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Resumo

Objetivo: descrever a distribuigio espago-temporal dos focos de queimada e das internacoes por doengas respiratrias
em criancas menores de cinco anos de idade no Estado de Rond6nia, Brasil. Métodos: estudo ecoldgico da distribuicio
temporal e espacial das taxas de internacio bruta e padronizada por doengas respiratrias na idade até cinco anos e do
nimero de focos de queimada nas microrregides de Rondonia, no periodo de 2001 a 2010; foram obtidas estimativas de
Kernel. Resultados: as microrregides apresentaram redugdo nas variagdes percentuais das taxas de internagdo por doengas
respiratorias em criangas (-39,3%) e no nimero de focos de queimada (-15,0%), a0 longo dos anos estudados; as taxas
de internacdo foram mais elevadas no centro e no sudeste do Estado; os focos de queimada concentraram-se a noroeste do
Estado. Conclusao: houve reducio das taxas de internagdo e do nimero de focos de queimada; as dreas com mais focos
diferiram daquelas com taxas mais elevadas de internagdes.

Palavras-chave: Monitoramento Epidemiolégico; Satide Ambiental; Distribui¢io Temporal; Doencas Respiratorias;
Andlise Espacial.

Abstract

Objective: to describe the spatial and temporal distribution of agricultural burning and respiratory disease bospi-
talizations in children aged under five in the State of Rondonia, Brazil. Methods: ecological study of the temporal and
spatial distribution of crude and standardized hospitalization rates for respiratory diseases in children aged under
Sfive and agricultural burning in the regions of the state of Rondonia, 2001-2010, using Kernel estimates. Results: all
the regions showed a reduction in the percentage of hospitalization rates for respiratory diseases in children (-39.0%)
as well as in the number of agricultural burnings (-15.0%) over the years studied. Hospitalization rates were highest
in the central and southeast regions of the state. Burning was concentrated in the northwest of the state. Conclusion:
hospitalization rates and the number of burnings reduced. The areas with the highest number of burnings differed
from those with higher rates of hospitalization.
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Spatial Analysis.
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I Queimadas e internagées por doengas respiratdrias em criangas

Introducao

0 ciclo das queimadas na Amazonia é comumente
observado em periodos de seca, quando uma densa
camada de fumaca proveniente da queima de biomassa
se dispersa sobre a Amazonia brasileira, cobrindo
principalmente as macrorregides Norte e Centro-Oeste
do pais.!

A poluicdo atmosférica, gerada pela queima de
biomassa tem sido associada ao aumento de morbi-
mortalidade por doengas respiratdrias, principalmente
em funcio do material particulado — um composto
toxico e multielementar gerado por essa queima.?

Segundo o Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais
(Inpe), no Estado de Rond6nia, os focos de queimadas
quadruplicaram entre 2009 e 2010, a0 passo que as
concentracoes de MP*® (material particulado menor
que 2,5 micrometros) alcancaram maximas didrias de
até 400 pg/m? em algumas cidades.” Tais concentra-
¢Oes eram muito superiores 2 média didria de 25 pg/
m?, padronizada internacionalmente como limite de
exposicdo 2 saide humana.’

As doencas respiratérias sio importantes causas de
morbimortalidade no Brasil e no mundo. As criancas
sd0 0 maior grupo de risco, principalmente devido a
imaturidade inerente ao crescimento, relacionada ao
desenvolvimento dos pulmdes e do proprio sistema
imunoldgico.®

As doencas respiratdrias

sdo importantes causas de
morbimortalidade no Brasil
e no mundo. As criangas sdo o
maior grupo de risco.

A queima de biomassa ndo € o tnico fator de risco
para a ocorréncia de doengas respiratorias, embora
seja um importante determinante. Estudos epidemio-
légicos apontam aumento da morbidade por doencas
respiratorias em criancas e idosos nos periodos de
seca, quando as queimadas sdo mais prevalentes e ex-
tensas. Ignotti e colaboradores’ encontraram um risco
de internagdo por doencas respiratorias de 6% para
criangas e idosos, no periodo de seca, nos municipios
de Tangari da Serra e Alta Floresta, ambos no Estado
do Mato Grosso. Carmo e colaboradores® observaram
que o aumento de 10 pg/m’ nos niveis de exposi¢io

a material particulado esteve associado a aumentos
de 2,9% e 2,6% nos atendimentos ambulatoriais por
doengas respiratorias em criangas.

