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ARTIGO ORIGINAL

Queimadas e suas influéncias em criancas asmaticas menores
de cinco anos atendidas em um hospital publico

Burn and its influences on asthmatic children aged bellow five years seen at a
public hospital

Celso T. Saldanha?, Clovis Botelho?

Resumo

Introducdo: Sendo a reatividade brédnquica uma das carac-
teristicas fisiopatoldgicas relevantes da asma frente a uma va-
riedade de estimulos, as queimadas da floresta amazodnica e do
cerrado mato-grossense (biomassas) assumem importancia
nessa dindmica devido a emissdo de seus poluentes, partici-
pando dessa forma como estimulo irritante das vias aéreas,
principalmente diante das criangas com asma.

Objetivos: Relacionar a variavel foco de calor (queimadas)
a prevaléncia de atendimentos ambulatoriais e hospitalares por
asma em criangas.

Pacientes e Métodos: Por intermédio de estudo ecolégico
entre os atendimentos na unidade de pediatria do hospital e
pronto socorro municipal de Cuiabd e as queimadas das bio-
massas procurou-se estudar a relagdo entre o niamero de aten-
dimentos das criangas com diagnéstico de asma (idade entre
zero e cinco anos) e essas queimadas ocorridas durante os
meses de janeiro e dezembro de 1999.

Resultados: De acordo com as distribuicbes das criancas
estudadas e que necessitaram de atendimentos ambulatoriais
e hospitalares com as queimadas, verificou-se aumento dos
percentuais de atendimentos ambulatoriais e de internacdes
quando foram constatadas maiores ocorréncias de queimadas.

Conclusao: A pesquisa assume importancia relevante na
medida em que se procura estabelecer a influéncia por quei-
madas sobre os atendimentos por asma, indicando ainda a ne-
cessidade em se realizar novos estudos para melhor compre-
ensdo dessas queimadas em vegetagOes nativas na localidade
de Cuiaba e outras regides com caracteristica ambientais se-
melhantes.
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Introducéao

O meio ambiente tem sido ultimamente um dos temas
mais enfocados simultaneamente pela midia impressa e fa-
lada nos mais diversos paises sendo abordadas alteracdes
climéaticas, aumento global de temperatura, destruicdo da
camada de o0zdnio, poluicdo do ar e agressfes a saude hu-
mana, entre outras consequéncias. Diante desse enfoque,
sabe-se que em Mato Grosso e outros Estados da Regiao
Amazoénica sdo encontrados inUmeros desmatamentos de-
correntes de queimadas das florestas com formagdo de

Abstract

Introduction: As bronchial reactivity is one of the relevant
physiopathological characteristics on asthma disease and se-
condary to several stimulus, burn on Amazon forest and Mato
Grosso scrubland (biomass) assumes in this dynamics due to
its emission of pollutants, causing an irritating stimulus on air-
ways mainly to asthma-bearing children.

Objectives: To correlate the heat focus variants (burn) to
asthma prevailing on outpatient and hospital children.

Patients and Methods: Ecological study evaluating the re-
lationship between attendance for asthma at Cuiaba”s Hospital
and First-Aid Clinic Pediatric Unit and Biomass burning. It was
established among children (aged bellow 5 years) who have
been diagnosed as asthmatics from January to December,
1999.

Results: According to the researched children distribution
and those who needed to be seen at the outpatient department
and hospital and the burn, an outpatient service percentage
was noted as well as to putting into hospital when it was noted
a large number of burn occurrence.

Conclusion: This research has a great importance, in so far
as to try to establish burn influences on asthma services,
showing that there is still need to accomplish new studies for
better comprehension about the fire on Cuiaba vegetation and
other resembling characteristic regions.

Rev. bras. alerg. imunopatol. 2008; 31(3):108-112 asthma,
burn, air pollution, Amazon forest

o0zdnio na atmosfera, ficando suas cidades e povoados com
concentragbes tdo altas como as de outras regibes do
mundo altamente poluidas por outras fontes®.

A partir da década de 70, fatores econdmicos e sociais
determinaram a necessidade de uma crescente producao
de alimentos no Brasil e principalmente em Mato Grosso,
estado agricola onde tem acontecido intenso processo de
conversdo das areas com vegetacOes naturais em areas de
cultivos e pastagens?.

