

O quadro clinico inclui tosse, em especial no periodo noturno,
estimulada por fatores como: emocdes, sintomas episodicos de dispnéia,
sibilancia e hiperresponsividade brénquica. O diagnéstico da doenca deve ser
realizado clinicamente, com anamnese e exame fisico adequados, bem como
exame funcional realizado por testes espirométricos e de sensibilizacdo a
alérgenos (SBAI et al., 2006).

A classificacdo adotada para asma no Brasil baseia-se em
sintomatologia clinica e medidas de pico de fluxo expiratorio, proposta
apresentada pelo Consenso Internacional: asma intermitente e persistente leve,
moderada ou grave (SBAI et al., 2006; NIH e NHLB, 2006).

Em unidades de emergéncia tem sido utilizado o escore clinico de
Wood-Downes para classificagdo da severidade da asma, que se mostrou
adequado para predicao de risco de internacdo em criancas de 1 a 13 anos de
idade, juntamente com a medida da saturometria arterial (PARO &
RODRIGUES, 2005).

Com relacdo ao tratamento da asma, o objetivo principal consiste no
alcance e manutencéo do controle da doenca. Consiste em uma fase de alivio,

com a utilizacéo de broncodilatadores de curta duracdo e outra de manutencéo
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em se associa 0 uso de corticoides. A dose, via de administracdo e tempo de
duracéo séo dependentes da classificacdo do quadro (SBAI et al., 2006; NIH e
NHLB, 2006).

As crises asmaticas causam limitacdes da atividade fisica decorrente da
intolerancia aos esforcos, prejuizo do sono e absenteismo escolar com piora na
qualidade de vida (GARD, 2007).

Em se tratando de uma doenca crénica € importante que as criangas
portadoras dessa doenca sejam orientadas com relacdo as medidas de
controle, que incluem a manutencdo do ambiente, especialmente o
intradomiciliar, utilizagéo correta da medicacgéo, assim como orientagcoes para o

reconhecimento dos sinais e sintomas em situacdes de crise (GARD, 2007).

Segundo CLOUTIER et al.,, (2005) o uso de linhas de condutas
padronizadas para as equipes e o desenvolvimento de programas de educacao
para as criancas, reduz substancialmente as hospitalizagcbes e visitas aos

setores de emergéncia.
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2.6. Base Legal

A Lei n° 8080/90, que institui o Sistema Unico de Saude (SUS), destaca

como fatores determinantes e condicionantes da saude, entre outros:

“a moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente , o
trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso

aos bens e servigos essenciais” (BRASIL, 1990, art. 3°)

Ao definir do art. 6°, o campo de atuagdo do SUS, inclui as acgles

inerentes a vigilancia sanitaria; vigilancia epidemioldgica; participacdo na

protecdo do meio ambiente , entre outros.

No que diz respeito a referéncia normativa relativa & saude ambiental
encontra-se expressa na Constituicdo Federal de 1988, mediante os seguintes

artigos:

» Art. 23, incisos I, VI, VIl e IX, que estabelece a competéncia comum da
Unido, dos estados, Distrito Federal e dos municipios de cuidar da
saude, proteger o meio ambiente , (...) além de combater a polui¢éo
em qualquer de suas formas e preservar as florestas , a fauna e a
flora; (BRASIL, 1988)

> Art. 196, que define a saude como “direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao
do risco da doenca e de outros agravos...”; (BRASIL, 1988)

» Art. 200, incisos Il e VIII, que fixa como atribuicbes do SUS, entre
outras, a execucgdo de “colaborar na protecdo do meio ambiente...”
(BRASIL, 1988)

> Art. 225, no qual estid assegurado que: “todos tém o direito ao meio
ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e
essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder Publico e a
coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para as presentes e
futuras geracfes.” (BRASIL, 1988)

Neste contexto, o Codigo Florestal, instituido pela Lei 4.771 de 15 de

setembro de 1965, classifica como bens de interesse publico as florestas e as
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demais formas de vegetacado, devido a sua utilidade e as terras que revestem.
Esta Lei limita o exercicio dos direitos de propriedade sobre a utilizacdo e
exploracéo de florestas, sendo as acfes ou omissdes contrarias as disposi¢cdes

deste Cddigo consideradas como uso nocivo da propriedade (SOUZA, 2008).

As areas naturais protegidas sdo compostas ainda por unidades de
conservacgao instituidas pelo poder publico. As Unidades de Conservacéo,
espacos territoriais sob regime especial de administracdo, aos quais se aplicam
garantias adequadas de protecéo, constituem o Sistema Nacional de Unidades
de Conservacao da Natureza (SNUC), instituido pela Lei 9.985/00.

FERREIRA (2005) observou que mais de 90% do desmatamento
realizado entre 2001 e 2003 ocorreu em areas contiguas localizadas fora das
areas protegidas, reforcando a importancia deste mecanismo de protecao.

O uso do fogo em florestas e demais formas de vegetacéo € proibido. A
excecdo é o emprego do fogo em préticas agropastoris ou florestais quando
justificado pelas peculiaridades locais ou regionais. O Decreto n° 2.661, de 8 de
julho de 1998, regulamenta esta pratica mediante o estabelecimento de normas
de precaucédo. Especifica as situacdes nas quais o uso do fogo € proibido e as
condicdes para a sua permissdo. Trata, ainda, do ordenamento e da
suspensao temporaria do emprego do fogo, por meio do escalonamento
regional do processo de queima controlada, com base nas condi¢cdes
atmosféricas e na demanda de autorizacbes de queima controlada, para
manutencdo dos niveis de fumaca produzidos. Por fim, cria, no ambito do
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis -
IBAMA, o Sistema Nacional de Prevencdo e Combate a Incéndios Florestais
PREVFOGO, que tem por finalidade o desenvolvimento de programas
destinados a ordenar, monitorar, prevenir e combater incéndios florestais;
desenvolver e difundir técnicas de manejo controlado do fogo; capacitar
recursos humanos para difusdo das respectivas técnicas; e conscientizar a

populacao sobre os riscos do emprego inadequado do fogo (SOUZA, 2008).

A Resolucdo Conama n°. 3 de 1990 é a legislacao federal que define os

Padroes de Qualidade do Ar. Os limites correspondem a concentracdes de
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poluentes atmosféricos que, quando ultrapassadas, podem afetar a saude, a
seguranca e o bem-estar da populag¢do, bem como ocasionar danos a flora e a
fauna, aos materiais e ao meio ambiente em geral. Estabelecendo o
monitoramento da qualidade do ar como uma atribuicdo dos estados, esta
Resolucdo define, ainda, os Niveis de Qualidade do Ar para elaboracdo do
Plano de Emergéncia para Episodios Criticos de Poluicdo do Ar, visando
providéncias dos governos estaduais e municipais, com o objetivo de prevenir

grave e iminente risco a saude da populacao.

Mesmo com a definicdo de padrBes por meio de concentracdes medias
de 1 hora, 8 horas, 24 horas ou anuais para diversos poluentes atmosféricos, a
Resolucdo Conama n° 3, além de defasada em relagcéo aos limites estipulados
pela OMS, possui aplicacéo restrita em eventos de poluicdo aguda decorrentes
de queimadas como as que ocorrem na regido amazonica. Tanto a escolha dos
parametros quanto a definicdo dos limites estipulados foram direcionados para

a poluicdo atmosférica tipica de centros urbanos (SOUZA, 2008).
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3 CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

3.1. Ronddnia: aspectos historicos, socioecondmicos e fi siogréficos

Situado na regido norte, divisa com a Bolivia e os estados do Amazonas,
Mato Grosso e Acre, 7° 58’ e 13° 43’ de Latitude Sul e meridianos de 59° 50’ e
66° 48 de Longitude Oeste, 0 estado possui dois tercos de sua area
(237.576,167 km?) cobertos pela floresta amazbnica. O relevo € pouco
acidentado, ndo apresentando grandes elevacdes e € constituido por quatro
unidades geomorfolégicas: Planicie Amazbnica, Setentrional do Planalto
Brasileiro, Chapada dos Parecis e Pacaas Novos e Vale do Guaporé-Mamoreé.
O clima é equatorial e a variacdo de temperatura se da em fungéo das chuvas
e da altitude. A vegetacao é diversificada destacando-se os tipos de floresta
ombrofila aberta, densa, estacional semidecidual, cerrado e vegetacéo aluvial.
Sua rede hidrografica é representada pelo Rio Madeira e seus afluentes, e é
composta das principais bacias, sendo elas: Guaporé, Mamoré, Abuna, Jamari

e Ji-Parana. (Figura 3)

Sua histdria inicia no século XVI com o primeiro explorador europeu que
teria alcancado o vale do rio Guaporé, o espanhol Nuflo de Chavez. Porém,
somente no século seguinte, com a descoberta de ouro no vale do rio Cuiaba,
aumenta o interesse pela regido e o inicio da exploracédo do vale do Guaporé

pelos bandeirantes.

Em 1776, a construcdo do Forte Principe da Beira, as margens do rio
Guaporé, estimula a implantacdo dos primeiros nucleos coloniais. Entretanto,
com o declinio da mineracdo e a Independéncia do Brasil, a regido perdeu
importancia econdmica. No final do século XIX, com o0 auge da exploracdo da
borracha, passou a receber imigrantes nordestinos para o trabalho nos

seringais amazonicos.

No inicio do século XX, a criacdo do estado do Acre, a construcao da

Estrada de Ferro Madeira-Mamoré, em virtude da assinatura do Tratado de
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Petropolis (1903) e a ligagdo telegrafica estabelecida por Candido Rondon

constituiu um poderoso impulso para o povoamento.

Figura 3 - Mapa do estado de Rondbnia com limite do s municipios e destaque
para a capital do estado.
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Durante a Segunda Guerra Mundial com o Decreto-Lei n°® 5.812 de 13 de
setembro de 1943 criou-se o Territorio Federal do Guaporé, com capital em
Porto Velho e desmembramento de areas pertencentes aos estados do Mato
Grosso e Amazonas. A intencdo foi apoiar diretamente a ocupacdo e o
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desenvolvimento da regido, que em 1956 passa a se chamar Territério de
Rondobnia, em homenagem ao sertanista Marechal Candido Mariano da Silva
Rondon (1865-1958).

Até a década de 60, a economia do territério foi baseada na exploracao
da borracha e de castanha-do-pard. O crescimento acelerado s6 ocorre, de
fato, a partir da década de 70 com a politica de incentivos fiscais e 0s intensos
investimentos do governo federal, como os projetos de colonizacdo dirigida,
estimulando a imigracéo, em grande parte originaria do Centro-Sul. Além disso,
0 acesso facil a terra fértil e barata atrai grandes empreséarios interessados em
investir na agropecuéaria e na industria madeireira. Nesta mesma época, a
descoberta de jazidas de cassiterita, ouro e a abertura de rodovias estimulam o
crescimento econémico e o povoamento. Em 1981, o Territorio de Rondonia
passou a condi¢éo de Unidade da Federacao (FIERO/SEBRAE/RO, 2003).

Atualmente, o estado de Rondbnia possui 52 municipios com
predominéncia em atividades primarias. Conta com uma populacdo de
aproximadamente 1,6 milhdes de habitantes segundo as estimativas
populacionais do IBGE para o ano de 2007. Sua economia caracteriza-se pela
atividade extrativista, principalmente vegetal com extracdo de madeira e
borracha. Possui uma das maiores jazidas de cassiterita do mundo, e
corresponde por 40% da producéo nacional. No seguimento industrial o estado
caminha paralelamente com as atividades agricolas e a extracdo mineral. Com
a construcdo da Usina Hidrelétrica de Samuel, na década de 80, houve um
incremento nos setores madeireiro, industria alimenticia, construcdo civil e
mineracao (IBGE, 2008).

3.1.1. Municipio de Porto Velho

O municipio de Porto Velho, capital localizada ao norte do estado de
Rondonia, latitude 08° 45’ 43" Sul e longitude 63° 54’ 14" Oeste, encontra-se
em uma area de bioma amazbnico, a margem direita do rio Madeira, afluente

do rio Amazonas. Situada entre a planicie amazbnica e o planalto central
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brasileiro, apresenta relevo pouco acidentado, sem grandes elevacdes ou
depressdes, com variagdes que vao de 70 a 500 m. (Figura 4)

Possui ciclos bem definidos de seca e chuva e situa-se no trajeto de
dispersao dos poluentes gerados tanto em paises vizinhos quanto na area do
arco do desmatamento que abrange os estados do Maranhéo, Tocantins, Mato
Grosso, Rondonia, Amazonas, Para e Acre (ISA, 2008).

Com uma area de 34.082 km2 0 municipio € maior do que os estados de
Sergipe e Alagoas. Contudo, com uma populacéo estimada pelo IBGE em 2007
de 369.345 habitantes, € a terceira maior capital da regido norte, superada
apenas pelas cidades de Manaus e Belém.

Figura 4 — Imagem de satélite da &rea urbana do Mun icipio de Porto Velho,
Rondénia

Fonte: Google Earth. Porto Velho, Rond6nia. 2009

Seu crescimento demografico se deu a partir das instalagdes ferroviarias
da Estrada de Ferro Madeira-Mamoré, através da exploracdo da borracha e
desenvolveu-se, posteriormente, com a descoberta de jazidas de cassiterita e
ouro. Atualmente a cidade apresenta os problemas decorrentes do crescimento

desordenado e do impacto ambiental atribuido as atividades econémicas. Os
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bairros periféricos ndo possuem ordenacdo ou infra-estrutura e em grande
parte, sédo provenientes de invasdes de terra. Apenas 0 centro apresenta
caracteristicas de urbanizacdo bem definidas. O municipio conta ainda com
trés reservas indigenas: Karitiana, Kaxaraxi e Karipuna somando uma
populacdo de mais de 200 indios localizados a 95 km da capital
(FIERO/SEBRAE/RO, 2003).

Sua economia interna se baseia na industria extrativa de minério
(cassiterita e ouro), na pesca, ho comércio e na agricultura com producéao de

arroz, mandioca, milho e abacaxi.

De acordo com a piramide etéria (Figura 5) o municipio € composto por
uma populacédo jovem, possivelmente resultado do processo historico em que
se desenvolveu. A taxa de crescimento populacional anual (2006 a 2009) de
0,2% (IBGE, 2009).