Ronddnia representa importante fronteira de
colonizagdo na Amazonia brasileira. Seu cendrio de
expansio sociodemogréfica, muito semelhante ao de
outras areas da Amazonia, estd baseado em atividades
de ocupagio sob incentivo do governo brasileiro. O
Estado se encontra em crescente expansio economica
e populacional, principalmente, devido aos grandes
empreendimentos direcionados a regido.’

Em 2012, as doencgas do aparelho respiratério
representaram a terceira causa de internacio em
Rondonia, entre menores de cinco anos de idade:
correspondiam, entdo, a quarta causa de internagdo
no Estado e apresentavam as taxas mais elevadas dessas
doengas entre os Estados da Amazonia brasileira.'

0 presente estudo teve o objetivo de descrever a
distribuico espaco-temporal dos focos de queimada
e damorbidade por doencas respiratorias em menores
de cinco anos de idade, no Estado de Rondonia, no
periodo de 2001 a 2010.

Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico da distribuigdo
temporal e espacial de morbidade por doengas respira-
torias em menores de cinco anos de idade e de focos de
queimadas nas microrregides do Estado de Rondonia.

0 Estado se encontra no interior do bioma amaz6-
nico e ocupa uma drea de aproximadamente 238 mil
km?, com cerca de 1,5 milhdo de habitantes.!! Possui
52 municipios, distribuidos em oito microrregides:
Porto Velho; Guajard-Mirim; Ariquemes; Ji-Parand; Ca-
coal; Vilhena; Colorado D’Oeste; e Alvorada D’Oeste.!!
Além disso, Rondonia integra o chamada ‘Arco do
Desmatamento’, cujos limites se estendem desde o
sudeste do Estado do MaranhZo e o norte do Tocantins,
englobando o sul do Pari, o norte de Mato Grosso,
Rond6nia, o sul do Amazonas e o sudeste do Estado do
Acre.”? Em 2010, o Arco do Desmatamento concentrou,
aproximadamente, 70% das queimadas que ocorreram
no Brasil durante o periodo de estiagem na regido."!

0s dados demogréficos sobre os quais se baseou este
estudo foram provenientes da base de informactes da
Fundacio Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)," enquanto os dados de satide foram obtidos do
Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico
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de Satide (SIH/SUS)."° Foram utilizadas as AutorizacGes
de Internaco Hospitalar (ATH) de curta permanéncia,
pagas e ndo eletivas, agregadas pelas microrregioes
do Estado de Ronddnia segundo o local de residéncia.
Foram incluidas as AIH classificadas no capitulo de
doencas respiratérias (Capitulo X: Doengas do Aparelho
Respiratério, J00 aJ99) da Décima Revisdo da Classifi-
cacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados 2 Satide — CID 10 —, diagnosticadas em
criancas menores de cinco anos de idade, no periodo
de 2001 22010 (selecionou-se o ano de internacio).

A taxa de internagdo foi calculada mediante a divisdo
do niimero de internagdes por doengas respiratorias
em criangas de idade inferior a cinco anos pela popu-
lagdio total de criangas dessa idade na microrregido,
no respectivo ano, multiplicado por mil. As taxas
foram padronizadas de forma direta, pela populagio
de menores de cinco anos de Rondonia, para permitir
a comparacio entre as microrregioes do Estado. Para
tanto, foi necessdrio estratificar o grupo de menores
de cinco anos em dois subgrupos: (i) menores de um
ano; e (ii) de um a quatro anos de idade.

A série temporal dos focos de queimada foi provida
pelo Inpe,'? com dados do periodo de 2001 a 2010.
Foram utilizados o satélite NOAA 12, até 9 de agosto
de 2007, e o satélite NOAA 15 a partir de entdo. Esses
satélites sdo considerados “satélites de referéncia” e
utilizam o mesmo método e hordrio de imageamento
a0 longo dos anos." As microrregioes do Estado foram
utilizadas como unidade de andlise com o intuito de
reduzir a variabilidade do indicador de satide, decor-
rente do pequeno niimero populacional da maioria dos
municipios utilizados como denominador no célculo
das taxas de internacio.

