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RESUMO

A prética do uso fogo na regido AmazlOnica sdo responsaveis por emissao de
particulas de aerossois, sob efeitos diretos podem ser associados a fatores exdginos
e abidticos, e de forma indireta a saude humana. As variaveis climaticas &€ um
importante contribuinte para o agravo dessas doengas, as baixas temperaturas e a
chegada das massas de ar frio propiciam sintomas de doencas respiratérias como
resfriados, obstrucao nasal, coriza e espirros. O presente estudo tratou de avaliar a
relacdo entre as ocorréncias dos focos de queimadas, juntamente com as variaveis
meteorologicas de temperatura do ar, precipitagdo, umidade relativa com as
internacdes hospitalares e obitos por doencgas respiratorias em idosos acima de 60
anos de idade, no municipio de Manaus, Amazonas, no periodo de 2008 a 2020.
Baseou-se em um estudo descritivo do tipo ecolégico de série temporal. Foram
trabalhados dados referentes aos 6bitos e internagdes hospitalares do periodo de
estudo, disponibilizados pelo Departamento de Estatistica do SUS (DATASUS) e os
dados meteoroldgicos de temperatura do ar, precipitagdo e umidade relativa foram
obtidos no Instituto Nacional de Meteorologia (INMET), ja os dados de focos de
gueimadas foram obtidos no Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE). Para
verificar a relagdo das variaveis meteoroldgicas, focos de queimadas e doengas
respiratérias foram calculados coeficientes de correlagao linear de Pearson através do
Excel e do Software Statistical Product and Service Solutions (SPSS). As correlagdes
por internacdes hospitalares obtiveram os seguintes resultados: temperatura (0,080);
umidade (-0,102); precipitacédo (-0,005); e focos de queimadas (-0,078). Ja as
associacbes com os oObitos por DRs: temperatura (-0,074); umidade (0,083);
precipitacado (0,133); e focos de queimadas (-0,154). O presente estudo revelou que
os focos de queimadas e condigcbes meteoroldgicas ndo tém relagcao entre as
internacbes hospitalares e o0s oObitos por doencgas respiratorias, apresentou
associacbes infimas fracas e nulas. A analise do estudo foi de fundamental
importancia para constitui em fontes de dados uteis para o desenvolvimento de
parametros do setor de saude na efetivagdo de agdes mais resolutivas e integradas

na vigilancia em saude ambiental.

Palavras-Chave: Doencas Respiratérias; Focos de Queimadas; Variaveis Climaticas;
Internacdes Hospitalares.



ABSTRACT

The practice of using fire in the Amazon region is responsible for the emission of
aerosol particles, under direct effects they can be associated with exogenous and
abiotic factors, and indirectly to human health. Climatic variables are an important
contributor to the aggravation of these diseases, low temperatures and the arrival of
cold air masses provide symptoms of respiratory diseases such as colds, nasal
obstruction, runny nose and sneezing. The present study aimed to evaluate the
relationship between the occurrences of fire outbreaks, together with the
meteorological variables of air temperature, precipitation, relative humidity and
hospitalizations and deaths from respiratory diseases in elderly people over 60 years
of age, in the municipality of Manaus, Amazonas, from 2008 to 2020. It was based on
a descriptive study of the ecological type of time series. Data related to deaths and
hospital admissions during the study period, made available by the Department of
Statistics of the SUS (DATASUS) were analyzed and meteorological data on air
temperature, precipitation and relative humidity were obtained from the National
Institute of Meteorology (INMET), while the data on fires were obtained from the
National Institute for Space Research (INPE). To verify the relationship between
meteorological variables, fire outbreaks and respiratory diseases, Pearson's linear
correlation coefficients were calculated using Excel and the Statistical Product and
Service Solutions (SPSS) software. Correlations of hospital admissions obtained the
following results: temperature (0.080); humidity (-0.102); precipitation (-0.005); and
fires (-0.078). As for the associations with deaths from RDs: temperature (-0.074);
humidity (0.083); precipitation (0.133); and fires (-0.154). The present study revealed
that the outbreaks of fires and meteorological conditions have no relationship between
hospital admissions and deaths from respiratory diseases, showing very weak and null
associations. The analysis of the study was of fundamental importance to constitute
useful data sources for the development of parameters in the health sector in the
implementation of more resolute and integrated actions in environmental health

surveillance.

Keywords: Respiratory Diseases; Fire outbreaks; Climate Variables; Hospital
Admissions.
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1 INTRODUGAO

As queimadas acontecem constantemente no Brasil para diferentes fins, como
agropecuaria, renovacao de material seco acumulado e no preparo do corte manual
em plantagdes de cana-de-acucar. E um dos assuntos mais discutidos quando se trata
dos recursos florestais no Brasil, o fogo é a solugao mais rapida, eficaz e econémica
para obtenc&o de renda na agricultura segundo De Avila et al., (2019). O fogo é um
componente natural de muitos ecossistemas, mas na Amazdnia € o causador de
disturbios pelo seu uso na terra que afeta a composi¢cao atmosférica e o ciclo do
carbono (NEPSTAD et al., 1999, MORISETTE et al., 2005).

Essa pratica do uso fogo na regidao Amazdnica sdo responsaveis por emissao
de particulas de aerossoéis, sob efeitos diretos podem ser associados a fatores
exoginos e abidticos, e de forma indireta estdo relacionados a modificacées macro e
microclimaticas que por consequéncia altera o equilibrio ambiental e principalmente a
saude humana. As variaveis climaticas € um importante contribuinte para o agravo
dessas doengas, as baixas temperaturas e a chegada das massas de ar frio propiciam
sintomas de doencas respiratérias como resfriados, obstru¢ao nasal, coriza e espirros.
Esses sintomas podem evoluir conforme as pessoas se abrigam em locais fechados
devido as constantes chuvas tipicas das regidées amazébnicas, levando a infecgao do
virus entre as pessoas, levando criancas, adultos e idosos a procurarem atendimento
hospitalar (CERCAL, 2013). A poluicdo oriunda das queimadas e as condicdes
meteoroldgicas confrontam com o crescimento da mortalidade e morbimortalidade por
doencas respiratorias.

Sobre essas ocorréncias de doencgas respiratérias, a resolugado Conama n°. 3
de 1990 estabelece padrbes da qualidade do ar, declara que a saude humana esta
propensa a apresentar os sintomas como tosse seca, ardor nos olhos, nariz e
garganta, além do cansaco. Para casos de adoecimentos respiratérios existem os
“niveis de atengao”, classificados para atender diferentes graus enfermidades,
estabelecidos em primario, secundario e terciario. Eles foram adotados para organizar
os tratamentos oferecidos pelo SUS com parametros definidos pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS).

Logo, cada um destes niveis apresenta um padrao e demandas especificas. O

nivel primario é voltado para exames e consultas rotineiras, tendo em vista a redugao
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do risco de doengas de cunho mais “simples”, também apresenta um carater
preventivo evitando casos mais graves de internagdes. Em condigdes que necessite
atendimentos especializados corresponde ao nivel secundario, trata de pacientes de
complexidade média, como é o caso dos que envolvem doengas crénicas ou agudas.
Por fim, o nivel terciario de atencao, atende ocorréncias de alta complexidade que nao
puderam ser atendidos na atengdo secundaria por serem mais singulares ou
complexos.

Para Abreu (1999) e Gongalves (2010) os elementos do clima e queimadas néo
sS40 0s Unicos responsaveis em agravar as ocorréncias de doencgas respiratérias, mas
também fatores ligados a saude e doengas pré-existentes corroboram com a
intensificacdo das doencas respiratorias principalmente em idosos e criangas. Em
decorréncia da complexidade das doengas e que comprometem a qualidade de vida
do individuo, sdo necessarios estudos que analise na faixa etaria de idade mais
fragilizadas e suscetiveis a doencas respirarias.

O objetivo geral do estudo € avaliar a relagao entre as ocorréncias dos focos
de queimadas, juntamente com as variaveis meteoroldgicas de temperatura do ar,
precipitacdo, umidade relativa com as internagdes hospitalares e 6bitos por doencgas
respiratérias em idosos acima de 60 anos de idade, no municipio de Manaus,
Amazonas, no periodo de 2008 a 2020. Tem como objetivo especificos: descrever a
ocorréncia de focos de calor, no periodo e area de estudo; apresentar a distribuicao
temporal de varidveis meteoroldgicas (precipitagdo, temperatura do ar e umidade
relativa) no periodo e area de estudo; e mostrar a associagao de focos de queimadas
e variaveis meteorolégicas com internagées hospitalares e mortalidade por doengas

respiratorias da faixa etaria e area do estudo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Contexto Historico dos incéndios e desflorestamento na Amazonia

Os paises que mais queimam biomassa no mundo estdo concentrados nos
trépicos e subtropicos, como a América do Sul, Africa e parte sudeste da Asia. A regido
amazonica, é reconhecida como a maior area de floresta tropical existente, possui
cerca de um quarto de todas as florestas tropicais no mundo, mas figura entre as
regides que mais possuem taxas de desmatamento (CARMO et al., 2010).

Nesse contexto, se tratando de questdes ambientais os desmatamentos e as
gueimadas sao os principais fatores que mais se discutem no Brasil atualmente. Ainda
que, sejam praticas diferentes sdo associadas por consequéncia do uso para limpeza
ou preparo do solo antes do plantio, necessitando muitas vezes da queima do material
vegetal. De acordo com Fearnside (2005), a floresta Amazbnica em 1970 ja
apresentava indicios de possiveis agravantes na exploracdo da Amazodnia com a
criacao da Transamazoénica. A degradacéo da floresta acontece por varios motivos,
como agropastoril, politicos-financeiros, construgdo de estradas, fluxo migratorios,
especulagdes imobiliarias e corte seletivo.

O processo continuo de queimadas traz a perda da biodiversidade resultando
em maleficios a populacdo, fauna, flora, unidades de conservacao, areas de
reflorestamento, aglomerados urbanos adjacentes e margens de estradas causando
prejuizos ao sistema ecoldgico e econbmico, tornando-se um grave problema
ambiental para o pais. A ascendéncia do das areas pecudrias gerava emprego e ao
mesmo tempo a utilizagcao do fogo foi se tonando mais comum. Os incentivos fiscais
foram um forte condutor de desmatamento nas décadas de 70 e 80, o ritmo variavel
de desflorestamento desde 1991 vém aumentando (MAHAR, 1979; FEARNSIDE,
2005; VEENENDAAL et al., 2015).