Figura 5 — Piramide etaria do municipio de Porto Ve  |ho, Rondbnia.
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Fonte: Cadernos de InformagBes em Salide — DATASUS (2007)

Os dados referentes ao ano de 2000 para o Censo Demografico/IBGE
apontam que 60,5% do abastecimento de agua do municipio provém de poc¢o
ou nascente (dentro da propriedade). Apenas 34,7% s&o abastecidos pela
Rede Geral (Tabela 2).
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Com relagéo as instalagdes sanitarias, 52% utilizam fossas sépticas e
29,4% fossas rudimentares. Destaca-se o percentual de 4,5 dos moradores

gue ndo possuem nenhuma instalacéo sanitaria. (Tabela 3)

Considerando a coleta de lixo, esta € realizada em 80,8% das
residéncias. Ressalta-se o percentual de 13,5% de moradores que utilizam a
pratica de queima do lixo dentro da propria residéncia. (Tabela 4)

Tabela 2 — Propor¢do de moradores por tipo de abast ecimento de &gua.
Municipio de Porto Velho, Rondbénia. Censos 1991 e 2 000

Abastecimento Agua 1991 2000
Rede geral 46,1 34,7
Poco ou nascente (na propriedade) 47,8 60,5
Outra forma 6,1 4,8

Fonte: IBGE/Censos Demograficos

Tabela 3 — Propor¢do de moradores por tipo de insta  la¢do sanitéaria. Municipio
de Porto Velho, Rondonia. Censos 1991 e 2000

Instalacdo Sanitaria 1991 2000

Rede geral de esgoto ou pluvial 0,9 8,2
Fossa séptica 51,8 52,0
Fossa rudimentar 33,0 29,4
Vala 31 3,9
Rio, lago ou mar - 11
Outro escoadouro 1,0 0,8
N&o sabe o tipo de escoadouro 0,4

N&o tem instalagcdo sanitaria 9,9 4,5

Fonte: IBGE/Censos Demograficos

Tabela 4 — Propor¢cdo de moradores por tipo de desti  no de lixo. Municipio de
Porto Velho, Rondbnia. Censos 1991 e 2000

Coleta de lixo 1991 2000
Coletado 59,2 80,8
Queimado (na propriedade) 22,4 13,5
Enterrado (na propriedade) 0,7 0,5
Jogado 15,2 4,3
Outro destino 2,6 0,9

Fonte: IBGE/Censos Demogréficos
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3.1.2. Descrigdo Climatica da Regiéo

Localizada na Amazonia Ocidental, o municipio de Porto Velho ndo sofre
grandes influéncias do distanciamento de suas terras em relacdo ao mar
(continentalidade). Segundo a classificacdo de Kdppen, o clima predominante é
o tropical chuvoso (Umido e quente), com periodos bem definidos de chuva
(meses de janeiro a margo), e o periodo mais seco em julho, agosto e
setembro. Abril a junho e outubro a dezembro sédo periodos de transicdo. A
caracterizacdo deste padrdo se da em funcao do déficit hidrico com andlise dos
indices pluviométricos durante as estagcdes do ano (SEDAM, 2010).

Uma caracteristica peculiar da regido € que em alguns anos, em especial
poucos dias dos meses de junho a agosto, o estado de Rondbnia encontra-se
sobre influéncia de anticiclones formados em altas latitudes, atravessando a
Cordilheira dos Andes em direcao ao sul do Chile. Este evento contribui para a
formacdo de aglomerados convectivos e sistemas frontais na regido sul do
pais. Estes sistemas se deslocam para a regido amazonica ocasionando um
fendmeno conhecido popularmente de friagem. Entretanto, devido a curta
duracdo do fendbmeno, ndo influencia de maneira expressiva as médias

climatologicas da temperatura minima do ar (SEDAM, 2010).

O conhecimento da temperatura do ar de uma regido é de fundamental
importancia, pois regula o planejamento agricola. Sua variagdo anual €
determinada pelo regime da radiacdo solar global, altitude, distancias até o mar
e caracteristicas da cobertura do solo. A média anual da temperatura do ar na
regido gira em torno de 24T e 26° C, com temperatu ra maxima entre 30C e
34T e minima entre 17° C e 23T. As temperaturas m édias do més mais frio e
mais quente aumentam do sudeste em dire¢do ao extremo norte em torno de 1
a 2 °C, respectivamente (SEDAM, 2010).

Por outro lado a umidade relativa do ar expressa a quantidade do vapor
d’agua existente na atmosfera em um dado momento, relacionando-se a
demanda evaporativa. E mais facilmente observada do que a temperatura,

apresentando uma relacdo inversamente proporcional com a mesma e
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importante relacdo com o padrdo de adoecimento por doengas do aparelho
respiratorio. A média anual da umidade relativa do ar em Porto Velho varia de

80% a 90% no verao, e em torno de 75%, no outono - inverno (SEDAM, 2010).

A precipitacdo pluviométrica é o principal elemento para a produtividade
agricola. Sua quantidade e distribuicdo sdo de extrema importancia para o
monitoramento de variagbes no balanco hidrico de uma regido e seu
comportamento relaciona-se diretamente com a umidade relativa do ar. Sendo
assim, a precipitacdo média anual no municipio é em torno de 1.400 a 2.500
mm e mais de 90% desta ocorre na estacdo chuvosa. De acordo com 0 mapa,
verifica-se que a precipitacdo média anual aumenta do sudoeste em direcao ao
extremo norte, com valores inferiores a 1.400 mm e superiores a 2.500 mm,
respectivamente (SEDAM, 2010). (Figura 6)

Figura 6 — Mapa demonstrando a precipitacdo médiaa nual para o estado de
Rondénia. Ano 2009

0

GOVERNO DE RONDONIA
MAPA DE PRECIPTACAD SCPEIRA E 51400 DO DEEMOUMENTD SMEENTA
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]

Fonte: Secretaria de Estado e Desenvolvimento Ambiental. Nicleo de Sensoriamento Remoto
e Climatologia — SEDAM. Rond6nia. 2009
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A velocidade e direcdo dos ventos sdo parametros metereoldgicos de
acdo bem localizada variando, principalmente, com relacdo a pressao
atmosférica, altitude e caracteristicas do relevo. A direcdo do vento mostra a
posicdo de onde o vento sopra, expressa em graus e medido a partir do norte
geografico, enquanto que a velocidade mostra a sua intensidade. Tais
informagbes sdo importantes para entender o processo de dispersdo e

distribuicdo da fumaca produzida pela queima de biomassa (SEDAM, 2010).

Os principais fenbmenos atmosféricos ou mecanismo dindmico que atuam
no regime pluvial do Estado de Rondodnia séo: as Altas Conveccdes diurnas
(agua evaporada no local e a evapotranspiracao resultante do aquecimento das
superficies das aguas, florestas e vegetacdo), associadas aos fendmenos
atmosféricos de larga escala: a Alta da Bolivia - AB (anticiclone que se forma
nos altos niveis da atmosfera (200 hPa) durante os meses de verao e situa-se
sobre o altiplano boliviano), a Zona de Convergéncia Intertropical - ZCIT e as
Linhas de Instabilidade - LIs (conglomerados de nuvens cumulonimbus que se
forma na costa norte — nordeste do oceano Atlantico, devido a circulacao da
brisa maritima) (SEDAM, 2010).
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3.1.3. Servigos de Saude e perfil de morbi-mortalid  ade do Municipio

O municipio conta com um total de 423 estabelecimentos de salde, destes
191 do setor publico e 232 do setor privado, em sua maioria de carater
ambulatorial, segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos -
CNES em dezembro de 2007. (Tabela 5)

Tabela 5 — Numero de estabelecimentos segundo o pub  lico atendido. Municipio
de Porto Velho, Rond6nia

Servico prestado SuUS Particular
Internacao 9 6
Ambulatorial 98 167
Urgéncia 10 5
Diagnose e terapia 69 54
Vig. epidemioldgica e sanitaria 2 -
Farmacia ou cooperativa 3 -
Total 191 232

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos — CNES. Dezembro de 2007

A capital é sede assistencial da microrregido | de Porto Velho que
congrega os municipios de Porto Velho, Buritis, Campo Novo de Rondoénia,
Candeias do Jamari, Cujubim, Itapud do Oeste e Nova Mamoré. Seus hospitais
recebem um elevado nimero de pessoas em busca de atendimento e
internacéo, incluindo habitantes de outras cidades, pois é referéncia para o

encaminhamento de casos mais graves de outros municipios. (Figura 7)

Figura 7 - Microrregido | do municipio de Porto Vel  ho.

Porto VELHD

Nova Mamore |~

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Porto Velho, Rondbnia. 2008
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De acordo com os dados referentes aos indicadores de atencdo basica
para o ano de 2006, ha uma cobertura de 32,8% da populagéo, cerca de 130
mil habitantes. Destes, 14,8% é realizado pelo Programa de Saude da Familia
— PSF e 18% pelo Programa de Agentes Comunitarios — PACS, com uma
média mensal de 0,12 visitas por familia. Para o mesmo ano, 95,2% das
criancas apresentaram esquema vacinal basico em dia e a taxa de
hospitalizacdo por pneumonia foi de 25,5 por 1.000 criancas na faixa etaria de

menores de cinco anos. (Tabela 6)

Com relacdo ao perfil da morbidade hospitalar no municipio de Porto
Velho, os principais grupos de causas de internacdo sao: Gravidez, parto e
puerpério (34,5%), Doencas Infecciosas e Parasitarias (9,5%) e Doencas do

Aparelho Respiratorio (9,2%). (Figura 8)

No ano de 2007, a capital apresentou altos percentuais de internagdes
hospitalares entre criangcas na faixa etaria de menores de um ano (26,3%), um
a quatro anos (41,2%), cinco a nove anos (26%) e entre idosos acima de 65

anos com 16,9%. (Tabela 7)

Com relacao ao perfil da mortalidade para o municipio no ano de 2006, o
grupo das Causas Externas se destaca como o mais relevante demonstrando
percentuais significativos de oObitos entre os grupos etarios de 15 a 19 anos
(88,1%) e 5 a 9 anos com 69,2%. As doencas do aparelho respiratorio
representam o quarto grupo de causa de 0Obitos registrados para a regido, com
10,3%. A faixa etaria de um a quatro anos foi a que apresentou a maior
mortalidade proporcional por doencas respiratorias (31,3%), seguida dos

idosos com mais de 65 anos (20,4%). (Tabela 6 e Figura 9)



Tabela 6 — Indicadores de Atencdo Basica. Municipio de Porto V

Municipio: Porto Vetho -RO

elho. Rondoénia. Periodo de 2000 a 2006
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Indicadores da Atengdo Basica

Taxa
% populacdo M édia mensal | % de criancas o | % decrancas | % de cobertura de| moralidade Taxa
Modelo de | Populacdo cobertapelo | de vistas por | esqvacinal basico | alet. matemo | consuttas depré- | infantilpor | Prevalénciade |Taxa hospitalizacdo |hospitalizacdo por

Ang Atengio coberta ©* programa familia = em dia ™ exclusive ™~ natal ‘* diarréia’® | desnutricio ™ | porpneumonia’® | desidratacio ™

PACS 107.906 35 0,08 86,3 752 B5,6 - 33 12,4 g0

PSF 30,536 5,0 0,10 83,4 81,5 87,9 42 71 7.0 52
2001

Outros - - - - - - - - - -

Total 138.542 40,5 0,09 86,7 76,7 86,2 14 4,1 11,1 8.1

PACS 100.854 280 0,08 938 T3 50,0 1,0 32 16,9 76

PSF 35.191 11,0 0,10 929 83,6 91,5 - 5,5 69 31
2002

Outros - - - - - - - - - -

Total 139,055 40,0 0,09 93,6 79,2 90,6 0,7 3,8 135 7]

PACS 111.514 315 0,10 85,6 80,6 52,5 1,0 3.0 241 258

BSE 36.645 10,4 0,10 a7 81,1 b2 4 5.8 5T 8.5 33
2003

Cutros - - - - - - - - - -

Total 145,150 41,9 0,10 953 80,8 92,4 27 30 19,1 185

PACS 58.458 19,0 0,19 935 79,2 90,1 16 2.0 44 3 412

PSF 30.665 8.5 0,11 926 22,1 81,7 - 47 13, 102
2004

Ouftres - - - - - - - - - -

Total 99.424 27,5 0,16 93,2 50,3 50,8 [iK:] 3,5 30,6 277

PACS 69.125 18,5 02 80,8 76,8 501 62 3,1 48,8 357

PSF 36.804 10,4 0,13 522 82,6 529 - 40 270 263
2005

Outros - - - - - - - - - -

Total 107.929 28,9 0,42 M4 79,3 91,5 3.4 3.5 40.8 322

PACS 68.605 18,0 0,11 95,3 21,2 532 1,8 22 3.8 44 8

PSF 56,410 14,8 0,13 8952 89,1 93,9 T.% 22 223 165
2006

Outros - - - - - - - - - -

Total 125.045 32,5 0,12 95,2 83,5 93,7 14 22 255 73

Fonte: SIAB
MNotas:

{1} Situacdo no final do ano
(2¥ Como numeradores e denominadores, foi utilizada a média mensal dos mesmos.
(3) por1.000 nascidos vivos

(4} em menores de 2 anos, por 100
(5} em menores de S anos, por 1000; menores de S anos na situacio do final do ano

Fonte: Cadernos de Informac8es em Salde — DATASUS. Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIAB. 2007



Tabela 7 - Distribuicédo percentual das internacdes
Velho. Rondénia. Ano de 2007

por grupo de causas e faixa etaria segundo local de

residéncia. Municipio de Porto

Capitulo CID < la la4 5a9 10a 14 15a19 20a49 50a64 65e+ Total

XV. Gravidez, parto e puerpério - - - 20,5 79,8 45,5 0,2 0,2 345
I.  Doencas infecciosas e parasitarias 19,7 34 23,7 13,5 3,6 572 7 6,2 9,5
X. Doencas do aparelho respiratério 26,3 41,2 26 9,9 1 2,1 8,9 16,9 9,2
Xl.  Doengas do aparelho digestivo 1,3 3,8 8,9 8,9 3 8,7 18,5 9,7 7,8
XIX. Causas Externas 1,9 3,5 10 15,1 4 8,3 6,6 7,9 7
IX. Doencas do aparelho circulatério 0,4 0,2 0,9 1,7 0,9 4,3 23 26,3 5,6
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 0,8 3,6 6 8,3 3,3 6,5 7 6,9 5,6
IIl.  Neoplasias (tumores) 0,4 1.4 4 6,2 0,8 51 12,6 9,9 4,7
XVI. Afeccdes no periodo perinatal 40,2 - - - - 0 - - 3
IV. Doencas enddcrinas 2,3 3,8 2,4 2,3 0 0,9 4,1 4,1 1,6
Outros Capitulos 6,6 8,4 18,1 13,5 3,6 13,4 12 12 114
TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: Cadernos de Informacgdes em Saude — DATASUS. Sistema de Informac®es Hospitalares - SIH/SUS. 2007

Tabela 8 — Mortalidade Proporcional por faixa etéri

a, segundo grupo de causas. Municipio de Porto Velh

0, Rond6nia. Ano de 2006

Grupo de Causas <la la4d 5a9 10a 14 15a19 20 a 49 50 a 64 65e+ Total
XX. Causas externas 1,2 37,5 69,2 65,0 88,1 56,9 13,4 4,4 26,5
IX. Doencas do aparelho circulatorio 1,2 - - 10,0 3,0 12,3 31,2 39,4 23,2
Il. Neoplasias (tumores) - - 7,7 20,0 15 11,7 22,6 15,5 13,6
X. Doencas do aparelho respiratoério 4,7 31,3 - - 3,0 2,2 9,5 20,4 10,3
XVI. Afeccdes no periodo perinatal 62,4 6,3 - - - - - - 6,2
I. Doencas infecciosas e parasitarias 53 12,5 7,7 - - 7,9 6,8 3,3 5,6
Demais causas definidas 25,3 12,5 15,4 5,0 4,5 9,1 16,6 17,0 14,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Cadernos de Informacfes em Salde — DATASUS. Sistema de Informacéo de Mortalidade - SIM/SUS. 2006
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Figura 8 — Distribuicdo percentual das internacdes hospitalares segundo grupo
de causas. Municipio de Porto Velho, Rondénia. Ano de 2007

| XV. Gravidez parto e puerpério

m l. Alsumas doengas infecciosas e parasitarias

m X. Doengas do aparelho respiratorio

m XI. Doengas do aparelho digestivo

m XIX. Causas Externas

B IX. Doengas do aparelho circulatério

® XIV. Doengas do aparelho geniturinario

H 1. Neoplasias (tumores)

& XVI. Algumas afec originadas no periodo
perinatal

m V. Doencgas enddcrinas nutricionais e

metabdlicas
m Outros Capitulos

Fonte: Sistema de Informagfes Hospitalares - SIH/SUS. 2007

Figura 9 — Distribuicdo percentual da mortalidade s  egundo grupo de causas.
Municipio de Porto Velho, Rond6nia. Ano de 2007

W XX Causas Externas

H 1X. Doengas do aparelho circulatério
M 1l. Neoplasias (tumores)

mX. Doencas do aparelho respiratorio
W XV1Afecgoes no periodo perinatal

m I. Doengas Infecciosas e Parasitarias

M Demais causas definidas

Fonte: Sistema de Informac¢6es de Mortalidade - SIM/SUS. 2006
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4 OBJETIVOS

4.1

4.2.