Esse processo vem ocorrendo sem que se consiga exe-
cutar rapidamente programas e pesquisas de conversao e
manejo da vegetagdo nativa, sobrevindo o compartilha-
mento dos desmatamentos e das queimadas como impor-
tantes agentes modificadores do meio ambiente?. Ressalte-
se a importancia das plantas, especialmente das florestas
como grandes reservatoérios de carbono, estimando-se em
200 toneladas por hectare na floresta Amazdnica e que du-
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rante o desmatamento para a implantacdo das atividades
agropastoris ocorre uma liberagdo macica de gas carbdnico
para a atmosfera, pois um novo ecossistema agricola ab-
sorve apenas 1 a 10% do que seria absorvido pela flores-
ta®.

No caso das savanas africanas, a emissdo dos gases
provenientes das queimadas de suas matas € um fendme-
no natural, pois o que é queimado em um ano €é rapida-
mente recuperado no préximo ano com O novo crescimento
da biomassa®. O mesmo equilibrio é constatado pelas emis-
soes de poluentes dos canaviais no Brasil, sendo a emissédo
de CO, por essas atividades contrabalanceada pelo cresci-
mento de uma nova safra de cana no ano subseguente.
Contudo, nas queimadas da floresta Amazbnica ocorre
grande liberagéo de CO, para atmosfera sem absorgéo dos
mesmos por intermédio das atividades agropastoris®.

Assim, as queimadas das matas associadas a floresta-
¢Oes tém porcao significante das emissdes dos gases polu-
entes, incluindo os materiais particulados na atmosfera, fi-
cando os Estados do Mato Grosso, Para, Maranh&o, Tocan-
tins, Amazonas, Rondd6nia e Acre e ainda os paises Bolivia,
Paraguai e nordeste da Argentina incluidos como as regides
gue mais exercem essas atividades na América do Sul*.

Notadamente em Mato Grosso sdo encontrados focos de
calor (queimadas) bem superiores entre todas as Unidades
Federativas Brasileiras®, produzindo variedade de gases
nocivos a saude humana. As emissdes dessas particulas de
aerossois foram medidas em Cuiaba / MT e comparadas
com o ar atmosférico de Natal / RN por um periodo de cin-
co anos. A detecgdo de altas concentragdes de ozobnio foi
sempre maior na cidade de Cuiaba, devido aos maiores fo-
cos de combustdes das florestas verificados nessa regido*.

Foram igualmente detectadas concentracdes elevadas
dos poluentes atmosféricos, principalmente, o 0zénio na ci-
dade de Cuiaba e Alta Floresta / MT em época de altas
aglomeragfes de fumagas provenientes das atividades das
gueimadas®, salientando-se que as concentracfes das fu-
magcas provenientes dos incéndios florestais em Mato Gros-
so e Estados circunvizinhos sdo tdo elevadas que chegam a
alterar as visibilidades, resultando em fechamentos dos
aeroportos por toda regido do Brasil Central e Sudoeste da
Amazénia®.

Diante da enorme quantidade de poluentes oriundos das
atividades humanas com repercussdes adversas na geo-
grafia local, os efeitos da poluicdo atmosférica, certamente
podem ser sentidos sobre a pele, mucosas, aparelhos res-
piratérios, cardiovascular e sistema nervoso central. Ele
causa os mais diversos tipos de afeccdes. Entretanto, é o
pulméo o 6rgédo que mais sofre o impacto dos poluentes at-
mosféricos em decorréncia de possuir a maior area de con-
tato com o ambiente externo (75 a 82 m? de superficie), e
por receber mais de 10.000 litros de ar/dia e volume de ar
inalado na ordem de 500 a 600 litros de ar por hora”®.

A asma é resultante da interagdo entre a carga genética
e a exposicdo ambiental a aeroalérgenos e a substancias
irritantes entre outros fatores especificos, que provocam o
desenvolvimento e a manutencdo da hiperreatividade
brénquica®. As mudancas das caracteristicas do ar respira-
do possuem certamente influéncia na dindmica da incidén-
cia e prevaléncia dessa enfermidade nas mais diversas re-
gides dos continentes, citando-se os poluentes oriundos
das florestas tropicais que podem atuar sobre a doenca
asmatica por intermédio de diversas alteracbes fisiologi-
cas®.

