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Resumo

Objetivo: Identificar padrdes espaciais para taxas de internagdo
por pneumonia em criangas e para focos de queimada no estado do
Mato Grosso.

Metodologia: Foi realizado um estudo ecoldgico e exploratdrio com
dados de internagdo de pneumonia em crianga de 0 a 4 anos e de focos
de queimada para o estado do Mato Grosso relativos aos anos de 2008
e 2009. Foram criadas taxas de internagao, construidos mapas tematicos
para essas taxas e para focos de queimada e obtidos os indice de Moran
global e estimador de Kernel para as taxas e focos de queimada. Os
dados foram analisados pelo programa TerraView 3.3.1.

Resultados: Foram 15.689 internagdes (variando de zeroa 2.315) e
161.785 focos de queimadas (variando de sete a 6.454). A taxa média de
internagdo por 1.000 habitantes foi de 2,89 [desvio padrdo = 5,18] e de
queimadas por 1.000 habitantes foi de 152,81 (desvio padrdo = 199,91).
O indice de Moran global para o nimero de internagdes foi de 0,02
(p = 0,26), para a taxa de internacgdo foi de 0,02 (p-valor = 0,21), e de
0,31 (p-valor < 0,01) para focos de queimadas. Foi possivel identificar
quatro municipios com elevadas taxas de internagdo por pneumonia
e identificar duas regides com altas densidades de internagdo. Ficou
evidente um adensamento de focos de queimadas no chamado arco de
desmatamento.

Conclusdes: Este estudo permitiu identificar municipios que
necessitam de intervengdo para diminuirem as taxas de internagdo e
focos de queimada no estado do Mato Grosso.

J Pediatr (RioJ). 2012,88(2):177-83: Pneumonia, sistema de infor-
magdo geografica, incéndios florestais, estudos ecoldgicos.

Introducgao

No Brasil, as doencgas respiratdrias sao responsaveis por
10,6% do total de mortes. Em 2008, o ébito por essa causa
entre as criangas menores de 1 ano foi de 5,6% e entre 1 e
4 anos foi de 17,0%, ambas ocupando a terceira causa de
Obito nas respectivas faixas etarias!. As doencas respiratdrias
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agudas e cronicas ocupam posicdo de destaque e encontram-
se entre as principais causas de internacdo no Sistema Unico
de Saude (SUS). Em 2009, essas doencas ocuparam o se-
gundo lugar em frequéncia, sendo responsaveis por 13,8%
de todas as internagdes do sistemal.
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Dentre os fatores de risco para internacao hospitalar
por doencas respiratorias, estd a exposicdo aos poluentes
ambientais2-9. A discussdao quanto a relevancia dos deter-
minantes ambientais na promocdo a saude e na prevengao
de enfermidades é de fundamental importancia na literatu-
ra. A exposicdo aos poluentes atmosféricos é reconhecida
como um importante fator de risco para a ocorréncia das
internagdes hospitalares por pneumonia em criangas®:9. In-
ternacionalmente, os efeitos da poluigéo atmosférica advinda
da queima de florestas tém sido analisados principalmente
na América do Norte e na Asial%11, No Brasil, o estado de
S&do Paulo tem produzido estudos relativos a associagdo
da poluicdo atmosférica, derivada de fontes moéveis e da
queima de cana-de-aglcar, e o aumento de internagGes
por doencas respiratdrias em criangas3.6:12, As fontes esta-
cionarias e grandes frotas de veiculos concentram-se nas
areas metropolitanas localizadas principalmente na regido
sudeste do pais, enquanto a queima de biomassa ocorre
em maior extensdo e intensidade na Amazénia Legal. Si-
tuada ao norte, essa regido concentra mais de 85% das
gueimadas que ocorrem no Brasil durante o periodo de
estiagem das chuvas na regido. O estado do Mato Grosso
tem registrado anualmente o maior nimero de focos de
queimadas e possui a maior area desmatada da Amazonia
Legal desde o inicio dos anos 9013,

Os cenarios de salde desenhados pelas técnicas geor-
referenciadas agregam dados sécio-econémicos, ambien-
tais e estruturais da salde ao componente geografico da
relacdo de vizinhanca entre os lugares. Nesse contexto,
alguns autores!4 identificaram areas de risco para pneumo-
nia em Goiania (GO). Em outro estudo sobre os padrées
espaciais, as internagdes por pneumonia em menores de
1 ano de idade foram analisadas, identificando-se os mu-
nicipios no Vale do Paraiba Paulista com prioridade para
intervencdols.

