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Lider mundial em desmatamento tropical, o Brasil viu a degradagéo da
Amazbnia aumentar entre os anos de 2019 e 2020. Historicamente, as
queimadas fazem parte da dindmica do desmatamento na Amazénia. As
areas desmatadas s&o posteriormente queimadas para transigao entre as
diferentes mudancas de usos da terra —isto é, para “limpar” o terreno, abrindo
espaco para a pastagem, a agricultura, ou a simples especulagéo fundiéria.

O ciclo das queimadas na Amazdnia € observado no periodo de seca

(de julho a outubro, com pico em setembro), com graves impactos sociais,
ambientais, e principalmente na saude humana. Com um aumento
significativo da demanda pelos servigos de atengéo basica e internagdes
por doengas respiratérias e cardiovasculares, com agravamento do quadro
clinico, principalmente nos grupos mais vulneraveis, como gestantes,
criangas, idosos, brigadistas, bombeiros, populagdes tradicionais e
pessoas que apresentam doencas respiratorias e cardiovasculares
cronicas. Assim, além dos efeitos para o bioma amazénico, o
desmatamento e as queimadas tém impactos diretos e indiretos sobre

a saude humana, afetando de forma especialmente severa a saude das
populagdes da Amazénia.
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RESUMO

O estudo que é objeto desta nota
técnica avaliou os percentuais de
internagdes hospitalares (morbidade
hospitalar) que podem ser atribuidos

a concentragao de particulas de
poluentes atmosféricos emitidas pelas
queimadas (particulas inalaveis finas)
nos estados amazodnicos com maiores
numeros de focos de calor nos ultimos
10 anos: Para, Mato Grosso, Rondbdnia,
Amazonas e Acre.

Os percentuais de internagéo hospitalar
por doencas respiratérias na regiao se
mantiveram estaveis entre 2010 e 2020,
mas uma parte consideravel dessas
internagdes podem ser atribuidas as
concentragdes de particulas respiraveis
finas emitidas por incéndios florestais.

Mesmo com a possivel subnotificagao,
por conta de inconsisténcias na base de
dados do DataSUS, o estudo mostrou

que valores diarios extremamente

elevados de poluentes contribuiram
para aumentar, em até duas vezes, o
risco de hospitalizagédo por doengas
respiratdrias atribuiveis a concentragéo
de particulas inalaveis finas (fumaga)
nos estados analisados.
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Area queimada na Amazénia Legal em km? ' B
(201 0- 2020) No Para, Mato Grosso, Rondénia

e Amazonas, 70% das internagdes
hospitalares registradas tém relacdo

120.000 com doengas respiratorias associadas
as altas concentragdes de particulas de
100.000 poluentes emitidas pelas queimadas.
80.000 No Amazonas, 87% das internagdes
hospitalares por doencgas hospitalares
60.000 no periodo analisado estéo
relacionadas as altas concentragdes
40.000 de particulas inalaveis finas (fumaca).
O percentual foi de 68% no Par3,
20.000 de 70% em Mato Grosso e de 70%
0 em Rondbnia.
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O estudo revela um elevado gasto

total — de quase 1 bilh&do de reais —

com hospitalizagbes de baixa e alta

gravidade por doencas do aparelho
A pandemia global de Covid-19, declarada em 11 de marco de 2020 pela respiratorio atribuiveis a exposicéo
Organizagao Mundial da Satide (OMS), aumentou as preocupagdes sobre afumaga (particulas inalaveis finas)

. ; C e decorrente dos incéndios florestais e
0s impactos na saude causados pelas emissdes de poluentes decorrentes . . .
) queimadas no bioma Amazénico.
das queimadas.

Por se tratar de uma doenca respiratéria, produzida por um patégeno, o
virus SARS-CoV-2, que pode permanecer viavel por horas em aerossois
(particulas que ficam em suspenséo no ar) (Van Doremalen et al.2020),

a relagéo entre o efeito da poluigdo do ar na infecgao pelo COVID-19 se
tornou alvo de muitos estudos. Os poluentes oriundos das queimadas podem
causar uma resposta inflamatéria persistente e, assim, aumentar o risco de
infecgao por virus que atingem o trato respiratério (Travaglio et al., 2021).