Em resumo o Governo langou uma série de projetos de cunho
desenvolvimentista e de integracdo nacional. Como: estabelecimento de
hidroelétricas; o incentivo a exploracao mineral; abertura de rodovias federais e
estradas; incentivo a instalagéo de industrias estrangeiras e criagdo de areas comércio
pelas vantagens fiscais subsidiadas pelo Governo (BECKER, 2001; 2005).

Além disso, a constante degradagdo da Amazoénia ocasionou uma extensa area

comprometida pela atividade predatéria na regido, corresponde aos maiores indices
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de desmatamento da Amazdnia legal, area denominada de “arco de desmatamento”
que se estende ao longo das extremidades leste e sul da regido amazbnica, onde
grande parte da populagéo rural esta concentrada. Conhecer os responsaveis pelo
desmatamento é importante para qualquer programa que busca sua redugdo. Em
1998, estudos apontam que no arco do desmatamento cerca de 25% das areas
desmatadas no em propriedades iguais ou menores a 100 hectares (NEPSTAD et al.,
1999).

Em sintese, o processo de desmatamento na regido é motivado por um
conjunto de forgas latentes como a fragilidade de politicas publicas e institucionais,
socioecondmicas que esta intrinsicamente pratica do estado (MMA, 2009). Em
consequéncia disso, os desmatamentos e as queimadas nao sao um “problema
ambiental” atual no pais. O exercicio generalizado da dimensao dos danos ambientais
que estas praticas acarretam no pais tem subido somente nas ultimas décadas e

merecem ser sondado.

2.2 Queimadas e emissao de poluentes

A queima da biomassa é um processo de combustdo incompleta que necessita
de elementos basicos como fonte no seu acontecimento, comburente e temperatura
de ignicdo, quando combinados estes elementos produzem uma reagcdo em cadeia
originando o fogo. Esse processo de combustdo a equagédo quimica demonstra os
principais produtos originados, a agua e o diéxido de carbono (COz2) mais conhecido

como gas carboénico:

[CH20] + O2 — CO2 + H20

O elemento quimico [CH20] é a composicdo média da biomassa, outras
substancias também sdo produzidas durante a queima de biomassa, gas carbdnico
(CO2), como gases tragos, metano (CH4), mondxido de carbono (CO), nitroso de
oxigénio (N20). Em outros casos a parte da biomassa que ndo queima na queima
inicial sera oxidada pelo processo térmico e pela oxidagao do nitrogénio presente no
vegetal, matéria particulada (fuligem). Em consequéncia disso, ocorre 0 processo
pirolitico em que as moléculas estruturais das vegetagbes sofrem uma ruptura
provocada pela alta temperatura (LASHOF, 1991; ANDREAE, 1991; IPCC, 2014).
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A evolugdo das queimadas é descrita em quatro estagios: ignicdo, chamas,
brasas e extingao. Diversos fatores podem influenciar na sua evolu¢gao, como por
exemplo a agua pode determinar qual fase de brasas ou chamas sera expressiva, e
definindo a concentracao de CO e CO2 emitidos. O clima e o tempo, clima local pode
determinar na quantidade da queima de biomassa e o tempo local com os elementos
de precipitagao, umidade, temperatura e vento determinam o quadro necessario para
a ocorréncia do fogo, no que refere a razao entre a combustao da fase de chamas
para a fase de brasas (FREITAS, 2005). A tabela 1 apresenta descrigdo dos principais

poluentes proveniente da queima de biomassa.

Tabela 1: Principais poluentes de origem da queima da biomassa.

Emissoes Exemplos Fonte

Condensagao apdés combustao
de gases; combustdo incompleta
de material inorganico;

Particulas inalaveis

(PMro) fragmentos de vegetacdo e
Particulas . : cinzas
Particulas finas ~ ~
Condensagao por combustado de
(PM2.5) . -

gases; combustao incompleta de

material organico
Acroleina Combustdo incompleta de

material organico
Aldeidos Formaldeido Combustdo incompleta de

material organico

Combustdo incompleta de

Mondxido de carbono : .
material organico

(CAO.) Produto secundario de 6xidos de
o Ozbnio . . .
Gases principais (O3) nitrogénio e hidrocarbonetos
. . - Oxidagao em altas temperaturas
Di6xido de nitrogénio do nitroaénio do ar
(NO2) 9
Metano, Benzeno Combustéo incompleta de
Hidrocarbonetos material organico
Hidrocarbonetos Condensagao apdés combustao

Benzoalfapireno

aromaticos (BaP)

policiclicos (PAHs)
Fonte: ARBEX et al., 2004.

de gases; combustdo incompleta
de material organico

Segundo Arbex et al., (2004), a maior fonte de gases toxicos se encontra nos

tropicos com cerca de 80% da combustdo da biomassa no mundo. Também é o maior
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causador de efeito estufa, compromete a atmosfera nos aspectos quimicos e fisicos
produzindo espécies quimicas que alteram o Ph da agua da chuva influenciando o
balanco térmico de modo negativo devido a interferéncia na radiacao solar refletida
para o espaco. O transporte/dispersao destes poluentes se da na troposfera, depende
da velocidade e fluxos do ar deslocar-se para outras regides que nao é o local de
origem através dos corredores de circulagdo de massas de ar. Esse transporte de
gases toxicos gera problemas antes local em global, isso se deve por afetar outras
regides alterando os elementos quimicos naturais, interferindo nos processos de

microfisica e no processo de formagao de nuvens.

2.2.1Particulas de aerossois

Os efeitos do material particulado de origem de queima da biomassa na
atmosfera, tem sido recorrente nos ultimos anos. As particulas de aerossobis
influenciam o clima global e regional pelas alteragbes no balango radiativo da
atmosfera e influencia no ciclo hidrolégico (ANDREAE et al., 2004, 2005). Conforme
destaca Gomes & Jesus (2016), a queima da biomassa em diferentes ambientes, tanto
abertos ou fechados langa particulas de diferentes didmetros a quildmetros de
distancia e dependendo do material no processo de queima pode gerar em diferentes
particulas e gases inalaveis, quando no sistema respiratério pode desencadear
diversas patologias.

Sao observadas as particulas de aerossois na natureza que podem variar
desde nandbmetros até em microns, como por exemplo aglomerados moleculares e
particulas de poeiras. A referéncia utilizada nas suas dimensdes do didametro é
representada por “um” que consiste numa unidade da grandeza fisica de
comprimento, dito isso, as particulas de aerossois sdo classificadas segundo Whitby
etal., (1976) (figura 1) em duas modas de tamanho das particulas atmosféricas: moda
fina que compreendem o didmetro de 1 a 2um. Também aquelas com diametro
aerodinamico entre 0,01 e 0,08um, chamadas de moda de nucleos de Aitken. Ja a
moda grossa, que compreende as particulas com didmetro maior que 2,5um. As
particulas inalaveis sdo as que podem ser depositadas no trato respiratério humano e
possui didametros menores que 10 micrometros (FINLAYSON-PITTS & PITTS, 2000).
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Figura 1: Esquema da Distribuicdo de Tamanho do aerossol atmosférico.
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As particulas de aerossois atmosféricos resultam de processos antropicos e
naturais por fenbmenos de origem bioldgicas e fisicas, também de rea¢des quimicas.
Sao classificados os aerossois sdo em primarios e secundarios (FINLAYSON-PITTS
& PITTS, 2000). Os aerossois primarios sao particulas emitidas diretamente para a
atmosfera, enquanto os secundarios formados na atmosfera através do processo de
conversao gas-particula, processos fisicos (condensagao, nucleagao e evaporagao) e
quimicos (oxidacao e fotoquimica) (SEINFELD e PANDIS, 2006; ARANA, 2009).

Nesse sentido, as diferentes origens de combustao tanto antrépicas quanto
naturais geram fumacas, cinzas volateis, fuligens e entre outros. Uma vez que os
processos de combustdes acontecem, podem se enquadrar em diversos
acontecimentos que dao sua origem como por exemplo: incéndios, queimadas, fornos,
veiculos automotivos, termoelétricas e industrias. Em relacdo a queima de biomassa,
apresentam emissdes bastante variadas em termos de gases e de material particulado
e também diferentes estagios (YAMASOE et al., 2000).

Os aerossbis na atmosfera apresentam uma série de comportamentos pelos
processos fisico-quimicos, que influenciam nas suas dimensdes de tamanho e
composicao desde transporte por advecg¢ao, conveccao ou difusdo, mistura com

outras particulas por coagulagédo, condensagao de vapores organicos e evaporagao
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(KANAKIDOU et al., 2005). A duracao dos aerossois na atmosfera é relativamente
curto, variando de horas e dias dependendo das condicbes ambientais e da
composic¢ao da particula. Seu de remogao na atmosfera se da pela deposicao (seca
ou umida), esse evento pode levar a atmosfera ser limpa e também a ciclagem dos
nutrientes no solo (ARTAXO et al., 2006 e 2009).

2.3 Riscos a saude publica

As particulas a depender de sua origem podem variar sua composi¢cao e
dimensao como ja visto no capitulo anterior, quando depositas no sistema respiratério
também passam por uma série de alteragdes fisica, biolégica e quimica, adaptando-
se para com a estrutura biolégica e eventualmente interagindo com a corrente
sanguinea. As particulas de moda grossa depositam-se pelo impacto da turbuléncia
do ar no nariz, na boca, na faringe e na traqueia. Ja as particulas finas, em sua maioria
depositam-se por sedimentacdo na traqueia, consequentemente nos brénquios e nos
bronquiolos. Em outros casos, as particulas de nucleos de Aitken (ultrafinas), em geral
depositam-se por difusdo nos pequenos bronquiolos e alvéolos conforme ilustra a
figura 2 (WHO, 1979).