Assim, as particulas de aerossois emitidos pelas quei-
madas da mata Amazobnica, além de exercerem efeitos no
ciclo das chuvas, temperatura, degradagdo do solo, efeitos
na biota e sobre animais®, muito provavelmente, desempe-
nham também efeitos adversos no sistema respiratorio de
individuos asmaticos que residem em regides de queima-
das florestais. Dessa forma, torna-se oportuna, a averigua-
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¢do do impacto dos gases advindos dessa fonte de com-
bustédo nos perfis de atendimentos das criangas asmaticas
em um hospital publico da cidade de Cuiaba/MT.

Casuistica e métodos

O hospital e pronto socorro municipal de Cuiaba
(HPSMC) que da assisténcia igualmente as cidades circun-
vizinhas e regides geogréaficas mais distantes foi o local es-
colhido para este estudo. Analisou-se os seus arquivos pu-
blicos e separou-se 16.913 prontuarios médicos, identifica-
dos por més de atendimento ambulatorial e hospitalar (in-
ternacdes) das criangas menores de cinco anos com asma
e outros diagnoésticos, durante os meses de maio a novem-
bro de 1999.

Para o diagnéstico de asma foram também incluidas as
doencas referidas como “bronquite”, “broncoespasmo”,
“bronquite alérgica”, “bronquite asmatica” e “chiado no
peito”. Incluiu-se ainda como asma, aqueles prontuarios
que ndo possuiam campos apropriados para o diagndéstico
de asma, porém apresentavam histéria de tratamentos cli-
nicos compativeis com essa doenca respiratéria. Excetuan-
do-se asma, outras doencgas foram referidas como outros
diagnosticos.

Todos os dados coletados do fichario de atendimento
médico foram conferidos e digitados, formando-se um
banco de dados com a utilizagdo do programa Epi-Info.

Em relagédo as informacdes sobre os nimeros de focos
de calor (queimadas), retiraram-se dados dos relatérios do
IBAMA-MT, meses de maio a novembro/1999 (época das
queimadas verificadas na depressao cuiabana: engloba a
cidade de Cuiaba e municipios circunvizinhos), e que cor-
responderam a um dos maiores indices de queimadas re-
gistrados nessa regiao.

Categorizou-se neste estudo em baixos focos de calor
(menor que 58 focos) e altos focos de calor (maior ou igual
a 58 focos). Os valores mensais estdo mostrados na tabela
1.

Tabela 1 — Focos de calor (média mensal) — IBAMA/DEPRESSAO
CUIABANA, 1999.

Més Focos de calor
janeiro 0
fevereiro 0
margo [¢]
abril 0
maio 6
junho 14
julho 58
agosto 130
setembro 663
outubro 632
Novembro 59
dezembro 0

Altos focos de calor: > 58
Baixos focos de calor: < 58

Os focos de calor foram obtidos por intermédio do Insti-
tuto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE), localizado na
cidade de Cachoeira Paulista/SP, sabendo-se que os satéli-
tes metereoldgicos da série NOAA (National Atmospheric
Administration) — 12 e NOAA- 14, sao os mais eficientes
para monitorar as queimadas em vegetacdo do Brasil Cen-
tral e Regisio Amazénica®. Esses focos de calor detectados
representam queimadas ativas ou em fase de extingao,
sendo que os numeros de focos obtidos pela passagem do
satélite NOAA-12 (passagem noturna em sua orbita) repre-
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sentam a melhor estimativa das queimadas ocorridas no
dia®®.

O teste do Qui-quadrado, e o teste de Kruskall-Wallis fo-
ram empregados segundo a natureza das variaveis estuda-
das. Analisaram-se todas as criangas com asma agrupadas
para atendimento ambulatorial e hospitalar, considerando
como testes de associacdo estatisticamente significantes
valores de p menores de 0,05, testes de distribuicdo de
Fisher-Snedecor com valores criticos de F tais que (F > F;)
= 0,05 e coeficientes de explicacdo (R?) que ndo incluissem
valores nulos.