>

. Objetivo Geral

> Analisar a relacéo entre os focos de queima de biomassa florestal e os
atendimentos ambulatoriais mensais por doencas respiratorias,
infeccdo das vias aéreas superiores, inferiores e asma em criangas no

municipio de Porto Velho, Rondbnia, no periodo de 2005 a 2008;

Objetivos Especificos

Descrever a distribuicdo temporal (2005-2008) do numero de
atendimentos ambulatoriais e das taxas mensais por doencas
respiratérias, IVAS, IVAI e asma em criangas no municipio de Porto
Velho, RO;

Descrever a distribuicdo temporal (2005-2008) dos focos de calor

mensais detectados no municipio de Porto Velho, RO;

Descrever a distribuicAo temporal (2005-2008) das condi¢Oes
meteorolégicas mensais (temperatura, umidade relativa do ar,
precipitacdo, velocidade média e direcdo predominante dos ventos)

detectados no municipio de Porto Velho, RO;

» Analisar a distribuicdo dos focos de calor, condicdes meteorologicas e

dos atendimentos ambulatoriais mensais por doencas respiratérias,

IVAS, IVAI e asma em criangas no municipio de Porto Velho, RO.
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5 METODOLOGIA

5.1. Delineamento

Trata-se de um estudo descritivo do tipo ecologico de série temporal

com analise de tendéncia.

Estudos ecoldgicos caracterizam-se pela analise de um grupo de
individuos definidos por uma regido geografica, seja uma populacdo de um
bairro, cidade, estado ou pais. Possui a vantagem de ser relativamente barato
ao comparado com estudos analiticos, além de serem utilizados para gerar
hipoteses ou avaliar impactos populacionais de uma determinada variavel,

como por exemplo, a poluicdo atmosférica (CANCADO, 2003).

Uma série temporal ou histérica € uma sequiéncia de dados obtidos em
intervalos regulares de tempo, dado um periodo especifico. Estas informacdes
podem ser captadas através de observacdes periddicas ou processos de
contagem de um evento de interesse. O conjunto dessas observacfOes de
forma ordenada em funcéo do tempo pode ser discreta, como por exemplo, 0
namero de atendimentos diarios em um Pronto Socorro. A andlise de séries
temporais permite descrever seu comportamento, fazer estimativas ou
conhecer os fatores que influenciaram o comportamento da série buscando
possiveis relacdes de causa e efeito. (LATORRE & CARDOSO, 2001)

Outra vantagem de sua utilizagdo € a possibilidade em controlar
potenciais fatores de confundimento, como condicdo sOcio-econdmica,
ocupacao ou tabagismo e a sua relacdo com a poluicdo atmosférica e seus
efeitos a saude, uma vez que estes fatores ndo apresentam variacOes diarias
(CASTRO, et al., 2003).

A escolha por este delineamento foi considerada a mais adequada para
este estudo, uma vez que se pretende analisar a relagcado entre os focos de
gueima de biomassa florestal e os atendimentos ambulatoriais diarios por
doencas respiratorias, Infeccdo das vias aéreas superiores, inferiores e asma

em criangas.
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5.2 Cenério: Hospital e Pronto-Socorro Infantii Cos  me e Damido

Localizado no municipio de Porto Velho, Rondonia, latitude 844'46.62"S
e longitude 63%3'32"0, o Hospital Infantil € o pri ncipal centro meédico pediatrico
do estado. (Figura 10)

Considerada uma unidade de urgéncia e emergéncia especializada,
possui gestdo estadual, classificagdo de médio porte e capacidade operacional
de 59 leitos para internacdo. Apresenta instalacbes fisicas razoaveis,
entretanto ndo conta com um servico de diagnodstico de imagem, sendo este
terceirizado. O atendimento é continuo, 24 horas por dia, com plantbes
incluindo sabados, domingos e feriados. O fluxo destes atendimentos é
realizado por demanda espontanea e referenciada e, em sua maioria, com
procedimentos de baixa complexidade e de carater ambulatorial, em funcao

das condicbes de estruturacao da atencao basica do municipio. (Figura 11)

Segundo informagbes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos —
CNES (2009) sobre a equipe profissional, a unidade conta com 75 médicos de
diversas especialidades, 10 enfermeiros, 30 técnicos, 29 auxiliares de
enfermagem e 15 profissionais incluindo fisioterapeutas, nutricionistas,

farmacéuticos, psicologos e assistentes sociais.

Além do proprio municipio o pronto socorro infantii € referéncia
assistencial para os municipios de Buritis, Campo Novo de Rondénia, Candeias
do Jamari, Cujubim, Itapud do Oeste e Nova Mamoré, compondo a
Microrregido | de Porto Velho.
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Figura 10 — Mapa com a localizacdo do hospital infa  ntil e estacdo meteorolégica
do aeroporto internacional. Municipio de Porto Velh o, Rondobnia

63°00"W

Legenda

Porto Velho - RO

C@G Estacdo Metereologica de Porto Velho
(Aeroporto Internacional)

+ Hospital Infantil Cosme e Damiéo

Fonte de dados: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
by 7 Confecgdo: Jefferson Pereira Caldas dos Santos

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Porto Velho, Rondbnia. 2010

Figura 11 — Hospital e Pronto-Socorro Infantil Cosm e e Damiéo

Foto: Karen Gongalves (Set/2008)

Fonte: Foto por Karen Gongalves. Porto Velho, Rondbnia. Setembro de 2008.
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5.3 Atendimentos Ambulatoriais

Os dados referentes aos atendimentos por doengas do aparelho
respiratorio, IVAS, IVAI e asma foram captados do banco de dados digitalizado,
contendo os registros de ocorréncia ambulatoriais (ROAS), disponibilizadas
pelo Hospital e Pronto-Socorro Infantil para o periodo de 01 de janeiro de 2005
a 31 de dezembro de 2008.

Foram selecionadas informacdes como: numero de criancas atendidas
(excluindo os casos de reatendimento), idade, sexo, diagndstico, procedimento

realizado e local de procedéncia.

As criangas que procuraram atendimento ambulatorial na unidade, com
diagnéstico meédico para doencas do aparelho respiratério e asma foram

categorizadas em menores de um ano, 1 a 4 anos, 5a 9 anos e 10 a 15 anos.

O critério de diagndstico utilizado pelos profissionais do Pronto Socorro
Infantil seguiu a classificagdo das doencas, sinais e sintomas orientados pela
International Classification Primary Care — ICPC-2, adotada pela Organizacao
Mundial de Saude — OMS (WONCA, 1999). (Anexo I)

A partir desta codificacdo, o0s registros referentes as doencas
respiratérias foram agrupados segundo localizagdo anatdmica (Infeccdo das
Vias Aéreas Superiores e Inferiores — IVAS e IVAI), causas sem localizacao

especifica e sinais e sintomas referidos.

A fim de evitar tendenciosidade dos dados, optou-se pela exclusdo dos
casos classificados como otite média (aguda ou crdnica), por considera-la
complicacdo de uma infeccdo das vias aéreas superiores. Evidéncias
epidemioldgicas aliadas as experiéncias clinicas sustentam o pressuposto de
que as IVAS podem predispor as otites, desempenhando um papel importante
em sua etiologia. Dentre o0s VAarios mecanismos que sustentam esta
predisposicdo, estdo a inflamacédo e o prejuizo ao movimento mucociliar do
epitélio que reveste a tuba auditiva, sendo estes demonstrados clinica e
experimentalmente (BYLANDER, 1984; VAN CAUWENERGE, 1984;
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CASSELBRANT, et al., 1985; BUCHMAN, et al., 1994; ALHO, et al., 1995 &
CASTAGNO, et al., 2002).

Optou-se por manter os casos classificados como asma para as
criancas com idade entre um e trés anos, em funcdo da dificuldade de
diagnostico. Neste caso, a classificacdo mais adequada seria a de
hiperreatividade brénquica pos-viral (HPB), conhecida popularmente como

“bebé chiador”.

A HPB é caracterizada por um aumento anormal da limitacéo do fluxo de
ar que se segue a exposicao a estimulos ndo alérgicos e mesmo ndo sendo um
achado especifico para asma é considerada um importante marcador, além de
estar associado ao prognostico da doenga. (LOTVALL, et al.,1998)

5.4 Focos de Calor e Area Desmatada

As informagbes foram obtidas através do banco de dados publico,
disponivel no endereco eletronico do INPE, segundo o monitoramento de focos

de gueimadas (http://www.dpi.inpe.br/proarco/bdqueimadas/) e 0

monitoramento da floresta amazobnica brasileira por satélie — PRODES
(http://www.dpi.inpe.br/prodesdigital/prodesmunicipal.php) para o municipio de

Porto Velho, Rondobnia.

Os dados de focos de calor para o periodo de 01 de janeiro de 2005 a
31 de dezembro de 2008 foram captados pelos sensores: AVHRR a bordo dos
satélites orbitais da série NOAA; MODIS a bordo dos satélites orbitais AQUA e
TERRA e satélite geoestacionario GOES. Para as analises, optou-se pela
utilizacao do satélite NOAA-12 até o ano de 2007 e o NOAA-15 para 0 ano de
2008.

Como um complemento para a analise e discussdo dos resultados
obteve-se informagdes referentes ao controle do desmatamento para oS anos
de 2005 a 2008. Foram selecionados dados sobre a extensdo da area

desmatada, area de floresta e de néao floresta, hidrografia, area com nuvem e
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nao observada, tanto para o municipio de Porto Velho como para o estado de
Rondonia.

5.5 Condicdes Meteoroldgicas

Informacdes sobre as condicdes meteoroldgicas foram coletadas através
do banco de dados publico no endereco eletrdnico da Organizagdo
Internacional de Meteorologia (OGIMET) (http://www.ogimet.com/) mantida pela

National Oceanic and Atmospheric Administration — NOAA, para o periodo de
01 de janeiro de 2005 a 31 de dezembro de 2008.

Os dados disponibilizados pela OGIMET foram captados por uma
estacdo meteoroldgica, localizada no aeroporto internacional do municipio de
Porto Velho, Governador Jorge Teixeira de Oliveira, latitude 8%42'36"S e
longitude 63%54'6"0. (Figura 10)

Selecionou-se informacgdes referentes a temperatura média, maxima e
minima, umidade relativa do ar, precipitacdo, niumero de dias com chuva,

velocidade média e direcdo predominante dos ventos.

5.6. Determinacgéo das Variaveis

Para avaliar os efeitos das queimadas sobre os atendimentos
ambulatoriais em Porto Velho, utilizou-se como variavel dependente, os
registros de ocorréncia e as taxas mensais por doencas respiratorias, IVAS,

IVAI e asma em criancgas, estratificadas por grupo etério.
Como variavel independente foi utilizada as seguintes informagoes:

1) Dados mensais dos focos de calor, captados pelo satélite orbital e
geoestacionario, para avaliar as possiveis relacdes entre os focos

de queima e os atendimentos;

2) Dados mensais referentes a temperatura média, maxima e
minima, umidade relativa do ar, precipitacdo, velocidade média e

direcdo predominante dos ventos, para controlar os efeitos das
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condigbes climaticas sobre os atendimentos por doencas
respiratérias, IVAS, IVAI e asma;

3) Periodo de estudo em meses (01 de janeiro de 2005 a 31 de
dezembro de 2008), utilizado para a analise de tendéncia, a fim
de avaliar o comportamento das variaveis de interesse ao longo

do tempo.

5.7. Andlise estatistica
5.7.1 Descritiva

Em fungéo da quantidade de dados obtidos, as anélises foram dividas
segundo suas fontes: atendimentos ambulatoriais, focos de calor e condi¢des
meteoroldgicas. Posteriormente, devido a extensdo do periodo analisado, as
informagdes foram apresentadas em anos e meses, subdividindo-os em quatro

periodos (trimestres).

A definicho dos periodos foi realizada apds analise das variaveis
climaticas referentes a temperatura, umidade e precipitacdo e consulta aos
boletins climaticos disponibilizados pela Secretaria de Estado e
Desenvolvimento Ambiental de Rondbnia — SEDAM / RO, para 0 municipio de
Porto Velho. Para cada ano, nos meses em que foi verificada diminuicdo da
temperatura, umidade e aumento da precipitacao, classificou-se como “Chuva”.
Consequentemente, o inverso desta condigdo foi denominado como “Seca”.
Por outro lado, os periodos em que se encontrou instabilidade entre
temperatura, umidade e precipitacdo, foram classificados como transicao
“Chuva-Seca” e “Seca-Chuva”’. Sendo assim, a distribuicdo dos meses para
cada periodo foi: Chuva: Janeiro a Marco; Transicdo Chuva-Seca: Abril a
Junho; Seca: Julho a Setembro e Transicdo Seca-Chuva: Outubro a

Dezembro.

A necessidade em se definir tais periodos se deu em fungcdo de

possiveis alteracdes climaticas ao longo do tempo analisado (2005 a 2008),
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gue pudessem interferir, sub ou superestimando, a analise do comportamento

da série historica.

Em seguida, realizaram-se célculos de taxas e médias, razao de taxas,
desvio-padrdo, proporcbes e variagbes percentuais, segundo as variaveis
estudadas. A representacdo dos resultados se deu através de tabelas, gréficos

e mapas.

As taxas para os atendimentos ambulatoriais por doencas respiratorias,
IVAS, IVAI e asma foram calculadas apenas para as criangas residentes no
municipio de Porto Velho, por 1.000 habitantes, excluindo os registros de

outras localidades.

Para as analises do grupo das doencas respiratorias optou-se pela
exclusdo do total, os registros referentes aos sinais e sintomas, assim como

dos casos que evoluiram a internacao.

Coeficientes de correlacédo de Pearson foram calculados para se avaliar

como as variaveis estudadas foram relacionadas entre si.