Figura 2: Deposigcéo de material particulado no sistema respiratério.
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O aparelho respiratério humano tem a funcionalidade de trocas gasosas e
termorregulacédo. Ao adentrar as fossas nasais, o ar do meio externo perpassa pela
laringe e traqueia, até chegar aos pulmdes. O ar inspirado sofre com transformagdes
e depositado nas vias aéreas superiores, eliminando as particulas sdlidas maiores.
Em seguida, alcanca a traquéia ja apdés mudangas na composi¢ao, dividir-se pelos
brénquios principais, direito e esquerdo até invadir os pulmbes (ARBEX et al., 2004;
CANCADO et al., 2006).

A medida que vdo se depositando no trato respiratério, as particulas s&o
removidas pelos mecanismos de defesa, a tosse e o espirro. No entanto, maior
concentracdo ou em outros casos maior exposicdo a essa particula,
consequentemente podem desenvolver doengas diversas como faringite, sinusite
aguda, pneumonia, entre outras de carater agudo; doencas progressivas obstrutivas
cronicas (DPOC), bronquite, asma, enfisema e entre outros classificados como
cronicos (CANCADO et al., 2006). As doencas por exposicao aos aerossois sao
denominadas de agudas, aquelas que ocorrem repetidamente em niveis criticos no
curto periodo de tempo e dependendo da sua intensidade pode varia de horas e até
dias. E também doengas denominadas de crénicas, ocorrem repetidamente em um
periodo longo de meses e até anos (ARBEX et al., 2004).

Um dos principais poluentes atualmente com maiores efeitos na saude sao as
particulas de moda fina (PMz5), é classificada como uma das causas de mortalidade
pela sua inalagdo mundialmente. Estudos apontam que a cada acréscimo de 10 ug/m3
(10 microgramas/metros cubicos) na composi¢cao atmosférica deste poluente resulta
em um amento de 6% de mortalidade geral e 11% para mortalidade por problemas
cardiovasculares (LIM et al., 2012; HOEK et al., 2013).

A Organizacdo Mundial de Saude (World Health Organization — WHO),
recomenda limites no ambiente de no 10 pg/m?® de PMz5 na média anual, e de 25
Mg/m? para a média diaria. No entanto, a recomendacgao da WHO nao é atendida por
diversos paises, como por exemplo os EUA que por padréo para PMz,s anual 0 maximo
€ 12,0 yg/m3, e o diario € no maximo 35 ug/m?3, ndo ha regulamentagao das particulas
totais desde 1971(US EPA, 2014). No Brasil a regulamentagdo se difere das
recomendacdes da OMS, de acordo com a resolugao do Conselho Nacional do Meio
Ambiente (CONAMA) de n° 3 da data de 28/06/1990 representado na tabela 2,
apresenta os padrdes primarios e secundario da qualidade do ar que regulamenta as

médias anuais e o periodo de um dia.
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Tabela 2: Padrées de qualidade do ar para os principais poluentes atmosféricos, recomendados pela
Organizagdo Mundial de Saude e pela Resolugdo CONAMA N 003 de 28 de junho de 1990.

Organizagdao Mundial de Saude (OMS) - 2005

Material PM1o 50 pg/m?® (média para 24h) 20 pg/m?® (média anual)
Particulado PM2s 25 ug/m?® (média para 24h) 10 pg/m?® (média anual)
Ozobnio Os 100 pg/m?® (média para 8h)

Diéxido de NO2 200 pg/m?® (média para 1h) 40 pg/m? (média anual)
nitrogénio

Diéxido de SO2 50 pg/m®* (média para 20 pg/m*®* (média para
enxofre 10minutos) 24h)

Resolugao do Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) - 1990

Material PM1io 240 pg/m?® (média para 24h) 80 yg/m? (média anual)
Particulado PM25s 150 yg/m?® (média para 24h) 50 yg/m? (média anual)
Ozobnio O3 160 pg/m? (média para 1h)

Dioxido de NO2 320 yg/m? (média para 1h) 100 pg/m?® (média anual)
nitrogénio

Diéxido de SO2 365 pg/m?® (média para 24h) 80 pg/m? (média anual)
enxofre

Fonte: WHO, 2005; CONOMA, 1990.

Sobre os efeitos destes poluentes, existem diferencas na forma de resposta
imunologica em diferentes individuos. Estudos mais recentes relatam um
envelhecimento cerebral acelerado e decadéncia cognitiva, apontaram que menores
desempenhos cognitivos foram encontrados em pessoas mais velhas vivenciam
proximos a altos niveis de exposicdo a PMzs (GATTO et al.,, 2014; AILSHIRE;
CLARKE, 2014). Também, um importante estudo recente aponta a associagao entre
poluicdo atmosférica por PM25 e a diminuicdo de massa encefalica em mulheres
adultas, tendo relagéo direta com a poluigéo e o desenvolvimento cerebral (CHEN et
al., 2015).

Além disso, foram encontradas recentemente particulas nanométricas de
magnetita, normalmente presente no material particulado de areas urbanas.

Analisados em cérebros por microscopia e espectroscopia (figura 3), este resultado é
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significativo pois niveis elevados de magnetita estdo relacionados a incidéncia de

doencas neurodegenerativas como a doenca de Alzheimer (MAHER et al., 2016).

Figura 3: Particulas encontradas em cérebros humanos, A, B, C e D: Detalhes das particulas em
diversas técnicas de microscopia. E e F.
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Fonte: MAHER et al, 2016.

Em outros casos, as criangas se encontram em maior risco quando exposta a
poluicdo do ar como recém-nascidos e lactentes apresentam maior morbidade e
mortalidade relacionados a varios patdégenos em comparagao a populagéo adulta, isso
€ resultado da imaturidade imunofisiolégica, que consiste na falta de mecanismo de
defesas inatos e adaptativos (LOPEZ & JUNIOR, 2010). A falta do desenvolvimento
imunoldgico nas criangas leva as microparticulas oxidantes das queimadas a uma
reacgao inflamatoria no sistema respiratério das criangas acentuando agravantes como
asma, fibrose cistica, desencadeando rinites alérgicas e pneumonites (BERNSTEIN,
2009).

A exposi¢cao humana aos poluentes toxicos ilustrado pela figura 4, indica os
niveis ambulatoriais da gravidade dos efeitos na saude. Os efeitos subclinicos ou
auséncia de sintomas podem ocorrer na maioria das pessoas expostas, e depender
da gravidade podem ser tratadas em consultérios médicos, também s&o mais comuns
do que os desfechos mais graves e depender dos casos pode ocorrer a mortalidade.
Os poluentes emitidos pela de biomassa tem seu grau de letalidade a saude humana
pelo tempo de exposicao e sua toxicidade. Segundo a OMS e a OPAS, os maiores
agravantes afetam o maior numero de pessoas por poluentes sdo: doengas

pulmonares (maioria dos casos 50% sao de pneumonia em criangas); doengas
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cardiovasculares e acidentes vasculares cerebrais; redu¢cdo do desenvolvimento
cognitivo em criangas, deméncia em idosos, disposi¢éo ao cancer e a diabetes (WHO,
2018a, 2018b; OPAS, 2018a, 2018b).

Associadas ao cancer de pulméo e bexiga, o material particulado e ar toxico se
destacaram por fazer parte do rol de carcinogénicas (POPE, 2002; IARC, 2013;
HAMRA et al., 2014). Segundo Veras et al., (2010) antes mesmo do nascimento a ma
qualidade do ar pode acometer a saude pela vida toda, ndo so isso, mas também o
risco de se adquirir doencgas € decisivo pela suscetibilidade e vulnerabilidade da saude
do individuo. Os fatores que afetam a vulnerabilidade individual incluem desde de
idade, género, niveis socioecondmicos, status nutricional, uso de medicacéo, acesso
aos servicos de saude, localizagdo e combustiveis usados para cozinhar e ocupacéao
(GOUVEIA e FLETCHER, 2000; WHO, 2006).

Figura 4:Niveis de atencao a saude.
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2.4 Monitoramento orbital das queimadas

O gerenciamento de queimadas € importante no controle e protegcdo dos
recursos florestais, voltado para prevencgao, controle e evitar riscos ao meio ambiente
e a saude humana. Diferente dos riscos geoldgicos e hidro-meteoroldgicos, as
gueimadas podem ser previstas e dessa maneira ser controladas e possivelmente ser
controladas, evitando toda e qualquer concentragdo desastre que venha agredir o

meio ambiente e causar grande risco eminente (GOLDAMMER, 1999). Com o avancgo
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tecnoldgico, as ferramentas de monitoramento de queimadas tiveram aprimoramentos
significativos, tornou-se possivel utilizar imagens de satélites obtidas através de
sensores remotos que permitem localizar e detectar em tempo real os focos de
queimadas.

Segundo Guimaraes (2000), a técnica de sensoriamento remoto € definida
como um conjunto de técnicas na qual permite extrair dados dos elementos da
natureza terrestre ou do condicionamento do seu ambiente, através de sensores que
captam o fluxo de radiagao eletromagnética revelando os elementos que objetiva no
espaco para analise. A obtencdo de dados por essa técnica é relativamente recente
ja que foi datado no século passado, na década de 70 a utilizacdo dos primeiros
softwares de sensoriamento orbital permitiu o uso operacional e sistémica de dados,
tornou-se muito utilizado para fins cientificos ao gerenciamento e monitoramento de
recursos naturais, que propiciou uma rapida evolugao dos sensores (SOUZA, 2008).

De acordo com Anderson (2005), ha duas linhas de pesquisa na detecc¢ao dos
focos de queimadas na técnica de fiscalizacao ou monitoramento dessas queimadas:
Uma direcionada a deteccdo da queimada ativa propriamente dita, desde a
observacao da sazonalidade, frequéncia e variagcdes anuais € mensais; outro € o uso
para espacializacdo das queimadas para analise da quantificacdo das areas
devastadas por este evento.