As séries histéricas das taxas de internacdo e do
nimero de focos de queimada foram analisadas me-
diante o cdlculo da variacdo percentual do periodo
de dez anos (2001 a 2010) e dos cinco ultimos anos
desse mesmo periodo (2006 a 2010). A distribuicio
espaco-temporal foi estudada sobre mapas resultantes
da estimativa de densidade (intensidade) de Kernel,
para identificacdo das dreas de maior relevancia
(“dreas quentes”) dos indicadores em andlise. As
“dreas quentes” sdo uma aproximagio das possiveis
areas geogrificas de risco, uma vez que representam
a concentraciio de casos ou focos no espago. Essas
andlises foram conduzidas pelo programa TerraView,
disponibilizado pelo Inpe.
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0 trabalho foi submetido 2 apreciacio do Comité
de Etica da Escola Nacional de Satide Piblica Sérgio
Arouca, da Fundacio Instituto Oswaldo Cruz, sendo
aprovado pelo protocolo CEP/ENSP 89/11 — CAAE
00830031000-1.

Resultados

As taxas de internacdo padronizadas alcancaram
média anual de 35,4 internagdes por mil criancas para
o Estado de Rondonia, no periodo estudado. A micror-
regido de Porto Velho apresentou 2 menor média anual
(19,3%) de taxas de internagdo padronizadas por
doencas respiratdrias em criangas menores de cinco
anos de idade, para o mesmo periodo, enquanto Cacoal
apresentou a maior média de internagtes, com 51,4%.
Para o Estado de Rondonia, verificou-se diminui¢o
nas taxas de internacdo por doencas respiratorias
em menores de cinco anos, com variagio percentual
de -16,9% no periodo de 2001 a 2010 e aumento de
12,0% nos cinco tltimos anos desse periodo. Todas
as microrregides apresentaram redugdo nas taxas de
internagio padronizadas para o periodo de dez anos.
Nos tltimos cinco anos, houve reducdo nas taxas de
internacio somente nas microrregioes de Porto Velho
(-11,9%), Ji-Parand (-17,4%) e Colorado D’Oeste
(-29,9%). A maior reducio foi observada na micror-
regido de Ji-Parand: -45,9% em dez anos e -17,4% em
cinco anos. Ndo foram verificadas diferencas entre as
taxas brutas e padronizadas (Tabela 1).

No periodo estudado, a média de focos de queimada
para Rondonia foi de 8.762 focos. A maior quantidade
de focos de queimada do Estado foi observada na mi-
crorregido de Porto Velho, com média de 3.174 focos,
seguida da microrregiio de Ariquemes, com média
de 1.429 focos. A microrregido de Colorado D’Oeste
apresentou o menor nimero de focos de queimadas,
com média de 440 focos. Observou-se decréscimo no
mimero de focos de queimada no periodo analisado.
Houve reducdo na variacdo percentual, de 15,0% no
periodo de dez anos e de 78,5% nos tiltimos cinco anos,
no Estado. As microrregioes de Porto Velho (6,5%) e
Colorado D’Oeste (2,0%) apresentam aumento nas
variaces percentuais do periodo de dez anos para os
focos de queimada, enquanto as demais microrregioes
apresentam reduc?o. Todas as microrregioes apresen-
taram reducdo na variaco percentual dos dltimos cinco
anos para os focos de queimada (Tabela 2).
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I Queimadas e internagées por doengas respiratdrias em criangas

Tabela 1 — Variacao percentual (V%) da distribuicao das taxas brutas e padronizadas de internacao por doencas
respiratdrias em crian¢as menores de cinco anos de idade nas microrregies do Estado de Ronddnia,
Brasil, nos periodos de 2001 a 2010 (V% em 10 anos) e de 2006 a 2010 (V% em 5 anos)

. . Média V% V%
Microrregiao 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 anual em em
10anos  5anos
Taxas padronizadas (%)
Porto Velho 211 162 1,7 255 21,7 229 191 127 21,5 202 193 -4,2 1,9
Guajara-Mirim 788 62,6 442 599 554 407 531 215 123 512 480 -35,0 25,7
Ariquemes 46,6 408 263 250 262 290 396 270 359 415 338 -11,0 43,1
Ji-Parand 54,8 557 502 352 328 359 427 319 407 296 41,0 -45,9 17,4
Alvorada D'Oeste 541 448 519 473 320 301 348 21,7 360 405 393 -25,0 34,8
Cacoal 51,7 575 48,6 519 41,0 418 532 483 553 649 51,4 25,5 55,3
Vilhena 558 613 375 454 577 376 635 469 386 480 49,2 -14,0 27,8
Colorado D'Oeste 43,8 344 22,0 335 401 576 640 282 457 404 410 17 29,9
Estado de Ronddnia 43,6 41,1 329 360 328 324 382 270 339 363 354 -16,9 12,0
Taxas brutas (%)
Porto Velho 209 162 1,7 254 215 229 191 126 21,4 192 19,1 - -
Guajara-mirim 778 623 439 595 545 404 521 208 122 521 47,6 - -
Ariquemes 4,4 408 263 250 258 290 393 269 356 433 338 - -
Ji-Parand 553 558 504 354 332 360 425 336 412 307 414 - -
Alvorada D'Oeste 536 445 51,6 471 316 299 344 254 364 469 401 - -
Cacoal 52,2 577 489 522 416 420 541 478 558 66,6 51,9 - -
Vilhena 558 61,2 374 453 577 375 646 423 383 447 485 - -
Colorado D'Oeste 448 352 22,4 338 422 588 649 264 46,7 413 41,6 - -
Estado de Rondonia 50,9 46,7 36,6 40,5 385 371 464 295 359 158 378 - -

