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1. INTRODUCAO

O nivel de qualidade de vida depende do equilibrio entre populacao, recursos
naturais e poluicdo. Este equilibrio vem sendo ameacado pelo crescimento populacional,
mudangas nos padrdoes de consumo, intensificagdo das atividades econdOmicas e,
paradoxalmente, pelo avango tecnologico (BRAGA, 2002). Profundas alteracdes em
niveis local, regional e global vém ocorrendo em funcdo da degradacdo ocasionada
pelas atividades antropicas. Como resultado, sdo observados impactos negativos que
afetam os ecossistemas e a saude humana.

As queimadas e o uso do fogo em sistemas agricolas afetam anualmente
centenas de milhdes de hectares de biomas e outras formas de vegetacdo. A grande
maioria das queimadas de vegetagdo ¢, atualmente, de origem antropica € ocorre em
regides tropicais e subtropicais. Elas sdo o resultado da crescente pressdo da populagao
humana nestas areas onde o fogo estd sendo usado extensivamente como uma pratica de
manejo do solo (ITTO, 1997). A maior parte das regides afetadas por incéndios no
planeta compreende areas de florestas, em média mais de 350 milhdes de hectares
(OMS, 2016). Em alguns ecossistemas, os incéndios naturais sdo essenciais para a
manuten¢do da biodiversidade, produtividade e dindmica do ecossistema. Porém, em
outros ecossistemas as queimadas conduzem a destrui¢do das florestas ou a degradacao
do local em longo prazo.

A queima de biomassa esta entre os principais contribuintes mundiais para a
emissdo de poluentes gasosos, incluindo os gases de efeito estufa, e particulados tendo
como resultado, em muitos casos, a exposi¢do humana a elevados niveis de varios
poluentes atmosféricos. A exposicdo a maioria dos poluentes atmosféricos sdo causa
potencial de efeitos prejudiciais a satde, contudo, evidéncias cientificas indicam que as
particulas, especialmente aquelas com diametro aerodinamico menor que 2,5 pm,
podem ter os mais significativos efeitos a saude (YE et al., 2021).

Enquanto paises industrializados como Estados Unidos e China, por exemplo,
sdo responsaveis aproximadamente por 40% das emissdes de Material Particulado (PM)
através da queima de combustiveis, paises com florestas tropicais, como Brasil e
Indonésia, lideram o ranking da emissdes destes materiais através da queima de
biomassa florestal (BUTT et al., 2020). Dentre os muitos impactos a saude ja estudados
decorrentes da exposi¢ao a poluicdo do ar, estdio o aumento nos indicadores de

hospitalizagdo por doencas respiratorias (SILVA et al.., 2013; OLIVEIRA et al., 2020),



principalmente em criangas, o agravamento de quadros clinicos por doencas
circulatorias em idosos (YE et al., 2021), alteragdes no DNA (GALVAO et al., 2018) e
mortalidade prematura (NAWAZ & HENZE, 2020; BUTT, et al., 2020). De acordo com
a OMS (2016), estima-se que a exposi¢do a poluicdo do ar esteja associada a
aproximadamente 3 milhdes de mortes prematuras em todo o mundo por ano.

No contexto local, as queimadas afetam diretamente a fauna e a flora,
empobrecem o solo, provocam alteragdes no ciclo hidrologico, ao reduzirem a
infiltracao de agua no subsolo, por exemplo, causando erosao e enchentes, e, em muitos
casos, causam mortes e perdas materiais em propriedades. J4 no ambito regional,
causam poluicdo atmosférica prejudicando a satide de milhares de pessoas e
modificando ou destruindo ecossistemas. Globalmente, as queimadas sdo associadas
com alteragdes na composicao quimica da atmosfera, interferindo no clima mundial
(INPE, 2007).

Foi considerando a relevancia e emergéncia desta temadtica nos cendrios local,
regional e global, que esta pesquisa visou responder: Quais os impactos das queimadas
na saude de populacdes expostas? De que forma elas estdo relacionadas com casos de
adoecimento respiratorio entre idosos e criangas no Brasil?

Desta forma, objetivou-se de forma geral analisar os impactos da correlacao
entre a exposicdo a fumaca gerada por queimadas e casos de adoecimento respiratorio.
Ja os objetivos especificos desta pesquisa foram analisar as evidéncias da correlagao
entre queimadas no Brasil e impactos na satde humana; descrever e analisar a
distribuicdo temporal (2012-2021) dos focos de calor detectados no municipio de
Anapolis, Goias; descrever e analisar a distribui¢do temporal (2012-2021) de
internagdes por problemas respiratdrios em criangas € idosos residentes no municipio de
Anapolis, Goias; e correlacionar os focos de calor com os dados de hospitalizagdes.

Quanto a abordagem metodoldgica desta dissertacdo, ela foi pensada de acordo
com os objetivos da pesquisa propostos anteriormente. Os resultados foram
apresentados em formato de artigo cientifico, através de dois capitulos, cada um
seguindo uma metodologia especifica. A estruturacdo dos capitulos foi elaborada de
acordo com as normas das revistas cientificas para os quais foram submetidos.

O primeiro capitulo contou com a metodologia da Revisdo Sistematica da
literatura (RS). Esta abordagem metodolégica permitiu uma melhor compreensdo do
estado da arte sobre o fenomeno das queimadas no Brasil e sobre as evidéncias da sua

relagdo com problemas de saude.



O segundo capitulo utilizou a metodologia de Estudo Ecolégico de Série
Temporal. Por se tratar de uma metodologia epidemioldgica observacional e transversal,
ou seja, que se utiliza de dados secundarios, em um determinado periodo de tempo, esta
abordagem permitiu compreender melhor o comportamento dos focos de queimadas no
municipio de Andpolis-Goids e correlacionar estes dados com os dados de ocorréncias
de internac¢des por adoecimento respiratorio em idosos e criangas, no mesmo periodo de

analise.
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Queimadas no Brasil e seus impactos na saude: uma revisao sistematica
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Queimadas no Brasil e seus impactos na saude: uma revisao sistematica

Resumo:

As emissoes de poluentes representam um fendmeno crescente em diversas regioes do
globo e podem trazer impactos diretos na saude humana. Este trabalho analisou as
evidéncias sobre os efeitos da exposicdo as queimadas na saude em diferentes regides
do Brasil. A metodologia utilizada foi uma Revisdo Sistematica da literatura, em trés
bases de dados eletronicas (Web of Science, PubMed e BVS) com as palavras-chave
"queimadas", "Brasil" e '"riscos a saude", entre 1.1.2011 a 16.10.2021. Foram
identificados 687 artigos, 23 foram selecionados para andlise. Mais de 80% dos estudos
ocorreram na Amazonia. Dos estudos identificaram associagdes entre a exposi¢ao as
queimadas e problemas de saude, 92% deles apresentaram correlagdes com
adoecimento respiratério, cardiovascular e mortalidade prematura. As evidéncias
apontam para os impactos negativos das queimadas para a saude humana e para a
necessidade de investimento em politicas de prevencao aos incéndios. Destaca-se a
necessidade de mais estudos na area em outras regides do Brasil.

Palavras-chave: saide humana; focos de calor; poluicao do ar; riscos a saude; doengas
respiratorias.
ODS contemplados: 3 (boa saude e bem-estar); 13 (combate as mudancas climéticas).

Abstract:

Pollutant emissions represent a growing phenomenon in various regions of the globe
and can have direct impacts on human health. This work analyzed the evidence on the
effects of exposure to fires on health in different regions of Brazil. The methodology
used was a Systematic Review of the literature, in three electronic databases (Web of
Science, PubMed and BVS) with the keywords "burned", "Brazil" and "health risks",
between 1.1.2011 to 16.10 .2021. A total of 687 articles were identified, 23 were
selected for analysis. 80% of the studies took place in the Amazon. 92% of the studies
identified associations between exposure to fires and respiratory and cardiovascular
disease outcomes and premature mortality. Evidence points to the negative impacts of
fires on human health and the need to invest in fire prevention policies. The need for
further studies in the area in other regions of Brazil is highlighted.

Keywords: human health; wildfires; air pollution; health risks; respiratory diseases.
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1. Introducdo

O fogo faz parte de um processo natural em diversos ecossistemas. Ele ¢
responsavel pela manutencao e promocao da diversidade, e também atua na regeneragao
natural no meio ambiente (Chuvieco et al., 2021). No entanto, quando este fendmeno
ocorre em condi¢des extremas, ou seja, em regimes com frequéncias e intensidades
diferentes da usual, ele pode trazer prejuizos, ndo sé ao equilibrio ecossistémico, mas a
saude humana também.

Em regides tropicais, como no Brasil, os periodos mais secos do ano,
caracterizados pela pouca ou quase auséncia de chuva, e associadas a altas temperaturas,
costumam proporcionar uma condi¢cdo propicia para a atividade do fogo. Outras
condi¢des naturais para estes eventos sao o fenomeno do El Nifio e as ondas de calor
(Chuvieco et al., 2021). Ainda assim, ha poucas evidéncias de condi¢cdes extremas de
queimadas associadas apenas as condi¢des naturais. A agdo humana, desta forma, ¢
responsavel por mais de 80% das ocorréncias (Karanasiou ef al., 2021).

Embora ainda haja poucos estudos que investiguem de forma mais aprofundada
a ag¢do humana sob os regimes de queimadas, evidéncias através de satélites e
mapeamentos georeferenciais tém permitido observar algumas destas intervencdes
antropicas no uso do fogo e o seu crescimento ao longo das ultimas décadas (Araujo,
2020). Tais intervengdes, costumam ter como objetivo a abertura de florestas para o uso
pecudrio, agricola ou para construgdo de estradas (Chuvieco et al., 2021).

As preocupacgdes em torno das queimadas, além dos impactos ao meio ambiente,
também encontram espaco no ambito da satide humana. Isto porque a fumaca gerada
pelas queimadas possui uma quantidade elevada de poluentes prejudiciais a satde, tais
como mondxido de carbono (CO), didéxido de nitrogénio (NO2), ozonio,
Hidrocarbonetos Policiclicos Aromadticos (PAHs), compostos organicos volateis e
Materiais Particulados (MPs).

Os PMs sdo poluentes que requerem extrema atencao, pois diferentes dos outros,
eles sdo emitidos continuamente em todos os estagios da queima, a saber, a ignicao,
chamas, brasas e extingdo. Quanto a sua estrutura, eles podem ter um didmetro menor
que 2,5 um (PM2.5) ou menor do que 10 um (PM10). Estima-se que os PMs emitidos
pelas queimadas permanecam na atmosfera por um periodo de até uma semana. Quanto
menor o seu tamanho, mais tempo permanece na atmosfera e mais danos podem causar

a saude respiratdria de populagdes expostas (Freitas et al., 2005).
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No Brasil, os indices de queimadas e desmatamento tém batido recordes nos
ultimos 20 anos. De acordo com o Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE),
entre os anos 2002 a 2019, mais de 4 milhdes de notificagdes de focos de calor foram
emitidas (Barros ef al., 2021; INPE, 2021). Estima-se que 87% do carbono liberado na
atmosfera, proveniente da queima de biomassa florestal, tenha origem na América do
Sul (Freitas et al., 2005).

Foi considerando o cenario de aumento nos indices de focos de queimadas no
Brasil, e por conseguinte, o aumento nas emissdes de poluentes decorrentes dessas
queimas, que esta Revisdo Sistematica objetivou compreender e analisar as evidéncias
cientificas da associagdo entre problemas de saide e a exposi¢ao a queimadas no Brasil

nos ultimos 10 anos.

2. Metodologia

Esta Revisdo Sistematica foi conduzida seguindo o guia PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews em Meta-Analyses) (Hutton et al., 2015). Esta
revisdo foi registrada no PROSPERO (International Prospective Register of Systematic

Reviews) com o ID CRD42022320038.

2.1. Estratégia de busca

A busca sistemadtica da literatura considerou os estudos publicados no periodo de
1 de Janeiro de 2011 a 16 de Outubro de 2021, em trés bases de dados eletronicos: Web
of Science, PubMed e BVS (Biblioteca Virtual em Saude). Para a inser¢dao dos
descritores na lingua inglesa, foi utilizado como pardmetro o Medical Subject headings
(MeSH), da U.S. National Library of Medicine’s (NLM). Para os descritores em
portugués e espanhol, utilizou-se o vocabulario controlado dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS).