O sensoriamento remoto disposto ao monitoramento de queimadas no Brasil,
€ desenvolvido trabalhos de monitoramento desde a década de 1980 pelo Instituto
Nacional de Pesquisas Espaciais — INPE, sendo disponibilizado na internet um banco
de dados com informacoes sobre focos de calor
(http://www.dpi.inpe.br/proarco/bdqueimadas/).Em 1990, as informacdes de focos de
calor dos dados de queimadas do INPE foram integradas ao monitoramento da
Amazobnia, facilitando operagées de combate aos incéndios florestais pelo Programa
de Monitoramento e Combate a Incéndios Florestais da Amazdnia — PROARCO
(BATISTA, 2004).

A deteccéao dos focos de calor consiste em cinco etapas, recep¢ao da imagem,
definicdo das queimadas na imagem, obtencdo da localizagdo geografica pelas
coordenadas conforme a analise da imagem e envio do produto final (SETZER e
PEREIRA, 1991 apud PINTO, 2001). Através do aperfeigoamento na detec¢do dos
focos de calor, pdde extrair imagens de sensores a bordo dos satélites polares da
série EOS (TERRA e AQUA), NOAA e os satélites geoestacionarios MSG e da série
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GOES. Estes sao satélites com objetivos meteorolégicos com mesma finalidade, mas
com diferentes caracteristicas espaciais, espectrais e radiométricas.

O sensor Advanced Very High Resolution Radiometer - AVRHRR, é o principal
instrumento dos satélites polares NOAA (National Oceanic and Atmosferic
Administration). Este sensor registra temperaturas de 47°C ou acima, com resolugéo
espacial de 1,1Km que abrange areas entre 7° N, 40° S, 75° L e 34,5° O. utiliza-se de
cinco bandas que possuem resolucao espectral de 0,58 ym até 12,50 um e a banda
do infravermelho médio de de 3,7 ym (SELHORST, 2003; EMBRAPA/CNPM, 2008).

Segundo Coutinho (2005), uma série de satélites langados que passam no
mesmo local uma vez a cada doze horas (uma de dia e outra a noite), normalmente
as queimadas acontecem pela tarde e causa a diferenca entre as temperaturas das
superficies com fogo, com a brusca mudancga de temperatura faz com que possa ser
detectada e identificada como um foco de calor. Os satélites desta série possuem
orbita quase-circular/polar em sincronia com o sol, a uma altitude nominal de 833 km.

O sensor Moderate Resolution Imaging Spectroradiometer - MODIS constitui
um dos sensores dos satélites TERRA e AQUA. A orbita do satélite TERRA é
calculada para que passe de um porto a outro, ou seja, do norte ao sul através do
Equador de manha3, diferente do AQUA que é cronometrado de sul ao norte de tarde.
A superficie da terra € margeada por ambos os satélites a cada dois dias, trabalhando
com dados em 36 faixas espectrais e resolugdo espacial é de 1 x 1 km (EMBRAPA,
2006; SOARES & BATISTA, 2007).

O sensor Geostationary Operational Environmental Satellite — GOES sao de
orbita geoestacionaria, usado operacionalmente no acompanhamento e detecg¢ao de
incéndios em areas de grande escola. Seus sensores trabalham em varios canais
espectrais, e desse modo ocorre na regiao do infravermelho a detecgcéo dos incéndios
(3,8a4,0 um; 10,2 a17 11,2 ym; 11,5 a 12,5 ym) com a resolugao espacial do canal
termal no nadir de 4 x 4 km (FRANCA, 2004; LIU, 2007).
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizagao da area de estudo

3.1.1 Municipio de Manaus: aspectos Socioeconémicos

A area de estudo € o municipio de Manaus a capital do estado do Amazonas
figura 5, esta situada na microrregiao denominada Médio Amazonas, na margem
esquerda do Rio Negro que vai de encontro ao Rio Solimdes. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, Manaus possui 11.401,092 km? de
extensdo com uma area urbana de 377 km? localizado nas coordenadas 03°06°07” S
(Latitude) e 60°01°30 O (Longitude), possuindo 56 bairros distribuidos pela cidade. O
municipio de Manaus limita-se ao Sul com os municipios de Careiro da Varzea e
Iranduba; ao Norte com municipio de Presidente Figueiredo; a leste, com Municipio
de Rio Preto da Eva e Itacoatiara; e a Oeste com Novo Airdo. A populacao da cidade
¢é distribuida em sete zonas geograficas (Norte, Sul, Leste, Oeste, Centro-sul, Centro-

oeste e Rural).

Figura 5: Mapa de localizagdo do municipio de Manaus e area urbana.
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No Amazonas segundo o IBGE estima-se para o ano de 2020 que a populagao
totaliza cerca de 4.240.210 de pessoas, enquanto Manaus é estimada no ano de 2020
em 2.219.580 de pessoas na capital do Amazonas com uma densidade populacional
de 194,7 hab/km? correspondendo 52,3% da populagcdo estadual do Amazonas,
11,88% da Regiao Norte e 1,03% do Brasil.

A figura 6, apresenta as estimativas da populacéo residente em Manaus,
Amazonas de 2008 a 2020. A quantidade de pessoal residentes exibiram uma ordem
crescente, 2011 e 2013 sdo os anos que mais houve crescimento e isso é
consequéncia do processo intenso de urbanizacdo e expansdo demografica,
caracterizado pelas pressbes ambientais oriundo da ocupacdao do crescimento
populacional que em conjunto com o uso do solo inadequado acabou por alterar o
espaco fisico, como perdas da cobertura vegetal, poluigdo dos igarapés e degradagao
da qualidade de vida (NOGUEIRA et al., 2007).

Figura 6: Estimativas da populagdo do municipio de Manaus e incremento populacional, entre 2008 a
2010.
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Fonte de dados: IBGE, 2022.

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) é formulado com
base em trés indicadores basicos, educacio, longevidade e renda, sdo convertidos
em unidades de medidas médias das conquistas de desenvolvimento humano, é
utilizado para identificar situacbes extremas associadas a desigualdade dos
individuos, visto isso, a tabela 3 apresenta o IDH-M oficial do Brasil, Amazonas e

Manaus. O ano de 2010 é de 0,737 situado na faixa de Desenvolvimento Humano Alto
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(IDHM entre 0,700 e 0,799), valor que supera a média estadual (0,674) e a média
nacional (0,727).

Entre 2000 e 2010 em Manaus, o indicador que mais cresceu em termos
absolutos foi a educagao (com crescimento de 0,215), em seguida acompanhado por
longevidade e por renda. Em comparacao entre 1991 e 2000 o indicador que mais
cresceu em termos absolutos, novamente foi a educagao (com crescimento de 0,136),
seguida por longevidade e renda.

A tabela 4 e a figura 7 apresentam a populagdo do municipio de Manaus
estimada segundo o IBGE para o ano de 2020, estratificada por faixa etaria e sexo, a
populagao de residente da terceira idade (a partir de 60 anos) corresponde cerca de
8% da populacédo total, sendo a faixa etaria que representa menos residentes na

capital do Amazonas.

Tabela 3: Comparacgéo do indice de Desenvolvimento Humano. Brasil, Amazonas e Manaus. 1991,
2000 e 2010.

ANO Brasil Amazonas Manaus
1991 2000 2010 1991 2000 2010 1991 2000 2010
IDHM 0,493 0,612 0,727 0,430 0,515 0,674 0,521 0,601 0,737
IDHM — Renda 0,647 0,692 0,739 0,605 0,608 0,677 0,676 0,674 0,738
IDHM - Longevidade 0,662 0,727 0,816 0,645 0,692 0,805 0,681 0,727 0,826
IDHM — Educagdo 0,279 0,456 0,637 0,204 0,324 0,561 0,307 0,443 0,658

Fonte de dados: Adaptado de Plano Municipal de Saude de Manaus, 2022.

Tabela 4: Populagao residente por faixa etaria e sexo, do municipio de Manaus, estimada para o ano

de 2020.
Faixa Etaria Homens % Mulheres % Total %
80 anos e
mais 7.089 0,32% 13.170 0,59% 20.259 0,91%
70a79anos 20.946 0,94% 28.778 1,30% 49.724 2,24%
60a69anos 52.036 2,34% 63.222 2,85% 115.258 5,19%
50a59anos 94.178 4,24% 102.921 4,64% 197.099 8,88%
5a 9 anos 92.211 4,15% 90.000 4,05% 182.211  8,21%
40 a49 anos 143.887 6,48% 159.774 7,20% 303.661 13,68%
30a39anos 182.006 8,20% 195.112 8,79% 377.118 16,99%
20a29anos 199.781 9,00% 205.941 9,28% 405.722 18,28%
15a19anos 100.471 4,53% 98.716 4,45% 199.187 8,97%
10a 14 anos 98.525 4,44% 97.750 4,40% 196.275 8,84%
0 a 4 anos 88.455 3,99% 84.611 3,81% 173.066  7,80%
Total 1.079.585 48,64% 1.139.995 51,36% 2.219.580 100,00%

Fonte de dados: IBGE, 2022.
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Figura 7: Piramide etaria do municipio de Manaus, estimativa para o ano de 2020.
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Fonte de dados: IBGE, 2022.

3.1.2Servigos de saude do municipio de Manaus

Os estabelecimentos de saude existentes em Manaus possuem um total de
1.400, sendo 359 (11%) publicos e 1.041 (74%) de rede privada, em sua maioria € de
ambito ambulatorial segundo dados fornecidos pelo Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude — CNES no ultimo més de 2020 na tabela 5. A tabela 6
destaca os leitos de carater estaduais cadastrados no CNES, observa-se a existéncia
de leitos clinicos de pneumologia e pneumologia sanitaria para casos de tuberculose,
as UTI's do tipo | e Il se diferem pelo nivel de gravidade de risco, Tipo lll: atendem a
pacientes que necessitam de nivel de atengao muito alto e Tipo Il: atendem a
pacientes que necessitam de nivel de atengao alto. A tabela 7 apresentam leitos
coberto pelo SUS por 1000 habitantes com base na populagao residente em Manaus
de 60 a 100 anos de idade.