As estimativas populacionais por idade e sexo e as malhas digitais para
a confeccdo dos mapas foram obtidas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE para os anos de 2005 a 2008.

Os arquivos em shape (*shp) para a construcdo dos mapas com
informacdes sobre a distribuicdo dos focos de calor para 0 municipio de Porto
Velho foram obtidos do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais — INPE para

o periodo analisado.

5.7.2 Tendéncia

A analise da tendéncia dos atendimentos ambulatoriais por doencas
respiratorias e asma, estratificada por faixa etaria, foi realizada por meio de

taxas padronizadas, considerando como padrdo, a populacdo do ano de 2007
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divida por quatro periodos analisados em cada ano: chuva (janeiro a marco),
chuva-seca (abril a junho), seca (julho a setembro) e seca-chuva (outubro a
dezembro). No total, representou uma série historica composta por 16 periodos

referentes aos anos de 2005 a 2008.

Inicialmente foram feitos diagramas de dispersdo entre as taxas e 0s
periodos em estudo para visualizar a funcédo que poderia expressar a relagédo
entre eles. A partir da relacdo observada foram estimados modelos de
regressao polinomial, que, além do seu poder estatistico, apresentam facil

elaboracéao.

Foram considerados como variavel dependente (Y), as taxas
padronizadas de atendimentos ambulatoriais por doencgas respiratorias e asma
estratificada por faixa etaria. Como variavel independente (X), cada periodo
analisado. A fim de se evitar a correlagédo serial entre os termos da equacao da
regressdo, optou-se por trabalhar com o ponto médio da série. Portanto, o
termo utilizado foi o trimestre de numero oito (X - 8° periodo). A transformacao
da variavel periodo na variavel periodo-centralizada (periodo menos o ponto
médio da série em estudo) fez-se necessaria, pois expressar a variavel
independente como um desvio de sua média reduz substancialmente a
autocorrelacdo entre eles. Como medida de precisdo utilizou-se o coeficiente
de determinacéo (R?), considerando que quanto mais proximo de 1(um) for o
resultado mais ajustado é o modelo. A analise dos residuos confirmou a
suposicdo de homocedasticidade do mesmo. (LATORRE & CARDOSO, 2001;
MONTGOMERY & PEAK, 1992)

Em seguida, testou-se o modelo de regresséo linear simples (Y= S, +
B1X), e os modelos de segundo grau (Y=, + B1X + B2X?) e terceiro grau (Y=
Bo + B1X + B2X%+ B3X3). Quando dois modelos foram semelhantes, do ponto de
vista estatistico, optou-se pelo mais simples, ou seja, de menor ordem. Nestes
modelos, B, € o coeficiente médio por periodo, B; é o coeficiente de efeito
linear (velocidade) e B, o coeficiente de efeito quadratico (aceleracao).
Considerou-se como tendéncia significativa aquela, cujo modelo estimado
obteve p-valor<0,05 (LATORRE & CARDOSO, 2001; NETER, et al., 1990).
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5.8. Softwares Utilizados

Foram utilizados para o tratamento e analise dos dados os softwares Epi
Info 3.5.1, SPSS versdo 15.0 e Microsoft Excel 2007. Para a confeccao dos

mapas utilizou-se o programa ArcGIS verséao 9.3.

5.9. Aspectos Eticos

Para manipulacdo dos dados solicitou-se uma autorizacdo ao Hospital e
Pronto Socorro Infantii Cosme e Damido do municipio de Porto Velho,
Rondobnia. Durante o desenvolvimento deste projeto foi garantida a
confidencialidade dos registros sem a divulgacgao e identificagdo dos sujeitos da
pesquisa. (Anexo Il)

Este estudo segue os principios estabelecidos pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca — ENSP,

FIOCRUZ de acordo com a resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.



Resultados
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6 RESULTADOS

6.1. Analise Descritiva

6.1.1 Atendimentos Ambulatoriais

Nos anos de 2005 a 2008 foram registrados no Pronto Socorro Infantil
223.142 atendimentos ambulatoriais. Deste total, 95.645 registros (42,86%)
foram para as doencas do aparelho respiratorio. A tabela 9 apresenta a
proporcao destes atendimentos em relagdo ao sexo, faixa etaria, procedimento
realizado e local de procedéncia da crianca para cada ano analisado.
Observou-se que, ao longo do periodo, o grupo das doencas do aparelho
respiratorio aumentou proporcionalmente em relacdo ao total de consultas

registradas, sendo o ano de 2008, o que apresentou maior percentual (45%).

Analisando a distribuicdo proporcional dos atendimentos segundo 0 sexo,
verificou-se que as consultas foram mais freqientes em criancas do sexo
masculino (52%). Apenas o ano de 2006 apresentou o inverso desta proporcao

com 54% dos registros em criancgas do sexo feminino. (Tabela 9 e Figura 12)

Por outro lado, a distribuicdo por faixa etaria, demonstrou que 48%
ocorreram em criancas entre 1 e 4 anos, seguido dos menores de 1 ano com
26%. (Figura 13)

Considerando o tipo de procedimento realizado, observou-se que em sua
maioria (88%) referiam-se a consultas ambulatoriais. Destas, 41% foram
realizadas com a utilizacdo de medicacdo. Ressalta-se que apenas 1% dos

atendimentos resultou em internacéo. (Figura 14)

Com relacdo ao local de procedéncia, verificou-se que 95% dos
atendimentos ambulatoriais por doencas respiratdrias ocorreram em criangas
residentes na area urbana do municipio de Porto Velho. Entretanto, ao longo

dos anos, o percentual de criancas atendidas na area rural do municipio
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aumentou de 0,62, em 2005, para 2% em 2008. Este incremento também foi
observado para as criangas residentes em outros municipios do estado de
Rondobnia, assim como em outros estados pertencentes a regido da Amazoénia
Legal. (Tabela 9)

As figuras 15 e 16 apresentam a distribuicdo geografica referente ao fluxo
destes atendimentos, segundo municipios e estados, entre os anos de 2005 e
2008. Esta representacao permitiu a observacédo do deslocamento das criancas
residentes em outras localidades e que buscaram atendimento no municipio de
Porto Velho.

Para o estado de Rondbnia, destacaram-se 0s municipios Candeias do
Jamari, Ji Parana e Itapud D’Oeste, localizados a uma distancia de 20 a 343
km de Porto Velho, os quais representaram um total de 1.178 atendimentos
(1,23%). Ressalta-se que 0,32% dos registros de atendimentos por doencas
respiratérias ocorreram em criancas que residiam em até 640 km da capital.
(Figura 15 e Tabela 10)

Entre as criancas residentes em estados pertencentes a Amazoénia Legal,
destacaram-se Humaita (AM), municipio limitrofe ao Norte de Porto Velho, com
0,12% das consultas por doencas respiratérias e as capitais, Rio Branco (AC) e
Cuiaba (MT), com 0,04 e 0,03%, respectivamente. Ressalta-se o registro de um

atendimento proveniente da Bolivia no ano de 2007. (Figura 16 e Tabela 11)
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Tabela 9 — Proporcéo dos atendimentos ambulatoriais por doencas respiratorias, segundo sexo, faixa etd  ria, procedimento realizado
e local de procedéncia. Periodo 2005 a 2008, Porto  Velho, Rondénia.

2005 2006 2007 2008
n % n % n % n %

Sexo

Masculino 11.193 53,70 11.420 46,21 13.527 53,15 13.201 53,58

Feminino 9.651 46,30 13.295 53,79 11,923 46,85 11435 46,42
Faixa Etaria

Menor de 1 ano 5.133 24,63 6.594 26,68 6.535 25,68 6.736 27,34

1 a4 anos 10.194 48,91 11.982 48,48 12.040 47,31 11.607 47,11

5a9 anos 4411 21,16 4,901 19,83 5.408 21,25 4.810 19,52

10 a 15 anos 1.106 5,31 1.238 5,01 1.467 5,76 1.483 6,02
Procedimento

Consulta 10.661 51,15 11.752 47,55 12.110 47,58 10.226 41,51

Consulta com medicacéo 7.849 37,66 9.183 37,16 11.017 43,29 11.400 46,27

Observacao 2.264 10,86 3.695 14,95 2.258 8,87 2.635 10,70

Internacao 70 0,34 85 0,34 65 0,26 375 1,52
Procedéncia

Porto Velho 20.006 95,98 23.447 94,87 24549 96,46 23.299 94,57

Porto Velho / Rural 130 0,62 327 1,32 358 1,41 534 2,17

Outros municipios 184 0,88 421 1,70 454 1,78 693 2,81

Outros Estados 27 0,13 62 0,25 87 0,34 96 0,39

Bolivia 0 0,00 0 0,00 1 0,004 0 0,00

N&o preenchido 496 2,38 458 1,85 1 0,004 14 0,06
Registros

Doencas Respiratorias 20.844 39,35 24.715 42,23 25.450 44,73 24.636 45,01

Total de Atendimentos  52.968 100 58.531 100 56.903 100 54.740 100

Fonte: Registros de Ocorréncias Ambulatoriais - ROAs. Porto Velho - RO. 2005 a 2008
Nota: Total de atendimentos: 223.142; Total de atendimentos por DAR: 95.645; Média anual de atendimentos por
DAR: 23.911; Proporcao de atendimentos por DAR em relacéo ao total: 42,86%
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Figura 12 - Proporcdo dos atendimentos ambulatoriai s por doencas
respiratorias, segundo sexo. Periodo 2005 a 2008, P orto Velho, Rond6nia

@ Masculino
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Fonte: Registros de Ocorréncias Ambulatoriais - ROAs. Porto Velho - RO. 2005 a 2008

Figura 13 — Proporcdo dos atendimentos ambulatoriai s por doencas
respiratorias segundo faixa etéria. Periodo 2005 a 2008, Porto Velho, Rondbnia
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Figura 14 — Proporcdo dos procedimentos realizados para os atendimentos
ambulatoriais por doencas respiratorias. Periodo 20 05 a 2008, Porto Velho,
Rondénia
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Fonte: Registros de Ocorréncias Ambulatoriais - ROAs. Porto Velho - RO. 2005 a 2008
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Tabela 10 - Propor¢gdo dos atendimentos ambulatoriai s por doengas
respiratérias em criancas segundo o0 municipio de pr ocedéncia, Rondoénia.
Periodo de 2005 a 2008

Periodo 2005 a 2008

Municipio de Procedéncia n %
Porto Velho 91.301 95,46
Porto Velho / Rural 1.349 1,41
Candeias do Jamari 947 0,99
Ji Parana 127 0,13
Itapué D'oeste 104 0,11
Guajara Mirim 76 0,08
Ariguemes 73 0,08
Buritis 44 0,05
Jaru 40 0,04
Machadinho D'oeste 32 0,03
Outros municipios 309 0,32
QOutros estados 274 0,29
Dados faltantes 969 1,01

TOTAL 95.645 100,00

Fonte: Registros de Ocorréncias Ambulatoriais - ROAs. Porto Velho - RO. 2005 a 2008
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Figura 16 — Fluxo dos atendimentos ambulatoriais po
criangas segundo os estados da Amazobnia Legal, Rond
2008
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Tabela 11 - Proporcdo dos atendimentos ambulatoriai s por doencas
respiratorias em criancas segundo os estados de pro cedéncia. Periodo de 2005
a 2008
Periodo 2005 a 2008

UF Municipio de Procedéncia n %

AM Humaita 118 0,12

AC Rio Branco 41 0,04

MT Cuiaba 24 0,03

AM Manicoré 10 0,01

MT Alta Floresta 10 0,01

MT Castanheira 10 0,01

MT Nova Brasilandia 8 0,01

RR Alto Alegre 8 0,01

AM Labrea 7 0,01

AM  Apui 5 0,01

Outros estados 31 0,03

Bolivia 1 0,00

Municipios RO 94.403 98,70

Dados faltantes 969 1,01

TOTAL 95.645 100,00

Fonte: Registros de Ocorréncias Ambulatoriais - ROAs. Porto Velho - RO. 2005 a 2008

20°00°S
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Das criangas residentes no municipio de Porto Velho, nos anos de 2005 a
2008, as Doencgas do Aparelho Respiratério foram responsaveis por 41,52% de
todos os atendimentos registrados. No periodo, o numero meédio de consultas
foi de 1.930 ao més e 64 por dia, representando uma taxa de 60,82

atendimentos por 1.000 habitantes. (Tabela 12)

A tabela 13 apresenta o grupo das Doencas do Aparelho Respiratorio
classificado por sitio anatbmico, divididas em Infeccdo das Vias Aéreas
Superiores e Inferiores (IVAS e IVAI), localizacdo néo especificada e sinais e

sintomas.

Para o periodo analisado, as IVAS representaram 55% dos registros para
agravos respiratorios, com um numero medio de 1.068 consultas ao més e taxa
de 33,67 atendimentos por 1.000 habitantes. Dentre os diagnosticados como
IVAS, a maioria ndo possuia identificacdo do sitio acometido (76%). Das
causas com identificacdo, amigdalite e gripe foram as mais frequentes

correspondendo a 12 e 5%, respectivamente.

Ja os atendimentos por IVAI, representaram 30% de todas as consultas
por doencas respiratérias. A média de atendimentos foi de 574 por més
correspondendo a uma taxa de 18,08 ocorréncias por 1.000 habitantes. Dentre
as causas mais frequentes destacaram-se Bronquite (47%), Asma (36%),
Broncopneumonia (6%) e Pneumonia (6%). Ressalta-se o incremento de
Bronquiolite até o ano de 2007, alcancando 3%. Nota-se queda de 6 a 2% dos
atendimentos registrados como Broncoespasmo entre 0s anos 2005 e 2006.

Analisando separadamente os atendimentos por Asma no periodo, estes
totalizaram 9.852 registros, representando 11% em relacdo ao total das
ocorréncias por doencas respiratorias. A taxa para a causa foi de 6,47

atendimentos por 1.000 habitantes.

Observando os registros sem localizagdo especifica, destacam-se o0s
atendimentos diagnosticados como Processo Viral com 97%. Dentre os sinais e
sintomas referidos, tosse e congestdo nasal foram as mais frequentes
correspondendo a 75 e 18%, respectivamente. Destaque para os registros de

Epistaxe com 4%.
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A tabela 14 apresenta a evolucdo anual das taxas e variagcao percentual
para o periodo analisado. Para os anos de 2005 a 2007, observou-se um
incremento dos atendimentos por DAR e IVAS com posterior queda em 2008,
de 2 e 1%, respectivamente. Em relacdo a Asma a queda foi observada a partir
do ano de 2007 com 9%. Somente os atendimentos por IVAI, apresentaram
incremento para o ano de 2008 em relagéo ao ano anterior (3%).