Os termos e as combinagdes utilizadas nas bases de busca foram: (Wildfire* OR
bushfire OR Biomass Burning) AND Brazil* AND (Human Health OR Health risk);
(Wildfire* OR bushfire OR Biomass Burning) AND Brazil* AND (respir* OR pulmon*
OR asthma* OR cardiac OR cardiovascular); (Wildfire* OR bushfire OR Biomass
Burning) AND Brazil* AND Hospital*; (Wildfire* OR bushfire OR Biomass Burning)
AND Brazil* AND (Mental Health OR anxiety OR depression OR suicide); (incéndios
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florestais OR queimadas) AND Brasil* AND (Saude humana OR risco a satde OR
saude); (incéndios florestais OR queimadas) AND Brasil* AND hospital®; (incéndios
florestais OR queimadas) AND Brasil* AND (respir* OR pulmdao OR asma* OR
cardiaco OR cardiovascular); (incéndios florestais OR queimadas) AND Brasil* AND

(satide mental OR ansiedade OR depressao OR suicidio); Incendios Forestales AND
Brazil* AND (salud OR riesgo a la salud); Incendios Forestales AND Brazil* AND

(respir®* OR pulmon* OR asma* OR Enfermedades Respiratorias); Incendios Forestales

AND Brazil* AND hospital*; Incendios Forestales AND Brazil* AND Salud Mental.

2.2. Selecdo dos estudos

Para a elaboracao dos critérios de inclusdo e exclusdao no processo de selecao

dos estudos, utilizou-se como base a estratégia PECOS (Population, Exposure,

Comparison, Outcomes, Study Design) (Morgan et al., 2018), conforme descrito na

Tabela 1.

TABELA 1 - Critérios de inclusio e exclusdo conforme PECOS.

Descricao

Critérios de inclusao

Critérios de exclusio

Participantes
Fenomeno de
Interesse

Contexto

Resultados

Tipo de estudo

Populagao brasileira.

Estudos sobre os impactos ou riscos a
satde humana decorrentes de
queimadas.

Estudos envolvendo as queimadas ou a
poluicdo do ar decorrente de
queimadas.

Transtornos relacionados a saude, tais
como mortalidade, doencas
respiratorias e cardiovasculares.
Transtornos de ordem psicoldgica.

Estudos observacionais e
experimentais escritos em Inglés,
Portugués e Espanhol.

Populagoes nao brasileiras.

Estudos que envolvem impactos de
queimadas na biodiversidade, solo, etc.

Estudos sobre polui¢do do ar decorrentes
de outras fontes que ndo sejam
queimadas.

Doengas vetoriais, infecciosas, virais,
alergias e doencas de pele.

Editoriais de revistas, estudos de
Revisdo, cartas/comentarios ao editor,
resenhas, textos em anais de eventos,

teses, dissertagdes, monografias e

publicacdes governamentais.

A discussdao, bem como a defini¢do dos critérios para exclusdo e inclusdo foi

realizada pelos autores deste trabalho, levando em considerag@o os objetivos do estudo.



14

Considerou-se ainda para os critérios de inclusdo, textos revisados por pares,

disponiveis digitalmente na integra.

2.3. Extragdo e organizagdo dos dados

Para cada estudo incluido para andlise, foram extraidas as informagdes basicas,
como dados dos autores e data da publicacdo, o local do estudo, o tipo de metodologia
empregada, os participantes envolvidos, os fendmenos estudados e os principais
resultados apresentados.

Em seguida, foi realizada a analise dos resultados dos estudos incluidos e feita

uma organizagao e estruturagdo sobre os tipos de impactos a saude relacionados.

3. Resultados

3.1. Resultados das buscas

As buscas na literatura identificaram um total de 687 artigos com um potencial
relevante. Apos a remocdo dos duplicados, 433 artigos foram incluidos para o
rastreamento por titulo e resumo. Depois deste estagio, foram selecionados 74 artigos
como elegiveis para a leitura de texto completo. Como resultado, 23 artigos foram

incluidos para avaliacdo qualitativa (Figura 1).
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N. total de artigos encontrados = 687
Web of Science = 181
PubMed = 81
BVS =425

N. de artigos excluidos por
Nt duplicidade = 433

\ 4

N. de artigos rastreados por titulo e
resumo = 254

— N. de artigos excluidos = 180

Y

N. de artigos em texto completo
avaliados para elegibilidade = 74

N. de artigos em texto completo
excluidos, com justificativa = 51

- Artigo ndo disponivel na integra
v (30)

- Néo ser artigo observacional ou
N. de artigos incluidos para analise experimental (21)

qualitativa = 23

(Elegibilidade] [ Inclus@o J [ Selegao } [ Identiﬁcagéo}

FIGURA 1 - Fluxograma das etapas da revisdo sistematica, descrevendo o processo de filtragem dos

artigos, segundo os critérios de elegibilidade.

3.2. Caracteristicas dos artigos incluidos

Dos artigos incluidos, 21 foram escritos na lingua inglesa ¢ 02 na lingua
portuguesa. Nao foram identificados artigos elegiveis na lingua espanhola. A Tabela 2
apresenta informagdes sobre os autores, data da publicacdo, regido/local onde o estudo

foi realizado, metodologia utilizada, participantes, fenomeno estudado e os desfechos

em saude.
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TABELA 2 - Resumo dos artigos incluidos na Revisdo com informagdes dos autores, ano, bioma envolvido, delineamento do estudo, participantes do estudo,

fendmeno estudado e desfechos em saude.

Autores

Ano

Bioma envolvido
(Local do estudo)

Delineamento do
Estudo

Participantes do
estudo

Fenomeno estudado

Desfechos em saude

Jacobson et al.

Nascimento &
Medeiros

Sisenando et al.

Andrade Filho
etal.

Cardoso et al.

Carmo et al.

Nunes et al.

Silva et al.

2012

2012

2012

2013

2013

2013

2013

2013

Amazodnia (Mato
Grosso)

Amazonia (Mato
Grosso)

Amazodnia (Mato

grosso ¢ Rondonia)

Amazodnia
(Amazonas)

Mata Atlantica
(RS, SC, PR, SP e
RJ)

Amazoénia (Acre)

Amazoénia (AC,

AP, AM,, MA, MT,

PA, RO, RR ¢ TO)

Amazodnia (Mato
Grosso)

Estudo
transversal

Estudo ecologico
Estudo de

caso-controle

Estudo ecologico

Estudo de
caso-controle

Estudo ecologico

Estudo ecologico

Estudo ecolodgico

Criangas de 6 a 15
anos

Criangas abaixo de
4 anos

Criangas de 6 a 16
anos

Criangas

igual ou abaixo de 9

anos
Criangas indigenas
Guarani

Criangas

Idosos

Criangas e idosos

Exposi¢ao ao Material Particulado (PM) Débito expiratdrio méximo

proveniente de queimadas e
adoecimento respiratorio

queimadas e adoecimento respiratorio

queimadas e potencial genotdxico do ar

Aerossois de queimadas e adoecimento
respiratorio

Fatores de risco e adoecimento
respiratorio

queimadas, condi¢des climaticas e
adoecimento respiratorio

Exposi¢ao ao Material Particulado fino
(PM2.5) proveniente de queimadas e
adoecimento cardiovascular

Exposi¢do a Material Particulado (PM)
proveniente de queimadas e
adoecimento respiratorio

instantaneo

Hospitalizagdo por
pneumonia

Alteragao celular

Hospitalizagao por
doencas respiratorias

Hospitalizagdo por
doengas respiratorias

Hospitalizagao por
doencas respiratdrias

Mortalidade
por doengas circulatorias,
infarto agudo do
miocardio e doenga
cerebrovascular

Hospitalizagao por
doencgas respiratdrias



Silva et al.

Alves et al.

Reddington et
al.

Silva et al.

Requia et al.

Alves et al.

Andrade Filho

etal.

Ramos et al.

Galvao et al.

Fernandes et al.

2014

2015

2015

2016

2016

2017

2017

2017

2017

2018

Amazonia e
Cerrado (Mato
Grosso)

Amazonia
(Rondo6nia)

Amazonia (N&o
especificado)

Amazonia (Acre)

Cerrado (Distrito
Federal)

AmazoOnia
(Rondonia)

Amazonia
(Rondonia)

Mata Atlantica
(Séo Paulo)

Amazonia
(Rondonia)

Caatinga, Cerrado
e Mata Atlantica
(Bahia)

Estudo de coorte

Estudo ecolodgico

Estudo ecologico

Estudo
transversal

Estudo
transversal

Estudo de ensaio
clinico

Estudo ecologico

Estudo de
caso-controle

Estudo de ensaio
clinico

Estudo
transversal

Criangas

Nao especificado
Adultos acima de 30
anos
Criancas de 6 a 14

anos

Nao especificado

Nao especificado

Idosos

Pacientes com

DPOC

Nao especificado

Adultos com asma

Exposicao a Material Particulado (PM)
proveniente de queimadas e impactos na
satde de recém-nascidos

Aerossois de queimadas riscos a satude

Redugdo do desmatamento, qualidade
do ar e saide humana

Exposicao a Material Particulado (PM)
proveniente de queimadas e impactos na
saude

Fatores externos de regides vizinhas e
adoecimento cardiorrespiratdrio

Exposigdo a Material Particulado (PM)
proveniente de queimadas e
adoecimento respiratorio

Exposicao a Material Particulado (PM)
proveniente de queimadas e impactos a
saude

Exposi¢@o a Material Particulado (PM)
proveniente de queimadas e impactos a
satde de pessoas com DPOC

Exposigdo a Material Particulado (PM)
proveniente de queimadas e impactos a
saude

Exposi¢do a Material Particulado (PM)
proveniente de queimadas e
adoecimento respiratorio
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Baixo peso ao nascer

Risco de cancer de pulmédo

Mortalidade prematura

Risco toxicologico

Hospitalizagao por
doencas
cardiorrespiratorias

Danos ao DNA e
mortalidade de células
pulmonares

Mortalidade por doengas
respiratorias e
cardiovasculares

Inflamacdo e agravamento
do quadro clinico de
pessoas DPOC

Risco de dano ao DNA,
mutagdo e cancer

Diminuigdo da fun¢ao
pulmonar, aumento do
risco de asma severa



Blaskievicz et

al.

Butt et al.

Nawaz & Henze

Oliveira et al.

Ye et al.

2020

2020

2020

2020

2021

Amazonia (Mato
grosso)

Amazobnia (Bolivia,

Rondonia, Acre e
Mato Grosso)

Amazonia (N&o
identificado)

Amazonia (Pard)

Todos os biomas
(todos os Estados)

Estudo de coorte

Estudo ecolodgico

Estudo ecologico

Estudo ecologico

Estudo ecologico

Pacientes com

Lupus

Nao especificado

Nao especificado

Nao especificado

Todas as idades

Exposicao a Material Particulado (PM)
proveniente de queimadas e impacto na
satde de pacientes com Lupus

queimadas e impactos a saude

Exposigdo a Material Particulado (PM)
proveniente de queimadas e mortalidade
prematura

Exposicao a Material Particulado (PM)
proveniente de queimadas, qualidade do
ar e impactos a saude

Exposi¢do a Material Particulado (PM)
proveniente de queimadas e impactos na
saude

18

Agravamento do quadro
clinico de Lupus

Morte prematura

Morte prematura

Adoecimento respiratorio

Hospitalizacao por causa
cardiovascular e
respiratoria.
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Os estudos selecionados foram publicados entre 2012 e 2021, sendo o ano de
2013 com o maior numero de publicagdes (n=5), seguido de 2020 (n=4). 78% foram
realizados na regido amazonica (n=18), tendo apenas 2 trabalhos na regido da Mata
Atlantica, 1 no Cerrado e 1 envolvendo os biomas da Caatinga, Cerrado ¢ Mata
Atlantica e 1 envolvendo todos os biomas.

No tocante ao delineamento dos estudos, diferentes métodos foram utilizados
para avaliar a exposicao as queimadas e seus efeitos na saude. No entanto, a maior parte
deles foi do tipo observacional e ecologico (n=12). Os estudos do tipo Transversal (n=4)
também tiveram consideravel participagdo, seguidos de estudos de Caso-controle (n=3)
e Coorte (n=2). Estudos experimentais do tipo Ensaio Clinico também foram
identificados nesta revisdo (n=2).

Entre os participantes envolvidos nos estudos, 39% deles tiveram como
publico-alvo criangas (9) e 17% idosos (4). 13% avaliaram sujeitos com morbidades
especificas, tais como Doenga Obstrutiva Pulmonar Cronica (DPOC), asma e Lupus (3)
e os outros 21% dos estudos ndo especificaram as comorbidades dos participantes das

pesquisas (7).

3.3. Mortalidade

Dos 23 estudos listados na Tabela 1, cinco deles (Nunes ef al., 2013; Andrade
Filho et al., 2017; Reddington et al., 2015; Butt et al., 2020; Nawaz & Henze, 2020)
avaliaram a relacdo da exposicdo aos materiais particulados (PM10 e PM2.5)
provenientes de queimadas com os casos de mortalidade em geral e também através de

formas especificas.