Embora nas ultimas décadas tenha ocorrido um declinio
na mortalidade em criangas por pneumonia, esse agravo
ainda é importante causa de internacdo e morte nos paises
em desenvolvimento!6.

O conhecimento de como essa carga de doencga varia
geograficamente fornece pistas para a compreensdo dos
determinantes dessas doencas e discernimento para a gestao
eficaz dos recursos de saude e, consequentemente, para a
melhoria da qualidade de vida da populacdo!2. O objetivo
deste estudo é identificar padrGes espaciais nas taxas de
internagdo por pneumonia em criangas, segundo focos de
queimadas, no estado de Mato Grosso.

Métodos

Trata-se de estudo ecoldgico, do tipo exploratério, com
dados de internagdo por pneumonias em criangas de 0 a
4 anos obtidos do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS) e de focos de queimadas relativos ao estado do
Mato Grosso no periodo compreendido entre 01/01/2008 e
31/12/2009%7.

Os dados obtidos do DATASUS foram contabilizados no
total dos 2 anos da mesma forma que os focos de queimadas,
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nao sendo separados pelas estagdes chuvosa ou seca. Foram
obtidos os dados da populagdo para a criacdo de taxas de
internagdo por 1.000 habitantes.

A planilha com os dados de populagédo, nimero de inter-
nagdo por pneumonia e focos de queimada foi importada pelo
programa TerraView 3.3.1, de acesso publico e disponivel
para a analise espaciall8.

O estado do Mato Grosso situa-se na Regido Centro-
Oeste do Brasil e compreende 141 municipios distribuidos
numa area de aproximados 900 mil km2, com populagdo
de pouco menos de 3 milhdes de habitantes. Situa-se entre
os paralelos 99 e 179 Sul e longitude 50° e 60° Oeste. Tem
uma densidade populacional de 2,6 habitantes/km?2.

Os dados de pneumonias se referem as internagées por
municipio, segundo o local de residéncia e de acordo com o
diagndstico relatado no portal do DATASUS?S,

A malha digital dos municipios foi obtida do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)2°. A unidade de
analise foi o municipio. Foram criadas taxas de internacao por
1.000 habitantes e estimado o indice de Moran (I) global.

O Iy é uma medida global da autocorrelagdo espacial,
que indica o grau de associagao espacial no conjunto de
informagbes a partir do produto em relacdo a média. Seu
valor pertence ao intervalo (-1; 1). Ele testa se as areas
vizinhas apresentam maior semelhanga quanto ao indicador
estudado do que o esperado se fosse um padrdo aleatério;
quanto mais préximo do valor 1, maior a semelhanga entre
os vizinhos (correlagdo positiva), e quanto mais préximo
de -1, indica diferencas das distribuicdes espacial entre os
vizinhos (correlagdo negativa)?!.

A distribuicdo das densidades de taxas de internagao foi
apresentada pela manchas quentes (hot spot) fornecidas pelo
estimador de Kernel; esse estimador assumiu que todos os
casos se localizaram no ponto central do municipio (centroide
de cada municipio); e, para essa analise, foi utilizada uma
grade de 200 colunas, com algoritmo de fungdo quartica,
raio adaptativo e calculo de densidade com 10 fatias e pre-
cisao quatro.

Foi construido o mapa de Moran, que permite identifi-
car municipios com altos valores (de taxa de internagdo e
de focos de queimadas) circundados por outros com altos
valores (situagdo alto-alto) e municipios com baixos valores
(de taxa de internacdo e de focos de queimadas) circunda-
dos por outros com baixos valores (situagao baixo-baixo);
dessa forma, o mapa de Moran identificou municipios com
alta prioridade de intervengao e outros com baixa prioridade
de intervengéo.