Queimadas e suas influéncias em criangas asmaticas

Resultados

Na tabela 2 percebe-se que ocorreram significantemente
mais atendimentos quando foram considerados os numeros
de focos de calor como altos (64,8%) em relagdo aos pe-
riodos com baixos focos de calor (35,2%). A mesma obser-
vacdo ocorreu também quando se comparou com outros
diagnésticos (tabela 2), encontrando-se 74,4% dos atendi-
mentos em época de altos focos de calor e 25,6% para
baixos nimeros de focos de calor.

Tabela 2 — Distribuigbes das criangas estudadas, segundo o agravo diagnosticado e focos de calor

(queimadas), HPSMC/1999.

Agravos
Focos de calor Asma Outros diagnoésticos Total

N.© % N.© % N.© %
Baixo 657 35,2 3849 25,6 4506 26,7
Alto 1212 64,8* 11195 74,4 12407 73,3
Total 1869 100,0 15044 100,0 16913 100,0

Qui-quadrado - * p< 0,05

Os dados da tabela 3 relacionados as distribuicdes das
criancas que necessitaram de atendimento hospitalar néo
foram estatisticamente significantes.

Verifica-se na tabela 4 que ocorreram significantemente

mais atendimentos hospitalares quando houve maiores fo-
cos de calor em comparagdo aos atendimentos ambulato-
riais (atendimento hospitalar = 140,7; atendimento am-
bulatorial = 86; p<0,05).

Tabela 3 — Distribuicdes das criangcas estudadas que necessitaram de atendimento hospitalar, segundo o
agravo diagnosticado e focos de calor (queimadas), HPSMC/1999.

Agravos
Focos de calor Asma Outros diagnosticos Total
N.e % N.e % N.e %
Baixo 39 17,3 194 15,4 233 15,6
Alto 186 82,7* 1067 84,6 1253 84,3
Total 225 100,0 1261 100,0 1486 100,0

Qui-quadrado - * p= 0,05

Tabela 4 — Distribui¢cdes das criancas estudadas com diagnéstico de asma segundo o tipo de atendimento
(ambulatorial ou hospitalar) e a média, mediana e o erro padrédo do numero de focos de calor (queimadas),

HPSMC/1999.
Asma
Focos de calor A . Kruskall
Ambulatorial Hospitalar wallis o]
Média 86,0 140,7
Mediana 6,0 58,0 19,51 <0,05
Erro padréao 5,6 17,3

Discussao

Como se esperava, constatou-se maior nimero de aten-
dimentos ambulatoriais e internag6es quando houve maior
numero de focos de calor (queimadas), denotando a possi-
vel influéncia dos seus poluentes sobre as criangcas asma-
ticas consultadas no hospital e pronto socorro municipal de
Cuiaba.

Durante as queimadas, o ar inspirado no municipio de
Cuiaba e seus arredores fica intensamente poluido, tornan-
do as criangas asmaticas um grupo suscetivel aos efeitos
desses gases, pois se sabe que essas particulas de aeros-
sOis sdo prejudiciais a saude humana, intensificando a hi-

perreatividade brénquica e o aumento temporario da sensi-
bilidade da mucosa brénquica a outros agentes do meio
ambiente® 3,

O clima da localidade em estudo é caracterizado por
duas esta¢Bes bem definidas (seca e chuvosa), sendo a es-
tacdo seca correspondente a outono e inverno*®, época das
grandes queimadas com emissdo de particulas na atmosfe-
ra, acrescido ao fato que nessa estacdo seca as particulas
presentes no ar ficam mais leves e permanecem em sus-
pensdo por mais tempo™.

E importante descrever a correlacdo existente entre a
influéncia climatica com a poluicdo atmosférica, por conse-
guinte o ar poluido diante de regides climaticas com altas
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temperaturas diurnas, baixa velocidade dos ventos, céus
limpos e ilhas urbanas de calor, sucede-se a elevagédo de
uma variedade de gases, essencialmente o poluente 0z6-
nio®, sendo que todas essas caracteristicas climaticas s&o
igualmente observadas na cidade de Cuiab&®®.