3.3.1. Mortalidade por doencas circulatorias, infarto agudo do miocdrdio e doenga

cerebrovascular

Os trabalhos de Nunes et al. (2013) e Andrade Filho ef al. (2017) investigaram
os impactos da exposicdo ao material particulado fino (PM2.5) nos indices de
mortalidade por doengas respiratorias e circulatorias em idosos. Ambos os trabalhos
foram realizados na regido da Amazodnia brasileira e utilizaram como delineamento

metodologico o Estudo Observacional Ecologico.
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Nunes et al. (2013) analisou a relacdo da exposicdo ao PM2.5 apenas durante o
ano de 2005. J& Andrade Filho et al. (2017) realizou sua analise em uma série temporal
maior, entre os anos de 2001 a 2012. Ambos os estudos apresentaram resultados
consistentes da relagdo entre a exposicdo ao PM2.5 e a mortalidade por doengas

circulatérias.

3.3.2. Mortalidade prematura

Outro fendmeno analisado nos estudos foi a associacdo da exposi¢do aos
materiais particulados (PM) provenientes dos incéndios com a mortalidade prematura.
O Estudo de Nawaz & Henze (2020) estimou que somente no ano de 2019, durante o
periodo de queimadas no Brasil (de agosto a outubro), 10% das mortes prematuras no
pais foram atribuidas a exposi¢do ao material emitido pelas queimadas. Quando
comparado ao ano anterior, 2018, os autores identificaram um aumento de 115% nas
emissoes de PM2.5 e de 74% das mortes prematuras associadas a exposi¢do a estes
materiais (Nawaz & Henze, 2020).

Reddington et al. (2015) e Butt ef al. (2020) também apresentaram evidéncias da
relagdo dos incéndios com os casos de mortes prematuras no Brasil, porém sob uma
perspectiva diferente, a da prevengdo e diminuicdo dos incéndios. Reddington et al.
(2015) estimaram, através de uma analise geoespacial durante os periodos de agosto a
outubro entre os anos de 2001 a 2012, uma diminui¢ao de 30% nas concentragdes de
material particulado fino (PM2.5) na superficie terrestre no ano de 2004, periodo em
que foi identificado uma diminuicdo no desmatamento e incéndios associados ao
desmatamento florestal. Isto representou, por sua vez, uma diminui¢do significativa no
numero de mortes prematuras no pais, estimada entre 400 a 1700 casos.

Butt et al. (2020) analisaram uma série temporal de 2008 a 2018, os indices de
queimadas na regido oeste da Amazonia brasileira e boliviana. Os autores identificaram
no ano de 2012, ano com menor nimero de emissoes de PM2.5, uma diminui¢do na

ordem de 16.800 casos de mortes prematuras.

3.4. Morbidades

3.4.1. Adoecimento respiratorio
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O adoecimento respiratdrio foi uma das morbidades mais identificadas nos
estudos entre os desfechos em satde decorrentes da exposi¢do aos materiais
particulados (PM10 e PM2.5) provenientes de queimadas. Dos 23 estudos incluidos
para analise listados na Tabela 1, 11 investigaram a relagdo entre a exposi¢do as
queimadas e o adoecimento respiratdrio, 10 destes identificaram associagdes
consistentes e apenas um estudo (Andrade Filho ef al., 2013) ndo identificou tal relacao
em seus resultados.

Seis estudos (Jacobson et al., 2012; Nascimento & Medeiros, 2012; Andrade
Filho et al., 2013; Cardoso et al., 2013; Carmo et al., 2013; Silva et al., 2013) tiveram
como foco os indices de hospitalizacdo por causas respiratorias em criangas. Como
resultado do aumento nos niveis de exposi¢do ao PM2.5 entre estes participantes, foram
identificadas redu¢des nas fungdes pulmonares (Jacobson et al, 2012), aumento de
admissdes hospitalares por pneumonia (Nascimento & Medeiros, 2012; Silva et al..,
2013) e por outras infecgdes respiratorias (Cardoso et al., 2013; Carmo et al., 2013).

Dois estudos identificaram impactos nos indices de hospitalizagdo por causas
respiratorias em adultos (Requia et al, 2016; Oliveira et al., 2020) e um estudo
observou o aumento do risco de cancer no pulmao (Alves et al., 2015). Trés estudos
apontaram para o agravamento de quadros clinicos pré-existentes de pacientes com
asma (Fernandes et al., 2018), Lupus (Blaskievicz et al., 2020) e DPOC (Ramos et al.,
2017).

3.4.2. Adoecimento cardiovascular

O adoecimento cardiovascular, embora ndo tenha sido identificado com a mesma
propor¢ao do adoecimento respiratorio nos estudos incluidos para esta pesquisa, possui
uma relevancia significativa para a compreensdo dos agravos em saude decorrentes da
exposicao as queimadas. O estudo de Ye et al. (2021), por exemplo, aponta para essa
necessidade. Ao avaliarem os impactos das queimadas nos indices de admissodes
hospitalares no Brasil entre os anos de 2000 a 2015, os autores encontraram um
aumento consideravel nas admissdes por adoecimento cardiovascular, relativamente
proximo aos indices de hospitalizacdo por adoecimento respiratorio. Este ultimo, sendo
mais recorrente em criangas de 0 a 9 anos, € o primeiro, entre idosos acima de 80 anos

(YE et al., 2021).
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3.4.3. Altera¢do no DNA

Os impactos da exposicao aos poluentes provocados pela emissdo de PM10 e
PM2.5 através das queimadas, também foram estudados no ambito dos danos a células
pulmonares e do aparelho respiratdrio. Concernente aos impactos no DNA de células
pulmonares, dois autores incluidos para analise nesta revisdo observaram a prevaléncia
de alteragdes nas cé€lulas do pulmao, correlacionando-as com o aumento das chances do
surgimento ou agravamento de quadros cancerigenos, bem como a morte celular, em
alguns casos (Alves et al., 2017; Galvao et al., 2018).

A alteracdo de células do aparelho respiratério de criancas e adolescentes, foi
associada a exposi¢do aos niveis elevados de PM2.5 proximos a regides escolares. Dois
estudos apresentaram maior prevaléncia de alteragdes celulares e riscos toxicoldgicos
nos periodos secos e com maior incidéncia de queimadas, ambos na regido amazdnica

(Sisenando et al., 2012; Silva et al., 2016).

3.4.4. Baixo peso ao nascer (BPN)

O Baixo Peso ao Nascer (BPN) foi também apontado como um dos desfechos
negativos da exposi¢ao aos poluentes das queimadas em recém-nascidos. Embora seja
um fendmeno relacionado com mais frequéncia aos impactos da poluicdo urbana,
através da queima de combustiveis fosseis, Silva et al. (2014) avaliaram os impactos da
queima de biomassa em 6147 nascimentos em cidades da regido amazonica e do
Cerrado, dos quais 193 (3.1%) apresentaram BPN, sobretudo nos periodos mais secos,

com maior emissdo de PM2.5 (OR = 1.51, 95% CI=1.04 to 2.17) ( Silva et al.., 2014).
4. Discussdao
4.1. Métodos utilizados

Os métodos utilizados para acessar os indices de emissdo de poluentes
decorrentes das queimadas sdo fundamentais para melhor compreensdo da relacdo das

queimadas com os impactos na saude. A maioria dos trabalhos, incluidos nesta revisao,

utilizaram o estudo ecoldgico como delineamento metodoldgico e tiveram como foco de
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analise a relagdo da exposi¢do aos indices do material particulado com didmetro menor
que 2.5 pm (PM2.5) e os indicadores de satde.

Os estudos do tipo ecoldgicos mostram-se relevantes para este tipo de andlise,
pois utilizam medidas que representam caracteristicas de grupos populacionais. A
unidade de analise, neste caso, ¢ a populagdo, e ndo o individuo. Ao invés dos dados
serem analisados de forma individualizada, eles s3o estudados de forma agregada. No
caso dos estudos envolvendo queimadas e sua relacdo com agravos a satde, este tipo de
estudo parece ser interessante, pois permite ao pesquisador uma visdo mais abrangente
do fendmeno estudado.

Quanto a predominancia de estudos envolvendo o PM2.5, isto pode ter se dado
devido a necessidade de maior compreensdo dos impactos a satde relacionados a
exposicao deste material. Vale ainda destacar o fato deles estarem mais relacionados
com os poluentes emitidos por queimadas (Karanasiou ef al., 2021).

Sobre os indicadores de saude, a maior parte dos estudos utilizaram dados
secundarios, analisando os dados epidemiologicos e os relacionando com os dados de
hospitalizagao nos locais de pesquisa. Para coleta destes dados, os autores utilizaram as
bases de dados do Sistema Unico de Saude (DATASUS) (Nascimento & Medeiros,
2012). Este fato refor¢a a validade dos sistemas de dados do SUS, os quais podem
fornecer subsidios para pesquisas de forma acessivel.

No tocante as fontes para coleta dos dados e imagens espaciais, bem como
analise dos indices de emissao de PMs provenientes de queimadas, INPE e Mapbiomas
foram os servigcos de busca mais utilizados nas pesquisas. Apenas trés estudos
utilizaram fontes de dados especificas para tais analises (Nawaz & Henze, 2020;
Oliveira et al., 2020; Ye et al., 2021). Tal constatacao aponta para a relevante validade
dos dados disponibilizados pelo INPE e Mapbiomas, como fontes de dados espaciais
confidveis e com ampla utilizagdo, sendo uma importante ferramenta para estudos
futuros no Brasil que necessitem destes dados para andlise. Ha de se destacar ainda o
fato dos dados nestas duas fontes de busca serem abertas e gratuitas, disponibilizadas
online, facilitando o acesso. Os dados também sdo atualizados frequentemente,

corroborando para maior fidedignidade dos resultados.

4.2. Intervalo temporal e populagdo
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O intervalo temporal de andlise e pesquisa utilizado nos estudos incluidos nesta
revisdo variou entre meses a periodos mais longos. O estudo de Jacobson et al. (2012),
por exemplo, analisou o impacto das queimadas nas fungdes pulmonares de criangas e
adolescentes no municipio de Alta Floresta, Mato Grosso, entre os meses de agosto a
dezembro do ano de 2006. O estudo de Ye et al. (2021), por outro lado, investigou a
associacdo entre o numero de hospitalizagdes por doengas respiratérias e a exposi¢ao ao
PM2.5 advindo de queimadas durante os anos de 2000 a 2015 em 1814 municipios do
Brasil.

Embora os intervalos temporais tenham sido multifacetados nos estudos
analisados, quando comparados os resultados dos fendmenos estudados com os
intervalos de tempo, como no caso dos estudos de Nunes et al. (2013) e Andrade Filho
et al. (2017), ambos realizados no mesmo local, mas em periodos diferentes, nao foram
observadas diferencas significativas.

No entanto, foi possivel observar algumas diferencgas nos resultados quanto aos
periodos especificos de seca ou de maior incidéncia de queimadas. Tais periodos variam
de acordo com a regido estudada. No caso da Amazonia, os meses de maio a setembro
compreendem os periodos com maior incidéncia de queimadas na regido, ja no Cerrado,
esse periodo acontece entre os meses de julho a agosto, podendo se estender a setembro
e outubro também (Ye et al., 2021).

Esta realidade, da varidncia de resultados em diferentes periodos do ano,
considerando o periodo de seca e intensidade das queimadas, apontam para a
complexidade de andlise e observagcdo do comportamento das queimadas no Brasil e dos
caminhos para compreender seus impactos na saude das populagdes expostas (Andrade
Filho et al., 2017).

Sobre as populagdes envolvidas nos estudos desta revisdo, a maior parte delas
foram criangas e adolescentes, de 0 a 16 anos. Nestes casos, os estudos buscaram
compreender a relagdo das queimadas com morbidades associadas ao aparelho
respiratorio ou agravamento de quadros clinicos respiratdrios nestes participantes (Silva
et al., 2016). Em se tratando dos idosos, os estudos focaram suas investigagdes nos
indices de mortalidade, mortalidade prematura e adoecimento cardiaco associados aos
aumentos nos indices de PM2.5 (Nawaz & Henze, 2020).

Apenas um estudo entre os que foram incluidos nesta revisao (Redington et al.,
2015) teve participantes adultos relacionando os impactos das queimadas em seus

indicadores de saude. Esta constatacdo aponta para a necessidade de mais estudos no
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Brasil que contemplem esta faixa etaria da populacdo no ambito dos impactos das
queimadas, buscando compreender como este fenomeno afeta o publico entre 18 a 65
anos. Fora do Brasil, ja existem evidéncias da exposi¢cao aos PM de queimadas em
jovens adultos e seus agravos a saude, como mortalidade prematura e casos de DPOC
(Karanasiou et al., 2021).

