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Queima de biomassa da cana-de-agucar e
hospitalizacdes de criancas e idosos por
agravos respiratérios em Pernambuco, Brasil

Burning of sugarcane biomass and hospitalizations
of children and older adults for respiratory
problems in Pernambuco State, Brazil

Quema de biomasa de cafia de azucary
hospitalizaciones de nifios y ancianos
por enfermedades respiratorias

en Pernambuco, Brasil

Resumo

Este estudo buscou analisar a relacdo entre as hospitalizacdes por agravos
respiratorios e a queima regular da cana-de-agiicar em Pernambuco, Brasil.
Trata-se de um estudo ecologico de série temporal correspondente ao periodo
de 2008 a 2018 Foram comparadas as taxas de hospitalizacdes por agravos
respiratorios em criancas menores de 5 anos e em idosos maiores de 60 anos
em municipios produtores e ndao produtores de cana-de-agiicar, por meio da
andlise estatistica ndo paramétrica de Mann-Whitney. Conjuntamente, foi
observada a distribuicao mensal das ocorréncias de focos de calor nos mu-
nicipios casos e controles e aplicada a correlacdo de Pearson para analisar a
associagdo entre ambas as varidveis. Foi verificado que, para ambos os gru-
pos etdrios, as taxas de hospitalizacdes sao maiores nos municipios produtores
de cana-de-aciicar, com diferenca estatistica significativa (p < 0,005). A taxa
de internacdo hospitalar em idosos é 28% mais elevada nos municipios casos,
sendo ainda maior em criancas menores de 5 anos, cuja razao das medianas é
40%. No entanto, foi identificado que o comportamento sazonal das hospitali-
zagdes por agravos respiratorios diverge do observado na distribuicao mensal
dos focos de calor, nao havendo correlagdo estatistica significativa. Esses acha-
dos sugerem possivel associacdo com a exposi¢do cronica aos particulados emi-
tidos pela queima de biomassa, comprometendo a saiide de grupos vulnerdveis,
e endossam a necessidade de substituicao das queimadas no monocultivo da
cana-de-agiicar, bem como a estruturacdo de politicas publicas de protecdo a
satide humana e ambiental.
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Introducdo

A agropecudria brasileira caracteriza-se por grandes monocultivos e pela elevada dependéncia do
uso de insumos quimicos 1. A producido do pais é voltada fundamentalmente para a producio de
commodities agricolas, com destaque para a soja, cana-de-agucar e milho 2, o que tem posicionado o
pais entre aqueles com as maiores produgdes agricolas do mundo 3. A cana-de-agticar destaca-se na
producao extrativista desde os tempos coloniais da sacarocracia 4, com forte expressdo no mercado
internacional sucroenergético.

A queima da palha da cana-de-acuicar é pratica dos tempos coloniais, que antecede a colheita
e é realizada sobretudo para viabilizar a produtividade por meio do corte manual em regides de
relevos mais acidentados 5. Ela pode desencadear incéndios de grandes proporcdes, principalmente
em épocas de grande estiagem, e intensifica problemas de saude na populacdo 6. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) 7, a exposicido a poluentes atmosféricos segue sendo associada
a uma gama variada de efeitos danosos a satide humana, sobretudo agravos respiratdrios e cardio-
vasculares, incluindo aumento do risco de morte. No Brasil, estudos tém associado a prevaléncia e a
internacdo hospitalar por doencas respiratdrias agudas em popula¢des expostas a fumaca proveniente
desta pratica 89,10,11,

Os problemas de satide podem estar associados a exposicdo ao material particulado 6, assim como
as substancias quimicas emitidas na atmosfera durante a queima, como as dioxinas, reconhecida-
mente carcinogénicas para humanos 12. Sabe-se que, quanto maior a proximidade com as areas de
queimadas, maior a exposicdo humana as emissdes atmosféricas e aos seus efeitos danosos a saide.
Entretanto, a dire¢do e a intensidade das correntes de ar também exercem influéncia sobre a dispersdo
dos poluentes atmosféricos, ampliando as areas afetadas pela pluma oriunda do fogo, como acontece
quando os ventos predominantes se dirigem para areas urbanas ou areas densamente povoadas, sujei-
tando um ndmero maior de pessoas aos efeitos nocivos dos contaminantes aéreos 13,14.