A morbidade hospitalar no municipio de Manaus, considerando o ano de 2008
a 2020 da populagéao residente e adotou-se critérios como 0s principais grupos de
causas a partir de 100 mil registros totais, excluindo o capitulo XV (Gravidez, Parto e
Puerpério) por representar normalmente o maior grupo de causas em internacoes
hospitalares (tabela 8 e figura 8). Destacam-se o0s casos principalmente dos capitulos:

XI. Doengas do aparelho digestivo (21,21%); X. Doengas do aparelho respiratorio
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(20,26%); I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias (18,08%). Em relagéo a faixa
etaria dos acometidos por doencas respiratdrias em sua maioria acontece em criancas
com menos de 1 ano (59,1%) de vida (considerando a partir de 29 dias de nascido);

em seguida por 1 a 9 anos (41,5%); 80 e mais anos (26,0%).

Tabela 5: Quantidade de estabelecimentos de saude cadastrados no CNES, em dezembro 2020, no
municipio de Manaus.

Tipo de Estabelecimento  Federal Estadual Municipal Privada Total

Consultério 1 0 0 674 675
Clinica

Especializada/Ambulatério 0 18 7 142 167
Especializado

Centro de Saude/Unidade

Basica de Saude L ° 151 0 161
Unida)de Movel de Nivel Pre- 0 0 48 39 87
Hospitalar

Unidgde de Servigo qe Apoio 2 0 5 67 74
de Diagnose e Terapia

Policlinica 1 10 5 33 49
Cooperativa 0 0 0 38 38
Hospital Geral 2 9 0 8 19
Hospital Especializado 0 14 1 4 19
Posto de Saude 0 0 18 0 18
Pronto Atendimento 0 10 0 3 13
Unidade Mével Fluvial 9 0 2 0 11
Hospital Dia 0 0 0 10 10
Secretaria de Saude 0 1 6 3 10
Servigo de Atencéao

Domiciliar Isolado(Home 0 0 0 7 7
Care)

Unidade Mével Terrestre 0 0 4 3 7
Central de Regulagéo

Médica das Urgéncias 0 0 1 5 6
Unl'dade de Vigilancia em 0 2 4 0 6
Saude

Centro de Atengéao 0 1 4 0 5

Psicossocial-CAPS
Farmacia 0 2 0 2 4
Central de Notif. Captagéo e

Distr. Orgaos Estadual 0 2 0 L 3
Unlldade de Atengao a Saude 3 0 0 0 3
Indigena

Central de Regulagéo 0 1 1 0 2
quqratério de Saude 0 1 1 0 2
Publica

Polo Prev. de Doengas e

Agravos e Promogéo da 0 0 0 2 2
Saude

Centro De Atengéao

Hemoterapica E/Ou 0 1 0 0 1
Hematoldgica

Telesaude 0 1 0 0 1

Total 19 82 258 1.041 1400
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Fonte dos dados: CNES, 2022.

Tabela 6: Quantidade de leitos de internagdo cadastrados no CNES, em dezembro de 2020, no
municipio de Manaus.

Especialidade 2008 2012 2016 2020
Pneumologia 22 23 2 2
Pneumologia Sanitaria 21 19 2 6
UTI Adulto - Tipo | 0 11 11 11
UTI Adulto - Tipo Il 101 101 148 181

Total 144 154 163 200

Fonte dos dados: CNES, 2022.

Tabela 7: Numero de leitos (cobertos pelo SUS) por 1000 habitantes, considerando especialidade de
Pneumologia e Pneumologia Sanitaria, com base na populagdo de 60 e + estimada. Municipio de
Manaus, Amazonas. Periodo de 2008, 2012, 2016 e 2020.

Tipo de leito de internagao 2008* 2012* 2016* 2020*
Pneumologia Clinica 0,22 0,19 0,01 0,01
Pneumologia Sanitaria 0,21 0,46 0,01 0,03

*considerando o Ultimo més do ano
Fonte de dados: DATASUS, IBGE, 2022.

Tabela 8: Distribui¢ao percentual de internagdes segundo grupo de causas e faixa etaria, segundo local
de residéncia, no periodo de 2008 a 2020, no municipio de Manaus.

CID- <1a* 1-9a 10- 15- 20- 30- 40- 50- 60- 70-

10* 14a 19a 29a 39a 49a 59a 69a 79a ooe* Total

Xl 6,4 136 244 231 264 30,1 296 28 22 15,9 99 212
X 591 415 168 10,3 7,6 6,7 7.2 8,5 12 17,7 26 20,3
I 2r3 2711 216 151 147 152 143 135 135 143 162 18,1
XV 5,1 9,1 146 21,2 21,5 202 186 144 133 124 113 146
XIX 1,3 7.8 205 26,7 257 212 16,7 126 9,4 7,8 8,6 14
IX 0,8 1 2,2 3,6 4,1 6,6 13,5 23 29,7 319 28 11,9

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

*Excluiu-se o capitulo XV (Gravidez, Parto e Puerpério); ** Considerou-se criangas acima de 29 dias
de vida.

Nota: I: Doencgas infecciosas e parasitarias; IX: Doencgas do aparelho circulatério; X: Doengas do
aparelho respiratério; Xl: Doengas do aparelho digestivo; XIV: Doengas do aparelho geniturinario; XIX:
Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas.

Fonte de dados: CNES, 2022.
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Figura 8: Distribuicao percentual de internagdes segundo grupo de causa, no periodo de 2008 a2020,
no municipio de Manaus.
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Fonte dos dados: CNES, 2022.

3.2 Delineamento do Estudo

Para investigar a relacdo das queimadas com as doengas respiratorias em
idosos no municipio de Manaus do estado do Amazonas foi proposto um estudo
descritivo do tipo ecoldgico de série temporal.

Os estudos ecoldgicos se caracterizam-se pela utilizagao de dados agregados
e pela analise de um grupo de individuos definidos por uma regido geografica,
variando desde bairros, cidades, estado e regides. Esses estudos possuem vantagem
ao ser comparado aos estudos analiticos por serem relativamente mais faceis ou
praticos de realizar, além de serem utilizados para levantar hipéteses ou avaliar
impactos populacionais de uma determinada variavel, como por exemplo, a poluicdo
do ar sob a saude humana (CANCADO, 2003; FREIRE & PATTUSSI, 2018).

A série temporal € uma sequéncia de dados obtidos em periodos regulares de
tempo, dado um intervalo de anos especifico. Essas informagdes podem ser obtidas
através de observagodes periodicas ou também processos de contagem de um evento
em estudo. E uma abordagem que permite estudar o nimero de ocorréncias de um
evento (atendimentos hospitalares e 6bitos) durante um periodo de tempo e suas
variacdes, e estimar ou identificar os fatores que influenciaram o comportamento
durante um tempo especifico em uma relagédo de causa e efeito (LATORRE &
CARDOSO, 2001).
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3.3 Fonte dos dados

3.3.1Focos de queimadas e variaveis meteoroldgicas

Dados de medidas meteoroldgicas diarias de Manaus foram baixados do
Instituto Nacional de Meteorolégicos - INMET, do periodo de 01 de janeiro de 2008 a
31 de dezembro de 2020. As variaveis obtidas foi temperatura (média mensal),
umidade relativa (média mensal) e precipitagdo (total mensal).

Os dados dos focos de queimadas foram obtidos do site do INPE
(https://queimadas.dgi.inpe.br/queimadas/bdqueimadas/) no intervalo de 2008 a 2020
da cidade de Manaus/AM. O satélite de referéncia utilizado foi o AQUA que detecta
focos de calor a 710 km acima da superficie. Ainda sobre o satélite, o sensor MODIS
do satélite de referéncia AQUA tem resolugéo espacial de imagem ou “pixel nominal”
de 1 km por 1 km ou mais, indicando varias queimadas numa determinada area,
também detectam as areas de calor cuja a temperatura ultrapassa 47°C, fator esse
que é importante para o sistema de monitoramento de queimadas na obtencao dos
dados.

Sobre os dados de focos de queimadas, foram distribuidos em planilhas no
Microsoft Excel e em seguida classificados, filtrados e somados anualmente e
mensalmente. A partir dos resultados entdo obtidos tém-se o total acumulado mensal

e anual que destaca os picos de focos de queimadas em Manaus.

3.3.2Internagdes e mortalidade respiratoéria

O estudo foi conduzido com séries histérica de dados de morbidade e
mortalidade por doencgas respiratérias (DRs), levando em conta a populagdo que
reside em Manaus de 60 até 100 anos de idade, estes dados delimitaram-se a 01 de
janeiro de 2008 até 31 de dezembro de 2020. Os dados de morbidade obtidos sao
oriundos do Sistema de Informacbes Hospitalares do SUS - SIH/SUS, gerido pelo
ministério da saude, através da secretaria de assisténcia a saude, em conjunto com
as secretarias estaduais de saude e as secretarias municipais de saude, sendo
processado pelo DATASUS - Departamento de Informatica do SUS da secretaria
executiva do ministério da saude. As unidades hospitalares do SUS publicas ou

particulares conveniadas encaminham as informagdes das internagdes registradas na
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Autorizagdo de Internagdes Hospitalar — AlH. Estas informagdes sé&o alocadas no
DATASUS, formando um acervo de dados.

Enquanto os dados de Mortalidade sao oriundos do Sistema de Informacgdes
sobre Mortalidade - SIM, coordenado pelo departamento de andlise de situacao de
saude, da secretaria de vigilancia em saude, juntamente com as secretarias estaduais
e municipais de saude. As declaragdes de 6bitos dos cartérios sdo coletadas pelas
secretarias de saude e alocadas no SIM, que sao identificadas as causas dos 6bitos
a partir de declaracbes médicas. Para o estudo se utilizou a Classificacao
Internacional de Doengas - CID-10 (capitulo X, J0O0-J99).

No site do DATASUS, estao disponiveis os dados de saude ao publico e é de
facil acesso apresentando todos os servigos prestados pelo SUS. A mensuragao do
estado de saude da populagédo vai desde de dados de mortalidade e de sobrevivéncia
(Estatisticas Vitais — Mortalidade e Nascidos Vivos), dados de morbidade,
incapacidade, acesso a servigcos, qualidade da atencdo, entre outros servicos.
Servigos estes que sao Indicadores de Saude, traduzem em informacao relevante
através da quantificagdo da mesma. Para executar a tabulagdo de dados e leitura
utilizou-se o software TabWin32 versao 4.1.5

(https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/).