A distribui¢zo espacial das internactes por doengas
respiratérias em criangas menores de cinco anos de
idade apresentou configuracdo espacial semelhante
em toda a série. As maiores taxas de internacio foram
encontradas nas microrregides localizadas entre o
centro e o sudeste do Estado: Vilhena; Ariquemes;
Guajard-Mirim; Cacoal; Alvorada D’Oeste; e Colorado
D’Oeste (Figura 1).

458

A maior concentragio de focos de queimada foi
verificada nos anos de 2001 e 2002, quando ficaram
evidenciadas “dreas quentes” em todas as microrregi-
oes do Estado. Ao longo da série, ocorreu diminui¢o
na intensidade das “dreas quentes”. Na microrregido
de Porto Velho, foi verificada “drea quente” para os
focos de queimada no noroeste de Rondonia em

todos os anos estudados. Com menor intensidade
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Tabela 2 — Variagao percentual (V%) da distribuicao do nimero de focos de queimada nas microrregides do
Estado de Ronddnia, Brasil, nos periodos de 2001 a 2010 (V% em 10 anos) e de 2006 a 2010

(V% em 5 anos)

. .. Média V% V%
Microrregiao 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 anual em em
10anos 5anos

Focos de queimada (n)
Porto Velho 1.289 2.386 3.040 4.128 7.115 9.594 234 2.028 556 1.374 3.174,4 6,5 -85,6
Guajara-mirim 795 1192 816 1739 2.205 1.820 44 441 182 745 997,9 -6,2 -59,0
Ariquemes 760 2149 1269 1.837 3.237 3452 74 816 156 543 14293 -28,5 -84,2
Ji-Parana 461 1083 667 1103 937 1284 24 248 42 144 5993 -68,7 -88,7
Alvorada D'Oeste 662 707 567 779 785 914 53 238 97 243 5045 -63,2 734
Cacoal 451 1385 759 774 1330 1.048 36 276 50 294 6403 -34,8 71,9
Vilhena 390 1.026 1.332 2.208 1.838 1.656 65 409 134 701 9759 79,7 -57,6
Colorado D'Oeste 251 533 689 984 927 300 78 304 79 256 4401 19 -14,6

Estado de Ronddnia 5.059 10.461 9.139 13.552 18.37420.068 608 4.760 1.296 4.300 8.761,7  -15,0 18,5

2003 2004

2008
N
&
0 100 200 300
Quildmetros
Microrregioes
1. Porto Velho 5. Ji-Parand
2. Ariquemes 6. Cacoal
= = 3. Guajara-Mirim 7. Colorado D'Oeste
2009 2010 4. Alvorada D"Oeste 8. Vilhena

Figura 1— Distribuicao espacial e temporal das taxas padronizadas de internagées por doencas respiratorias em
criancas menores de cinco anos de idade segundo as microrregioes do Estado de Rondénia.
Brasil, 200122010
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na concentragdo de focos, a microrregido de Vilhena
apresentou “drea quente” nos anos de 2003, 2004,
2005, 2007 e 2010, enquanto a microrregido de
Guajara-Mirim teve drea quente em 2004, 2005, 2009
€ 2010 (Figura 2).

Discussao

As taxas de internagdes por doengas respiratorias
em criangas menores de cinco anos de idade, no Es-
tado de Rondonia, apresentaram variagio percentual
negativa para o periodo 2001-2010 e para os tltimos
cinco anos da série estudada.