Os grupos mais suscetiveis aos efeitos deletérios da poluicdo atmosférica sdo criangas, sobretudo
abaixo de 5 anos de idade, idosos e individuos com histérico de doencas respiratérias e cardiovascu-
lares 68,15,16,17. As infeccdes respiratérias agudas, asma e bronquite, estdo relacionadas aos altos niveis
de poluicdo aérea e sdo causas comuns de morbimortalidade entre os grupos de maior vulnerabilidade.

Buhler et al. 18 evidenciaram, em estudo realizado no Mato Grosso, que a polui¢do do ar (42%) e os
agravos respiratorios (50%) foram os problemas mais citados pela populacdo das areas de influéncia
direta. Ainda neste estudo, foi verificado aumento das taxas de interna¢des hospitalares por agravos
respiratorios em criancas menores de 5 anos, com incremento de 39% quando associadas ao maior
rendimento de cana-de-acucar, e de 26% quando associadas as maiores concentracdes atmosféricas
de material particulado nos municipios analisados. Outros estudos 19.2021, realizados em Sio Paulo,
tém demonstrado os impactos no ambiente e na satde, particularmente com comprometimento do
sistema respiratdrio, decorrentes do processo de queimadas e emissdo de particulados durante a pro-
ducdo de cana-de-acticar no Brasil, com aumento de internacdes notadamente em menores de 5 anos.

O Estado de Pernambuco, localizado na Regido Nordeste, destacou-se como o segundo maior
produtor de agticar e terceiro maior produtor de etanol das regides Norte e Nordeste no ano de 2020.
Neste mesmo periodo, a producio de etanol registrou um incremento de 22,9% a mais do que o ano
anterior, sendo o 30 estado do pais que mais ampliou sua producado no setor. Cerca de 99,3% da colhei-
ta realizada no estado ocorre a partir do corte manual e queima prévia da palha da cana-de-actcar 22.
Diante da necessidade de construir politicas publicas de protecdo a saide humana e ambiental nos ter-
ritérios inseridos nessa cadeia produtiva, este estudo objetiva analisar a relacao entre as internacdes
hospitalares por doencas respiratdrias e a queima regular da palha de cana-de-actcar em Pernambuco.

Método

Trata-se de um estudo ecoldgico de tendéncia temporal com abordagem descritiva e analitica 23, siste-
matizado em uma série histérica de 11 anos, correspondente ao periodo de 2008 a 2018. Observou-se
a distribuicdo mensal das hospitaliza¢cdes por causas selecionadas do capitulo X da Classificacdo
Internacional de Doengas — 10a revisao (CID-10), registradas no Sistema de Informagdes Hospitalares
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do Sistema Unico de Sadde (SIH/SUS), sao elas: pneumonia, asma, bronquite e bronquiolite aguda.
Foram analisadas as faixas etarias de criancas menores de 5 anos e idosos maiores de 60 anos, por
serem grupos mais vulneraveis a este conjunto de agravos.

Foi realizado um comparativo das taxas de internacao hospitalar entre os conjuntos de municipios
casos e controles do Estado de Pernambuco. O critério utilizado para a definicdo dos cinco munici-
pios casos foi a condicdo de serem os territérios de maior area plantada de cana-de-acicar no estado:
Agua Preta, Alianca, Sirinhaém, Itambé e Goiana 2425. O niumero de municipios controles foi definido
considerando a proporcdo de um para trés (1 caso: 3 controles), estabelecida para assegurar maior
comparabilidade entre os grupos. Para a sele¢ido dos municipios controles, foram adotados os seguin-
tes critérios de inclusdo: (a) ndo registrar nenhum hectare de area plantada de cana-de-acticar entre
2008 e 2018; (b) ndo ser centro urbano desenvolvido ou pertencer a Regido Metropolitana da capital,
Recife; (c) ndo ter polo industrial desenvolvido; (d) ndo fazer fronteira com nenhum importante pro-
dutor de cana-de-agucar; e (e) ndo ser municipio polo agricola, gesseiro, cimenteiro ou de confecgao.
Foram excluidos os municipios que nio se enquadraram em pelo menos um desses critérios. Apds
este procedimento amostral, dentre os 185 municipios pernambucanos, foram selecionados 15 como
grupo controle: Aguas Belas, Brejao, Caetés, Calcado, Ingazeira, Itaiba, Jatobd, Jurema, Lagoa Grande,
Lajedo, Manari, Sanhar6, Tupanatinga, Itacuruba e Salgueiro (Figura 1).