3.4 Analise

A metodologia do estudo definida fundamenta-se em aplicar métodos estaticos
para avaliar os efeitos das queimadas sobre os 6bitos e internagdes hospitalares em
Manaus. Para isso, utilizou-se como variavel dependente os dados de ocorréncias por
doencas respiratorias (Morbidade hospitalar e Mortalidade) estudo mensal e anual
considerando a idade de 60 a 100 anos do periodo e area de. Para as variaveis
independentes utilizou-se de dados meteorolégicos (de temperatura média do ar,
umidade relativa média e precipitacao total) e numero de focos de queimadas foram
agregados em meédias mensais e anuais.

Para verificar a relagdo das variaveis meteoroldgicas, focos de queimadas e
doencas respiratorias foram calculados coeficientes de correlagao linear de Pearson

(r), expresso pela formula a seguir:
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Mais precisamente, o coeficiente de correlagdo é uma medida de forca, que

calcula o nivel de eficiéncia. Explicado isso, a premissa do presente trabalho iniciou

com dados de correlagao simples a partir da correlagdo bivariada de Pearson no

programa Excel, em seguida foi aprofundado as analises dos dados no programa
SPSS (Statistical Product and Service Solutions).

E uma técnica estatistica para medir duas variaveis, para descobrir se estio

associadas ou ndo de maneira linear conforme a figura 9 apresenta, os valores variam

de -1 a 1 e quanto mais proximo dos extremos, maior é for¢a da correlagcao o valor ser

negativo ou positivo indica a direcido desta relacdo em outros casos os valores

proximos de zero ou zero indica uma correlacao fraca. Se positiva, 0 aumento em uma

variavel implica no aumento na outra variavel, ja os valores negativos indicam que o

aumento de uma variavel implica no decréscimo de outra.

Figura 9: Classificagao de fiabilidade do coeficiente da correlagéo de Pearson

Valorde r (+ou-) Intepretacio

0,00, Nula

0.01a0,20 Infima fraca

0.21a0.40 Fraca

0.41a0.60 Moderada

0.61a0.80 Forte

0.81a0.99 Infima Forte

1 Perfeita

Fonte: LOPES, 2016.

Além disso, procurou-se representar em regressao linear simples para analisar

a relacdo entre as variaveis de Obitos e internagcdes hospitalares por DRs. Na

regressao linear simples, buscou-se também através de um modelo matematico a

descobrir dependéncia de uma variavel em relagao a variavel independente (R?).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Distribuicdo temporal das condigcoes meteoroldgicas e ocorréncias de

focos de calor em Manaus

Nesse capitulo sera descrito a distribuicdo temporal da temperatura,
precipitacdo, umidade e focos de queimadas em Manaus, Amazonas. Também tratara
de apresentar as ocorréncias de obitos por doencas respiratdrias e internacbes

hospitalares em Manaus do periodo de estudo delimitado.

4.1.1 Condi¢bes meteorologicos

A tabela 9 apresenta as médias anuais e mensais de temperatura, umidade
relativa e precipitacao total mensal e anual de 2008 até 2020 em Manaus. A figura 10
exibe a temperatura média mensal, umidade relativa mensal média, figura 11, e
também a precipitagcdo anual e mensal do periodo delimitado para o estudo, como
visto na figura 12.

E possivel identificar que a temperatura média mensal se mantém quase que
constante, ente 26,8 a 29,5°C (desvio padréao mensal de 0,4 a 1,0°C). O més de
fevereiro se destacou como o més mais frio com 26,8°C (Tempera minima média), em
contrapartida, o més mais quente com 29,4°C (Temperatura maxima média) em
setembro. Vale ressaltar a menor temperatura registrada mensal foi no més de margo
com 25,4 em 2008 e em 2015 registrou-se a maior temperatura com 31,6°C. A
temperatura média anual varia de 26,5 a 28,4°C (desvio padrao anual de 0,7 a 1,7°C)
também com poucas variagdes.

A média da umidade relativa durante o periodo delimitado para o estudo
apresentou resultados com pouca variagao entre 74,5 e 88,5% (desvio padrao entre
3,5 e 8,1%). O més de fevereiro apresentou a maior média de umidade relativa ao
longo dos anos em estudo com 86%, setembro, o més com menos umidade foi em
agosto com 69%. Destaca-se os meses com a menor umidade relativa, com 63% de
umidade relativa outubro (2015) e agosto (2017 e 2020).

A pluviometria exibe um carater sazonal visto que o periodo mais chuvoso
(inverno amazonico) apresenta totais pluviométrico bastante elevados em relagcéo ao

periodo com menos chuva (verdao amazénico), 0 més que apresentou a maior média
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pluviométrica foi margo com 323 mm, e 0 més com menor média foi agosto com 32,2
mm, considerado seco. O maior total pluviométrico foi registrado em margo com 553

mm em 2008, e o mais seco registrado foi em setembro com 0,6 mm em 2014.
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Tabela 9: Médias mensais e anuais de temperatura, umidade relativa, precipitagédo total mensal e anual para o periodo de 2002 a 2009 em Manaus, Amazonas.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Média
Temp. 259 258 27,3 264 263 273 27,5 268 296 269 268 27 27,9 269
Jan Umid. 8 91 8 8 8 8 8 8 72 8 8 8 78 84
Prec. 3974 3108 2958 2268 3652 3146 2533 3037 1296 4021 2153 277,4 4419 3037
T Temp. 259 259 273 262 26 265 265 275 282 268 272 27 28 268
Fev Umid. 9 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 79 86
Prec. 2988 4579 3525 4933 2887 3421 2454 214 2353 2574 3314 3739 2321 2988
o Temp. 254 263 284 266 266 268 269 268 279 27 276 28 282 269
Mar Umid. 91 87 8 84 84 8 8 8 8 8 81 8 79 84
Prec. 553 2325 2064 3233 2774 4274 527,7 3737 2819 270 2429 3775 4463 3233
T Temp. 264 267 27,1 266 271 213 274 215 218 2712 269 215 213 212
Abr Umid. 8 8 8 8 8 8 8 8 8 84 84 83 84 84
Prec. 3454 2221 3034 5159 1956 4206 2603 1655 3039 3384 2808 2736 3481 3034
T Temp. 261 265 277 272 276 272 2713 2713 282 284 271 274 215 213
Mai Umid. 8 8 8 8 79 8 8 8 8 78 8 8 8 83
Prec. 2641 114 1651 2224 1678 2384 4113 2808 1084 1358 1794 3134 287 2224
T Temp. 264 266 275 282 281 285 28 281 281 284 277 281 28 281
Jun Umid. 8 8 83 76 75 75 78 77 75 76 75 76 77 76
Prec. 2027 1658 1191 121,3 854 323 2117 839 921 1265 1886 57,1 1817 1213
T Temp. 273 278 272 288 277 274 2718 284 287 283 283 284 29 283
Jul Umid. 8 8 8 6 76 77 76 74 69 69 71 71 68 74
Prec. 802 251 1006 202 83 1671 661 473 1032 757 541 1233 517 757
- Temp. 279 293 284 296 288 282 288 302 294 301 29 29 296 29
Agos Umid. 8 73 76 65 70 73 70 69 66 63 68 67 63 69
Prec. 584 54 548 643 266 53 322 107 498 201 195 474 294 322
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Tabela 3.1 Cont.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Média
Temp. 27,7 299 295 291 29 288 302 316 285 289 297 295 295 295
Set Umid. 82 69 72 70 72 73 63 64 74 74 67 68 67 70

Dez Umid. 87 82 84 79 82 77 80 72 84 84 84 82 81 82
Prec. 4581 2624 2901 1945 2662 101,3 173,8 1542 5188 512,8 349,7 2172 3917 266,2
Temp. 2655 27,2 276 28 2765 274 27,9 283 284 284 277 280 28,1
Umid. 885 845 825 785 775 8 79 755 745 775 78 80 785
“Total Prec. 3.157 1959 2172 2780 2312 2723 2569 1772 2281 2649 2148 2652 3.124
~ Temp. 08 17 08 11 11 09 10 16 08 10 12 08 07
Desvio iy 35 81 48 70 55 56 66 78 59 66 72 71 66
Prec. 1597 140,8 107,1 160,9 1055 136,8 1492 1224 130,1 142,1 110,7 1102 159,3

Fonte dos dados: INMET, 2022.
Nota: Temp.: Temperatura média mensal (°C); Umid.: Umidade relativa média mensal (%); Prec.: Total mensal de chuvas (mm)




Figura 10: Temperatura média mensal de 2008 a 2020 em Manaus, Amazonas.
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Fonte dos dados: INMET, 2022.

Figura 11: Umidade relativa média mensal de 2008 a 2020 em Manaus, Amazonas.
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Figura 12: Precipitagéo total mensal. Periodo de 2008 a 2020 em Manaus, Amazonas.
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Fonte dos dados: INMET, 2022.

4.1.2Focos de queimadas

No periodo de 2008 a 2020, foi detectado no municipio de Manaus 621 focos
de queimadas correspondendo cerca de 0,5% do total estadual, sendo 0 39° municipio
do estado do Amazonas que apresenta mais focos, dados que foram obtidos pelo
satélite AQUA disponibilizado pelo site do INPE. A figura 13 apresenta os 62
municipios do Amazonas com total de 134.873 focos de queimadas registrados. Os
municipios com maior incidéncia de focos de queimadas no periodo de 1° de janeiro
de 2008 a 31 de dezembro 2020, séo eles: Labrea (13,5%), Apui (11,7%) e Manicoré
(8,2%). Esses municipios situam-se na porcdo sul-sudeste do Amazonas,

caracterizado como uma regiao de crescente desmatamento e focos de queimadas.