Poucos estudos investigaram os impactos das queimadas na satide de populagdes
vivendo em longas distancias. Compreender como os indices de PM provenientes de
queimadas afetam regides distantes do local de emissdo pode ser extremamente util na
identificagdo de dados epidemioldgicos, bem como na elaboragdo de estratégias de
prevencao. Apenas um estudo (Requia et al., 2016) investigou tal relacdo na regido do
Cerrado, no Distrito Federal. Os autores observaram no raio de 2500 metros da emissao
de PM2.5, associagdes consistentes com o aumento de hospitalizagdes por doengas

cardiorrespiratorias na regiao.

4.3. Regioes estudadas

A Amazonia foi uma regido presente em todos os estudos incluidos nesta
revisdo, seja de forma direta ou indireta. Existem intmeras razdes que poderiam
corroborar para tal resultado, entre elas, o crescimento acelerado dos focos de incéndios
na regido nos ultimos anos (Butt et al., 2020), os baixos indicadores de saude da
populacdo (Nawaz & Henze, 2020) e o crescimento nos indices de desmatamento
(Oliveira et al., 2020).

Mesmo a Amazonia estando presente em todos os estudos, boa parte deles
detiveram-se a andlises em capitais ou regidoes metropolitanas, fornecendo desta forma,
apenas um vislumbre do real problema envolvendo as queimadas e seus agravos a
saude. Faz-se necessaria a prevaléncia de mais estudos em regides mais distantes e
isoladas, bem como uma melhor andlise dos impactos das queimadas na satde de
populagdes em outras regioes da Amazonia mais distantes.

Os eventos de queimadas s@o comuns em todas as regides do Brasil (Ye et al.,
2021), no entanto, observou-se a necessidade de mais estudos sobre os impactos deste
fendomeno nos indicadores de satide em outras regides, sobretudo no Cerrado, bioma que
vem sendo alvo de queimadas crescentes ao longo das ultimas décadas (Requia et al.,
2016; Fernandes et al., 2018). S6 no ano de 2017, uma area no total de 202,230 km2 foi

queimada no Cerrado, o que corresponde a aproximadamente 10% de todo o bioma
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(Arruda et al., 2021). Tal realidade, aponta para a necessidade de mais estudos sobre as
queimadas no Cerrado, visando compreender como a dindmica do fogo nesta regido

impacta os indicadores de saude das populagdes que vivem proximas ao arco do fogo.

5. Conclusoes

A presente revisdo sistematica permitiu analisar as evidéncias das associagoes
entre a exposi¢do aos poluentes originados de queimadas e os agravos a saude,
sobretudo, de criangas e idosos. Dentre estes agravos, observou-se que o adoecimento
respiratério, adoecimento cardiovascular, alteracdes no DNA e baixo peso ao nascer
apareceram com maior prevaléncia nas pesquisas. Impactos em quadros clinicos
especificos como asma, lupus e DPOC também foram discutidos nos estudos.

Os estudos analisados nesta revisdo permitiram corroborar com as evidéncias na
literatura nacional no tocante aos impactos das queimadas nos indices de mortalidade,
principalmente nos casos de mortalidade prematura.

As associacoes entre os PM10 e PM2.5 e a saude humana foram os poluentes
mais investigados nos estudos, sendo considerado como um fator de risco para doengas
respiratorias e associado aos casos de mortalidade prematura, principalmente nas
regides da Amazonia e Cerrado brasileiro.

Foi possivel observar a existéncia de muitos estudos sobre o tema na regido
amazonica, apontando desta forma para a necessidade de mais estudos que avaliem os
impactos das queimadas na saide da populagcdo envolvendo outras regides do Brasil

como, por exemplo, no Cerrado.

Referéncias

ANDRADE FILHO, Valdir Soares de et al. Aerosols from biomass burning and
respiratory diseases in children, Manaus, Northern Brazil. Revista de Satude Publica,
[s. L], V. 47, n. 2, p. 239-247, 2013. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/s0034-8910.2013047004011

ANDRADE FILHO, Valdir Soares et al. Distribuigdo espacial de queimadas e
mortalidade em idosos em regido da amazdnia Brasileira, 2001-2012. Ciencia e Saude
Coletiva, [s. L], v. 22, n. 1, p. 245-253, 2017. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-81232017221.09622015



27

ARAUJO, Glicia Ruth Garcia de. Avaliagdo orientada a objeto do impacto dos aerosséis
de queimadas na previsao de ondas de calor na América do Sul. Sdo José dos Campos :
INPE, 2020. Disponivel em: http://urlib.net/SIMKD3MGP3W34R/42GMDDH

ARRUDA, Vera L.S. et al. An alternative approach for mapping burn scars using
Landsat imagery, Google Earth Engine, and Deep Learning in the Brazilian Savanna.
Remote Sensing Applications: Society and Environment, [s. 1], v. 22, 2021.
Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.rsase.2021.100472

BARROS, Vaniele da Silva et al. Analise de séries temporais de focos de calor em
biomas brasileiros utilizando o método Grafico de Recorréncia. Research, Society and
Development, [s. /], v. 10, n. 4, p. el6010413925, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.33448/rsd-v10i14.13925

BLASKIEVICZ, Paula Henriques et al. Atmospheric Pollution Exposure Increases
Disease Activity of Systemic Lupus Erythematosus. International journal of
environmental research and public health, [s. /], v. 17, n. 6, p. 9-18, 2020.
Disponivel em: https://doi.org/10.3390/ijerph17061984

BUTT, Edward W. et al. Large air quality and human health impacts due to amazon
forest and vegetation fires. Environmental Research Communications, [s. L], v. 2, n.
9, p. 018, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1088/2515-7620/abb0db

CARDOSO, Andrey M.; COIMBRA, Carlos E.A.; WERNECK, Guilherme L. Risk
factors for hospital admission due to acute lower respiratory tract infection in Guarani
indigenous children in southern Brazil: A population-based case-control study. Tropical
Medicine and International Health, [s. L], v. 18, n. 5, p. 596-607, 2013. Disponivel
em: https://doi.org/10.1111/tmi.12081

CARMO, Cleber Nascimento; ALVES, Mariane Branco; HACON, Sandra de Souza.
Impact of biomass burning and weather conditions on children’s health in a city of
Western Amazon region. Air Quality, Atmosphere and Health, [s. L], v. 6, n. 2, p.
517-525, 2013. Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s11869-012-0191-6

CHUVIECO, Emilio ef al. Human and climate drivers of global biomass burning
variability. Science of the Total Environment, [s. L], v. 779, p. 146361, 2021.
Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2021.146361

FERNANDES, Andréia Guedes Oliva et al. Dual exposure to smoking and household
air pollution is associated with an increased risk of severe asthma in adults in Brazil.

Clinical and Translational Allergy, [s. /], v. 8§, n. 1, p. 1-11, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1186/s13601-018-0235-6

FREITAS, Saulo R. ef al. Emissdes de queimadas em ecossistemas da América do Sul.
Estudos Avancados, [s. /], v. 19, n. 53, p. 167-185, 2005. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/s0103-40142005000100011

HUTTON, B., SALANTI, G., CALDWELL, D.M., et al. The PRISMA extension
statement for reporting of systematic reviews incorporating network meta-analyses of



28

health care interventions: checklist and explanations. Ann. Intern. Med. 162 (11),
777-784, 2015. Disponivel em: https://doi.org/10.7326/m14-2385.

INPE - Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais. Portal do Monitoramento de
Queimadas e Incéndios. 2021. Disponivel em:
http://queimadas.dgi.inpe.br/queimadas/portal/informacoes/perguntas-frequentes

JACOBSON, Ludmilla da Silva Viana ef al. Association between fine particulate matter
and the peak expiratory flow of schoolchildren in the Brazilian subequatorial Amazon:
A panel study. Environmental Research, [s. /], v. 117, p. 27-35, 2012. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.envres.2012.05.006

MORGAN, R., WHALEY, P, THAYER, K., SCHUNEMANN, H. Identifying the
PECO: A framework for formulating good questions to explore the association of
environmental and other exposures with health outcomes. Environ. Int. 121, 1027-1031,
2018. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.envint.2018.07.015.

NASCIMENTO, Luiz Fernando C Q Andrea Paula Peneluppi de Medeiros. Admissions
due to pneumonia and biomass burning a spatial approach. Jornal de Pediatria
88(2):177-183, [s. L], v. 88, n. 100936, p. 177-183, 2012.

NAWAZ, M. O.; HENZE, D. K. Premature Deaths in Brazil Associated With
Long-Term Exposure to PM2.5 From Amazon Fires Between 2016 and 2019.
GeoHealth, [s. [], v. 4, n 8 p. 0-1, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1029/2020GH000268

NUNES, Karine Vila Real; IGNOTTI, Eliane; HACON, Sandra de Souza. Circulatory
disease mortality rates in the elderly and exposure to PM2.5 generated by biomass
burning in the Brazilian Amazon in 2005 TT - Mortalidade por doengas circulatorias na
populacdo idosa e exposicdo a PM2,5 em decorréncia das queimadas na Amazon.
Cadernos de Saude Publica, [s. L], v. 29, n. 3, p. 589-598, 2013. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2013000300016&1
ang=en%0Ahttp://www.scielo.br/pdf/csp/v29n3/al16v29n3.pdf

OLIVEIRA A. N., et al. Biomass burning in the Amazon region: Aerosol source
apportionment and associated health risk assessment. Atmospheric Environment, [s.
L], V. 120, p. 277-285, 2015. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.atmosenv.2015.08.059

OLIVEIRA A. N., et al. Biomass burning in the Amazon region causes DNA damage
and cell death in human lung cells. Scientific Reports, [s. ], v. 7, n. 1, p. 1-13, 2017.
Disponivel em: https://doi.org/10.1038/s41598-017-11024-3

OLIVEIRA G. M. F. ef al. Biomass burning particles in the Brazilian Amazon region:
Mutagenic effects of nitro and oxy-PAHs and assessment of health risks.
Environmental Pollution, [s. 1], v. 233, p. 960-970, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.envpol.2017.09.068

OLIVEIRA, G. et al. Rapid recent deforestation incursion in a vulnerable indigenous
land in the Brazilian Amazon and fire-driven emissions of fine particulate aerosol



29

pollutants.  Forests, [s. [], v. 11, n. 8  2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.3390/£11080829

RAMOS, D. et al. Effects of exposure to biomass burning on pulmonary inflammatory
markers and pulmonary function in individuals with COPD. Revista Portuguesa de
Pneumologia (English Edition), [s. /], v. 23, n. 5, p. 273-279, 2017. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.rppnen.2017.04.003

REDDINGTON, C. L. et al. Air quality and human health improvements from
reductions in deforestation-related fire in Brazil. Nature Geoscience, [s. L], v. 8, n. 10,
p. 768=771, 2015. Disponivel em: https://doi.org/10.1038/ngeo2535

REQUIA, Weeberb J. et al. Mapping distance-decay of cardiorespiratory disease risk
related to neighborhood environments. Environmental Research, [s. /], v. 151, p.
203-215, 2016. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.envres.2016.07.038

SILVA, Ageo Mario Candido da et al. Material particulado originario de queimadas e
doencas respiratorias. Revista de Saude Publica, [s. L], v. 47, n. 2, p. 345-352, 2013.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/s0034-8910.2013047004410

SILVA, Ageo Mario Candido et al. Low birth weight at term and the presence of fine
particulate matter and carbon monoxide in the Brazilian Amazon: A population-based
retrospective cohort study. BMC Pregnancy and Childbirth, [s. 1], v. 14,n. 1, p. 1-8,
2014. Disponivel em: https://doi.org/10.1186/1471-2393-14-309

SILVA, Pamela Rodrigues de Souza et al.High risk of respiratory diseases in children in
the fire period in Western Amazon. Revista de saude publica, [s. /], v. 50, p. 1-11,
2016. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1518-8787.2016050005667

SISENANDO, Herbert A. et al.Micronucleus frequency in children exposed to biomass
burning in the Brazilian Legal Amazon region: A control case study. BMC Oral
Health, [s. L], v. 12, n. 1, 2012. Disponivel em: https://doi.org/10.1186/1472-6831-12-6

YE, Tingting et al. Risk and burden of hospital admissions associated with
wildfire-related PM2-5 in Brazil, 2000-15: a nationwide time-series study. The Lancet
Planetary Health, [s. L], v. 5, n. 9, p. e599—e607, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/s2542-5196(21)00173-x



CAPITULO 2

30



31

Queimadas e sua relacdo com adoecimento respiratério no municipio de Anapolis,

Goias: um estudo ecoldgico de série temporal



32

Queimadas e sua rela¢do com adoecimento respiratorio no municipio de Anapolis,

Goias: um estudo ecologico de série temporal.