As microparticulas constituintes da fumaca se depositam nos brénquios
terminais e nos alvéolos, agravando os problemas respiratérios. Portanto, a
exposicao cronica a fumacga faz com que os individuos mais vulneraveis a
COVID-19 possam apresentar formas mais graves da infecgdo (Wu et al.,
2020). Embora, os impactos (poluigdo do ar) na transmisséao aérea do virus
seja um estudo em desenvolvimento para a Amazodnia brasileira, evidéncias
preliminares confirmam que SARS-CoV-2 pode estar presente no material
particulado (Setti et al., 2020). Esta € uma das hipoteses para a contribuicdo
da disseminagéao do virus SARS-CoV-2 na Amazdnia Legal, uma vez que

o virus pode ser potencialmente transportado para os alvéolos pulmonares
na superficie das microparticulas (Schraufnagel et al., 2019). As particulas
finas, como PM2,5, ttm um tempo de permanéncia na atmosfera maior do
que as particulas grossas e podem ser transportadas por grandes distancias,
0 que aumenta sua capacidade de dispersao e, consequentemente, o seu
impacto em escala espacial, podendo chegar as areas urbanas. As particulas
respiraveis, possuem maior impacto sobre a saide humana, e sao definidas
de maneira simplificada como MP10, aquelas cujo didmetro aerodindmico

€ menor que 10 pm (micrémetro), e MP2,5, que possuem diametro
aerodinamico menor que 2,5 um.
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Média de concentragao de PM2.5 (2010 — 2020)
em microgramas por metro cuibico (ug/m3)
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Em 2020, a crise do Covid-19 tomou graves
dimensodes, com boa parte dos estados da Amazonia
Legal em situagao precaria no atendimento médico-
hospitalar dos casos do Covid-19. Esse estudo aponta
que a associagao da situacéo da pandemia com as
gueimadas e incéndios florestais na Amazodnia pode
ter agravado a situagdo de saude da populacéo da
Amazodnia legal. Nesse contexto, o estudo que &

objeto desta Nota Técnica teve como objetivo principal
analisar possivel agravamento da situacao de saude
da populacao de cinco estados Amazonicos em
decorréncia da poluicdo emitida pelas queimadas.
Para isso, foi analisada a relagao das tendéncias da
morbidade hospitalar (a taxa de internagdes registradas
em hospitais) por doengas do aparelho respiratério no
periodo de 2010 a 2020 e as concentragdes estimadas
de emissdes de particulas respiraveis finas (PM2,5),
presentes na fumaca de incéndios florestais no mesmo
periodo, investigando os potenciais impactos a saude
nos estados com os maiores registros de focos de calor
provenientes das queimadas na Amazonia Brasileira.

O estudo incluiu cinco dos nove Estados da Amazonia
Legal — Para, Mato Grosso, Rondbnia, Amazonas e
Acre, que foram escolhidos por terem apresentado o
maior numero de focos de queimadas registrados no
periodo analisado. A fim de demonstrar os potenciais
impactos de queimadas na saude das populagoes
desses estados, foram analisadas as séries temporais
diarias de morbidade hospitalar por doencas do
aparelho respiratorio obtidas no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS),
pelo Sistema de Informagao sobre internagao hospitalar
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(SIH) e analisados por dia, més e ano no periodo de 1°
de janeiro de 2010 a 31 de outubro de 2020, segundo
a unidade de federacao de residéncia. Os dados
diarios de internacdes hospitalares foram extraidos
dos arquivos *RD referente as AlH (Autorizagbes de
Internag&o Hospitalar) emitidas no Sistema Unico de
Saude (SUS) com o auxilio do software TabWin 4.15
disponibilizado pelo DATASUS. Foram excluidas as
internagdes hospitalares por doengas respiratorias
relacionadas ao COVID19 para calculo da tendéncia
retrospectiva. Portanto, as internagdes hospitalares
derivadas do COVID-19, ndo entraram no conjunto das
causas de hospitalizacbes até dezembro de 2019.

Essa analise permitiu calcular, para o periodo
escolhido:

i. os riscos relativos de hospitalizagdo (RR);

ii. orisco atribuivel de hospitalizagdo em relagao a
exposicao a fumaca ( a concentragdes de material
particulado) (RA);

iii. 0 excesso de hospitalizagdo produzido no periodo
analisado.