A combustdo da biomassa tropical abrange cerca de
80% da que é gueimada globalmente e, igualmente, res-
ponséavel por 10-30% do total de CO produzido. Uma vez
emitida nos trépicos, regides de fortes radiagbes solares,
ocorrem processos quimicos troposféricos (camada atmos-
férica que vai da superficie que vai até uma altitude média
de dez km) e que interagindo com o radical OH, reduzem
substancialmente a eficiéncia oxidativa (purificadora) da
atmosfera. Além disso, aumentam o tempo de vida e con-
centragdo de muitos outros gases' nas regides geograficas
que compdem a Amazdnia, exemplificando-se o ozdnio, po-
luente encontrado na atmosfera a partir da reacdo do oxi-
génio molecular (O;) com o oxigénio atdmico (O7) por in-
termédio da reagéo fotoquimica do NO, &*7.

Concentracgdes elevadas de oz6nio (0O,), além dos 6xidos
de nitrogénio (NO e NO;), SO, e material particulado
(PMyp), tém sido associadas aos declinios em varios para-
metros da fungdo pulmonar e hiperreatividade brénquica*®
2%, 0s NOx tém como principal fonte de producéo as emis-
sOes provenientes dos veiculos automotores além de ou-
tras fontes - combustdo do gas de cozinha e a fumaca do
cigarro'’ e que em individuos atépicos, o NO, contribui pa-
ra a sensibilizagdo imunolégica®.

InGmeras pesquisas tém demonstrado que as particulas

de aerossois decorrentes da acdo do homem estdo associa-
das ao aumento da incidéncia e da gravidade das enfermi-
dades respiratorias em decorréncia da urbanizacdo e indus-
trializag&o??2°.
Avaliando-se criancas e adolescentes de duas cidades na
Alemanha situadas no oeste e leste, encontrou-se maior
prevaléncia de asmaticos na regidao ocidental que era a
mais poluida. Como os habitantes de ambas as cidades
possuiam a mesma etnia, o aumento na frequéncia da as-
ma verificada nos dltimos anos tem pouca possibilidade de
ser explicado apenas pela participacdo genética, ficando a
hipétese que a poluicdo ambiental justifique as diferencas
encontradas®®. Em duas localidades japonesas demonstrou-
-se que a incidéncia de rinoconjuntivite € mais elevada em
pessoas que moram ao longo das estradas ladeadas por
velhas arvores de cedro e com trafego pesado durante o
dia todo em relacdo aquelas que moram na floresta de ce-
dro, porém com menor trafego, apesar da quantidade dos
polens dessas arvores serem semelhantes nessas duas re-
gides .

Em pesquisa sobre a poluicdo atmosférica e asma entre
os adolescentes da regidao metropolitana do Rio de Janeiro,
comprovou-se também que na regido de maior taxa de po-
luicdo atmosférica foi encontrada maior freqiiéncia de indi-
viduos asmaticos®.

Sabe-se, diante disso, que os poluentes podem alterar a
permeabilidade epitelial, pois estudos in vitro tém eviden-
ciado a reducédo da funcéo ciliar e aumento da liberacdo de
mediadores proé-inflamatoérios pelas células epiteliais quan-
do expostos a poluentes atmosféricos'’.

A exposicdo das vias aéreas aos poluentes aumenta a
permeabilidade do epitélio respiratério, diminuindo a fun-
¢ao ciliar e aumentando a liberagdo de mediadores proé-in-
flamatérios pelas células epiteliais. Estudos mais recentes
mostraram alteragdes ciliares bréonquicas e liberacéo de IL-
8 ap6s exposicdo ao 6leo diesel em humanos, destacando-
-se assim que no processo inflamatério causado por inala-
¢éo de poeira, ocorre o envolvimento do sistema imunol6-
gico: mondcitos, linfécitos, eosindfilos e citocinas?®:°.

Foram aplicadas particulas de combustdo do diesel nas
vias aéreas nasais de voluntarios normais saudaveis, de-
monstrando-se que essas aplicagdes tdpicas levam ao au-

Rev. bras. alerg. imunopatol. — Vol. 31, N© 3, 2008 111

mento significativo de IgE, mas nao de IgG, IgA ou IgM,
em comparacdo com a estimulagdo nasal com soro fisiolo-
gico®.