Na comparacdo da razdo de taxas, criancas do sexo masculino
apresentaram taxas de atendimentos ambulatoriais por todos os grupos e
causa superiores as do sexo feminino. Este incremento foi mais expressivo

dentre os registros de Asma com razéo de 1,44. (Tabela 15)

Considerando as taxas de atendimentos por doencas respiratorias
segundo faixa etaria, observou-se reducdo com o aumento da idade. Os
menores de 1 ano apresentaram valores de 780,22 atendimentos por 1.000
habitantes reduzindo, entre o grupo etario de 10 a 15 anos, a uma taxa de
31,20. (Figura 17)

Tabela 12 — Analise descritiva dos atendimentos amb  ulatoriais por doencas
respiratorias, infecgbes das vias aéreas superiores , infeccdes das vias aéreas
inferiores e asma em criangas residentes no municip io de Porto Velho,
Rondénia. Periodo 2005 a 2008

Periodo 2005 a 2008 n? % — Média Taxa?
Diario Mensal Anual

Doencas Respiratérias 92.650 41,52* 64 1.930 23.162 60,82

IVAS 51.275 55,34 35 1.068 12.819 33,67
IVAI 27.534 29,72 19 574 6.883 18,08
Asma 9.852 10,63 6 205 2.463 6,47

Fonte: Registros de Ocorréncias Ambulatoriais - ROAs. Porto Velho - RO. 2005 a 2008

Nota: 1Excluidos 2.995 registros de criancas nao residentes em Porto Velho para o periodo em
analise; 2Taxa por 1.000 habitantes; *Proporcédo das DAR em relacdo ao total de atendimentos



Tabela 13 - Proporcdo dos atendimentos ambulatoriai

respiratérias segundo localizagdo anatbmica, causas

sintomas em criancas residentes no municipio de Por

Periodo 2005 a 2008
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s por doencas

especificas, sinais e
to Velho, Rondobnia.

Localizagcado Anatdmica Diagnostico 2005 a 2008
n %

IVAS néo especificadas 39.147 76,35

Amigdalite 6.060 11,82

Gripe 2.539 4,95

Faringite / Faringoamigdalite 826 1,61

IVAS Resfriado 815 1,59
Laringite / Laringoamigdalite 803 1,57

Sinusite / Sinusopatia 578 1,13

Outros 507 0,99

TOTAL 51.275 100,00

Bronquite 13.018 47,28

Asma 9.852 35,78
Broncopneumonia 1.769 6,42

Pneumonia / Pneumopatia 1.557 5,65

VA Broncoespasmo 575 2,09
Bronquiolite 492 1,79
Traqueobronquite 240 0,87

Outros 29 0,11

Derrame Pleural / Pleurisia 2 0,01

TOTAL 27.534 100,00

Processo Viral 9.148 97,44

Processo Alérgico 149 1,59

NAO ESPECIFICADO |nfecgdo Respiratoria Aguda 78 0,83
Infecgcdo Respiratdria 13 0,14

TOTAL 9.388 100,00

Tosse 3.356 75,36

Congestédo Nasal 816 18,32

SINAIS E SINTOMAS ~ EPistaxe 196 4,40
Dispnéia 43 0,97

Respiracéo Ruidosa 42 0,94

TOTAL 4453 100,00

TOTAL 92.650

Fonte: Registros de Ocorréncias Ambulatoriais - ROAs. Porto Velho - RO. 2005 a 2008
Nota: !Excluidos 2.995 registros de criancas nao residentes em Porto Velho para o periodo de

2005 a 2008
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Tabela 14 — Taxa anual e variacdo percentual dos at endimentos ambulatoriais
por doencas respiratorias, infecgdes das vias aérea s superiores, infeccdes das
vias aéreas inferiores e asma em criangas residente s no municipio de Porto
Velho, Rondbénia. Periodo 2005 a 2008

Taxas? Variagao (%)

Periodo 2005 2006 2007 2008 2005/2006 2006 /2007 2007 /2008
DAR 53,85 62,40 64,20 62,85 15,88 2,88 -2,10
IVAS 30,80 33,28 35,51 35,09 8,07 6,69 -1,18
IVAI 15,74 20,02 18,02 18,54 27,22 -10,00 2,89
Asma 6,27 7,13 6,45 6,03 13,67 -9,54 -6,56

Fonte: Registros de Ocorréncias Ambulatoriais - ROAs. Porto Velho. 2005 a 2008
Nota: *Por 1.000
habitantes

Tabela 15 — Taxa de atendimento ambulatorial por do encas respiratérias,
infeccbes das vias aéreas superiores, infecgbes das vias aéreas inferiores e
asma em criancas residentes no municipio de Porto V' elho, Rondbnia, segundo
sexo e razao de taxas. Periodo 2005 a 2008

Periodo 2005 a 2008 Masculino Feminino Razdo de Taxa
nt Taxa? n Taxa M/F
DAR 49.594 65,76 43.056 56,08 1,17
IVAS 26.816 35,55 24.459 31,86 1,12
IVAI 15.474 20,52 12.060 15,71 1,31
Asma 5.768 7,65 4.084 5,32 1,44

Fonte: Registros de Ocorréncias Ambulatoriais - ROAs. Porto Velho - RO. 2005 a 2008

Nota: Excluidos 2.995 registros de criancas nao residentes em Porto Velho para o periodo em
andlise; 2Por 1.000 habitantes.

Figura 17 — Taxa de atendimentos ambulatoriais por doencas respiratorias
segundo faixa etaria no municipio de Porto Velho, R ond6nia. Periodo 2005 a
2008
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6.1.2 Focos de Calor e Area Desmatada

No periodo de 2005 a 2008, a capital Porto Velho foi responsavel por
17,5% de todos os focos de calor captados pelo satélite NOAA para o estado
de Rondb6nia. Tal condicdo o classificou como o0 municipio com a maior
proporcdo de queima de biomassa, seguido dos municipios Costa Marques
(7,15%), Nova Mamoré (6,65%) e Machadinho D’Oeste (6,23%). (Tabela 16)

De acordo com a figura 18, a época de queimadas em Porto Velho se
concentrou entre os meses de julho a setembro, com discretas variagées ao

longo dos anos analisados.

Este padrdo se manteve para os anos de 2005 e 2006 concentrando no
periodo seco 95,5% dos focos detectados. Para os anos de 2007 e 2008, este
perfil sofre pequena alteragdo com aumento proporcional no periodo de
transicéo seca-chuva, em especial para o0 més de outubro. (Tabela 17)

Comparando a evolugdo anual da queima florestal entre a capital e o
estado, observou-se em ambos, um decréscimo expressivo na deteccdo dos
focos de calor para o periodo analisado. O ano de 2007 se destacou com a
maior queda percentual em relacdo ao ano anterior de 42 para 0 municipio de
Porto Velho e 44% para o estado de Rondoénia. (Tabela 18)

A tabela 19 apresenta a distribuicdo dos focos de calor detectados para o
municipio de Porto Velho segundo os satélites. Observou-se que o satélite de
orbita polar NOAA foi responsavel por 32% de todos os focos captados para o
periodo, reafirmando-se como o de maior sensibilidade. Entretanto, a diferenca
observada entre o NOAA e o MMODIS foi discreta ao compara-los no decorrer

dos anos.

Considerando a propor¢éo de area desmatada para o municipio e estado,
notou-se um aumento do desmatamento ao longo do periodo. Novamente o
ano de 2007 se destacou com aumento percentual significativo em relacdo ao
ano anterior de 6% para a capital Porto Velho e 2% para o estado de Rondonia.
(Tabela 20 e 21)
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Tabela 16 — Proporcdo dos focos de calor captados p elo satélite NOAA-12
segundo os municipios do estado de Rondénia. Period 0 2005 a 2008

2005 a 2008

Municipios de Rondbnia n %

Porto Velho 10.133 17,50
Costa Marques 4.140 7,15
Nova Mamoré 3.851 6,65
Machadinho d'Oeste 3.607 6,23
Buritis 3.056 5,28
Sé&o Francisco do Guaporé 2.518 4,35
Cujubim 2.364 4,08
Candeias do Jamari 2.032 3,51
Chupinguaia 1.925 3,33
Campo Novo de Ronddnia 1.785 3,08
Qutros municipios 22.483 38,83
Total 57.894 100,00

Fonte: Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais - INPE. Rondbnia. 2005 a
2008

Figura 18 — Frequéncia mensal de focos de calor cap  tados pelo satélite NOAA-12
para o municipio de Porto Velho, Ronddnia. Periodo 2005 a 2008

Focos de Calor

2500

2000

1500

1000

500

Jan  Fev  Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2005 ®2006 &2007 =2008

Fonte: Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais - INPE. Porto Velho - RO. 2005 a 2008
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Tabela 17 — Proporc¢éo dos focos de calor captados p  elo satélite NOAA-12 para o
municipio de Porto Velho, Rondénia, distribuidos se gundo os periodos de
chuva, seca e transi¢éo para os anos de 2005 a 2008

Ano 2005 2006 2007 2008
Focos de calor n % n % n % n %

Chuva

Jan - Mar 17 0,42 0 0,00 0 0,00 2 0,18
Chuva - Seca

Abr - Jun 19 0,47 8 0,25 6 0,33 8 0,71
Seca

Jul - Set 3.807 9428 3.049 96,82 1.631 89,91 918 81,10
Seca - Chuva

Out - Dez 195 4,83 92 2,92 177 9,76 204 18,02

Total 4.038 100,00 3.149 100,00 1.814 100,00 1.132 100,00
Fonte: Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais - INPE. Porto Velho - RO. 2005 a 2008

Tabela 18 — Variacéo percentual dos focos de calor  captados pelo satélite NOAA-
12 para o municipio de Porto Velho e estado de Rond  6nia. Periodo 2005 a 2008

Variacéo (%)
Focos de Calor 2005/2006 2006 /2007 2007 /2008
Porto Velho -22,02 -42,39 -37,60
Rondonia -36,07 -43,76 -40,21

Fonte: Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais - INPE. Porto Velho - RO. 2005 a 2008

Tabela 19 — Proporcdo dos focos de calor captados p  ara 0 municipio de Porto
Velho, Rondbnia, distribuidos segundo os satélites. Periodo 2005 a 2008

Ano 2005 2006 2007 2008
Satélites n % n % n % n %

Orbita Polar

NOAA 4.038 33,32 3.149 32,08 1.814 28,92 1.132 34,98

MMODIS 3.796 31,33 2.743 27,94 1.684 26,85 1.020 31,52

AQUA 1367 11,28 1.073 10,93 356 5,68 238 7,35

TERRA 507 4,18 399 4,06 172 2,74 55 1,70
Orbita Geoestacionaria

GOES 2.410 19,89 2.453 2499 2.247 35,82 791 24,44

Total 12.118 100,00 9.817 100,00 6.273 100,00 3.236 100,00

Fonte: Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais - INPE. Porto Velho - RO. 2005 a 2008
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Tabela 20 — Proporcdo de area desmatada, florestal,  n&o florestal, com nuvem,
ndo observada e hidrografia, captadas por satélite, para o municipio de Porto
Velho e estado de Ronddnia. Periodo de 2005 a 2008

2005 2006 2007 2008
Areas km? % km? % km? % km? %
Porto Velho

Desmatada 6.450 18,62 6.815 19,68 7.246 20,92 7.459 21,53
Floresta 26.977 77,89 26.598 76,79 26.149 75,49 25.025 72,25
Nao floresta 433 1,25 433 1,25 433 1,25 433 1,25
Hidrografia 753 2,17 753 2,17 753 2,17 753 2,17
Com nuvem 0 0,00 14 0,04 33 0,10 938 2,71
N&o observada 23,4 0,07 23 0,07 22 0,06 28 0,08

Total 34.636 100 34.636 100 34.637 100 34.638 100

Rondénia

Desmatada 78.463 33,03 79.812 33,59 81.409 34,27 82.518 34,73
Floresta 134.335 56,54 132.499 55,77 130.890 55,09 129.782 54,63
Nao floresta 24.631 10,37 24.631 10,37 24.631 10,37 24.631 10,37
Hidrografia 1.820 0,77 1.820 0,77 1.820 0,77 1.820 0,77
Com nuvem 0 0,00 533 0,22 416 0,18 1490 0,63
N&o observada 201 0,08 201 0,08 214 0,09 262 0,11

Total 237.576,17 100 237.577,17 100 237.578,17 100 237.579,17 100

Fonte: Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais - INPE, Monitoramento da Floresta Amazbnica
Brasileira por Satélites - PRODES. Porto Velho, Rondbnia. 2005 a 2008

Tabela 21 — Variacao percentual da area desmatada, captada por satélite, para o
municipio de Porto Velho e estado de Rondénia. Peri  odo 2005 a 2008

Desmatamento Biénios
Variagao (%) 2005 / 2006 2006 / 2007 2007 / 2008
Porto Velho 5,66 6,32 2,94
Rondobnia 1,72 2,00 1,36

Fonte: Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais - INPE, Monitoramento
da Floresta Amazodnica Brasileira por Satélites - PRODES. Porto Velho,
Ronddnia. 2005 a 2008
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6.1.3 Condicdes Meteoroldgicas

O estado de Rondonia localiza-se em uma zona de transicdo entre a
regido equatorial e a regiao tropical, onde normalmente a temperatura do ar €
elevada e uniforme ao longo do ano. As tabelas 22 a 25 apresentam os valores
mensais de temperatura, umidade, precipitacdo e vento para 0 periodo

analisado.

De acordo com a analise da distribuicdo da temperatura do ar, verificou-
se que a média anual se manteve constante entre os anos de 2005 e 2007 com
26,9 °C (DP = 0,6 °C), demonstrando uma redugéo para o ano de 2008 com
temperatura de 25,9°C (DP * 0,9°C).

Para o ano de 2005, o més considerado como 0 mais quente foi
novembro (26,9 °C) e o mais frio julho (25,8 °C). Em 2006 e 2007, foram
considerados 0s mais quentes agosto (27,1 °C) e setembro (27,3 °C),
respectivamente, e como o mais frio o més de maio (25,2 °C). O ano de 2008
apresentou o més de agosto (27,6 °C) como o de maior temperatura e 0 més

de junho (24,8 °C) com os registros mais baixos do ano.

Com relacdo a média anual maxima da temperatura, observou-se
aumento para os anos de 2006 e 2007 e queda para o ano de 2008,
registrando 31,4 °C e DP+ 2 °C. Considerando a média anual minima da
temperatura, notou-se uma reducdo ao longo do periodo de 22,9 °C (DP+ 1,3
°C) para 22,4 °C (DP+ 0,8 °C).

Analisando a figura 19, a qual demonstra a variacdo mensal das médias
maxima e minima, verificou-se que as mais relevantes ocorreram entre 0S
meses de junho a setembro, na transicdo chuva-seca, com discretas

modificagcdes no decorrer dos anos analisados.

De acordo com os dados referentes a umidade relativa do ar, observou-se
que a média anual para o periodo sofreu pequenas variacdes registrando
valores entre 815 e 83,1%. Para todo o periodo analisado, 0 més considerado

como o0 mais seco foi agosto, com minimo observado de 69,3%. Nos anos de
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2005 a 2008, os meses denominados como Umidos, foram mar¢co (90,9%),
fevereiro (92,5%), dezembro (88,7%) e janeiro (90,6%), respectivamente.