Adicionalmente foram selecionadas informagées
referentes ao valor em reais (R$) gasto com as
hospitalizagbes de baixa e alta complexidade (Unidades
de Terapia Intensiva — UTI) por doencgas do aparelho
respiratério para estimativa do custo econémico em
saude dessas hospitalizacdes que pudesse ser atribuivel
a poluicao decorrente das queimadas.

Os dados de registro de focos de calor foram
fornecidos pelo banco de dados de queimadas do
Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (Inpe). As
estimativas de concentragao do material particulado
(PM2,5) foram obtidas por meio de dados de satélite

da NASA, com as informacgdes de profundidade

Optica de aerossois (Aerosol Optical Depth — AOD)
convertidas por modelagem matematica em estimativas
de concentragcdo de PM2,5 e disponibilizadas para
acesso publico pelo Copernicus Atmosphere Monitoring
Service (CAMS),

que é o mais recente conjunto de dados de reanalise
global de composicao atmosférica produzida pelo
Centro Europeu de Previsbes Meteoroldgicas de

Médio Prazo (ECMWF).




AS MICROPARTICULAS

CONSTITUINTES DA FUMACA SE DEPOSITAM

NOS BRONQUIOS TERMINAIS E NOS ALVEOLOS,

AGRAVANDO 0S PROBLEMAS RESPIRATORIOS.
PORTANTO, A EXPOSICAO CRONICA A FUMACA FAZ

COM QUE 0S INDIVIDUOS MAIS VULNERAVEIS

A COVID-19 POSSAM APRESENTAR
FORMAS MAIS GRAVES DA INFECCAQ.
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Numero de hospitalizagdes por doenca do
aparelho respiratério (2010 —2019)
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Entre janeiro de 2010 e outubro de 2020, foram
registradas 1.252.834 internagdes hospitalares por
doencas do aparelho respiratério para todos os Estados
analisados. Em geral, todas as unidades da federacao
apresentaram tendéncia decrescente da taxa de
morbidade hospitalar por doengas respiratérias de 2010
a 2015, assumindo em seguida comportamento estavel
até outubro de 2020. Entre os que apresentaram

a maior taxa de morbidade hospitalar do periodo

se destacam os valores encontrados no ano de

2010, tendo em primeiro lugar o Amazonas (1.051
internagdes hospitalares por 100.000 habitantes),
seguido dos estados do Para (898), Acre (852),

Mato Grosso (568) e Ronddnia (523). As tendéncias
incluiram todas as faixas etarias.

No total foram analisados 3.958 dias para cada um

dos cinco estados em estudo. Dentre os valores de
internagdes hospitalares diarios encontrados, destacam-
se as médias dos estados do Para (174 internagdes
hospitalares diarias), Mato Grosso (57) e Amazonas
(46). O limite maximo foi elevado no estado do Para,
alcangando 415 internag¢des hospitalares diarias — algo
que pode ser justificado porque, nos ultimos 10 anos, o
Para foi lider em incéndios florestais.
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Ao analisar os valores estimados de concentragao
diaria de PM2,5 para os estados mais criticos da
Amazébnia Legal, foram encontradas médias diarias
muito superiores ao valor aceitavel de PM2,5 em 24h
(25pg/m3), preconizado pela OMS. As médias diarias
de concentragao estimada de PM2,5 ultrapassaram os
valores de 100ug/m3 (quatro vezes maiores), tendo
como excegao o estado do Acre com valor médio de
concentragéo de 85ug/ma3.

Os valores de RR apresentam a probabilidade de

um individuo exposto a fumaca ser hospitalizado

por doenca respiratéria associada ao aumento das
concentragdes de material particulado. De modo
geral, o RR de hospitalizagdo nas areas analisadas
varia de 1,0 a 1,5, o que significa que a probabilidade
de hospitalizagao nesses estados por doencgas
respiratérias em decorréncia de altas concentragoes
de PM2,5 pode ser de até duas vezes maior do que os
individuos expostos a concentragdes médias diarias
menores que 25ug/ma3.