Resumo:

Os focos de calor decorrentes de queimadas podem trazer varios prejuizos a saude
humana, entre eles problemas respiratorios. Este trabalho buscou analisar os perfis
temporais da distribuicdo de focos de calor detectados por satélites e as internagdes
hospitalares por problemas respiratorios em criangas de 1 a 4 anos e em idosos acima de
65 anos na populagdo residente no municipio de Anapolis, Goids, no periodo de 2012 a
2021. A metodologia utilizada foi um estudo ecoldgico de série temporal. Foram
utilizadas bases publicas de dados, disponiveis na Internet por meio das paginas
eletronicas do INPE, IBGE ¢ DATASUS, de onde foram levantadas informacdes sobre
focos de calor, area territorial, populacdo e internacdes hospitalares, respectivamente. A
prevaléncia dos focos de calor em Anapolis segue o mesmo padrdao de Goias, entre os
meses de julho a agosto. O periodo com maior incidéncia de focos de calor foi em
Setembro de 2017 e também foi o periodo com maior nimero de internagdes por
problemas respiratdrios. O estudo aponta para uma possivel associagdo positiva entre o
aumento de focos de calor detectados por satélites e das internagdes hospitalares por
problemas respiratorios em criangas de 1 a 4 anos e em idosos acima de 65 anos. Como
este ¢ um estudo exploratorio e descritivo, destaca-se a necessidade de mais estudos na
area, visando melhor detalhamento, andlise e exploracao destes resultados.

Palavras-chave: Polui¢do do ar; Material particulado; Cerrado; Riscos a saude;
Doengas respiratdrias.

Abstract:

Wildfires can cause several damages to human health, including controlled problems.
This work analyzed the temporal profiles of the distribution of smokes detected by
satellites and hospital admissions due to problems reported in children aged 1 to 4 years
and in elderly people over 65 years of age in the population residing in the city of
Anépolis, Goids, in the period of 2012 to 2021. The methodology used was an
ecological time series study. Public databases available on the Internet through INPE,
IBGE and DATASUS websites were used, from which information on fires, territorial
area, population and hospital admissions, respectively, were collected. The prevalence
of fires in Anépolis follows the same pattern as in Goids, between July and August. The
period with the highest incidence of fires and also the period with the highest number of
hospitalizations for controlled problems was in September of 2017. The study pointed to
a possible positive association between the increase in hot spots detected by satellites
and hospital admissions for controlled problems in children aged 1 to 4 years and in
elderly people over 65 years. As this is an exploratory and descriptive study, the need
for further studies in the area is highlighted, with a view to better detailing, analysis and
exploration of these results.

Keywords: Air pollution; Particutate matter, Savanna; Health risks; Respiratory
diseases.
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1. INTRODUCAO

As queimadas tém sido cada vez mais associadas a desfechos em saude ao redor
do globo. Isto porque, com o avanco das mudancas climaticas, caracterizadas por
eventos de queimadas naturais e ondas de calor mais frequentes e de maiores
proporg¢des, bem como as queimadas antropicas para fins de agricultura e pecuaria, os
indices de poluentes liberados no ar t€ém aumentado de forma alarmante ao longo das
ultimas duas décadas, trazendo consigo impactos diretos nas condi¢des de satde de
populacdes expostas (IPCC, 2021).

Desde que foi criado, em 1998, o Painel Intergovernamental sobre Mudancas
Climaticas, ou Painel Intergovernamental para as Alteracdes Climaticas (IPCC) tem
acompanhado os eventos relacionados as mudangas climaticas e emitido, através de
relatorios, informagdes relevantes com diagnosticos ambientais e alertas a lideres
mundiais. Em seu mais recente relatorio, publicado em 2021, o aumento dos eventos de
queimadas e ondas de calor foi apontado como um dos cendarios preocupantes
associados as mudangas climaticas (IPCC, 2021).

Entre os fatores que tornam as queimadas um fendmeno preocupante para a
satide humana e do planeta, estdo os poluentes presentes na queima. Os mais estudados
na sua relacdo com desfechos em satde sdo o gas carbonico (CO2), didxido de
nitrogénio (NO2), ozonio e os Materiais Particulados (PM). Estes tltimos merecem uma
atengdo especial por estarem presentes em todos os estagios da queima, ficando
suspensos na atmosfera por at¢ uma semana (FREITAS, 2005). Caracterizados por
serem um conjunto de aerossois, solidos ou liquidos, suspensos no ar e geralmente
invisiveis a olho nu, os PMs podem variar de tamanho, com didmetros entre 0,001 um a
100um, no entanto os PMs com diametro menor que 2,5 um (PM2.5) e menor que 10
um (PM10), sdo considerados os mais prejudiciais a saude humana.

Estima-se que a exposicdo aos poluentes oriundos de queimadas seja
responsavel ou esteja associada a cerca de 179 a 339 mil mortes prematuras a cada ano
(BUTT et al., 2020). No Brasil, em 2019 durante o periodo de queimadas, de agosto a
outubro, 10% das mortes prematuras no pais foram relacionadas com a exposi¢do a
poluentes de queimadas (NAWAZ; HENZE, 2020). Mortes por doencas circulatorias,
infarto agudo do miocardio e doencas cerebrovasculares também tém sido associadas

aos impactos das queimadas (NUNES et al., 2013; ANDRADE FILHO et al., 2017).
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O adoecimento respiratdrio € outro tipo de problema de saude que tem sido
associado as queimadas. Estudos encontraram associagdes das queimadas com
problemas respiratorios em criangas brasileiras, tais como redu¢des das fungdes
pulmonares, infeccdes respiratorias, asma e hospitalizagdes por pneumonia
(JACOBSON et al., 2012; NASCIMENTO & MEDEIROS, 2012; ANDRADE FILHO
et al., 2013; CARDOSO et al., 2013; CARMO et al., 2013; SILVA et al., 2013). Os
impactos das queimadas também foram observados na satide respiratoria de adultos
(REQUIA et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2020) e de idosos (YE et al., 2021).

Outro fator que merece destaque ¢ sobre a maioria dos estudos que avaliaram a
associacdo entre queimadas e adoecimento respiratorio no Brasil, serem realizados na
regido amazonica. O Cerrado ¢ o segundo bioma que mais sofre com queimadas e
degradacao ambiental. No entanto, poucos estudos tém investigado os impactos destes
eventos na saude humana das populacdes expostas.

Neste sentido, o presente estudo buscou compreender em um municipio do
Cerrado, Anapolis-GO, como os focos de calor, decorrente de queimadas, se relacionam
com casos de hospitalizagdo por adoecimento respiratorio em idosos € criangas, entre os

anos de 2012 a 2021.

2. METODOLOGIA

2.1. Selecao da Mesorregiao do Municipio de Anapolis, GO

Para a escolha do caso deste estudo foi realizada uma selegdo das mesorregioes
criticas do municipio de Anapolis com relagdo a exposi¢ao as emissdes origindrias de
queimadas. A selecdo foi realizada tendo como pontos de corte alguns fatores
previamente determinados, a saber: concentragdo de focos de calor e densidade
demografica.

A variavel concentracao de focos de calor foi obtida pela razdo entre o niimero
de focos e a area territorial (no focos / km2). Com a finalidade de evitar a instabilidade
na prevaléncia de internacdes apresentada em populagdes pequenas, foi estabelecido

como ponto de corte o tamanho da populagao.

2.2. Fontes e Bases de Dados



35

A area de abrangéncia deste estudo compreendeu o municipio de Anapolis,
estado de Goias e, 0o mesmo foi utilizado como unidade de analise.

Foram utilizadas bases publicas de dados, disponiveis na Internet por meio das
paginas eletronicas do INPE, IBGE e DATASUS, de onde foram levantadas
informagdes sobre focos de calor, area territorial, populagdo e internagdes hospitalares,
respectivamente.

Os focos de calor sdo indicios de queimada e estdo disponiveis na Internet, em
formato de planilha eletronica e foto de satélite, com informagdes a partir de 01 de
junho de 1998. Os dados para o municipio de Andpolis, GO teve como intervalo de
andlise o periodo compreendido entre os dias 1o de janeiro de 2012 e 31 de dezembro
de 2021. O conjunto de dados utilizado foi obtido pela Internet no site do DPI - Divisao
de Processamento de Imagens do INPE (Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais), que
disponibiliza o banco de dados geo-referenciado dos focos de queimada detectados por
satélite. Este estudo utilizara os dados do satélite NPP-SUOMI (Sensor VIIRS) da
NASA+NOAA DoD dos EUA, lancado em outubro/2011, utilizado no monitoramento
de focos pelo INPE desde 2012. Este satélite detecta aproximadamente 10 vezes mais
focos que os satélites anteriores utilizados pelo INPE, MODIS e NOAA-AVHRR
(INPE, 2021).

Os dados graficos foram obtidos a partir da Malha Digital Municipal do Estado
de Goias, compilada pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) na
escala 1:250.000, que acompanha uma base de dados com informagdes censitarias do
municipio. A 4rea territorial oficial do municipio em estudo — em quilémetros
quadrados, aprovada pela Resolucao da Presidéncia do IBGE n° 5 de 10 de outubro de
2002 — foi obtida na pagina eletronica deste 6rgao.

Para definir a populagdo do municipio no periodo de estudo foram consideradas
as projegOes inter-censitarias realizadas pelo Ministério da Satde, disponibilizadas por
meio da pagina eletronica do DATASUS, tendo como base os dados dos censos
populacionais realizados pelo IBGE.

O levantamento de dados de morbidade por doengas respiratorias e circulatorias
para os grupos estudados utilizou os dados disponibilizados pelo DATASUS, em sua
pagina eletronica. Os dados de morbidade foram obtidos por local de residéncia e
segundo faixa etdria, possibilitando o célculo de prevaléncia de internacdo hospitalar
por doengas respiratorias (capitulo X) e circulatorias (capitulo IX), utilizando- se a

Classificacdo Internacional de Doencas, 10a Revisdao (CID-10). Em especifico para os
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dados do DATASUS foram utilizados os filtros "Contetido=Internagdes" e "Grupo de
procedimentos=Afecc¢des das vias areas superiores". Foi utilizado a titulo da obtencao
de dados completos, a internacdes no aplicativo TABNET do Sistema de Informacgdes
Hospitalares (SIH) e do Sistema de Informacodes de Mortalidade (SIM).

Para verificar uma possivel correlagdo entre a incidéncia de doengas
respiratdrias cronicas € a exposi¢do aos produtos da queima foi utilizado um estudo
epidemiologico ecologico devido a abordagem que se pretendera com base em
Lima-Costa & Barreto (2003), pelo qual houve a comparagao da ocorréncia da
doenga/condi¢cdo relacionada a satde e a exposicao de interesse entre agregados de

individuos (populagdes municipios, por exemplo) para verificar a possivel existéncia de

associagao entre elas.

2.3. Analise do Perfil de Queimadas e Morbidade do Municipio Anapolis,
GO

A avaliacdo dos indicadores de saude foi feita sob duas abordagens: padrao
anual no periodo de queimadas e padrao mensal, com énfase no ano critico.

Foi definido como periodo de queimadas os meses que, juntos, responderdao por
pelo menos noventa por cento (90%) do total de focos daquele ano. A sazonalidade das
queimadas ¢ caracteristica de cada municipio e varia, inclusive, em um mesmo
municipio ao longo dos anos. Como a variagdo encontrada sera quantitativa (quantos
meses) e qualitativa (quais meses), foi calculada a média mensal da ocorréncia de focos
de calor do periodo de queimadas de cada ano, por meio da razdo entre o nimero de
focos e a quantidade de meses que compunham a estagdo de queima.

O padrao anual da prevaléncia de internagdes iniciou com o levantamento dos
dados de internacdo, segundo faixa etaria, do periodo de queima, definido

anteriormente, para os agravos respiratorios e circulatdrios. Serd calculado a prevaléncia

média mensal de hospitaliza¢des (por dez mil habitantes) por meio da seguinte formula:

(I/P)*10.000 -1, sendo

I = Média mensal de internagdes por faixa etaria durante periodo de queimada
em um dado ano indice; e P = Populagdo segundo faixa etaria no mesmo ano indice.
Para a comparagdo dos padrdes de internacdes e de focos de calor, foram

elaborados gréficos de linhas com dois eixos, sendo um relativo aos focos de calor e
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outro referente aos indicadores de morbidade. Desta forma foi possivel observar o perfil
das curvas em interesse e comparar os seus padroes.

Foi realizada ainda uma analise estatistica de tendéncia possibilitando verificar
0s maiores incrementos interanuais dos indicadores avaliados. O padrao foi delineado
durante todo o periodo de estudo, com destaque para o ano critico de queimadas, ou
seja, aquele que apresentou o maior numero de focos de calor. Foram levantadas as
internagdes mensais de cada ano para problemas do aparelho respiratorio segundo faixa
etaria.