A distribuicdo espacial apontou as microrregioes
do centro-sudeste do Estado como “dreas quentes”
para esse indicador, ou seja, com taxas de internago
mais elevadas. Silva e colaboradores® verificaram
tendéncias decrescentes nas internagdes por asma
para toda a Amazonia, entre 2001 e 2007, além de

“dreas quentes” de internagio por asma em criancas
no centro-sul de Rondonia.

O Ministério da Satide atribui essa redugdo genera-
lizada das internagdes' principalmente 2 ampliacio da
rede bisica de saide e 2 melhoria da assisténcia hos-
pitalar nos 1ltimos anos, no Brasil, visto que 2 maioria
dos problemas respiratérios pode ser tratada em esta-
belecimentos de baixa e média complexidade, exigindo
internago apenas para os casos de maior gravidade.”

0 Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais — Inpe
—"2apontou tendéncia decrescente no niimero de focos
de calor para toda a Amazonia. Gongalves'® observou
diminuicdo no niimero de focos de queimada entre
2005 e 2008, no municipio de Porto Velho-RO, o que
corrobora os resultados encontrados pelo presente
estudo, de reduciio na variagio percentual no periodo
de dez anos e nos 1ltimos cinco anos para os focos
de queimada, a0 longo da série, em todas as micror-
regides analisadas.

iy Bl a ks
2005 2006 2007 2008
N
- . P
y 0 100 200 300
Ouilémetﬁs.
o . Microrregides
‘ 1. Porto Velho 5. Ji-Parand
. 2. Ariquemes 6. Cacoal
3. Guajara-Mirim 7. Colorado D'Oeste
2009 2010 4, Alvorada D'Oeste 8. Vilhena

Figura2 — Distribuicao espacial e temporal dos focos de queimada segundo as microrregides do Estado de

Rondénia. Brasil, 2001 a 2010
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0 decréscimo na quantidade de focos pode ser
atribuido, segundo a Secretaria de Estado de Desen-
volvimento Ambiental de Rondonia (Sedam/R0O)° e o
Ministério do Meio Ambiente (MMA),"” principalmen-
te, 20 plano de combate as queimadas implementado
pelos governos federal, estaduais e municipais. Esse
plano incluiu projetos de educacio ambiental e de
monitoramento, com fiscalizacdo de programas como
0 PROARCO (Programa Integrado de Monitoramento,
Prevencio e Controle de Desmatamento, Queimadas
e Combate a Incéndios Florestais), o PREVFOGO
(Sistema Nacional de Prevencdo e Combates aos
Incéndios Florestais), o PRODES (Programa de Ava-
liag4o do Desflorestamento na Amazonia Legal) e o
PROTEGER (Projeto de Mobilizacdo e Capacitacdo
em Prevencio de Incéndios Florestais na Amazonia),
entre outros.”!

Na microrregido de Porto Velho, foram verificados
os maiores registros de focos de queimada. Tal fato
pode estar relacionado a expansio do agronegdcio
no entorno da capital, nos tltimos anos. Segundo
a Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecudria
(Embrapa),'® as lavouras de soja e algoddo, além
da criacdo de rebanho bovino, tém sido apontadas
como as principais causadoras de desmatamento
em Rondonia.

No presente estudo, a configuragdo espacial dos
focos de queimada apresentou-se divergente daquela
das taxas de internacio por doencas respiratérias em
criancas menores de cinco anos de idade, no Estado.
Esse resultado divergiu dos referidos por Souza," que,
em estudo realizado no municipio de Rio Branco, ca-
pital do Estado do Acre, encontrou padrio semelhante
entre a série de internagdes por doengas respiratorias
em criancas de 1 a 4 anos de idade e a distribuigdo
dos focos de queimada (entre 2000 e 2006), o que
sugeriu forte influéncia das queimadas na ocorréncia
das hospitalizacdes a cada ano. Virios estudos ecolé-
gicos realizados na regiio Amazonica demonstraram
aumento no nimero de internacdes durante o periodo
das queimadas.>"

Ahlm e colaboradores* e Bem-Ami e colaborado-
res?? constataram, em estudos na América do Sul e
na Africa, que gases e aerosséis contidos na fumaca
gerada pelas queimadas podem se dispersar facilmente
pela atmosfera e alcangar dreas distantes de onde estfio
concentrados os focos de queimadas, com longo tempo
de permanéncia na atmosfera. Ao considerarmos que a