As taxas de internagdo e a distribuicdo dos focos de quei-
madas sdo apresentadas sob a forma de mapas tematicos
(coropletes).

Foi estimado o coeficiente de correlagdo de Pearson para
as variaveis: casos de pneumonia, taxa de internacdo e focos
de queimadas.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade de Taubaté e aprovado sob o nimero
314/04.
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Resultados

No periodo de estudo, foram internadas 15.689 crian-
gas nos 141 municipios do estado do Mato Grosso (esse
numero variou entre zero e 2.315 internacgdes), e foram
registrados 161.785 focos de queimadas, com minimo de
sete e maximo de 6.454 por municipio. A taxa média de
internagdo por 1.000 habitantes foi de 2,89 [desvio pa-
drdo (DP) = 5,18] e de queimadas por 1.000 habitantes
foi de 152,81 (DP = 199,91). O I, global para o nimero
de internagdes foi de 0,02 (p 0,26), para a taxa de
internagdo foi de 0,02 (p-valor = 0,21) e para o numero
de focos de queimadas foi de 0,31 (p-valor < 0,01). Esses
valores indicam que tanto as internagdes como as taxas de
internagdes por pneumonias nos municipios de Mato Grosso
ndo apresentam correlagdo espacial, isto €, os valores se
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distribuem aleatoriamente sem que esses municipios for-
mem o chamado aglomerado espacial; para as queimadas,
o I,, apresentou significncia estatistica, evidenciando que
esses eventos formam aglomerados, isto €, ha grupos de
municipios vizinhos com padr8es semelhantes de nimero
de focos de queimada.

Os mapas de Moran revelaram municipios onde uma
intervencdo se faz necessaria, tanto para diminuir as taxas
de internacao como os focos de queimadas (Figuras 1a e 1b).
Sdo quatro municipios que necessitam de uma intervencgdo em
virtude das altas taxas de internacdo: trés estdo localizados
na regido leste, proximo a divisa com o estado de Goids, com
populagdes entre 5 e 20 mil habitantes; outro se localiza na
regido oeste, proximo a divisa com Rondonia, e tem cerca
de 20 mil habitantes. Dez municipios apresentam taxas
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Figura 1 - Municipios com alta e baixa prioridades de intervencdo para taxas
de internagdo por pneumonias (a) e focos de queimadas (b), Mato

Grosso, Brasil, 2008-2009
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abaixo da média: um deles se localiza na regido central do
estado, com cerca de 60 mil habitantes; nove se localizam
na regido sudeste, préximos as divisas com os estados de
Goias e Mato Grosso do Sul.

Para as queimadas, os municipios com alta prioridade de
intervengdo compdem o chamado arco de desmatamento,
e 0os com baixa prioridade se concentram na regido sudes-
te, como aquele padrdo mostrado para as internagdes por
pneumonia.

O estimador de Kernel mostrou um adensamento (hot
spot) de maiores taxas de internagdo localizado na divisa
de Mato Grosso com Goiads, e outro, de menor intensida-
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de, na regido sudoeste do estado em direcdo a Rondénia
(Figura 2a). Para a distribuicdo de focos de queimadas, a
distribuicdo espacial é significativa, e os municipios com
maiores numeros de eventos formam um arco, também
chamado arco de desmatamento (Figura 2b). Os coeficientes
de correlagdo de Pearson estdo na Tabela 1.

Discussao

Este estudo procurou identificar municipios do estado do
Mato Grosso com altas taxas de internagdo por pneumonia
em criangas e também municipios com elevado nimero de
focos de queimadas nos anos de 2008 e 2009.
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Figura 2 - Mapas tematicos para as densidades de taxas de internagdo por

pneumonias (a) e focos de queimadas (b), Mato Grosso, Brasil,
2008-2009
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Tabela 1 - Coeficientes de correlagédo de Pearson para as variaveis de estudo, Mato Grosso, Brasil, 2008-2009

Populagao Casos Queimadas Taxa de internacdo
Populagdo 1
Casos 0,66"
Queimadas -0,29 0,07 1
Taxa de internacdo -0,15 0,31* 0,05 1
*p<0,01.