Como a estimativa da populagdo ¢ feita anualmente, ¢ ndo mensalmente, na
analise mensal do ano critico foi determinado apenas o padrao das internagdes de forma
bruta, por meio do numero de internacdes. A prevaléncia foi calculada na anélise do
padrao anual visto que a varia¢ao no tamanho da populagado interfere na quantidade total

de internacdes. A analise dos indicadores foi feita de forma similar a anterior.

3. RESULTADOS

A prevaléncia de focos de calor no Estado de Goids ocorre entre os meses de
julho a agosto, tendo também periodos que se estendem ao més de outubro, totalizando
mais de 90% do total de focos detectados durante o ano. Os anos de 2019 (6123 focos
de calor) e 2017 (5555 focos de calor) foram os que apresentaram maiores registros de

queimadas no Estado, considerando os periodos criticos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo mensal dos focos de calor no Estado de Goias, com énfase nos
periodos criticos de 2012 a 2021.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Jan 22 43 60 105 27 46 54 129 60 63
Fev 29 67 34 43 69 64 41 88 92 89
Mar 71 74 54 48 107 91 113 138 124 86
Abr 116 61 117 58 152 58 74 83 156 110
Mai 123 187 197 117 210 138 181 134 150 255
Jun 254 202 302 263 261 308 183 217 314 401
Jul 556 356 424 320 815 433 405 403 402 627
Ago 899 527 1201 876 1038 1109 518 698 964 1056

Set 2334 735 1568 2033 1571 2155 1070 4149 1825 2634
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Out 1450 567 1728 1607 488 1858 345 873 1622 576

Nov 64 162 160 490 115 125 36 160 229 71

Dez 113 69 52 147 59 43 90 88 70 52
Periodo critico = 5239 2185 4921 4836 3912 5555 2338 6123 4813 4893
Total 6031 3050 5897 6107 4912 6428 3110 7160 6008 6020

Fonte: INPE (2021).

Quando comparado com a sazonalidade de queimadas no Estado de Goids, o

municipio de Anépolis, ainda que com propor¢des bem inferiores as do Estado,

apresenta um comportamento semelhante, com maiores periodos de queima entre os

meses de julho a agosto (Tabela 2). Os periodos criticos com maiores indices de focos

de queimadas detectados ocorreram durante os anos de 2017 e 2021, com 151 ¢ 170

focos, respectivamente.

Tabela 2 - Distribuicdo mensal dos focos de calor em Anapolis, com énfase nos
periodos criticos, de 2012 a 2021.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Jan 3 1 1 4 1 3
Fev 2 1 2
Mar 1 1 1 1
Abr 2 5
Mai 2 3 3 4 2 1 5 12
Jun 6 3 6 4 21 3 9 7 2 28
Jul 12 8 15 10 29 10 8 13 20 22
Ago 25 22 55 27 43 51 21 31 19 49
Set 38 23 25 39 35 86 29 61 48 59
Out 13 7 4 19 2 14 1 5 14 2
Nov 2 2 3 4 3 3 2
Dez 1 1 1 1 1
Periodo critico 88 65 101 99 128 151 67 117 101 170
N° de meses 4 6 4 5 4 3 4 5 4 5
Média mensal 22 11 25 20 32 50 16 23 25 34
Proporgao 90%  90%  92%  90%  91%  90%  94%  92%  90% 95%
Total 98 72 114 109 140 168 71 126 113 178

Fonte: INPE (2021).
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Analisando os incrementos anuais das médias mensais de focos de calor nos
periodos criticos no municipio de Andapolis e no Estado de Goias, através das
porcentagens dos totais de aumento e diminui¢do das queimadas detectadas em cada
ano, pode-se observar melhor como os indices de Anapolis seguem um perfil de

queimadas semelhante ao do Estado (Grafico 1).

Griafico 1 - Comparagdo entre o Estado de Goias e o municipio de Anépolis dos
incrementos anuais da média mensal nos periodos criticos da ocorréncia de focos de
calor, de 2012 a 2021.

200,00%
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Fonte: INPE, DATASUS e IBGE (2021).

Entre os anos de 2012 a 2021, a prevaléncia mensal de internacdes registradas
no periodo critico de queimadas por problemas respiratorios em criangas de 1 a 4 anos
em Anapolis teve seu maior registro em 2017, com 31,27 internagdes por 10.000
habitantes. As internagdes nos outros anos entre os periodos criticos de queimadas
variaram entre 0,3 (2021) a 17,54 (2016). Entre 2012 a 2021, ocorreram 1.199
internacdes de criangas de 1 a 4 anos por problemas respiratorios em Anépolis durante o
periodo de queimadas. Mais de 20% destas internagdes (250) ocorreram somente entre
os meses de agosto a outubro de 2017.

E possivel notar no Gréfico 2 que os indicadores de morbidade por problemas
respiratorios em criangas de 1 a 4 anos em Andapolis seguiram o mesmo padrao do perfil

da curva de ocorréncia de focos de calor durante os anos, diferindo apenas entre os anos
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de 2020 a 2021. Da mesma forma, no ano de 2017 em que a curva de focos de calor
atingiu o seu maior pico, a curva de internagdes de criangas de 1 a 4 anos seguiu um

padrao semelhante.

Grafico 2 - Média mensal de focos de calor e da prevaléncia de internagdes por
problemas respiratorios em criangas de 1 a 4 anos e idosos acima de 60 anos durante o

periodo de queimadas, de 2012 a 2021 em Andpolis, Goias.

200
150
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\/\/\
0
2012 2014 2016 2018 2020
== Média de Internac¢des de criangas de 1 a 4 anos
== Média de Internagdes de idosos acima de 60 anos Média de detecgdes de Focos de calor

Fonte: INPE, DATASUS e IBGE (2021).

No tocante a populacao de idosos, esta apresentou uma média de internagdes por
cada 10.000 habitantes maior que a de criangas de 1 a 4 anos, no periodo de queimadas
em Anépolis. O ano de 2017 também foi o periodo que mais registrou internagdes de
idosos por problemas respiratorios, 169,29 por 10.000 habitantes, tendo nos outros anos
numeros que oscilaram entre 25,54 (2021) a 129,02 (2014). De forma semelhante ao
padrao observado concernente aos indicadores de internagdes de criangas de 1 a 4 anos,
os indicadores de internacdes por problemas respiratorios de idosos acima de 65 anos
em Anapolis durante os anos de 2012 a 2021 seguiram padrao parecido com a curva de
focos de calor detectados nestes anos (Grafico 2).

Ao analisar os incrementos anuais através das porcentagens de aumento e
diminui¢do dos indicadores anuais de queimadas e internagdes por problemas

respiratorios em criancas de 1 a 4 anos e idosos acima de 60 anos, observou-se que 0s
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maiores aumentos (280%, 127% e 85%) e as maiores reducdes (-73%, -69% e -68%)
foram observados entre 2013 a 2014 ¢ 2017 a 2018, respectivamente (Grafico 3). Uma
excecao foi para a reducdo de problemas respiratérios em criangas de 1 a 4 anos, que

apresentou maior queda entre 2020 a 2021 (-86%).

Grifico 3 - Incrementos anuais da média mensal da ocorréncia de focos de calor e a
prevaléncia por problemas respiratdrios em criangas de 1 a 4 anos e idosos acima de 60
anos, no periodo de queimadas, de 2012 a 2021.
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Fonte: INPE, DATASUS e IBGE (2021).

O ano de 2017 foi o que mais teve detecgdes de focos de calor durante o periodo
critico de queimadas no municipio de Anapolis. Embora no ambito estadual o ano de
2019 tenha sido o periodo com mais deteccdes, 2017 foi o segundo com maior niimero
de emissoes. No gréafico 4 ¢ possivel observar que o pico da prevaléncia de internagdes
por problemas respiratdrios em criancas de 1 a 4 anos em Anapolis coincidiu com o
periodo de maior incidéncia de queimadas na regido (86 focos detectados). No tocante a
prevaléncia de internagdes de idosos acima de 60 anos por problemas respiratorios, a

mesma também apresentou seu apice no més de setembro de 2017.
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Grifico 4 - Ocorréncia de focos de calor e prevaléncia de internagdes por problemas
respiratorios em criangas de 1 a 4 anos e idosos acima de 60 anos, em 2017.
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Fonte: INPE, DATASUS e IBGE (2021).

Considerando o perfil mensal da série historica de todo o periodo deste estudo,
de 2012 a 2021, observou-se que os indicadores de saude respiratdria de criancas de 1 a
4 anos e idosos acima de 60 anos sofreram alteracdes consideraveis nos periodos de
queimadas, tendo seus indices amenizados quando os periodos de queimadas tiveram

reducoes.

4. DISCUSSAO

Os resultados apresentados nesta pesquisa forneceram uma compreensao sobre o
comportamento das queimadas em um municipio do Estado de Goids com um perfil de
emissdes de focos de calor bem abaixo dos indicadores de outros municipios com
emissOes mais alarmantes na regido. Ainda assim, durante o periodo de analise deste
estudo, observou-se um padrao de emissdes semelhante ao de Goias, em proporgoes

menores.
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Com relacdo ao nimero de internacdes por doencas respiratdrias, tanto criancas
(de 1 a4 anos) quanto idosos acima de 60 anos registraram aumento nas hospitaliza¢des
durante os periodos de aumento de focos de calor. Estes resultados podem ser
corroborados com os de alguns estudos realizados em outras regides do pais, como no
Rio Branco, Acre (SOUZA, 2008; CARMO et al., 2013; SILVA et al., 2016; NUNES et
al., 2013), no Estado do Mato Grosso (JACOBSON et al, 2018; NASCIMENTO;
MEDEIROS, 2012) e no Estado do Maranhao (CASTRO et al., 2016).

O estudo de Souza (2008) utilizou metodologia semelhante a realizada nesta
pesquisa (estudo ecologico) e também investigou a correlagdo entre aumento de focos
de calor e internagdes por doencas respiratdrias em idosos e criancas. Embora esteja
localizada em uma regido com clima e vegetagdo diferentes do municipio deste estudo,
Rio Branco, durante o periodo do estudo de Souza (2008) apresentou um regime de
queimadas semelhante ao de Andpolis, com periodos criticos de emissdes nos meses de
julho a setembro. A capital, que conta com uma populacdo de 413.418 habitantes,
possui uma populacdo com numero proximo ao de Anapolis (391.772) (IBGE, 2022).

As evidéncias envolvendo a relagdao entre queimadas e adoecimento respiratdrio
em criangas pareceu ser maior que em idosos. Isto pode ser explicado devido o impacto
das queimadas em idosos estar mais relacionada a mortalidade e outras morbidades com
maior letalidade, como DPOC (RAMOS et al., 2017) e doengas circulatérias (NUNES
et al., 2013). No entanto, os resultados desta pesquisa podem contribuir para subsidiar
mais estudos que investiguem o adoecimento respiratorio em idosos. A especificacio
dos tipos de adoecimento respiratorio foi observada como uma das limitagdes desta
pesquisa. Outros estudos que investigaram a relacdo entre queimadas e satde
respiratoria em criangas, especificaram algumas morbidades relacionadas, como
pneumonia (NASCIMENTO; MEDEIROS, 2012) e asma (FERNANDES et al, 2018).

A similaridade dos padrdes observados indica a possibilidade de ser forte a
influéncia das queimadas na prevaléncia das hospitalizagdes analisadas durante os
meses criticos de cada ano. Isto pode ser observado também pela andlise dos
incrementos, na qual verificou-se que os maiores aumentos ¢ redugdes coincidem ao
analisar os desfechos e a varidvel explicativa.

Este estudo contou com dados secundarios, o que tornou a coleta dos dados mais
célere e com menor custo para obtencdo dos mesmos. No entanto, faz-se necessario
destacar a limitacdo desta pesquisa quanto a qualidade destes dados. Com relacao aos

dados de internagoes, eles foram coletados exclusivamente através do Sistema de
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Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), o que exclui internacdes em hospitais
particulares ou atendimentos domiciliares. Neste aspecto ¢ provavel que haja
subnotificagao.

Outro fator a se considerar para a probabilidade de subnotificagdo ¢ a pandemia
de COVID, a partir de 2020. Como foi possivel observar nos resultados apresentados
nesta pesquisa, as curvas de adoecimento respiratorio e focos de calor seguiam um
padrao semelhante em todos os anos da série deste estudo, mas a partir de 2020 elas
passam a apresentar um comportamento diferente. A curva de focos de calor tem um
pico de aumentos e as internagdes por adoecimento respiratdrio diminuem
drasticamente. Acredita-se que esta subnotificagcdo tenha se dado devido a restri¢do do
acesso aos hospitais para casos de morbidade mais leves neste periodo e também pela
baixa exposi¢do aos poluentes, devido ao lockdown.