Observando a distribuicdo de precipitacédo, constatou-se que a média do
total anual, para o municipio de Porto Velho, foi de 463,8 mm para um total
médio de 133 dias com chuva, entre os anos de 2005 e 2008. Os meses mais
chuvosos foram dezembro e janeiro, com precipitacdo maxima registrada de
368,3 mm e os mais secos foram junho, julho e agosto, com minima de 0,8

mm. (Figura 20)

A velocidade média anual do vento para o periodo analisado foi de 5,2
m/s com DP+ 1 m/s. As maiores médias registradas foram para os meses de
setembro, outubro, novembro e dezembro com 7,06 m/s. A direcéo
predominante média do vento foi Norte, com deflexdes de Noroeste, Nordeste,

Sul e Sudeste. No periodo, o registro de calmaria foi em média de 0,69%.
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Tabela 22 — Média mensal da temperatura, umidade re lativa do ar, precipitacdo, velocidade do vento, di ~ recéo predominante e nimero
de dias com chuva para o ano de 2005. Porto Velho, Rondoénia

Ano de 2005 Temperatura (C) Umidade Rel. Precipitagéo Vento
Periodos Média Max  Min Média Total N°diasc/  Vel. Média Direcéo
(mm) chuva (m/s) Predom.
Chuva 26,0 31,0 234 90,0 167,1 59 4,5 N/SE
Janeiro 26,3 32,1 233 88,9 125,5 16 41 N/ NE /NW
Fevereiro 26,0 30,6 23,6 90,1 159,6 21 4,7 N/NW/E
Marco 25,8 30,2 25,8 90,9 2142 22 4.8 SE/N/W
Chuva - Seca 26,4 316 229 84,5 72,0 28 49 E/NE
Abril 26,1 31,2 23,0 86,9 116,6 12 4.6 N/ NE
Maio 26,5 31,6 23,3 86,6 97,2 13 52 E/NE
Junho 26,6 32,1 224 79,9 1,5 3 4.8 E/NE/SE
Seca 26,3 329 21,2 73,2 23,9 8 57 N/ NE /NW
Julho 25,8 32,2 20,7 73,2 0,9 1 6,1 N/ NE
Agosto 26,6 335 211 71,1 46,0 4 57 N/ NE / NW
Setembro 26,4 329 21,9 75,2 24,7 3 5,3 N / NW
Seca - Chuva 26,6 322 234 84,9 158,0 47 6,4 N/NE
Outubro 26,7 33,1 231 81,6 1225 20 7,6 N/ NE
Novembro 26,9 325 23,7 82,6 98,3 9 7,3 N/ NE
Dezembro 26,1 31,0 234 90,3 251,2 18 4.3 N/ NW
Total *%% *%% *%x% *%% 421’0 142 *%% *%x%
Média 26,3 31,9 229 83,1 104,9 11,8 5,4 kk
Desvio Padrao 0,4 1,0 1,3 7,0 79,0 7,7 1,1 i

Fonte: Informacdes Meteorologicas. Aeroporto Internacional. Porto Velho - RO. OGIMET. 2005 a 2008
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Tabela 23 — Média mensal da temperatura, umidade re lativa do ar, precipitacdo, velocidade do vento, di  recédo predominante e nimero
de dias com chuva para o ano de 2006. Porto Velho, Rondoénia

Ano de 2006 Temperatura (C) Umidade Rel. Precipitacdo Vento
Periodos Média  Max Min Média Total N°diasc/  Vel. Média Direcéo
(mm) chuva (m/s) Predom.
Chuva 26,2 31,1 23,7 90,6 303,5 55 4,6 N/ NW
Janeiro 26,1 31,0 23,4 90,5 368,3 20 49 N / NW
Fevereiro 26,0 30,6 23,9 92,5 309,0 18 41 N/ NE
Marco 26,5 31,7 23,7 88,9 233,2 17 4.8 N / NW
Chuva - Seca 26,1 31,4 22,5 82,4 86,1 26 6,3 S/SE
Abril 26,1 31,0 23,3 88,8 189,5 20 6,0 N/S
Maio 25,2 30,1 21,9 81,5 65,4 6 6,3 S/SE
Junho 27,0 33,0 22,2 77,0 3,5 0 6,5 E/NE/SE
Seca 26,4 34,0 20,9 75,6 11,7 13 59 N/ NE
Julho 25,5 32,8 19,9 77,7 0,9 3 4.4 E/SE
Agosto 27,1 34,9 21,3 73,9 1,9 2 5,6 N/NE/S
Setembro 26,7 34,4 21,4 75,3 32,3 8 7,7 N/ NE
Seca - Chuva 26,3 32,6 22,9 83,7 131,9 47 4.6 N/NW
Outubro 26,8 33,4 22,7 79,6 131,8 12 5,6 N/ NE
Novembro 26,4 32,7 23,0 82,7 105,5 10 4.6 N / NW
Dezembro 25,8 31,7 23,0 88,9 158,3 25 3,5 N / NW
Total *k%k *k%k *k%k *k%k 533’ 2 141 *k%k *k%k
Média 26,3 32,3 22,5 83,1 133,3 11,8 53 ok
Desvio Padrao 0,6 1,5 1,2 6,5 123,2 8,2 1,2 i

Fonte: Informacdes Meteorologicas. Aeroporto Internacional. Porto Velho - RO. OGIMET. 2005 a 2008
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Tabela 24 — Média mensal da temperatura, umidade re lativa do ar, precipitacdo, velocidade do vento, di ~ recéo predominante e nimero
de dias com chuva para o ano de 2007. Porto Velho, Rondoénia

Ano de 2007 Temperatura (C) Umidade Rel. Precipitacdo Vento

Periodos Média  Méx Min Média Total N°diasc/  Vel. Média Direcéo
(mm) chuva (m/s) Predom.
Chuva 25,9 30,9 23,2 80,5 166,7 44 4,6 N/ NE
Janeiro 26,1 30,9 23,3 72,1 211,4 13 3,6 N/ NW
Fevereiro 25,8 30,7 23,1 85,4 180,1 20 52 N/ NE
Marco 25,9 31,2 23,2 84,0 108,5 11 51 N/ NE

Chuva - Seca 25,9 31,4 22,2 85,1 77,6 19 4,3 SE
Abril 26,3 314 23,2 87,5 163,9 10 4,5 N/ NW
Maio 25,3 30,3 21,9 87,1 55,4 8 4,7 S/SE
Junho 26,1 32,4 21,4 80,6 13,5 1 3,8 E/SE
Seca 26,9 33,7 21,9 74,0 11,2 5 55 S/SE
Julho 26,4 32,9 21,4 75,2 10,8 2 6,3 S/SE
Agosto 27,1 34,4 21,3 69,5 0,8 0 5,6 S/SE
Setembro 27,3 33,7 22,9 77,3 22,1 3 4,6 N/ NW
Seca - Chuva 26,3 31,8 23,2 86,6 142,2 35 5,8 N/NW
Outubro 26,5 32,7 23,0 84,5 190,5 6 52 N/ NW
Novembro 26,4 31,7 23,4 86,6 111,3 15 55 N/ NW
Dezembro 25,9 31,1 23,1 88,7 124,8 14 6,6 N/ NW

Total *k%k *k%k *k%k *k%k 397’ 7 103 *k%k *k%k

Média 26,3 32,0 22,6 81,5 99,4 8,6 51 ok

Desvio Padrao 0,6 1,3 0,8 6,5 77,0 6,3 0,9 *xx

Fonte: Informacdes Meteorologicas. Aeroporto Internacional. Porto Velho - RO. OGIMET. 2005 a 2008
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Tabela 25 — Média mensal da temperatura, umidade re lativa do ar, precipitacdo, velocidade do vento, di  recéo predominante e nimero
de dias com chuva para o ano de 2008. Porto Velho, Rondoénia

Ano de 2008 Temperatura (C) Umidade Rel. Precipitacdo Vento
Periodos Média  Max Min Média Total N°diasc/  Vel. Média Direcéo
(mm) chuva (m/s) Predom.
Chuva 25,2 29,6 22,8 89,9 131,4 61 55 N/ NE /NW
Janeiro 25,3 29,5 23,0 90,6 130,4 21 55 N/ NE / NW
Fevereiro 25,3 29,9 22,8 89,8 139,9 19 5,2 N/ NW
Marco 25,1 29,4 22,7 89,4 123,8 21 59 N/ NE / NW
Chuva - Seca 25,2 29,6 22,8 89,9 131,4 32 4,7 S/SE
Abril 25,8 30,4 22,8 89,2 179,2 13 3,9 N/ NW
Maio 25,1 30,0 22,0 83,3 112,0 15 54 S/SE
Junho 24,8 30,1 21,0 81,1 6,0 4 49 S/SE
Seca 27,0 34,0 21,9 71,8 54,3 12 4.8 N/ NW
Julho 26,7 33,9 21,0 69,8 25,7 0 3,9 E/SE/N
Agosto 27,6 34,8 22,3 69,3 16,6 4 4.5 N/ NW
Setembro 26,7 33,3 22,4 76,2 120,5 8 59 N/ NW
Seca - Chuva 26,3 31,7 23,1 83,4 146,4 39 5,7 N/ NwW
Outubro 27,0 33,5 23,0 77,2 94,7 5 6,1 N/ NwW
Novembro 26,4 31,6 23,4 84,7 146,4 14 5,7 N/ NE
Dezembro 254 30,1 22,9 88,3 198,2 20 54 N/ NW
Total *k%k *k%k *k%k *k%k 463’4 144 *k%k *k%k
Média 25,9 314 22,4 82,4 107,8 12,0 5,2 ok
Desvio Padrao 0,9 2,0 0,8 7,7 62,0 7,5 0,7 i

Fonte: Informacdes Meteorologicas. Aeroporto Internacional. Porto Velho - RO. OGIMET. 2005 a 2008
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6.2. Andlise da Relacdo Queimadas e Atendimentos Am  bulatoriais

Os resultados encontrados para os atendimentos ambulatoriais em
comparacao aos dados de focos de calor e condicbes meteoroldgicas merecem

destaque dentre as andlises.

As figuras 21 a 23 apresentam o comportamento das médias mensais de
atendimentos por doencas respiratorias, IVAS, IVAI e asma, em relacdo as
meédias dos focos de calor, umidade e temperatura minima. De acordo com 0s
dados, observou-se um padrdo sazonal entre os periodos de chuva, seca e
transicdo, com destaque para o ano de 2007, o qual demonstrou estabilidade

entre os trimestres e apenas um pico de atendimentos para o més de marco.

Ao comparar este padrdo com os registros de focos de calor entre os
anos de 2005 e 2008, verificou-se um incremento dos atendimentos por
doencas respiratérias e causas, entre julho, agosto e setembro, meses que
compdem o periodo seco do ano e de intensificacdo das queimadas na regiao.
Apenas o0 ano de 2007, apresentou reducao para 0 mesmo periodo. Entretanto,
este aumento ndo foi superior ao trimestre de transicdo chuva-seca, em

especial, os meses de margo e abril.

Considerando os mesmos atendimentos em relacdo as médias da
umidade relativa do ar, apenas os anos de 2005 e 2006 apresentaram uma
possivel correspondéncia entre o padrdo mensal das consultas e a variagdo da
umidade. Com relacdo a média mensal da temperatura minima, ndo foi
observada correspondéncia entre as médias. Mesmo nos anos de 2007 e 2008,
0S quais apresentaram variacdes significativas entre os meses de junho e julho,
nao se verificou modificacdo no padrdo dos atendimentos ambulatoriais por

agravos respiratorios.

Ressalta-se que ndo foi encontrada correlacdo estatisticamente
significativa entre as variaveis analisadas focos de calor e atendimentos

ambulatoriais por doencas respiratérias e causas, assim como nao foi
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verificada relagdo entre os mesmos atendimentos com as variaveis climaticas

de umidade e temperatura. (Tabela 26)

As figuras 24 e 25 demonstram as taxas de atendimento ambulatorial por
doencas do aparelho respiratério e asma, padronizada pela populacdo do meio
do periodo e grupo etario, comparadas aos registros de focos de calor para
cada ano analisado. Observou-se que 0s picos de atendimento tanto para o
grupo das doencas respiratorias quanto por asma, para cada faixa etaria,
coincide com o inicio dos registros de focos de calor, em junho, més de
transicdo do periodo chuva-seca e intensificacdo da queima de biomassa.
Considerando os achados para os atendimentos por asma em criangas de 1 a
4 anos, no ano de 2007, o aumento das consultas coincidiu com o periodo de

gueima. O mesmo foi observado, no ano de 2006, para asma entre 5 e 9 anos.

A Tabela 27 apresenta o resultado da andlise de tendéncia das taxas de
atendimento por doencas respiratérias e asma segundo faixa etaria, para o
periodo de 2005 a 2008.

Nota-se que a taxa de atendimento por doenca respiratéria em menores
de um ano apresentou tendéncia crescente estatisticamente significativa, com
coeficiente médio do periodo de 645,04 por 1.000 habitantes e acréscimo de
19,84 por periodo. O grupo etario de 10 a 15 anos também apresentou
tendéncia crescente, com significancia estatistica e coeficiente médio de 27,91
por 1.000 habitantes com acréscimo de 0,6 por periodo. Entretanto, o
coeficiente de correlacdo e determinacao foi fraco. (R=0,32 e R?=0,10). As
taxas de atendimento por doencas respiratorias nas faixas etarias de 1 a 4

anos e 5 a 9 anos apresentaram tendéncias estaveis para o periodo analisado.

Observando os resultados dentre os atendimentos por asma, apenas as
taxas para o grupo etério de 10 a 15 anos apresentou tendéncia crescente e
significancia estatistica, com coeficiente médio de 4,22 por 1.000 habitantes e
acrescimo de 0,13 por periodo. As taxas para as demais faixas etarias

apresentaram tendéncia estavel.

De acordo com a distribuicdo geografica dos focos de calor captados pelo
satélite NOAA para o periodo de seca e ano analisado, observou-se uma
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concentracdo predominante de focos, na regido Sul e Sudoeste do municipio
de Porto Velho, seguindo o curso do rio Madeira, em especial a margem direita.
(Figuras 26 e 28)

Devido as caracteristicas geomorfolégicas da capital, a qual apresenta
relevo pouco acidentado, com variacdes de 70 a 500 m, é possivel observar a

disperséo da fumaca produzida pelas queimadas no municipio de Porto Velho.

A predominancia média mostra a posicdo de onde o vento sopra,
expresso em graus e medido a partir do Norte geografico. Ao comparar a
representacdo da distribuicdo de focos em relacdo a rosa dos ventos, verificou-
se que para o periodo de 2005 a 2008, a fumaca produzida pela queima de
biomassa no municipio, possivelmente foi deslocada, a uma velocidade média
de 7,06 m/s, para a direcdo Norte, deflexdes Noroeste, Nordeste e na direcédo

Sul com deflex&do para o Sudeste. (Figuras 27 e 29)

Segundo esses achados, a fumacga produzida pela queima de biomassa
no periodo de seca, possivelmente, cobriu a area urbana da capital Porto Velho
em cada ano analisado, deslocando-se para o estado do Amazonas, Acre e
Bolivia sendo uma importante variavel na discussdo do padrdao de

adoecimentos por agravos respiratorios.