Figura 13: Quantidade de focos de queimadas nos municipios do Amazonas, de 2008 a 2020.
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Fonte: LIMA, Gabriel Vinicius Barros, 2022.
Nota:
n %
1° Labrea 18.242 13,5%
2° Apui 15.718 1,7%
3° Manicoré 11.023 8,2%
4° Boca do Acre 10.604 7,9%
5° Novo Aripuana 9.000 6,7%
6° Canutama 5.513 4,1%
7° Humaita 5.164 3,8%
8° Maués 4.581 3,4%
9° Autazes 3.762 2,8%
10° Tefé 3.448 2,6%
39° Manaus 621 0,5%
OQutros 47.818 35,5%
Total 134.873 100%

A tabela 10 exibe a quantidade e a variagéo percentual dos focos de queimadas
detectados no municipio de Manaus, Amazonas. A quantidade minima de focos de
gueimadas foi encontrada dentre todos anos da area de estudo foi 2008 com 2 focos.
Ja a quantidade maxima de focos de queimadas observada foi em setembro de 2009
com 34 focos. Sobre a variagdo percentual, destaca-se o aumento da variagcao
percentual de 531% em 2008/2009 e a variagdo percentual com a maior queda dos
focos de queimadas de -59,41% em 2009/2010.

A figura 14 e 15 exibe o total mensal e anual acumulado dos focos de
queimadas de 2008 a 2020 em Manaus, Amazonas, ao todo foram registrados 621
focos de queimada no total. O total mensal acumulado apresenta variagbes durante o

periodo de estudo, isso acontece devido as estagbes da regido Amazébnica. O veréao
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amazoénico considerado com menos chuva que vai de junho a novembro, € onde os
focos de queimadas acontecem com maior incidéncia. Enquanto no inverno
amazénico, que vai de meados de dezembro até meados de maio, os focos de
gueimadas acontecem com menos incidéncia, € possivel observar na figura 12 a
distribuicdo mensal da pluviosidade.

Nesse sentido, é possivel observar no grafico do total mensal acumulado
meses com mais ocorréncias de focos de queimadas, setembro (164), outubro (154)
e agosto (125). Além desses, observou-se também os meses com menos ou nenhuma
ocorréncia de focos de queimadas, como Janeiro maio (0), abril (1), margco (5).
Também se observou o total anual acumulado, com o maior total dentre os anos de

estudo em 2009 (101) e o menor total de focos de queimadas em 2008 (16).

Tabela 10: Quantidade e variagdo percentual de focos de queimadas detectados nos municipios
Manaus, Amazonas de 2008 a 2020.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Jan 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 8 21
Fev 0 0 2 0 0 0 0 5 1 0o 1 0 0 9
Mar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 0 5
Abr 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Mai 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jun 0 1 1 0 1 3 0 1 0 3 3 0 1 14
ul 2 3 3 2 1 5 0 0 5 4 1 5 2 33
Ago 6 16 8 6 5 7 5 6 12 26 7 8 13 125
Set 3 34 16 10 5 8 12 20 6 3 20 11 16 164
out 5 24 7 6 17 18 5 6 22 18 19 1 6 154
Nov 0 23 4 5 6 0 2 7 4 3 18 2 1 75
Dez 0 0 0 1 1 6 0 4 0 1 0 3 4 20
Total 16 101 41 30 36 47 24 50 62 59 72 32 51

Variacso 2008/ 2009/ 2010/ 2011/ 2012/ 2013/ 2014/ 2015/ 2016/ 2017/ 2018/ 2019/
(D/C)} 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
° 531 -59,41 -26,83 20 30,56 -48,94 108,33 24 -4,84 22,03 -55,56 59,38

Fonte: INPE, 2022.
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Figura 14: Total mensal acumulado dos focos de queimadas de 2008 a 2020.
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Figura 15: Total anual acumulado dos focos de queimadas de 2008 a 2020.
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4.1.3 Mortalidade e Internagdes hospitalares

A tabela 11, mostra as quantidades mensais e anuais de 6bitos por doencas
respiratdrias em idosos de 60 a 100 anos de idade em Manaus, Amazonas, de 2008
a 2020. Ocorreram 8.397 6bitos por DRs, ao total, no periodo e area de estudo. O més
de abril de 2020 se destaca com a quantidade maxima de registro de &bitos por
doencas respiratérias com 253 6bitos. A quantidade minima de registro de 6bitos por

doencgas respiratoria é encontrada no més de margo de 2010, com 27 6bitos.
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Sobre os resultados dos totais mensais de 6bitos por DRs (figura 16), percebe-
se que a partir do més de janeiro se destaca uma ascendéncia até o més de abril (953)
e maio (850), na qual sdo os meses de maior ocorréncia de 6bitos. J& nos meses
seguintes a maio, mostraram-se com poucas variagdes. A quantidade minima de
6bitos é encontrada no més de outubro (594). Em relacéo aos resultados totais anuais
de 6bitos por DRs (figura 17), o maior total anual dentre os anos de estudo é o de ano

de 2020 (927), enquanto o ano de menor ocorréncia de obitos € 2010 (515).

Tabela 11: Quantidades mensais e anuais de 6bitos por doengas respiratérias em idosos de 60 a 100
anos de idade em Manaus, Amazonas no periodo de 2008 a 2020.

Més 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total

Jan 46 32 46 65 45 45 59 58 50 55 55 60 63 679
Fev 47 52 32 42 44 40 52 57 52 87 61 76 59 701
Mar 30 41 27 53 63 71 55 74 68 81 50 81 59 753
Abr 44 47 38 58 64 58 57 59 64 72 69 70 253 953
Mai 62 52 48 43 53 43 69 64 79 63 67 61 146 850
Jun 47 41 41 47 42 38 51 64 74 59 65 45 45 659
Jul 50 29 46 57 41 48 55 64 71 46 59 52 38 656
Ago 41 58 44 47 A1 46 56 66 56 51 54 74 55 689
Set 38 45 52 46 49 29 63 48 46 51 50 47 56 620
Out 54 38 M 34 43 46 52 60 40 46 47 45 48 594
Nov 43 44 46 53 34 43 51 45 50 45 46 60 43 603
Dez 37 41 54 50 43 34 49 59 60 45 57 58 62 639

Total 539 520 515 595 562 541 670 718 700 701 680 729 927
Fonte: DATASUS, 2022.

Figura 16: Total mensal de 6bitos por doengas respiratorias na faixa etaria de 60 a 100 anos de idade,
em Manaus, Amazonas no periodo de 2008 a 2020.
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Figura 17: Total anual de 6bitos por doencgas respiratérias na faixa etaria de 60 a 100 anos de idade,
em Manaus, Amazonas no periodo de 2008 a 2020.
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A tabela 12 exibe a quantidade de interna¢des hospitalares por DRs, tanto em
meses quanto em anos durante 2008 a 2020, na faixa etaria de 60 ou mais anos de
idade em Manaus, Amazonas. A ocorréncia de internagbes hospitalares de todo
periodo de estudo apresentou um total de 20.168 internagdes. O més de maio (229)
de 2018 e abril (229) de 2020 nos revela a quantidade maxima de internagdes
hospitalares encontradas entre os anos estudados. As internacées hospitalares do
més de dezembro (14) de 2020 apontaram a quantidade minima de ocorréncias dos
anos estudados.

Os totais mensais (figura 18) se mantiveram bem regulares com poucas
variagbes, 0 més que apresenta quantidade maxima de ocorréncia de internagdes
hospitalares do total mensal é abril (1.927). E possivel notar também, que o més com
a quantidade minima do total mensal de internacdes hospitalares € dezembro (1.549).
A diferenga entre o maximo e minimo do total mensal de ocorréncia de internagdes
por Drs foi de 378 internagdes, variagdo essa que destaca a pouca variacdo na
quantidade de internagdes entre os meses. No que cerne sobre os totais anuais (figura
19), observa-se que o ano de 2018 (2.078) exibe a quantidade maxima de ocorréncias
de internagdes hospitalares dentre os anos delimitado da pesquisa. O ano de 2008
(1.165), ano inicial da pesquisa, aponta a quantidade minima de ocorréncias de

internacdes hospitalares.
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Tabela 12: Quantidades mensais e anuais de internagdes hospitalares por doengas respiratorias na
faixa etaria de 60 ou mais de idade, em Manaus, Amazonas no periodo de 2008 a 2020.

Més 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Jan 93 90 104 146 69 121 97 146 137 168 148 136 164 1.619
Fe 101 81 81 104 64 116 85 130 91 230 180 188 148 1.599
Mar 88 65 93 137 187 185 85 162 169 173 150 186 170 1.850
Abr 78 89 89 121 201 147 148 149 140 158 207 171 229 1.927
Mai 130 93 128 116 130 126 118 204 172 190 229 143 136 1.915
Jun 127 83 109 120 133 99 104 186 167 154 184 145 93  1.704
Jul 98 112 99 122 129 78 111 158 132 148 179 148 113 1.627
Ago 108 110 107 102 121 91 120 130 141 128 161 177 98 1594
Set 97 102 103 113 112 108 137 130 116 137 155 167 121 1.598
Oout 93 108 91 116 121 114 118 142 127 131 166 173 121 1.621
Nov 71 96 116 136 148 92 126 147 128 158 152 130 65 1.565
Dez 81 127 126 82 106 121 122 136 137 156 167 174 14 1.549
Total 1.165 1.156 1.246 1.415 1521 1.398 1.371 1.820 1.657 1.931 2.078 1.938 1.472

Fonte: DATASUS, 2022.

Figura 18: Total mensal de internagdes hospitalares por doengas respiratdrias na faixa etaria de 60 a
100 anos de idade, em Manaus, Amazonas no periodo de 2008 a 2020.
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Figura 19: Total anual de internagdes hospitalares por doengas respiratérias na faixa etaria de 60 a 100
anos de idade, em Manaus, Amazonas no periodo de 2008 a 2020.
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O coronavirus (COVID-19) é uma doenca infecciosa causada pelo virus SARS-
CoV-2 que veio acometer a populagdo de Manaus em 2020, primeiro caso
diagnosticado foi no més de marco. E importante destacar que o COVID-19 é
classificado como doenga viral do capitulo | e ndo do capitulo X de doengas
respiratdrias da CID-10 que o presente estudo utilizou na analise de dados. No
entanto, o aumento dos 6bitos por DRs pode ser explicado pelas sequelas do COVID-
19.