Embora os resultados desta pesquisa permitiram compreender o comportamento
das queimadas em Andpolis no periodo deste estudo, a compreensdo de suas possiveis
relagdes com o adoecimento respiratorio em criancas € idosos ainda carece de mais
estudos, sobretudo com maior detalhamento dos espacos geograficos das queimadas e
da populagdo que foi internada. Estas limitagdes podem ser melhoradas com estudos em
municipios com maior volume de queimadas e com maior especificagdo das morbidades
a serem analisadas. Ampliar a base de dados de morbidade para além do SIH/SUS
também ¢ uma possibilidade, incluindo dados de hospitais particulares e atendimentos

domiciliares.

5. CONCLUSOES

Este estudo aponta para uma possivel associacdo positiva entre os perfis
temporais da distribuicdo de focos de calor detectados por satélites e das internagdes
hospitalares por problemas respiratdrios em criancas de 1 a 4 anos e em idosos acima de
60 anos na populagdo residente no municipio de Anépolis, Goids, no periodo de 2012 a
2021. Como este ¢ um estudo exploratorio e descritivo, destaca-se a necessidade de
mais estudos na area, visando melhor detalhamento, andlise e exploragdo destes
resultados.

Espera-se que estes resultados fornegam subsidios para melhor compreensao do

fenomeno das queimadas no municipio de Anapolis e estimulem a realiza¢ao de estudos
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sobre as queimadas e sua relacdo com os indicadores de satide da populagdo em outros

municipios do Estado, sobretudo aqueles com maiores registros de queimadas.
Considerando que a saude publica busca a promog¢ao da saude e a garantia da

qualidade de vida das coletividades, este trabalho apresentou ferramentas fomentadoras

de hipoteses para estudos que vao ao encontro destes objetivos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa permitiu analisar as evidéncias da correlagdo entre queimadas no
Brasil e seus impactos na sautde humana. Observou-se que a maior parte dos estudos
nesta area concentram-se na regido da Amazonia e tem foco principal nas populagdes de
criancas e idosos. Os desfechos principais encontrados nos estudos que analisaram a
correlagdo das queimadas e satde humana foram adoecimento respiratorio e
mortalidade prematura.

Foi possivel verificar uma possivel associagcdo positiva entre os perfis temporais
da distribuicao de focos de calor detectados por satélites e das internagdes hospitalares
por problemas respiratérios em criancas de 1 a 4 anos e em idosos acima de 65 anos na
populacdo residente no municipio de Anépolis, Goids, no periodo de 2012 a 2021.

Destaca-se a necessidade de mais estudos na area, visando melhor detalhamento,

analise e exploragao destes resultados.
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Internacdes por Ano/més atendimento segundo Faixa Etéria 2
Municipio: 520110 ANAPOLIS
Capitulo CID-10: X. Doengas do aparelho respiratdrio

Periodo: 2012
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Internacdes por Ano/més atendimento segundo Faixa Etéria 2
Municipio: 520110 ANAPOLIS

Capitulo CID-10: X. Doengas do aparelho respiratdrio
Periodo: 2013

Jam  Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

TOTAL 3 85 393 355 302 301 316 315 303 335 306 211 3.225
Menor 1 ano 1 17 98 70 39 27 20 39 36 34 31 28 440
1 a 4 anos - 11 95 57 61 43 73 48 57 72 65 57 639
5a9 anos - 13 27 27 29 22 25 22 23 24 54 20 286
10a 14 anos - - 11 6 11 6 10 7 7 9 7 7 81
15a19anos - 3 6 3 5 5 11 7 3 4 6 54
20a24 anos 1 - 2 5 4 3 4 4 4 6 7 3 43
25a29 anos - - 6 7 3 5 3 8 3 10 4 2 51
30 a 34 anos - 1 4 2 9 9 4 8 7 7 7 4 62
35a39anos 1 2 5 7 3 8 8 6 2 11 6 4 63
40 a 44 anos - 5 5 9 3 12 10 4 9 3 4 2 66
45a49 anos - 3 8 13 8 12 9 4 11 9 6 9 92
50 a 54 anos - 5 11 13 11 17 7 12 10 11 17 9 123
55a59anos - 2 14 22 11 15 13 21 19 23 15 8 163
60 a 64 anos - 4 11 19 18 29 14 18 17 14 13 7 164
65a 69 anos - 4 17 22 16 23 29 19 25 16 14 9 194
70 a 74 anos - 6 24 21 19 17 19 19 19 24 9 8 185
75a79 anos - 3 15 24 17 18 23 30 17 23 14 15 199
80 anos e mais- 8 37 25 37 30 40 35 30 36 29 13 320



Internacdes por Ano/més atendimento segundo Faixa Etéria 2
Municipio: 520110 ANAPOLIS
Capitulo CID-10: X. Doengas do aparelho respiratdrio

Periodo: 2014
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Internacdes por Ano/més atendimento segundo Faixa Etéria 2
Municipio: 520110 ANAPOLIS

Capitulo CID-10: X. Doengas do aparelho respiratdrio
Periodo: 2015

—

an Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

TOTAL 7 60 258 363 367 209 210 227 247 224 148 115 2.435
Menor 1 ano - 5 32 79 41 27 18 27 11 12 7 6 265
1 a4 anos 1 3 60 53 40 33 31 37 28 29 18 14 347
5a9 anos 4 - 24 22 31 17 9 17 25 15 17 9 190
10a 14 anos 1 1 9 10 9 12 8 8 11 5 7 4 85
15a19 anos - 2 1 9 6 - 1 3 7 10 3 1 43
20 a24 anos - 3 8 4 3 1 2 4 5 1 7 6 44
25a29 anos - 2 4 6 9 4 4 3 7 3 - 3 45
30a34anos 1 1 2 10 3 4 5 2 5 4 9 1 47
35a39 anos - 2 4 10 15 2 5 7 2 4 3 4 58
40 a 44 anos - 3 6 7 8 5 4 4 7 6 - 3 53
45 a 49 anos - - 7 11 12 2 10 8 12 6 6 5 79
50 a 54 anos - 3 8 7 8 3 10 9 4 7 4 3 66
55a59anos - 1 13 17 12 9 8 9 11 15 6 13 114
60 a 64 anos - 7 8 11 13 17 9 19 13 16 12 5 130
65 a 69 anos - 6 17 16 33 10 13 10 19 17 8 6 155
70 a 74 anos - 4 14 21 32 20 26 15 21 16 14 10 193
75a79 anos - 13 19 28 38 11 18 17 19 18 12 6 199
80 anos e mais- 4 22 42 54 32 29 28 40 40 15 16 322



Internacdes por Ano/més atendimento segundo Faixa Etéria 2
Municipio: 520110 ANAPOLIS
Capitulo CID-10: X. Doengas do aparelho respiratdrio

Periodo: 2016

TOTAL
Menor 1 ano
1 a4 anos
5a9 anos
10 a 14 anos
15a 19 anos
20 a 24 anos
25 a 29 anos
30 a 34 anos
35 a 39 anos
40 a 44 anos
45 a 49 anos
50 a 54 anos
55 a 59 anos
60 a 64 anos
65 a 69 anos
70 a 74 anos
75 a 79 anos

Jan

80 anos e mais-

Fev
50
5

5

1

N QI A= = NN =N W

Mar
230
9

32
27

6

0 L L 3 0 W I

12
17
20
11
35

Abr
198
14
26
18

A U= WO DN

11

17
21
11
23

Mai
204
19
31
14

Jun
203
20
28
11
5

N D W N W

13

15
13
17
15
16
18

Jul
196
11
15
12

AW hrAARANDRAPRAN

15
16
14
25
37

Ago
146

A — 0
(@)

0N WhADNDRAF~DNDW

U i i
SN O N O

Set
174

N o0
[—

(e I B R N S R

N O — N = =
o) N = — A

Out
167

AN DN =
N

— 3O L O NN W~

W = = N
— O B

Nov
153
12
18

\S B e Ne N \S]

A= b

13
16
16
23

Dez
91

10

N —
—

— W A = NN — DN N ==

Total
1.815
126
227
117
45
31
36
43
32
38
39
63
84
111
118
152
148
145
260



Internacdes por Ano/més atendimento segundo Faixa Etéria 2
Municipio: 520110 ANAPOLIS
Capitulo CID-10: X. Doengas do aparelho respiratdrio

Periodo: 2017

TOTAL
Menor 1 ano
1 a4 anos
5a9 anos
10 a 14 anos
15a 19 anos
20 a 24 anos
25 a 29 anos
30 a 34 anos
35 a 39 anos
40 a 44 anos
45 a 49 anos
50 a 54 anos
55 a 59 anos
60 a 64 anos
65 a 69 anos
70 a 74 anos
75 a 79 anos

Jan

80 anos e maisl

Fev
60

— W R OCOWL! N WMFI

Mar
183
34
20
13

3

N W ONWW W

—_—
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W AR =
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0O~ AN BN UL/ WWW

— p—
—_ W

23

Jul
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0O — O AN W— 1!
e

— N
S o

N
~

Ago
139

58

[—
=)

N O N0 W WL W~ DN W
[a—

N —
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Set
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76

Out
146
15
21
18

— N R

[\SRe NIV, I "o ) WL IR

Nov
112
10
15
12

—_— N

N oo — N WO !

13

Dez
55

12

—_ =

0 — R BA =N RN~ =N ==

Total
1.454
137
298
125
47
20
18

11
27
28
31
46
62
74
91
220
89
97
231



Internacdes por Ano/més atendimento segundo Faixa Etéria 2
Municipio: 520110 ANAPOLIS

Capitulo CID-10: X. Doengas do aparelho respiratdrio
Periodo: 2018

Jam  Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

TOTAL 8 44 146 189 158 144 156 112 122 113 126 56 1.374
Menor 1 ano - 1 19 26 15 14 10 5 8 9 10 2 119
1 a4 anos - 4 31 28 22 29 20 17 19 18 22 12 222
5a9 anos - 2 12 18 21 13 12 4 12 4 13 4 115
10a 14 anos - 2 3 7 6 4 7 1 2 2 2 - 36
15a19 anos 1 1 2 4 1 3 2 3 - 1 4 1 23
20 a24 anos - 2 1 6 1 6 4 2 1 1 - 1 25
25a29 anos - 1 2 3 3 - 5 3 2 1 4 2 26
30 a 34 anos - 1 3 4 7 3 - 2 1 3 3 - 27
35a39anos - 2 7 2 4 6 4 3 4 2 2 - 36
40 a 44 anos - - 5 5 5 4 2 5 4 3 2 4 39
45 a 49 anos - 1 2 5 4 1 2 2 5 6 5 5 38
50 a 54 anos - 1 7 14 4 4 4 4 3 11 3 3 58
55a59anos 2 7 2 15 6 6 14 6 8 6 6 1 79
60 a 64 anos - 1 1 6 12 9 14 7 3 3 9 2 67
65 a 69 anos - 4 10 10 10 8 7 8 5 8 7 2 79
70 a 74 anos - 7 6 3 11 9 12 11 9 9 8 3 88
75a79 anos 2 4 12 6 8 7 13 12 15 9 9 3 100
80 anos e mais3 3 21 27 18 18 24 17 21 17 17 11 197



Internacdes por Ano/més atendimento segundo Faixa Etéria 2
Municipio: 520110 ANAPOLIS

Capitulo CID-10: X. Doengas do aparelho respiratdrio
Periodo: 2019

Jam  Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

TOTAL 7 57 184 195 194 181 158 130 131 136 123 60 1.556
Menor 1 ano - 7 52 38 21 29 18 10 15 13 10 7 220
1 a 4 anos 1 3 45 52 48 40 37 20 28 15 14 11 314
5a9 anos - 3 18 17 17 22 10 9 10 8 11 5 130
10 a 14 anos - 1 3 1 2 4 1 2 1 2 2 3 22
15a19 anos - - - - 1 - 3 4 2 - 2 - 12
20 a 24 anos - 1 3 2 1 6 1 1 - 1 - 19
25a29 anos - - 1 3 4 1 5 4 1 2 2 - 23
30 a 34 anos - - 3 3 4 3 5 2 3 3 2 - 28
35a39anos - 3 2 - 2 1 2 3 - - 2 2 17
40 a 44 anos - 3 2 2 6 6 3 4 4 4 3 2 39
45 a 49 anos - 2 5 2 2 6 1 2 2 10 5 1 38
50 a 54 anos - 1 2 3 5 6 6 3 6 9 3 4 48
55a59anos - 3 5 11 9 5 9 8 4 8 7 3 72
60 a 64 anos - 9 7 5 10 8 6 7 4 8 11 3 78
65 a 69 anos - 4 6 9 3 6 6 7 10 6 10 3 70
70 a 74 anos 3 1 5 11 14 13 17 5 9 11 7 2 98
75a79 anos 1 5 12 12 15 7 6 19 12 4 11 3 107
80 anos e mais2 9 15 23 29 23 17 20 19 33 20 11 221