Realizou-se estudo nas cavidades nasais de ratos expos-
tos por seis meses a poluicdo atmosférica para detectar
possiveis alteragdes decorrentes da poluicdo. O poluente
predominante foi o material particulado e que embora néao
tenha sido muito elevado e nem alcancado indices que
atingissem o estado de atencdo durante toda a investiga-
¢éo, verificou-se, contudo, redugdo na sintese protéica das
células secretoras glandulares nasais e epiteliais com redu-
cdo da espessura do epitélio nasal®’. Apresentam, ainda,
essas particulas como caracteristicas importantes, a capa-
cidade de transportarem gases em suas superficies até as
porcdes mais distais das vias aéreas’ 3334,

Outros estudos demonstram também a importancia do
material particulado presente no ar inspirado como agres-
sor das vias aéreas, citando-se as particulas respiraveis
(PMyp material particulado abaixo de 10 micra) que estado
fortemente associadas aos danos respiratérios agudos em
grande numero de criangas; inclusive associados a mortali-
dade®**%".

As particulas respiraveis tém diametros abaixo de 10
micra (PMy) e as inddstrias, veiculos automotores, quei-
madas de madeiras, carvoes e outras fontes poluentes, ge-
ram produtos que enchem a atmosfera com esse material
particulado®” %,

Todavia, pode-se afirmar que sdo escassos 0s estudos
que procuram demonstrar a associacdo entre os poluentes
advindos das queimadas das florestas tropicais e a doenca
asmatica, apesar da comunidade cientifica reconhecer o
impacto adverso que essa atividade humana vem exercen-
do na superficie terrestre e atmosfera por intermédio dos
seus gases emitidos, afirmando ainda que nas localidades
de combustdes das matas, o ar inalado fica extremamente
poluido como em outras regifes poluidas do mundo por
meio de outras fontes™*.

Qutrossim, nos meses de agosto e setembro é preocu-
pante a baixa umidade relativa do ar sobre o Brasil central
e sudeste da Amazodnia, explicados em grande parte por
esses incéndios florestais, onde sdo encontrados valores
extremamente baixos dessa variedade ambiental em até
15%°, agredindo-se dessa forma, mais intensamente as
mucosas respiratorias dos habitantes da regido.

Entre as pesquisas brasileiras que procuram demonstrar
a associagdo entre os poluentes atmosféricos oriundos das
queimadas vegetais com as enfermidades respiratorias,
pode-se citar o estudo realizado com as particulas de ae-
rossois provenientes da queima da palha da cana de aguUcar
presentes no ar da cidade de Piracicaba/SP. Nessa pesqui-
sa comprovaram-se os efeitos adversos a salde das crian-
¢cas, ficando a asma como uma das enfermidades mais
prevalente®®.

Correia et al. (2001)*° constataram associacdes entre
poluentes originados dos incéndios florestais e as interna-
¢bes por infecgdes respiratérias agudas em criangas e em
outra andlise epidemiolégica, observaram que entre 57.828
internacdes ocorridas durante o ano de 1999 em hospitais
credenciados pelo SUS nas cidades que compdem a regiao
geografica da Depressao Cuiabana (Cuiaba, Varzea Gran-
de, Acorizal, Santo Antonio de Leverger, Jangada, Rosério
Oeste, Bardo de Melgago, Nossa Senhora do Livramento e
Poconé), os individuos asmaticos tiveram maior tempo de
ocupacgdo nos leitos hospitalares em época de mais quei-
madas verificadas nessa localidade geogéfica®.

Conclusao

Diversos poluentes ambientais estdo suficientemente
relacionados aos efeitos adversos a saude da populagéo,
principalmente as doencgas respiratérias e os resultados
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encontrados neste estudo corroboram com os previamente
relatados.

Como os dados de morbidade dos prontuarios foram

agrupados mensalmente para esta pesquisa, comparagao
dia a dia com as queimadas ficou impossibilitada, e assim
as avaliagbes dos efeitos ambientais sobre a satude foram,
provavelmente, prejudicadas neste estudo de associacao. A
pesquisa, no entanto, assume sua relevancia epidemiolégi-
ca, pois procura correlacionar as caracteristicas ambientais
da regido por meio das queimadas das matas tropicais com
0 acometimento de asma em criancas, ficando dessa forma
satisfatdria a andlise proposta.
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