A figura 20 exibe os 6bitos por doengas respiratorias e Coronavirus em idosos
(60 anos ou mais) no ano de 2020, em Manaus, Amazonas. Percebe-se que 0s casos
de 6bitos por COVID-19 (3.145) (doenga viral do capitulo | da CID-10) sao muito
superiores aos casos de 6bitos por doencas respiratorias (capitulo X da CID-10). A
pneumonia (412) é a maior causadora de obitos por DRs, em sequéncia Doencas
Pulmonares Obstrutiva Crénica — DPOC (136) e Sindrome de Angustia Respiratoria
do Adulto - SDRA (83). Esse comparativo é importante para compreender o aumento
das doencas respiratdrias pois foram impulsionadas pelo COVID-19.

Segundo Meirelles et al., (2020) os principais grupos de risco sdo os mais
idosos (figura 21), por apresentarem em muitos casos doengas pré-existentes e
fragilidades a doengas. Nesse sentido, os idosos infectados pelo virus que ndo vieram
a Obito durante o periodo acometido pela doenca apresentam sequelas pés COVID-

19. As mais comuns que afetaram os pacientes recuperados da COVID-19 sao as



49

doencgas respiratorias que se manifestam como fadiga, cansagco e alta de ar (ou
dificuldade para respirar, respiragao curta) (BRASIL, 2020).

Observa-se que o ano de 2020 dos 6bitos totais (figura 17) apresentou maior
incidéncia de Obitos em relacéo aos outros anos, enquanto o total anual de internagdes
(figura 19) do mesmo ano nao é condizente com a ascendéncia dos Obitos. Essa
diferenga pode ser explicada em decorréncia do virus COVID-19, em determinado
periodo (abril e maio) de 2020 o apice da infec¢ao pelo virus trouxe a superlotagao do
sistema municipal de saude por falta de leitos de enfermaria e leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Consequentemente, as internagdes por outras enfermidades
passaram a diminuir devido ao nivel de infectividade do virus da COVID-19 e como

consequéncia maiores Obitos por DRs.

Figura 20: Obitos segundo doengas respiratérias e COVID-19 em idosos no de 2020, em Manaus,
Amazonas.
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Fonte: DATASUS, 2022.

Figura 21: Distribuigdo dos 6bitos por COVID-19, por sexo e faixa etaria, Manaus, 2020, comparativo
entre o periodo de 01 a 14/maio e 01 a 14/novembro.
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4.2 Analise das Correlacoes

A utilizacdo de técnicas estatisticas na analise das relacbes de doencas
respiratorias (Obitos e internagdes) entre focos de queimadas e condigdes
meteoroldgicas prover informagdes mais concisas e fidedignas dos dados. Para
compreender melhor a associacao entre internagdes e doengas por DRs, utilizou-se
do método de correlagao diante do coeficiente de correlacdo de Pearson. O coeficiente
de Pearson permite analisar se ha uma relagao direta entre as variaveis.

Os graficos e tabela abaixo definem a partir dos resultados das correlagées
geradas pelo software SPSS entre as variaveis. Vale ressaltar que a relagcao direta
ocorre quando a correlacio indicar ser positiva, proporcao representada pela equagao
de uma reta (regressao linear), quando negativa ha uma relagao inversa das variaveis.
A andlise utilizada contou com 156 observacdes utilizadas para calcular as
correlacgoes.

Atabela 13, revela a correlagao entre internacdes hospitalares e ébitos por DRs
da faixa etaria de 60 anos ou mais com os focos de queimadas e variaveis
meteorolégicas da série temporal do estudo. Observou-se que nenhuma das
condicbes meteorologicas e focos de queimadas apresentou associagdes
significativas em relagdo a Obitos e internagdes. Com relagdes as internagdes
hospitalares, os resultados obtidos da correlagéo foram: temperatura (0,080); umidade
(-0,102); precipitacao (-0,005); e focos de queimadas (-0,078). Ja as associagdes com
os Obitos por DRs obteve-se os seguintes resultados: temperatura (-0,074); umidade
(0,083); precipitagao (0,133); e focos de queimadas (-0,154).

No entanto, as associagbdes temperatura entre umidade (-0,923); precipitacao
(-0,681); focos de queimadas (0,731) obtiveram associagdes forte e infima forte, ou
seja, indica uma relagcdo existente entre as variaveis. Também, percebe-se
associacdo moderada positiva (0,502) entre internagbes hospitalares e 6bitos por
DRs, indicando que possivelmente as internagdes antecedem os ébitos.

E interessante analisarmos o diagrama de dispersdo das correlacdes, pois
indica a linearidade entre as variaveis. A figura 22 e figura 23 exibe o grafico de
dispersdo das correlagbes de internagdes hospitalares, os dados se encontram
dispersos nos diagramas em comparagao aos diagramas de da correlagao de obitos.
Isso acontece devido a densidade dos dados e o valor de significancia, quanto maior

a significancia maior também sera a dispersédo dos dados no diagrama. A correlagéao
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que mais apresentou linearidade dos dados no diagrama de dispersao de 6bito foram
os focos de queimadas (p-valor=0,055), indicou que 2,4% da variagao de ébitos esta
relacionada a precipitagdo. Enquanto no diagrama de internagdes hospitalares a
umidade relativa tem 1,0% de explicabilidade de associacao entre as variaveis.

Amorim (2014), trabalhou a relacao entre variaveis meteoroldégicas e doencgas
respiratorias (asma e bronquite) em criangas na cidade Macapa (AP) no periodo de
2008 a 2012, obteve resultados similares sobre as doencas respiratérias. As
correlagdes entre as variaveis e doengas respiratérias ndo foram significativas, a
associacao mais forte encontrada foi na faixa etaria de 1 a 2 anos, correspondendo
de 20% a 25%.

Além desse, Bueno et al., (2010) analisou a qualidade do ar e internagdes por
doencas respiratérias em criangas no municipio de Divinépolis (MG) de 2000 a 2006
e obteve resultados também pouco significativo. Encontrou resultados das condigdes
meteorologicas com pouca relacdo com as doencgas respiratorias, a maior associagao
encontrada foi a precipitagcéo (-0,40) com associagao moderada negativa.

Araujo (2007), avaliou os efeitos das variaveis meteorolégicas sobre a
morbidade do municipio de Campina Grande (PB), entre os anos de 2000 a 2006,
diferente dos trabalhos ja citados anteriormente obteve resultados significantes.
Observou que em relacdo aos totais de agravos respiratorios, a incidéncia de
infeccbes respiratérias foram diretamente proporcionais a umidade relativa e a
precipitacado e inversamente proporcional a temperatura.

Alguns estudos também desenvolveram pesquisas sobre queimadas e
condicbes meteorologias em relagdo a saude humana, em regides da Amazodnia.
Mascarenhas et al., (2008), em Rio Branco (AC); Rosa et al., (2008), em Tangara da
Serra (MT); Carmo et al., (2010), em Alta Floresta (MT). A maioria dos resultados
destes estudos apresentou poucas associagdes dos focos de queimadas e condigdes
meteorologicas sobre DRs, colabora com a hipdtese de ndo possuirem associagoes.

Tais resultados sido de total relevancia em termos de saude publica, pois,
colabora com informacbes que podem contribuir a prevencdo de incidéncia de
doencas respiratérias, visto que, as associacbes de Obitos e internacdes se
destacaram proporcionalmente. O estudo constatou que as condigcdes meteoroldgicas
e focos de queimadas obtiveram correlacdes infima fracas e nulas em relagao aos
dados de mortalidade morbidade hospitalar por DRs, indicando que nao possui

relacgdes.
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Tabela 13: Coeficientes de correlagdo de Pearson dos 6bitos e internagdes por doengas respiratorias
entre as variaveis utilizadas, no municipio de Manaus, Amazonas no periodo de 2008 a 2020.

Variaveis Internacdes Obitos Temperatura  Umidade Precipitagdo Focos
Internagdes 1 ,502" 0,080 -0,102 -0,005 -0,078
Obitos 1 -0,074 0,083 0,133 -0,154
Temperatura 1 -,923" -,681" 7317
Umidade 1 716" -,678"
Precipitagéo 1 -,488"
Focos 1

**. A correlagao é significativa no nivel p-valor < 0,01 (2 extremidades).



Figura 22: Diagrama de disperséo das correlagdes de Pearson de internages hospitalares com as varaveis meteorolégicas e focos de queimadas.
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Figura 23: Diagrama de dispersao das correlagdes de Pearson de 6bitos por DRs com as varaveis meteoroldgicas e focos de queimadas.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho teve como finalidade avaliar a relagao entre as ocorréncias dos
focos de queimadas com as internagdes hospitalares e mortalidade por doencas
respiratérias em idosos acima de 60 anos de idade, no municipio de Manaus,
Amazonas, no periodo de 2008 a 2020. Diante disso, o presente estudo revelou que
os focos de queimadas e condigbes meteoroldégicas ndo tém relagdo entre as
internacbes hospitalares e o0s oObitos por doencgas respiratorias, apresentou
associacoes infimas fracas e nulas.

A analise dos registros de saude, condicdes meteorologicas e dos focos de
gueimadas foi de fundamental importancia para compreensao de suas relagoes,
constitui em fontes de dados uteis para o desenvolvimento de pardmetros do setor de
saude na efetivacdo de agdes mais resolutivas e integradas na vigilancia em saude
ambiental, levando em conta os indicadores de mortalidade e morbidade por doencas
respiratérias na qualidade da assisténcia em saude a populagao afetada.

Embora limitacbes encontradas no resultado da pesquisa, ndo diminui a
importancia do presente estudo que tem relevancia na saude publica para tomada de
decisbes futuras, estimulando a necessidade de realizagdo de novos estudos. Sugere
a utilizacdo de métodos mais aprimorados, que possibilite uma analise das variaveis
detalhada e melhor entendimento das relagbes que estdo ligadas a saude do
municipio de Manaus, Amazonas. Também, sugere que em trabalhos futuros sejam
analisadas associacdes das morbidades e mortalidade com as variaveis climaticas e
focos de queimadas em outras faixas etarias, tais como criangas, adultos e idosos
levando em consideragao ao sexo. Seria interessante acrescentar outros fatores com
a ocorréncia das morbidades e mortalidade respiratorias, tais como: material

particulado de queimadas e emissao de poluentes automotivos.
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