A pneumonia é uma doenca com alta taxa de letalida-
de, haja vista que, no periodo de estudo, foram 150 ébitos
no estado do Mato Grosso tendo como causa basica essa
doencga, num total de 1.956 6bitos na faixa etéria de 0 a 4
anos, representando 7,7% do total de dbitos22. E importante
salientar que, na faixa etaria até 1 ano, doencas incluidas
nos capitulos XVI (algumas afecgBes originadas no periodo
perinatal) e XVII (malformagdes congénitas, deformidades e
anomalias cromoss6micas) tém reconhecida contribuicdo para
os 0Obitos. Por outro lado, o custo financeiro das internagées
por pneumonia, neste periodo, para o estado do Mato Grosso
e nesta faixa etaria, foi de R$ 10 milhdes (1 US$ ~ R$ 1,80),
representando 25% do total de gastos com todas as demais
internagdes nessa mesma faixa etarial®.

A queimada, que pode ser de origem natural ou, mais
frequentemente na Regido Centro-Oeste, de origem antré-
pica, libera mondxido e diéxido de carbono, metano, mate-
rial particulado, 6xidos de nitrogénio e 0z6nio; este ultimo
poluente atmosférico é gerado pela acdo da luz solar sobre
0s compostos nitrogenados?3. Além desses poluentes, as
queimadas liberam aldeidos, hidrocarbonetos, acidos inor-
ganicos e hidrocarbonetos aromaticos policiclicos que podem
produzir manifestages clinicas importantes em adultos e
criangas?4,

As queimadas representam mais de 70% das emissdes
brasileiras de carbono?>. O estado do Mato Grosso é um dos
que apresentam maiores indices de focos de queimada. Nos
anos estudados, de 2008 e 2009, foram apontados mais de
160 mil focos. Ao contrario de estudo realizado por Ignotti
et al.13, ndo foram selecionados municipios com altas taxas
de internagdo por doengas respiratdérias ou municipios com
mais de 25 mil habitantes. Todos os 141 municipios do estado
do Mato Grosso foram incluidos no estudo.

Uma vantagem do presente estudo é a utilizagdo do
geoprocessamento, que permite a integracao de dados am-
bientais com dados de salde, melhorando a caracterizagéo
e quantificacdo da exposigdo, seus possiveis determinantes
e 0s agravos a saude. Essa metodologia procura identificar,

na estrutura espacial e nas relagbes sociais, as associagdes
plausiveis com os processos de adoecimento e morte nas
coletividades. As cidades nao estdo isoladas no espaco, elas
estdo interligadas a outros centros urbanos de maior ou de
menor nivel e a areas rurais com 0s quais estabelecem rela-
cOes de troca. O grau de conectividade e importancia de uma
cidade, em geral, tem um efeito nos processos de difusao
de doencgas, ou seja, as mais conectadas sdo atingidas com
maior rapidez26.

A distribuicao espacial das taxas de internagdo nao apre-
sentou autocorrelagdo significativa. Por outro lado, os focos
de queimadas seguiram um padréo espacial com significancia
estatistica; sua distribuigdo geografica segue um caminho
de noroeste para nordeste do estado numa forma de arco,
com a concavidade para cima na regidao denominada “arco
de desmatamento”.

Quando a taxa de internagao foi analisada pelo estimador
de Kernel, observou-se uma regido com maior adensamento
de municipios com taxas maiores (hot spot) na regido leste
do estado, na divisa com o estado de Goias, e outra, menos
densa, na regido oeste, na divisa com o estado de Ronddnia;
esse comportamento foi semelhante ao encontrado para
internagdes por asma?s,

Quando se analisa o estimador de Kernel para os focos
de queimadas, é notavel a identificacdo do arco de desma-
tamento. Nessa regido, as queimadas sdo realizadas para
a ocupacdo do solo, tanto para a expansdo das fronteiras
agricolas como para a pecuaria de corte. No entanto, as
regides com maiores densidades de focos se situam ao
norte das regides com maiores densidades para as taxas
de internagao.