O estado do Amazonas foi 0 que apresentou o maior
valor de R2 (coeficiente de determinagéo, que explica
o percentual de internagdes na série observada)

tendo 87% das internagdes hospitalares por doengas
respiratdrias no estado atribuiveis a elevadas
concentragdes de PM2,5. No estado do Para, as
internagdes hospitalares por doengas respiratorias
atribuiveis as concentragoes de PM2,5 representam
68% das internagdes hospitalares observadas

por doengas respiratorias. Ja os estados do Mato
Grosso e Rondbnia, apresentaram percentuais
atribuiveis as concentragbes do poluente de 70% e
71%, respectivamente. Ressalta-se que todos os
percentuais sdo muito elevados e refletem as elevadas
concentragdes médias estimadas de PM2,5 nos estados
analisados, sendo um importante e preocupante risco a
saude humana nessas regides.




Internagdes por 100 mil habitantes atribuiveis as
particulas respiraveis de PM2,5 (2010 — 2019)
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Em todos os Estados analisados, o excesso de
hospitalizagéo por doengas do aparelho respiratério se
manteve constante ao longo do tempo. Esse padréo
pode ser explicado, considerando que a exposi¢ao a
fumaca variou pouco em relagéo aos valores de PM2.5.
Ainda que o excesso de hospitalizagao por doencas do
aparelho respiratorio tenha se mantido estavel, os dados
sao alarmantes, considerando que essas internagoes
hospitalares seriam evitaveis, caso as concentragdes
médias diarias de PM2,5 estivessem dentro nos limites
aceitaveis e preconizados pela OMS. As maiores taxas
de morbidade hospitalar atribuivel as concentragbes
estimadas de PM2,5 foram observadas em Rondbnia e
no Par4, seguidos pelo Mato Grosso, Amazonas e Acre.
Vale ressaltar que a exposi¢gao humana a fumaga (niveis
de PM2.5) ndo apresenta uma relagao linear em referéncia
as doencas respiratérias. O impacto das queimadas
para as populacoes expostas depende de varios fatores,
como a resiliéncia fisiolégica dos individuos expostos,
comorbidades, idade, local de moradia, condi¢cdes
sanitarias do domicilio, vulnerabilidade bioldgica,

Custos em R$ das internacgdes atribuidas
a particulas respiraveis de PM2,5 (2010 — 2020)
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condigbes meteoroldgicas, concentragéo dos poluentes
e sua distribuicdo espacial, condi¢des laborais, acesso e
qualidade dos servigos de saude, e possivelmente outros
fatores sociais.

O valor total gasto entre os cinco estados analisados
com hospitalizagdes de baixa complexidade no SUS
por doengas do aparelho respiratério atribuiveis ao
incremento da polui¢cdo do ar, estimada a partir das
concentragdes de PM2,5, soma um valor total de mais
de 774 milhdes de reais entre 2010 e 2020. S&o valores
que poderiam ser economizados, uma vez que a maior
fonte de emisséo de poluentes na regido provém de
gueimadas e incéndios florestais, muitas vezes ilegais.
Se adicionarmos ao valor total gasto as hospitaliza¢des
de alta complexidade nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), o valor total gasto para os estados e periodo
analisado foi de mais de 186 milhdes de reais. Ou seja,
o Sistema Unico de Saude arcou com uma despesa
em saude de aproximadamente 1 bilhdo de reais com
hospitalizagcoes decorrentes das altas concentracdes de
poluentes atmosféricos. Esse valor, desperdigado com
internagdes evitaveis, seria suficiente para comprar cerca
de 18 milhdes de doses de vacina contra o Covid-19,
levando-se em conta os valores pagos pelo Governo
Federal em recente acordo com a empresa Sinovac.

Ao analisar a evolugao anual desses custos, observa-

se que os Estados do Para, Mato Grosso, Amazonas e
Rondbnia apresentaram os maiores valores gastos no
periodo analisado. Ressalta-se ainda que o gasto com
essas internagdes aumentou consideravelmente a partir
de 2019, sendo impulsionado em 2020 em func&o da alta
demanda de internacgao por Covid-19.