Poliany Cristiny de Oliveira Rodrigues e colaboradores

porcao sudeste do Estado é zona de convergéncia para
ventos provenientes tanto do sul do Pard como do norte
do Mato Grosso e do noroeste de Rondonia, a disper-
sdo de poluentes relacionada as queimadas poderia
influenciar a ocorréncia de internagdes por doengas
respiratdrias em criangas naquela drea.'*

A qualidade e o acesso aos servicos de satide
também podem ter impacto na distribuicio das inter-
nacdes de uma microrregido para outra. Segundo Ig-
notti e colaboradores,® na regido da Amazonia, muitas
pessoas procuram assisténcia na comunidade local em
vez de irem a2 uma unidade de satide. Fonseca e cola-
boradores** apontaram o semi-isolamento vivenciado
por algumas comunidades amazonenses, devido as dis-
tancias e as condicdes socioecondmicas da populagio,
ou até mesmo por razoes inerentes 4 seca na regiao.
Esses fatores também poderiam influenciar no acesso
aos servicos de saide, e aumentar a vulnerabilidade
socioambiental da populacio exposta.®

De acordo com Haller e colaboradores,” a ocu-
paco acelerada de algumas regides amazonicas,
beneficiadas por grandes empreendimentos, poderia
provocar sobrecarga nos virios segmentos locais, entre
eles os servicos de satide. A baixa densidade demogra-
fica e a grande extensio dos Estados da regido também
poderiam influenciar na qualidade, na capacidade e
10 acesso 20s servicos de satde.

Ignotti e colaboradores® e Rosa e colaboradores?’
alertaram, ademais, que a politica de financiamento
dos servigos de satide adotada pelos municipios po-
deria influenciar nos dados de internagdo. A partir
de 2002, os municipios aderiram gradativamente a
gestdo plena do sistema de satde, por meio da Norma
Operacional de Assisténcia a Saide (NOAS/SUS 01/02).
Contudo, até 2006, o tipo de financiamento utilizado
de forma predominante pelos municipios brasileiros
ainda era a gestdo plena da atencdo bdsica, acordada
no Pacto pela Satide."* Com essa mudanca na gestao
do SUS municipal, deixou de existir a pactuacio de
autorizagdes de internagdo hospitalar — AIH — por
especialidade médica, na qual a quantidade de ATH
a ser paga por clinicas ou especialidades médicas
era definida previamente,” o que nio permitia saber,
com precisao, se a variacdo nas internagoes era por
demanda ou por financiamento.

Outra limitagdo importante do estudo estd rela-
cionada ao uso de dados de internacdo obtidos de
sistemas de registro continuo, pois pode ocorrer a
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subnotificacio ou inclusio de um paciente mais de
uma vez nas contagens, além da limitacio do niimero
de leitos por especialidade, o que poderia reduzir a
quantificacdio real dos casos.'*? £ importante destacar
que as internacdes hospitalares representam os casos
mais graves de adoecimento; porém, as queimadas e a
m4 qualidade do ar delas decorrente pode ter impacto
na necessidade de inalagdes, nas consultas médicas e
em outros agravos menos graves. A falta de uma série
de dados ambulatoriais disponiveis no Sistema Unico
de Saide representa, portanto, mais uma limitago
para este estudo.”*

Os mapas apresentados nio contemplaram a and-
lise de correlagio espacial entre os eventos, 20 passo
que 2 andlise dos dados plotados permitiu encontrar
dreas com maior concentracio de um evento, bem
como sua distribuico geogrifica ao longo dos anos.
0 cdlculo da estimativa de densidade de Kernel leva
em consideragio a influéncia das regides vizinhas; ji
para uma unica variavel, o destaque de “dreas quen-
tes” pode ndo estar, necessariamente, relacionado a
gravidade do evento analisado mas 2 sua importancia
sobre a drea observada.

0 uso do satélite de referéncia pode tanto supe-
restimar quanto subestimar a quantidade de focos
de queimada detectados. A varredura do satélite na
Orbita terrestre ocorria duas vezes ao dia (uma pela
manhi e uma pela tarde), sendo possivel (i) a ocor-
réncia de duplicidade de detec¢do caso a queimada
fosse muito extensa e/ou estivesse todavia ativa na
segunda varredura, ou ainda, (i) a ndo detec¢io
de focos nos hordrios de passagem do satélite. A
dificuldade de detec¢io aumenta se o céu estiver
coberto por nuvens, se o fogo nio afetar a copa das
drvores ou se os focos forem menores que 30 metros,
mas a relacdo entre focos detectados e queimadas

Referéncias

1. Freitas S, Longo KM, Dias MFAS, Chatfield R, Dias
PLS, Artaxo P, et al. The coupled aerosol and tracer
transport model to the Brazilian developments on
the Regional Atmospheric Modeling System (CATT-
BRAMS). Part 1: Model description and evaluation.
Atmos Chem Phys. 2009;9:2843-61.