Internacdes por Ano/més atendimento segundo Faixa Etéria 2
Municipio: 520110 ANAPOLIS

Capitulo CID-10: X. Doengas do aparelho respiratdrio
Periodo: 2020

Jan Fev Mar Abr Mai Jun

—
=R

Ago Set Out Nov Dez Total

TOTAL 3 50 115 58 94 93 87 68 92 62 38 20 780
Menor 1 ano - 3 9 1 2 3 3 2 3 1 - 1 28
1 a4 anos - 6 14 1 - 4 4 8 8 3 - 2 50
5a9 anos - 3 5 - 2 2 15 16 12 5 3 - 63
10a 14 anos - - 3 1 2 3 7 3 13 5 1 - 38
15a19 anos - - 1 1 5 2 2 3 3 3 2 - 22
20 a24 anos - 2 5 1 1 4 4 5 10 4 2 - 38
25a29anos 1 3 2 4 3 2 2 1 1 2 2 - 23
30a34 anos - 1 2 2 3 2 2 1 3 3 1 - 20
35a39anos - 4 5 1 4 7 3 5 4 1 1 1 36
40 a 44 anos - 1 6 1 4 4 4 1 2 1 - 1 26
45 a 49 anos - - 1 1 6 2 6 - 2 3 2 - 23
50 a 54 anos - 2 5 3 2 5 1 3 1 1 1 - 24
55a59anos - 1 9 4 8 6 1 2 3 1 3 1 39
60 a 64 anos 1 5 6 6 10 9 7 2 5 7 4 3 65
65 a 69 anos - - 5 8 4 7 10 3 4 3 2 4 50
70 a 74 anos - 6 7 8 17 9 3 6 8 2 5 2 73
75a79 anos - 1 6 7 8 11 5 1 4 8 4 1 56
80 anos e maisl 12 24 8 13 11 8 6 6 9 5 4 107



Internacdes por Ano/més atendimento segundo Faixa Etéria 2
Municipio: 520110 ANAPOLIS

Capitulo CID-10: X. Doengas do aparelho respiratdrio
Periodo: 2021

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

TOTAL 6 20 41 50 71 71 52 69 54 64 41 17 556
Menor 1 ano 1 - 4 1 1 - 4 1 1 1 2 3 19
1 a4 anos - - - - 3 - 1 - 1 4 5 14
5a9 anos - - - 2 1 3 1 - - - 1 - 8
10 a 14 anos - - - 1 - - - - - - - - 1
15a 19 anos 1 - 1 1 2 1 - 3 - 1 - - 10
20 a 24 anos 1 2 1 3 2 - 2 2 1 1 - - 15
25 a 29 anos - 2 1 - 4 3 4 4 2 - - - 20
30 a 34 anos - 1 1 2 4 4 3 2 1 - 1 2 21
35 a 39 anos - 3 3 3 2 3 2 2 1 1 - - 20
40 a 44 anos - 1 2 2 4 3 4 3 2 2 - - 23
45 a 49 anos - 2 1 2 7 2 2 4 - 4 - 1 25
50 a 54 anos - - 3 1 4 5 2 5 4 5 - - 29
55 a 59 anos 1 - 2 5 2 2 2 3 3 3 1 1 25
60 a 64 anos - 3 4 8 3 6 4 1 5 6 6 - 46
65 a 69 anos - 2 3 3 6 6 6 10 8 5 4 - 53
70 a 74 anos - - 3 1 6 4 3 10 9 8 6 3 53
75 a 79 anos - 2 6 4 10 13 4 8 8 8 4 1 68
80 anos e mais 2 2 6 11 10 16 8 11 9 18 12 1 106



Internacgdes por Ano processamento segundo Faixa Etaria 2

Municipio: 520110 ANAPOLIS
Capitulo CID-10: X. Doengas do aparelho respiratdrio

Periodo: 2012-2021

TOTAL
Menor 1 ano
1 a4 anos
5a9 anos
10 a 14 anos
15a 19 anos
20 a 24 anos
25 a 29 anos
30 a 34 anos
35 a 39 anos
40 a 44 anos
45 a 49 anos
50 a 54 anos
55 a 59 anos
60 a 64 anos
65 a 69 anos
70 a 74 anos
75 a 79 anos

&0 anos e mais

2012
3.348
440
628
227
76
54
65
57
70
78
87
102
115
164
163
188
245
232
357

2013
3.732
500
741
321
&9
58
58
61
74
69
76
104
140
188
195
222
218
233
385

2014
3.195
343
432
260
88
68
68
71
69
66
83
118
116
150
179
215
238
232
399

2015
2.788
276
383
208
91
54
52
52
53
65
66
85
82
127
165
189
222
239
379

2016
2.149
139
255
143
49
40
40
50
42
46
44
79
101
135
142
182
175
177
310

2017
1.736
158
228
132
55
23
24
13
29
31
37
54
73
85
116
152
110
122
294

2018 2019
1.588 1.786
133 237
243 346
138 141
42 28
27 16
30 21
30 24
30 31
41 23
42 47
43 46
66 56
90 87
82 93
99 85
103 114
112 125
237 266

2020 2021
971 644
47 23
71 17
93 10
41 1
23 11
39 21
25 20
22 24
42 23
28 28
30 28
41 34
42 27
72 53
56 61
94 63
69 80
136 120

Total
21.937
2.296
3.344
1.673
560
374
418
403
444
484
538
689
824
1.095
1.260
1.449
1.582
1.621
2.883



Populagao residente segundo Faixa Etéria 2
Municipio: 520110 ANAPOLIS

Periodo: 2012-2021

2012
TOTAL 351.056
De 0 a 4 anos 25.106
De 5 a9 anos 26.376
De 10 a 14 anos 28.867
De 15 a 19 anos 30.029
De 20 a 24 anos 31.078
De 25 a 29 anos 31.047
De 30 a 34 anos 29.825
De 35 a 39 anos 27.570
De 40 a 44 anos 25.508
De 45 a 49 anos 23.264
De 50 a 54 anos 19.747
De 55 a 59 anos 15.820
De 60 a 64 anos 12.194
De 65 a 69 anos 8.900
De 70 a 74 anos 6.632
De 75 a 79 anos 4.489
De 80 anos ou mais 4.604

2013
356.214
25.363
26.273
28.370
30.270
30.827
31.636
30.209
28.252
25.771
23.787
20.437
16.471
12.790
9.367
6.796
4.760
4.835

2014
361.473
25.774
26.277
27.875
30.446
30.578
32.165
30.549
28.877
26.061
24.286
21.142
17.149
13.383
9.854
6.979
5.002
5.076

2015
366.803
26.293
26.341
27.401
30.442
30.395
32.643
30.851
29.465
26.489
24.724
21.825
17.824
13.986
10.386
7.196
5.224
5.318

2016
371.924
26.506
26.445
27.377
29.950
30.525
32.550
31.514
30.012
27.041
25.096
22.395
18.502
14.593
10.895
7.551
5.362
5.610

2017
376.934
26.646
26.687
27.228
29.411
30.726
32.329
32.189
30.463
27.705
25.374
22951
19.193
15.217
11.427
7.953
5.516
5.919

2018
381.982
26.859
26.957
27.110
28.869
30.939
32.071
32.788
30.849
28.397
25.648
23.492
19.892
15.859
11.963
8.371
5.665
6.253

2019
386.935
26.894
27.372
27.095
28.311
31.062
31.810
33.317
31.211
29.041
25.969
23.997
20.574
16.516
12.522
8.831
5.823
6.590

2020
391.784
26.744
27912
27.166
27.826
31.018
31.624
33.814
31.514
29.575
26.360
24.420
21.263
17.200
13.099
9.304
6.023
6.922

2021
396.526
26.741
28.107
27.244
27.761
30.455
31.720
33.734
32.212
30.142
26.924
24.794
21.846
17.855
13.672
9.769
6.317
7.233



Internacgdes por Ano processamento segundo Faixa Etaria 2
Municipio: 520110 ANAPOLIS
Capitulo CID-10: X. Doengas do aparelho respiratério

Periodo: Jul-Out/2012, Jun-Nov/2013, Jun-Set/2014, Jun-Out/2015, Jun-Set/2016,

Ago-Out/2017, Jun-Set/2018, Jun-Out/2019, Jul-Out/2020, Mai-Set/2021

N° de meses

TOTAL
Menor 1 ano
1 a4 anos

5 a9 anos
10 a 14 anos
15a19 anos
20 a 24 anos
25 a 29 anos
30 a 34 anos
35 a 39 anos
40 a 44 anos
45 a 49 anos
50 a 54 anos
55 a 59 anos
60 a 64 anos
65 a 69 anos
70 a 74 anos
75 a 79 anos

2012
(4)

970
111
137
53
28
20
21
10
20
23
26
33
40
65
51
66
76
71

80 anos e mais 119

2013 2014
© 4
1.583 1.152
182 127
57 147
159 89
46 32
37 22
27 28
34 26
44 27
44 16
42 33
53 44
71 43
105 47
113 69
30 86
10 84
28 93
101 159

2015 2016
(C)RENC)
1.130 823
103 59
156 186
82 34
41 19
19 12
15 13
24 13
20 14
22 15
23 12
39 32
30 37
54 46
72 48
69 66
105 150
98 162
168 205

2017 2018
3 &
634 560
27 38
250 88
50 47
18 14
5 9

4 12
6 10
5 9
12 20
13 14
15 9
19 16
21 32
28 37
34 32
225 45
135 41

267 87

2019 2020
(C)RENC)
757 337
88 11
151 23
62 48
9 28
10 12
10 23
13 6
17 11
8 13
22 10
19 12
29 7
32 9
36 24
29 25
154 26
58 16
110 33

2021
©)

14

O 3 — U = O W

Total

9.081
755
1.199
629
236
153
162
154
182
182
213
272
311
426
500
568
930
746
1.30



Internacgdes por Ano processamento segundo Faixa Etaria 2
Municipio: 520110 ANAPOLIS
Capitulo CID-10: X. Doengas do aparelho respiratério

Periodo: Jul-Out/2012, Jun-Nov/2013, Jun-Set/2014, Jun-Out/2015, Jun-Set/2016,

Ago-Out/2017, Jun-Set/2018, Jun-Out/2019, Jul-Out/2020, Mai-Set/2021
Prevaléncia por 10 mil
2012 2013 2014

N° de meses

TOTAL

1 a4 anos

5 a9 anos
10 a 14 anos
15a19 anos
20 a 24 anos
25 a 29 anos
30 a 34 anos
35 a 39 anos
40 a 44 anos
45 a 49 anos
50 a 54 anos
55 a 59 anos
60 a 64 anos
65 a 69 anos
70 a 74 anos
75 a 79 anos

80 anos e mais 41,27

“4)

6,91
13,64
5,02
11,86
4,41
2,25
1,61
1,76
0,91
1,96
2,47
3,29
5,21
8,20
18,26
19,22
36,76

(6)

7,41
3,75
10,09
3,35
8,75
2,49
1,95
1,49
2,01
2,85
3,08
3,43
5,36
9,25
18,68
27,71
10,50
3,45

“4)

6,71
14,26
8,47
13,18
7,31
2,62
1,71
2,29
2,25
2,59
1,65
3,90
6,41
8,03
11,92
24,72
42,98
41,37

2015 2016
CV NG

8,63
11,87
6,23
11,39
5,39
2,70
1,16
0,97
1,63
1,51
1,78
2,11
4,38
4,29
10,40
20,01
26,42
39,49

7,74
17,54
321
16,99
2,84
1,56
0,92
1,03
1,08
1,29
1,49
1,34
4,32
6,34
10,56
15,89
30,77
66,84

2017 2018
C)RNC)

9,99
31,27
6,25
30,61
5,67
1,95
0,52
0,41
0,66
0,60
1,58
1,89
2,61
4,16 2,52
6,13 6,69
11,74 11,05
20,55 14,12
126,71 17,99

5,39
8,19
4,36
8,12
4,07
1,13
0,70
0,91
0,81
0,79
1,95
1,49
1,13

2019
©)

2020
(4)

3,28
11,23
4,53
11,15
4,38
0,58
0,63
0,60
0,83
1,17
0,62
1,83
1,85
3,51
5,11
8,15 6,45
9,96 10,38
46,74 9,39

3,57
2,15
4,30
2,12
4,31
2,26
0,95
1,70
0,48
0,93
1,23
1,02
1,41
1,02
1,72

2021
©)

3,82
0,30
0,36
0,29
0,36
0,07
0,44
0,53
0,75
1,00
0,67
1,45
1,46
2,13
2,19
4,50
9,81
6,91