Tabela 26 — Coeficiente de correlacdo de
variaveis utilizadas. Municipio de Porto Velho, Ron

Pearson pa
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ra as principais
donia. Periodo de 2005 a 2008

DAR IVAS IVAl  ASMA FOCOS UMID  TEMP
DAR 1 968(*%)  ,856(*%) ,847(*) -0,243 0,259 0,236
IVAS 1 729(**) 794(*)  -0,25 0,204 0,273
IVAI 1 895(**)  -0,129 0,174  -0,031

ASMA 1 0,132 0,274 0,152

FOCOS 1 - 716(*)  -0,432
UMID 1 784()

TEMP 1

UMID = Umidade Relativa do ar e TEMP=Temperatura
Nota: (**) Nivel de significancia de 0,01

Tabela 27 - Resultados da andlise de tendéncia das
ambulatorial por doencgas respiratorias e asma segun
de chuva, seca e transi¢ao, municipio de Porto Velh
2008

taxas de atendimento
do faixa etéaria e periodos
0, Rondobnia. Periodo 2005 a

Taxas (2005 a 2008) *Modelo **R ***R2 p-valor Ten déncia
Doencas Respiratérias

Menor de 1 ano Y = 645,04 + 19,84X 0,56 0,31 0,0001 Crescente
1a4anos Y =321,03 + 3,32X 0,25 0,06 0,124 Estavel
5a9anos Y =114,31 + 0,52X 0,10 0,01 0,042 Estavel
10 a 15 anos Y =27,91 + 0,60X 0,32 0,10 0,001 Crescente

Asma

1 a4 anos Y =44,09 - 0,51X 0,24 0,06 0,002 Estavel
5a9anos Y =17,96 - 0,001X 0,002 0,0008 0,666 Estavel
10 a 15 anos Y =4,22 +0,13X 0,48 0,23 0,0004 Crescente

* Modelo: Y = taxa de atendimento/ 1.000 habitantes; 1X = Periodo- 8° ** R = coeficiente de correlacao;

***R2 = coeficiente de determinac¢do. N= 16
Nota: Taxa por 1.000 habitantes



Figura 21 — Média mensal dos atendimentos ambulatoriais por doe  ncas respiratérias, infec¢cdes das vias aéreas super  iores,
infeccbes das vias aéreas inferiores e asma em comp  aracdo a média mensal dos focos de calor. Porto Vel ho, Rondbnia.
Periodo 2005 a 2008
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Fonte: Registros de Ocorréncias Ambulatoriais - ROAs. Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais - INPE. Porto Velho - RO. 2005 a 2008



Figura 2 2 — Média mensal dos atendimentos ambulatoriais por doe ncas respiratorias, infecgbes das vias aéreas sup  eriores, g3
infeccbes das vias aéreas inferiores e asma em comp aracdo a meédia mensal da umidade relativa do ar. Porto Velho,
Rondénia. Periodo 2005 a 2008
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Fonte: Registros de Ocorréncias Ambulatoriais - ROAs. Informac8es Metereoldgicas. Aeroporto Internacional. OGIMET. Porto Velho - RO. 2005 a 2008




Figura 2 3 — Média mensal dos atendimentos ambulatoriais por doe
infeccdes das vias aéreas inferiores e asma em comp

ngas respiratorias, infecgcbes das vias aéreas super
aracdo a media mensal da temperatura minima.
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Fonte: Registros de Ocorréncias Ambulatoriais - ROAs. Informac8es Metereoldgicas. Aeroporto Internacional. OGIMET. Porto Velho - RO. 2005 a 2008



Figura 2 4 — Taxa padronizada dos atendimentos ambulatoriais por doencas respirat

aos focos de calor. Porto Velho, Rondbénia. Periodo 2005 a 2008

Orias segundo faixa etaria em comparacao
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Fonte: Registros de Ocorréncias Ambulatoriais - ROAs. Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais - INPE. Porto Velho - RO. 2005 a 2008
Nota: T1 = Transicdo Chuva-Seca e T2=Transicdo Seca-Chuva. Taxas por 1.000 habitantes



Figura 25 — Taxa padronizada dos atendimentos ambulatoriais por ~ asma segundo faixa etaria em comparagdo aos focos de  gg
calor. Porto Velho, Rondonia. Periodo 2005 a 2008
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Fonte: Registros de Ocorréncias Ambulatoriais - ROAs. Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais - INPE. Porto Velho - RO. 2005 a 2008
Nota: T1 = Transi¢cdo Chuva-Seca e T2=Transi¢do Seca-Chuva. Taxas por 1.000 habitantes




Figura 26 — Distribuicdo dos focos de calor captado
0 municipio de Porto Velho, Rond6énia. Anos de 2005
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Fonte: Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais — INPE e Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica — IBGE. Porto Velho, Rond6nia. 2005 a 2008

Figura 27 — Direcdo predominante média dos ventos p
Velho, Rondénia. Anos de 2005 e 2006
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Figura 28 — Distribuicdo dos focos de calor captado s pelo satélite NOAA-12 para 0 municipio
de Porto Velho, Ronddnia. Anos de 2007 e 2008
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Fonte: Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais — INPE e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE. Porto Velho, Rondénia. 2005 a 2008

Figura 29 — Direcdo predominante média dos ventos p ara o municipio de Porto Velho,
Ronddnia. Anos de 2007 e 2008
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7 COMENTARIOS E DISCUSSAO

No caso especifico do municipio de Porto Velho, os resultados
demonstraram que as doencas do aparelho respiratério representam a primeira
causa de atendimento ambulatorial em criancas, ao compara-las com o total de

consultas registradas no pronto socorro infantil.

Avaliando os achados referentes as propor¢cdes segundo 0 sexo,
observou-se que estes foram condizentes com os desenvolvidos por DUARTE
& BOTELHO (2000) e ROSA (2008) ao descreverem ocorréncias significativas
em criancas do sexo masculino. Corroboram ainda com o estudo de MACEDO
et al. (2007), no qual os autores levantaram a hipdtese de que 0 sexo

masculino seria um fator de risco para as doencas respiratorias.

Com relacao a faixa etaria, os estudos desenvolvidos por CHATKIN &
LIMA (1999); DUARTE & BOTELHO (2000); RIBEIRO, (2005) e ROSA (2008)
encontraram maior proporcdo de atendimentos entre criancas de 1 a 4 anos e
as taxas mais altas entre os menores de um ano de idade, padréo igualmente

observado no municipio de Porto Velho.

Considerando os achados para as IVAS, dentre os principais diagnosticos
registrados, se destacaram as que apresentaram sitio ndo especificado,
amigdalite e faringite. Este resultado condiz com o apresentado por ROSA
(2008), no municipio de Tangara da Serra, MT. Neste estudo, a autora levanta
a hipotese de que os registros nao classificados, possivelmente foram
codificados como virose ou processo viral, os quais seriam relacionados a

rinofaringite.

E importante destacar que a alta propor¢do de diagnostico sem a
localizac&o especifica reflete um déficit na qualidade dos registros analisados e
segundo SCOCHI (1994), tal fato configura uma medida para avaliacéo

qualitativa dos servigos de saude.

No que diz respeito aos atendimentos por IVAI, dentre as causas mais

frequentes, se destacaram Bronquite, Asma, Broncopneumonia e Pneumonia.
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Resultados estes semelhantes ao observado por ROSA (2008). Para os
achados referentes a asma (10,63%), estes foram inferiores aos descritos por
EZEQUIEL et al. (2007) no municipio de Juiz de Fora, MG, o qual o autor
encontrou um percentual de 11,1% dos atendimentos em criancas de até 12

anos idade.

De acordo com os resultados observados para o municipio de Porto Velho
no ano de 2007, destacou-se o aumento de 2,97%, para 0s casos de
bronquiolite e reducéo dos registros diagnosticados como broncoespasmo. Tais

ocorréncias apontam a possibilidade de subdiagnéstico.

Para PEARCE & DOUWES (2006) algumas explicacdes sobre o
subregistro da asma relacionam-se com a dificuldade de diagnostico e
identificacdo dos casos, acesso aos servicos de saude e questbes culturais.
Nos estudos realizados por LASMAR et al (2006) e CAMELO-NUNES et al.
(1999), criancas asmaticas sao freqlientemente classificadas como pneumonia
nas primeiras hospitalizacées. Além disso, consideraram que as IVAS e a
bronquiolite foram importantes fatores de risco para o desenvolvimento da

doenca.

Dentre o0s registros referentes aos sinais e sintomas, destacou-se o
percentual de 4,4% de Epistaxe para todo o periodo analisado. Algumas
pesquisas indicam o aumento dos casos em situacfes de baixa umidade e
temperatura (BRAY et al, 2005). Porém, ndo ha um consenso na literatura
sobre quais elementos meteorolégicos sao responsaveis pelo aumento desta
ocorréncia. O sangramento nasal apresenta correlacéo positiva com a presséo
atmosférica e a baixa umidade relativa do ar. Por outro lado, a temperatura
correlaciona-se negativamente (STOPA & SCHONWEILER, 1989). Outros
autores demonstram que a baixa temperatura em combinagdo com mudancas

na pressao atmosférica aumenta a sua incidéncia (NUNEZ et al., 1990).

Em estudo desenvolvido por REZENDE et al., (2009) no Distrito Federal,
0s autores testaram a hipotese de que o clima seco estaria associado ao

aumento da gravidade e o numero de internacdes hospitalares por epistaxe.
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Entretanto, n&o foi observada correlacdo estatisticamente significativa para
aceitacao da hipotese.

Sabe-se que fatores ambientais influenciam no perfil e gravidade das
doencas do aparelho respiratério, aumentando a demanda ambulatorial nos
meses de inverno, principalmente das IVAS. Por sua vez, infec¢des das vias
aéreas inferiores possuem significativo aumento proporcional, e se tratando de
eventos mais graves do que os anteriores, reforcam a procura por atendimento
(PEREIRA et al., 1995).

Na regido amazénica, em especial o estado de Rondbnia, o clima é divido
em periodos de chuva (meses de janeiro a marco) e seca (julho, agosto e
setembro). Abril a junho e outubro a dezembro sdo denominados periodos de
transicdo. No periodo seco sdo encontradas as menores temperaturas medias,
com discretas variagbes e sem uma estacao de inverno bem definida. Por esta
razdo, optou-se por analisar os dados ambulatoriais por doencas respiratorias
em relacdo aos focos de calor levando em consideracdo as condicdes

meteoroldgicas da regido.

Inicialmente pretendia-se encontrar maior propor¢do e taxa de
atendimento por doencas respiratorias durante a seca, em funcdo da
intensificacdo das queimadas na regido e consequente poluicdo atmosférica, o

que deixaria o ar insalubre.

Diante desta hipétese, ao observar os achados foi possivel perceber um
padrdo sazonal entre os periodos de andlise com aumento dos atendimentos
no periodo de seca, ao longo dos anos estudados. Contudo, ao contrario do
que se esperava, este aumento ndo foi superior ao trimestre de transicéo
chuva-seca, especialmente nos meses de marco e abril, em que as variacdes

do clima sdo mais instaveis.

Tal padrao foi semelhante ao observado em estudos desenvolvidos por
ROSA (2008) no municipio de Tangara da Serra, MT e por BOTELHO et al.
(2003), na capital Cuiaba, MT. Segundo os autores, a diferenca de proporcéo
entre os periodos analisados e evolugdo dos casos mais graves da doenca,

possivelmente se relacionam a baixos valores da umidade relativa do ar e
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aumento dos niveis de poluicdo em razdo da dificuldade na dispersdo dos

poluentes durante a seca na regiao.

Entretanto, para os dados descritos no municipio de Porto Velho,
verificou-se que durante todo o periodo analisado, ndo foram encontradas
correlacdes estatisticamente significativas entre os focos de calor, umidade e
temperatura com os atendimentos ambulatoriais por doengas respiratérias e
causas. O que merece ser investigado detalhadamente em estudos
subsequentes através de analises estatisticas que considerem as variacoes
diarias e medidas mais precisas do que os registros de focos de calor, como os

poluentes atmosféricos.

Como exemplo, destaca-se o estudo desenvolvido por CARMO et al.,
(2010) que objetivou investigar os efeitos a curto prazo da exposicdo ao
material particulado de queimadas da Amazo6nia Brasileira, na demanda diéria
de atendimento ambulatorial por doencas respiratdrias em criangas e idosos.
Utilizou-se como analise estatistica regressédo de Poisson via modelos aditivos
generalizados. Esses modelos permitem que efeitos néo lineares sejam
ajustados de forma adequada atravées de fungbes ndo paramétricas, no intuito
de estimar a associacao existente entre as varia¢des diarias. Observou-se que
incremento de 10 pg/m® nos niveis de exposicdo ao material particulado esteve
associado a aumentos de 2,9 e 2,6% nos atendimentos ambulatoriais por
doencas respiratdrias em criancas no 6° e 7° dias subseqientes a exposicao.
Entretanto, ndo foram encontradas associac¢des significativas nos atendimentos

de idosos.

A fim de se investigar no presente estudo outras formas de relagcfes entre
os atendimentos por doencas respiratdrias e asma, optou-se pela elaboracéo
de taxas padronizadas estratificadas por grupo etario, distribuidas segundo os
periodos de chuva, seca e transicdo para observar seu comportamento em

relacdo as variaveis de interesse.

Verificou-se que o0s picos de atendimento coincidem com o inicio dos
registros de focos de calor, em junho, més de transicdo do periodo chuva-seca
e inicio das queimadas. Considerando os resultados para os atendimentos por
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asma em criancas de 1 a 4 anos, no ano de 2007, o aumento das consultas
coincidiu com o periodo de queima. O mesmo foi observado, no ano de 2006,

para asma entre 5 e 9 anos.

Estes achados apresentam similaridade com os descritos por SOUZA
(2008) em estudo desenvolvido no municipio de Rio Branco, AC. O autor
analisa os padrdes de aumento e reducdo dos incrementos referentes as
hospitalizacbes por doencas respiratdrias em menores de 5 anos, as quais
coincidiram com os periodos de seca durante os anos analisados, destacando
a possibilidade de ser forte a influéncia das queimadas na prevaléncia dessas
hospitalizagdes.

Apresentando mais um elemento de analise que pudesse auxiliar na
compreensao do padrao de adoecimento por doencas respiratdrias e asma na
regido foram realizadas tendéncias para observar o comportamento das taxas
em funcdo do tempo. Dentre os resultados estatisticamente significativos
destacaram-se como crescente, as doencas respiratorias em menores de um
ano e entre 10 a 15 anos, tanto para o grupo como para asma. Significa dizer,
gue as mesmas explicam entre 10 a 31% dos atendimentos para essas causas,
nos referidos grupos etarios, para o periodo de 2005 a 2008.