2. Bateson TE, Schwartz J. Children’s response to air
pollutants. J Toxicol Environ Health. 2008;71(3):
238-43.

reais mantém-se estdvel ao longo do tempo e tem
sido utilizada como indicador indireto dos niveis de
poluicio atmosférica."

Este estudo concluiu que em Rondonia, as taxas
de internacio por doencas respiratorias em criangas
menores de cinco anos de idade e o niimero de focos
de queimada apresentaram reducio no periodo de
2001 a 2010. As dreas com maior nimero de focos
de queimadas diferiram daquelas com as taxas mais
elevadas de internacdes por doengas respiratdrias.
Supde-se que a exposicao 20s poluentes provenientes
das queimadas no necessariamente coincidiu com o
local de ocorréncia do foco de queimada, razdo pela
qual os focos de calor devem ser utilizados como
indicadores indiretos de exposicao.

£ de extrema relevincia o monitoramento do
material particulado proveniente das queimadas na
microrregido de Porto Velho, apontada neste estudo
como drea critica por apresentar a maior concentragio
de focos de queimadas da regido. Também é relevante
acompanhar os indicadores de saide sobre os im-
pactos 2 saide humana provocados pelos poluentes
gerados nas queimadas, com a implantago de dreas
sentinelas pelos programas de vigilancia a saide na
Amazonia.

Contribuicao dos autores

Rodrigues P participou na concepcio e delinea-
mento do estudo, andlise e interpretacio dos dados.

Ignotti E auxiliou na redacio ou revisdo critica
relevante do contetido intelectual do manuscrito.

Hacon § realizou a revisdo geral do estudo, auxi-
liando na revisdo critica do contetido.

Todos os autores aprovaram a versio final do
manuscrito.

3. Ignotti E, Valente JG, Longo KM, Freitas SR, Hacon
SS, Artaxo P. Impact on human health of particulate
matter emitted from burnings in the Brazilian Amazon
region. Rev Saude Publica. 2010 Feb;44(1):
121-30.

4. Secretaria Municipal de Meio Ambiente (Ronddnia).
10 relatério de qualidade ambiental do municipio
de Porto Velho-RQA/PVH 2010/2011. Porto Velho:
Secretaria Municipal de Meio Ambiente; 2012.

462 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 22(3):455-464, jul-set 2013



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

World Health Organization. WHO air quality
guidelines: global update 2005. Bonn: World Health
Organization; 2005.

Sacks JD, Stanek LW, Luben TJ, Johns DO, Buckley
BJ, Brown ]S, et al. Particulate matter—induced health
effects: who is susceptible? Environ Health Perspect.
2011 Apr;119(4):446-54.

Ignotti E, Hacon SS, Junger WL, Mourdo D, Longo K,
Freitas S, et al. Air pollution and hospital admissions
for respiratory diseases in the subequatorial Amazon:
a time series approach. Cad Saude Publica. 2010
Apr;26(4):747-61.

Carmo CN, Hacon S, Longo KM, Freitas S, Ignotti E,
Leon AP, et al. Associacdo entre material particulado
de queimadas e doencas respiratorias na regiao sul
da Amazonia Brasileira. Rev Panam Salud Publica.
2010 jan;27(1):10-6.

Secretaria de Estado de Desenvolvimento Ambiental
(Rond6nia) [Internet]. Porto Velho: Secretaria de
Estado de Desenvolvimento Ambiental; 2009 [citado
2009 ago 8]. Disponivel em: http://www.sedam.ro.gov.
br/

Departamento de Informdtica do SUS [Internet].
Brasilia: Ministério da Satide; 2012 [citado 2012 jan
12]. Disponivel em: www.datasus.gov.br

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
[Internet]. 2010 [citado 2011 maio]. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/estadosat/

Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais [Internet].
2011 [citado 2011 jul 17]. Disponivel em: www.inpe.
br.

Silva PR, Rosa AM, Hacon SS, Ignotti E. Hospitalizacdo
de criancas por asma na Amazonia Brasileira:
tendéncia e distribuicdo espacial. J Pediatr. 2009 nov-
dez;85(6):541-6.