Essa distribuicdo pode ser explicada pelo fato de os po-
luentes produzidos pelas queimadas serem levados para a
troposfera (3 a 10 km de altura) por movimentos convectivos
gerados pelas altas temperaturas que ocorrem na fase de
chamas da combustdo; em decorréncia de ventos, a fumaca
com seus componentes podem atingir regides afastadas
dos focos?3.
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Um estudo realizado em Piracicaba (SP), municipio
onde predomina a cultura de cana-de-aglcar, mostrou que
a queima da palha da cana aumenta o risco de doencgas do
aparelho respiratério em criancas e idosos3. A palha da cana-
de-aglcar queimada em meses secos gerou trés vezes mais
material particulado (PM10) além do dobro de black carbon
(BC) e metais como aluminio (Al), enxofre (S), potassio (K)
e silicio (Si). Houve um aumento ao redor de 25% nas in-
ternagdes por problemas respiratérios em criangas, atribuido
a presenca de PM10 e BC decorrentes da queima da palha
de cana-de-agucar.

No estudo aqui apresentado, os dados ndo foram ana-
lisados separadamente de acordo com as estagdes seca e
chuvosa. Os focos de queimadas sdo registrados em nimero
muito maior nos meses secos (maio a outubro), correspon-
dendo a 90% das ocorrénciasl’.

O mapa de Moran identificou seis municipios que ne-
cessitam de uma intervengdao em virtude das altas taxas de
internagdo; quatro estdo localizados na regido leste, proximos
a divisa com o estado de Goiads, com populagdes entre 5 e
20 mil habitantes; outros dois se localizam na regido oeste,
préximos a divisa com RondOnia e a Tangara da Serra. Esse
fato pode sugerir que esteja havendo uma demanda maior
em Tangara da Serra, que ndo é advinda desse municipio,
mas de municipios vizinhos; uma possibilidade é pelo fato de
Tangara da Serra ser um polo regional, com boa estrutura de
atendimento médico. Muitos municipes de cidades vizinhas
informam um enderego ficticio em Tangarad da Serra para
poder usar seus servigos de saude.

Os municipios que se classificam nesse grupo de alta
prioridade devem estabelecer o objetivo de diminuir essas
taxas para valores de seus vizinhos com média ou bai-
xa prioridade. Por outro lado, essas taxas podem estar
associadas ao numero de focos de queimadas ocorridos
a 400 km a noroeste e cujos componentes tenham sido
trazidos por ventos.

A abordagem espacial tornou possivel a identificagdo de
11 municipios com taxas de internagdo abaixo da média; nove
deles se localizam naregido sudeste, préximos as divisas com
os estados de Goids e Mato Grosso do Sul. Sdo municipios
com baixa prioridade de intervengdo. Estdo localizados a mais
de 600 km da regido com maiores densidades de focos. Por
outro lado, aquele que se localiza na regido central do esta-
do tem cerca de 60 mil habitantes e é cortado pela rodovia
Cuiaba-Santarém. Tem um hospital geral com 233 leitos. Essas
caracteristicas talvez permitam um melhor acesso aos servi-
cos de salde e expliquem essas baixas taxas de internagéo.
No estudo de Ignotti et al.13, esse municipio apresentou um
baixo escore para internagdo em municipios com mais de 25
mil habitantes. Outro municipio com baixas taxas se localiza
na regido metropolitana de Cuiaba; sua situacdo geografica
explica essas taxas baixas, haja vista a possivel facilidade
de acesso a servigos de saude, bem como a disponibilidade
de profissionais da salde nesse municipio.