Custos em R$ de internagées em UTI atribuiveis
a particulas respiraveis de PM2,5 (2010 — 2020)
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Os sistemas oficiais de vigilancia e monitoramento em satde precisam de

© Araquél

evolucgado e melhorias sistematicas, especialmente aqueles direcionados as
populagdes indigenas da Amazoénia. Chama atencéo o negligenciamento de
registros oficiais de situagdes de emergéncia em saude publica, associada

a poluigao do ar gerada pelas queimadas na Amazénia. Os resultados
preliminares deste estudo evidenciam impacto a saude e perda da qualidade
de vida e bem estar das populagdes amazénidas, com elevado impacto
econdmico das doengas respiratdrias para o SUS. A exposicao a particulas
em suspensao no ar € um importante fator de risco para o adoecimento e
morte por doengas respiratérias, com aumento da mortalidade geral de
individuos com comorbidades, mortes prematuras, o baixo peso ao nascer
(Ortega- Garcia et al, 2018), cancer de pulmao, doenga cardiaca, infarto do
miocardio e acidente vascular cerebral (Dong et al 2018; Uzoigwe et al, 2013)
e, mais recentemente, diabetes tipo 2 (Anghorbani et a 2014; Sun & Zhu,
2019), e perda da fungao cognitiva. Nenhum desses desfechos foi analisado
no contexto do nosso estudo, o que nos induz afirmar que o elevado custo
financeiro do estado com hospitalizagbes de baixa e alta complexidade por
doengas do aparelho respiratério representa uma pequena parcela dos
impactos a saude, sociais e econdmicos decorrentes da poluigéo do ar na
Amazoénia brasileira.

Politicas consistentes de redugdo do desmatamento e queimadas na
Amazonia sao criticas e imediatas. O tema tem sido foco de intensos debates
politicos globais, muito centrados na importancia para redugéo dos impactos
da crise climatica. Esse estudo evidencia que o combate ao desmatamento

e a degradagéo do bioma amazénico é fundamental para a garantia de
direitos basicos das populagdes locais, como acesso a saude e um ambiente
equilibrado. O que reforga até mesmo o discurso do atual governo federal,
ainda que raso e retrégrado, de soberania sobre o territério amazénico.

E imperativo que sejam desenvolvidos e implementados programas de
vigilancia epidemiolégica e ambiental efetivos. A situacéo de saude da
populagdo amazoénica exposta aos incéndios florestais, principalmente os
grupos mais vulneraveis, como gestantes, criancas, idosos, e aquelas pessoas
que apresentam comorbidades precisam de atengao dedicada. Os dados
gerados por esses programas Sao cruciais para a elaboragéo de estratégias e
implementacao de acdes de prevencao e mitigacdo aos impactos a saude das
populagdes amazénidas.

O surgimento da Covid-19 evidencia a necessidade iminente de um

esforgo preventivo no controle de zoonoses e que os custos associados

aos esforgos preventivos seriam substancialmente menores comparados
com os custos econdmicos, sociais e de saude no controle de potenciais
epidemias e ou pandemias. A associagéo entre o desmatamento, queimadas
e degradacéo da floresta e a emergéncia e reemergéncia de virus sugere
que esforgos para manter a cobertura florestal ttm um grande retorno sobre
o investimento, devendo ser uma prioridade governamental. A exposi¢ao

a poluicao do ar aumenta a vulnerabilidade e tem efeitos prejudiciais no
prognostico dos pacientes afetados pelo COVID-19. Na Holanda, para

cada 1 u/m3 (milionésimo de grama por metro cubico) de particulas finas
adicionadas na atmosfera, foram registradas trés internagdes a mais por
Covid-19 (Cole et al. 2020). Ja nos EUA, um aumento de 1 uyg/ m3 em
PM2,5 esta associado a um aumento de 8% na taxa de morbidade hospitalar
de Covid-19 (Wu et al., 2020). Considerando que na Amazdnia, durante o
periodo de seca, as concentragbes de material particulado podem atingir

de 19 a 349 yg/m3, as populagdes da regiao estariam, portanto, sujeitas a
maiores taxas de morbidade hospitalar de Covid-19.




© André Dib / WWF-Brasil

WWF-Brasil e Fiocruz, juntos na
geragao de conhecimento sobre a
contaminagao por mercurio usado em
garimpos e seus impactos na satde e
nos ecossistemas da Amazonia.

Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz
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