E relevante salientar que se trata de tendéncia crescente em faixas
etarias que representam extremos. Primeiro, entre 0s menores de um ano, por
serem mais vulneraveis fisiologicamente e, conseqientemente, mais
suscetiveis as doencas respiratérias ao se comparar com as outras faixas
etarias, aléem de permanecerem mais tempo dentro de casa e possivelmente
expostos a poluicdo domiciliar (Indoor air pollution). E, segundo, entre criancas
e jovens de 10 a 15 anos que permanecem mais tempo fora de casa e, por sua
vez, com maior possibilidade de exposicdo aos poluentes atmosféricos
provenientes tanto das queimadas como de combustiveis fésseis, uma vez que
os dados sao referentes a criancas residentes na area urbana do municipio de

Porto Velho (Outdoor air pollution).
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Dentre os agentes que contribuem para a poluicdo domiciliar destacam-
se o cigarro, a fumaca produzida pela combustdo de biomassa (lenha, folhas,
esterco) particularmente importante nas areas rurais, os produtos gerados pela
combustédo do gas de cozinha (para a preparacdo de alimentos, aguecimento
de agua e da prépria casa), pesticidas e solventes empregados para limpeza,
asbestos utilizados para isolamento contra incéndios, dentre outros (LAST,
1986; PANDEY, 1989). Estes poluentes tornam-se tdo importantes quanto os
considerados fora do ambiente domeéstico, aumentando o interesse e

desenvolvimento de estudos na area.

Ainda que se tenha observado aumento proporcional ao longo do periodo
em relacdo ao registro total, a evolugdo anual das taxas de atendimento para o
grupo das doencas do aparelho respiratorio apresentou incremento somente
até o ano de 2007, reduzindo em 2,1% no ano de 2008. Igual padrdo foi
verificado para as demais causas, com excecdo da infeccdo das vias aéreas

inferiores, que apresentou incremento para 0 mesmo ano de 2,89%.

Considerando a reducéo dos registros dos focos de calor, a partir do ano
de 2005 e relevante queda percentual para o ano de 2007 (42,39%), € possivel
que o comportamento das taxas de atendimentos por doengas respiratérias,
IVAS e asma esteja relacionado a queda significativa da pratica de queima na

regiao.

Para o periodo analisado, é importante ressaltar algumas questdes
referentes as queimadas e aos registros dos focos de calor. Segundo
MARENGO et al. (2008), no ano de 2005, houve uma grande seca ao leste do
estado do Acre, na regido de Pando (Bolivia) e Madre de Dios (Peru). Este
evento resultou em um desastre ambiental, ocasionado por queimadas
acidentais e incéndios florestais de relevante magnitude, que entrou para a
histéria da regido. No estado do Acre, o saldo desse desastre foi entre 267.000
e 336.000 hectares (ha) de florestas com copas afetadas pelo fogo e entre
374.000 e 566.900 ha de areas abertas queimadas (BROWN et al., 2006 a,b;
VASCONCELOS & BROWN, 2007; PANTOJA, 2008). O valor estimado dos
custos econdmicos, sociais e ambientais foi superior a 150 milhGes de reais
(BROWN et al., 2006b). SOUZA (2008) evidenciou que o mesmo ano foi
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considerado critico ao analisar a quantidade de focos de calor registrados para
o periodo de 2000 a 2006. Destacou ainda que durante a seca, a quantidade
de hospitalizacdes por doencas cardiorrespiratorias foi a maior dentre as

observadas para o periodo estudado.

De acordo com dados do boletim climatologico da SEDAM (2007) o ano
de 2005 foi atipico para o estado de Rondb6nia apresentando déficit hidrico em
quase todos os municipios monitorados. Tal evento € indicativo de que o
periodo de seca intensa observada nas localidades descritas, também foi
sentido na regido, mas em menor escala. MIRANDA et al. (2006), em
comunicado técnico da EMBRAPA, observou que de 2004 a 2005, houve um
aumento significativo no nimero de pontos de queimadas no Estado do Acre
(424%), seguido pelos estados do Amazonas (168%), Maranhdo (36%) e
Rondonia (35%).

Além disso, considerando a proximidade destas ocorréncias com a
capital, a regido ndo sO produziu sua propria queima de biomassa florestal
como se encontrava no trajeto de dispersdo dos poluentes oriundos das
regides de fronteira. Os efeitos produzidos geraram inUmeros problemas como
o fechamento do aeroporto e aumento do risco de acidentes rodoviarios devido

a reducéo da visibilidade.

Algumas condi¢cdes meteoroldgicas e de infra-estrutura contribuem para o
mecanismo de dispersdo dos poluentes, ocasionando episédios criticos de
poluicdo atmosférica e consequiente degradacdo da qualidade do ar. Em se
tratando do municipio de Porto Velho, capital do estado e area urbanizada é

relevante considerar alguns aspectos.

A estrutura urbana tem uma importante influéncia sobre o campo de
circulacdo do vento, cuja velocidade, em geral, diminui por efeito do atrito
produzido pela superficie (os edificios de uma area urbana colocam uma
resisténcia maior ao fluxo do vento em relacdo a area rural), enquanto a
estrutura viaria forca a sua direcdo (MOREIRA & TIRABASSI, 2004).

Para o periodo analisado, os resultados apontaram uma concentracao
predominante de focos, na regido Sul e Sudoeste seguindo o curso do rio
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Madeira, em especial a margem direita. A andalise da representacao referente a
distribuicdo de focos, segundo dire¢cdes da rosa dos ventos, sugere que a
fumaca produzida pela queima de biomassa florestal no municipio,
possivelmente foi deslocada, a uma velocidade média de 7,06 m/s, para a
direcdo Norte, deflexdes Noroeste, Nordeste e na diregcdo Sul com deflexao
para o Sudeste. Somando-se a estas condi¢cbes estdo as caracteristicas
geomorfolégicas da capital, com relevo pouco acidentado (entre 70 a 500 m) e
a infra-estrutura urbana com problemas devido ao processo histérico de

migragao.

Devido a este contexto, as atencdes se voltaram para a regiao
Amazonica, a partir do ano de 2005, a fim de controlar e diminuir a pratica da
queima, o que pode ter contribuido para a reducéo gradativa dos focos de calor

registrados ao longo do periodo.

Dados da SEDAM (2009) apontam que as parcerias firmadas com outros
orgaos, os projetos de educacdo ambiental, monitoramento, fiscalizacdo e a
execucdo do Plano de Combate as Queimadas, elaborado pelo Governo do

Estado, ajudaram na reduc¢éo dos focos de calor em Rondonia.

Alguns aspectos referentes a acuracia dos sensores para a deteccao dos
focos de calor merecem destaque. Em agosto de 2007, o satélite NOAA-12 foi
desativado, apos 16 anos de uso, devido a problemas técnicos sendo
substituido pelo NOAA-15. Neste mesmo ano, no més de outubro, o dispositivo
"IMC" (Image Motion Compensation) que existe no satélite GOES-12 foi
desligado, por ndo compensar as variacbes de inclinagcdo do satélite e o
movimento resultante das imagens em relacdo a sua posicdo nominal, sendo
substituido pelo GOES-10 (INPE, 2010). Considerando que estas substituicoes
ocorreram no periodo de queima, entre os meses de junho a outubro,
possivelmente contribuiram para a reducao significativa de 42,39% registrada

para 0 mesmo ano.

E relevante considerar que a dindmica de aumento e reducdo das
gueimadas na Amazonia Legal deve ser analisada com cautela. Sabe-se que
esta vinculada a diversos processos, tanto de ocupacdo, como de uso das
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terras, principalmente nas areas de fronteira agricola. Um dos principais
vetores de mudanca na ocupacao das terras amazonicas ainda € o processo
de desmatamento. Em geral, sua reducdo € sempre acompanhada de uma
diminuicdo das queimadas. Entretanto, segundo os resultados apresentados,
tanto o municipio de Porto Velho como o estado de Rondénia, apresentaram
aumento das proporcdes de area desmatada, para o periodo analisado.

De acordo com MIRANDA et al. (2006), o estado de Rondbnia caminha
na mesma direcdo que o estado de Tocantins, apresentando um padrdo cada
vez mais difuso no aumento e reducdo das queimadas e um progressivo

esgotamento da area de floresta.

Este esgotamento se da em funcéo de diversos fatores, colaborando para
as mais altas taxas de desmatamento no estado, sendo eles o crescimento do
rebanho bovino, a expansdo da agricultura mecanizada, a migracdo da
indUstria madeireira para as areas de fronteira e a grilagem de terras. Outro
fator importante é a falta de regularizacdo fundiaria em algumas areas.
Atualmente a maioria dos ilicitos ambientais praticados encontra-se nessas
areas, onde os agentes de protecdo ambiental dificimente conseguem
identificar os infratores (MMA, 2009).

Este estudo apresenta algumas vantagens e limitacbes referentes a

qualidade dos dados analisados.

Dentre as vantagens, a utilizacdo de dados ambulatoriais, que segundo a
piramide de proporcionalidade elaborada pela OMS (1999), se destaca em
funcdo da maior probabilidade em se identificar sintomatologia e causas de
adoecimento que possam ser relacionadas a determinados fatores de risco,
como por exemplo, a poluicdo atmosférica, em razado de reunir um grupo de
individuos maior do que desfechos mais graves como as hospitalizacdes e os
Obitos. Além disso, ndo apresentam defasagens na disponibilidade ao acesso
dos dados observados nos sistemas de informacdo de morbi-mortalidade do
SUS.

E importante considerar que a unidade de saltde é o principal centro
médico infantii do Estado, tornando-se referéncia para a busca de
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atendimentos na capital. Mas, em funcdo do acesso e da qualidade dos
servicos béasicos oferecidos no municipio, ainda deficiente, aliada a urgente
necessidade de estruturacdo da atencéo primaria, transfere a responsabilidade
pelos atendimentos de baixa complexidade para a gestdo estadual (SESAU,
2009). Tal fato se evidencia ao observar que apenas 1% dos registros resultou
em internacdo, mesmo a unidade sendo classificada como urgéncia e
emergéncia. Salienta-se que quando servicos primarios nao funcionam
adequadamente contribuem para a evolucdo de doencas cronicas,
incapacitacfes desnecessarias e hospitalizacbes de alto custo, culminando em
Obitos prematuros (WORLD BANK, 2005)

Ressalta-se que os dados apresentados sdo representativos de uma
parcela da populacdo de criancgas, residentes no municipio de Porto Velho e
usuarias do SUS, as quais obtiveram acesso e/ou buscaram atendimento
médico. Mesmo entendendo que possivelmente esta parcela é responsavel
pela maioria dos atendimentos da localidade, ndo se desconsideram a
importancia das consultas realizadas no setor privado e a proporcao de
criangas que ainda ndo possuem acesso aos servi¢os de saude, especialmente

as concentradas na area rural.

Diversos fatores e teorias explicam a busca por atendimento de saude,
compreendendo a influéncia e o comportamento de determinantes individuais,
relacionadas as caracteristicas de acesso a um determinado servico, limitando
ou favorecendo a sua utilizacdo (ANDERSEN E NEWMAN, 1973).

A andlise do fluxo dos atendimentos corrobora com esta questdo, na
medida em que se observa um aumento proporcional, ao longo dos anos, das
consultas registradas em outras localidades, seja na area rural ou em

municipios do préprio estado e demais pertencente a Amazénia Legal.

Outro fator relevante que merece destaque refere-se a distancia
percorrida em busca de atendimento de até 640 km da capital, o que aponta a
fragilidade do acesso aos servicos de saude disponiveis no estado. Esta
realidade ndo é um caso especifico de Rondbnia, mas indicativo de uma

demanda observada na regido Norte como um todo, geograficamente extensa
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e constituida por uma populagdo diversificada em razdo do seu processo
histdrico.

As limitacGes deste estudo referem-se a qualidade dos dados analisados.
Dentre eles aponta-se a codificacdo do diagndéstico de carater ambulatorial que
por vezes é imprecisa, em funcdo dos problemas de salde se apresentarem
em diferentes estagios e de forma indiferenciada. E conhecido que a margem
de erro aumenta muito, gracas ao tipo de servico que o pediatra do Pronto
Socorro enfrenta, uma vez que a demanda € enorme e cansativa. Tais
condi¢des levam a reducéo do tempo dedicado ao atendimento, o que facilita a
geracdo de erros de interpretacdo dos sinais e sintomas apresentados pela
crianca (LEBRAO, 1997; WONCA, 1999 e BOTELHO et al., 2003).

Outro fator importante relaciona-se a deteccdo de focos de calor por
satélite, o qual subestima a real ocorréncia de queimadas devido a falhas na
cobertura das imagens, interferéncia de nuvens naturais ou de fumaca, nao-
deteccdo de focos com pequena extensdo ou baixa emissao de radiacdo. Além
disso, estes dados podem incluir, ainda que raramente, focos espurios
relacionados a reflexdo solar em superficies de agua ou nuvens, ou a ruidos
devido a antena de recepcdo, que escaparam aos controles automaticos de

processamento operacional (INPE, 2007).

Apesar da ocorréncia real de incéndios florestais ser subestimada pela
deteccéo orbital, a utilizagdo de seus registros como indicador ambiental para
comparacdo da distribuicdo temporal torna-se viavel Por outro lado, que
grande parte das limitacdes no uso de satélites esta relacionada ao método de
deteccdo. Desta forma, a relacdo entre focos detectados e queimadas reais,

mantém-se estavel ao longo do tempo (SOUZA, 2008).

Por fim, discute-se a forma de andlise dos dados. Optou-se por agrupa-
los mensalmente, o que impossibilitou a comparacao dia a dia com as demais
variaveis, impedindo a realizacdo de metodologias analiticas mais
recomendadas para a avaliacdo dos efeitos ambientais na saude. Por este
motivo, este estudo ndo teve a pretensédo de construir um modelo preditor que

pudesse estimar precisamente o niamero de atendimentos ambulatoriais por
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doencas respiratérias de acordo com a época do ano, mas apenas demonstrar
as possiveis relacdes entre este desfecho e os focos de calor no municipio de
Porto Velho, levando em conta a relevancia de se conhecer as caracteristicas

epidemioldgicas da doenca frente as peculiaridades climaticas da regiéo.



Consideracoes

Finais
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A analise descritiva dos registros de saude e das informacdes ambientais
referentes a pratica da queima de biomassa florestal foi de fundamental
importancia para compreensédo de suas relacdes, subsidiando elementos de
avaliacdo aos possiveis efeitos a saude da populacdo exposta. Constituem-se
em fontes de dados Uuteis para a construcdo de indicadores visando o

planejamento e implantacdo de acdes e servicos em saude e ambiente.

E de extrema importancia que estas informacdes sejam repassadas e
discutidas ndo somente entre as autoridades locais, mas principalmente junto
as equipes multidisciplinares, permitindo o monitoramento e a tomada de
decisdo frente aos problemas levantados. A instituicdo de medidas para
promoc¢do da saude, acompanhamento dos fatores de risco, identificacdo
precoce de casos e definicbes de estratégias, possibilitara a reducdo da
vulnerabilidade dos sistemas socio-ambientais, capacidade de organizacao dos
servicos e melhor aproveitamento dos recursos disponiveis (OMS, 1998; MS,
2006 e UNESCO, 2006)

Apesar das limitacfes relatadas, o presente estudo torna-se relevante, ao
indicar uma possivel relacédo entre as variacbes climaticas e a magnitude dos
atendimentos por doencas respiratérias em criancas. Sugere ainda a
necessidade de realizagdo de novos estudos, com a utilizagdo de métodos
mais aprimorados, permitindo o aprofundamento da analise das variaveis
envolvidas e melhor compreensao dos processos que interferem na dinamica

da situacdo saude/ambiente do municipio de Porto Velho, Rondénia.
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