Ministério da Sadde (BR). [Internet]. 2011 [citado
2011 out 13]. Disponivel em: portalsaude.saude.gov.
br

Conselho Nacional de Saide [Internet]. 2011 [citado
2011 nov 23]. Disponivel em: http://conselho.saude.
gov.br/

Gongalves KS. Queimadas e atendimentos
ambulatoriais por doengas respiratorias em
criangas no municipio de Porto Velho, Rondonia
[dissertaco]. Rio de Janeiro (R]): Escola Nacional
de Satide Puiblica, Fundacio Oswaldo Cruz; 2012.

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 22(3):455-464, jul-set 2013

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Poliany Cristiny de Oliveira Rodrigues e colaboradores

Ministério do Meio Ambiente (BR). [Internet]. 2011
[citado 2011 jan 18]. Disponivel em: http://www.
mma.gov.br/sitio/

Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecudria
[Internet]. 2009 [citado 2011 ago 25]. Disponivel
em: http://www.embrapa.br/

Souza LSN. Andlise de impactos das queimadas sobre
a satide humana: um estudo de caso do municipio de
Rio Branco, Acre [dissertagio]. Rio de Janeiro (R]):
Escola Nacional de Satide Piblica, Fundagdo Oswaldo
Cruz; 2008.

Rodrigues PCO, Ignotti E, Rosa AM, Hacon SS.
Distribuicdo espacial das internacdes por asma em
idosos na Amazonia Brasileira. Rev Bras Epidemiol.
2010;13(3):523-32.

Ahlm L, Nilsson ED, Krejci R, Martensson EM, Vogt
M, Artaxo P. Aerosol number fluxes over the Amazon
rain forest during the wet season. Atmos Chem Phys.
2009;9:9381-400.

Ben-Ami Y, Koren I, Rudich Y, Artaxo P, Martin ST,
Andreae MO. Transport of North African dust from the
Bodélé depression to the Amazon Basin: a case study.
Atmos Chem Phys. 2010;10:7533-44.

Longo KM, Freitas SR, Andreae MO, Setzer A, Prins E,
Artaxo P. The coupled aerosol and tracer transport
model to the Brazilian developments on the regional
atmospheric Modeling System (CATT-BRAMS). Part 2:
Model sensitivity to the biomass burning inventories.
Atmos Chem Phys. 2010;10: 5785-95.

Fonseca MF, Torres JPM, Malm O. Interferentes
ecoldgicos na avalicio cognitiva de criancas
ribeirinhas expostas a metilmercirio: o peso
do subdesenvolvimento. Oecologia Brasiliensis.
2007;11(2):277-96.

Haller AO, Torrecilha RS, Haller MCDP, Tourinho MM.
0Os niveis de desenvolvimento socioecondmico da
populacdo da Amazonia Brasileira - 1970 e 1980. Hist
Cienc Saude-Manguinhos. 2000; 6(Supl):941-73.

Ignotti E, Hacon S, Silva AMC, Junger WL, Castro
H. Efeitos das queimadas na Amazonia: método de
selecio dos municipios segundo indicadores de
satide. Rev Bras Epidemiol. 2007;10(4):453-64.

Rosa AM, Ignotti E, Hacon SS, Castro H. Andlise das
internacdes por doengas respiratorias em Tangard da
Serra - Amazonia Brasileira. ] Bras Pneumol. 2008
Aug;34(8):575-82.

463



I Queimadas e internagées por doengas respiratdrias em criangas

28.

29.

464

Parise EV, Araujo GC, Castro JGD. Situagio
epidemioldgica da maldria no estado do Tocantins,
Brasil, a partir da emancipagio politica e
administrativa, 1989 a 2009. Epidemiol Serv Saude.
2012 mar;21(1):129-40.

Pereira VS, Rosa AM, Hacon SS, Castro HA, Ignotti E.
Andlise dos atendimentos ambulatoriais por doengas
respiratérias no Municipio de Alta Floresta - Mato
Grosso - Amazonia Brasileira. Epidemiol Serv Saude.
2011; 20(3):393-400.

30. Tanaka OU, Drumond Jtnior M. Andlise descritiva da
utilizagio de servigos ambulatoriais no Sistema Unico de
Satide segundo o porte do municipio, Sdo Paulo, 2000 a
2007. Epidemiol Serv Saude. 2010;19(4):355-66.

Recebido em 21/02/2013
Aprovado em 23/07/2013

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 22(3):455-464, jul-set 2013