Na regido sudeste do estado, existe um polo regional
importante que é Rondondpolis, cortada pela rodovia BR-364.
Possivelmente, esses fatos permitam um melhor acesso aos
servicos de salide, e a regido deve dispor de especialistas, o
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que permite diminuir as taxas de internagdo. Os municipios
localizados nessa regido tém baixas taxas de internacgdo.

Por outro lado, na regidao denominada arco de desmata-
mento, era de se esperar um nimero maior de internagdes.
Uma possivel explicacdo seria a dificuldade para o atendimento
meédico, seja pela falta de profissionais, seja pelas distancias
a serem percorridas entre a ocorréncia do fato e a cidade.
Outra possibilidade seria uma subnotificagdo dos casos que
seriam codificados sob outro diagndstico.

Outro ponto forte do estudo foi identificar os municipios
com altas taxas de internacao por pneumonias, pois per-
mitird a diminuicdo dos ébitos nessa faixa etaria por essa
doenca, declinio que vem ocorrendo, também, na Regido
Centro-Oeste?’,

Estudos ecoldgicos costumam ter limitagdes. Podemos
citar, entre elas, o fato de se trabalhar com dados secun-
darios. Neste estudo, a fonte de dados foi o DATASUS, que
os tem disponibilizado, e varios estudos tém sido realizados
com estes®:12:25, H4 que se considerar erros no diagndstico
de internacgdo, sendo que este estudo ndo confirmou o diag-
ndstico de pneumonia como realizado por Andrade et al.14
em Goiania. Outras limitagdes seriam uma superestimagéo
diagnostica e também o fornecimento incorreto da residén-
cia da crianga internada, fazendo com que aumentassem as
taxas de internagdo.

Os resultados apresentados representam uma aproxi-
macdo quantitativa do impacto da poluigdo atmosférica na
salde da populagdo. E importante salientar que o desfecho
aqui estudado, hospitalizacdo, é apenas um dos muitos
efeitos causados pela poluicdo do ar. Este estudo utiliza
dados secundarios para o calculo dos coeficientes para hos-
pitalizagdes decorrentes do aumento do nivel de poluicdo
atmosférica observada.

Esses dados sdo provenientes de fontes estaveis e bas-
tante confidveis, sendo utilizados amplamente em trabalhos
técnicos e cientificos. E importante ressaltar que os registros
sdo referentes a hospitalizagBes ocorridas na rede publica
de salude. Dessa forma, os resultados aqui apresentados
refletem os efeitos da poluicao do ar na parcela da populagao
que utiliza esse servigo, que corresponde a maior parte da
populacdo do pais. Por outro lado, as informacdes do Sistema
de Informacgdes Hospitalares do SUS utilizadas neste estudo
sdo produzidas com objetivos contdbeis, e ndo estritamente
para estudos epidemioldgicos, podendo, assim, apresentar
algum grau de inacurécia. Pode ter havido ainda algum grau
de subestimacdo da frequéncia de determinados agravos,
tendo em vista o perfil tecnoldgico da rede de assisténcia,
além de erros na codificagdo dos diagnodsticos. Um outro
problema presente nessa base de dados é a possibilidade
da dupla contagem de um mesmo paciente, uma vez que o
sistema ndo identifica reinternacgdes.

Por outro lado, ha que se lembrar de que se trata de
um estudo ecoldgico em que nao se dispde de informagdes
individuais sobre exposicdo e doenca. Por exemplo, ndo se
pode afirmar com certeza que aqueles individuos que foram
hospitalizados eram os mais expostos aos niveis de polui-
cdo do ar. Todavia, como a exposicdo é medida de maneira
ecoldgica, assume-se que uma variagdo no nivel médio de
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poluicdo do ar num determinado dia no municipio reflita
também uma variagdo na exposicao média de cada individuo
residente nele.

Este estudo mostrou municipios com altas taxas de

internagdo que ndo se encontram na regido onde ocorre
maior nimero de focos de queimadas, e sim distantes
varios quilémetros, sugerindo que os produtos resultantes
dessas queimadas possam ser transportados por correntes
de vento, que costumam ter direcdo noroeste-sudeste,
causando problemas de salde em populagdes distantes
dos eventos.
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