Figura 1

Localizagdo geografica dos municipios casos e controles, distribuidos por mesorregiées do Estado de Pernambuco, Brasil.
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Municipios casos: (1)Agua Preta; (2) Alianca; (3) Goiana; (4) ltambé; e (5) Sirinhaém. Municipios controles: (6) Aguas Belas; (7) Brejdo; (8) Caetés; (9)
Calgado; (10) Ingazeira; (11) Itacuruba; (12) Itaiba; (13) Jatob4; (14) Jurema; (15) Lagoa Grande; (16) Lajedo; (17) Manari; (18) Salgueiro; (19) Sanharo; e
(20) Tupanatinga.
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Tabela 1

Para analise estatistica das taxas de interna¢des hospitalares referentes as doengas respiratérias foi
utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. O método é recomendado para comparar amos-
tras independentes e utiliza a mediana como medida que melhor representa o centro da distribui¢io
ao longo da série histdrica, auxiliando na observagao dos valores e suas condi¢des de igualdades ou
diferencas estatisticas 26.

Para descrever uma possivel relagio existente entre o aumento das hospitalizacdes por doengas res-
piratdrias e a ocorréncia de queimadas da palha de cana-de-agucar, foram cruzados os dados mensais
coletados a partir do SIH/SUS e os dados dos focos de calor, obtidos na plataforma BDQUEIMADAS
(http://terrabrasilis.dpi.inpe.br/queimadas/bdqueimadas/) do Instituto Nacional de Pesquisas Espa-
ciais (INPE), sistema que compila registros de queimadas detectadas por um conjunto de satélites a
partir de pontos de alta temperatura presentes na superficie terrestre. A identificacdo das areas de
maior densidade de calor sujeita-se a resolu¢io espacial do sistema sensor de cada satélite, sendo a
extensdo minima detectavel correspondente a uma area de 30 metros de comprimento por 1 metro
de largura de drea queimada, segundo validacdo de campo. O comportamento sazonal de ambas as
variaveis foi descrito a partir de graficos de série historica temporal e a analise da associagao entre elas
ocorreu pela correlagao de Pearson, representada por graficos de dispersao.

Resultados

Internacdes hospitalares por agravos respiratérios

Nos municipios casos, as taxas de hospitalizacdes por doencas respiratdrias nos grupos etarios de
menores de 5 anos e maijores de 60 anos foram superiores quando comparadas as taxas dos munici-
pios no grupo controle.

Ao comparar as taxas de internacdes hospitalares mensais nos municipios casos e controles,
pode-se verificar, a partir do teste U de Mann-Whitney, que houve diferenca estatistica significante
em ambos os grupos etarios (p < 0,005, média dos pontos de 106,39 para o grupo controle e 158,61
para o grupo de casos em criancas menores de 5 anos, sendo U = 5.266 e p < 0,005, média dos pontos
de 101,92 para o grupo controle e 163,08 para o grupo de casos em idosos acima de 60 anos, sendo
U = 4.676) (Tabela 1).

Considerando-se as taxas de hospitalizacdes, distribuidas mensalmente ao longo da série histé-
rica analisada, observou-se que, em todos os percentis, a mediana dos municipios casos é superior a
mediana dos municipios controles para ambas as faixas etarias de maior vulnerabilidade.

No percentil 50, para idosos acima de 60 anos, a razao das medianas aponta uma taxa 28% mais
elevada nos municipios casos. Para criancas menores de 5 anos, a taxa mediana das hospitalizacdes
por agravos respiratorios é 40% maior nos municipios casos.

Anélise estatistica ndo paramétrica das taxas mensais de internacdes hospitalares por pneumonia, asma, bronquite e bronquiolite aguda e distribuicdo

estratificada por percentis de suas medianas, dos municipios casos e controles. Pernambuco, Brasil, periodo de 2008 a 2018.

Grupo N Média dos Soma dos Teste U de z Valor de p Percentis
pontos pontos Mann-Whitney 10 50 20
Criangas < 5 anos
Controle 132 106,39 14.044,0 0,54 1,02 1,75
5.266,00 5,55 2.77-8
Caso 132 158,61 20.936,0 0,76 1,42 2,51
Idosos > 60 anos
Controle 132 101,92 13.454,0 0,36 0,58 0,79
4.676,00 6,50 7,681
Caso 132 163,08 21.526,0 0,50 0,75 1,08
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Sazonalidade das hospitalizagdes por agravos respiratérios

O comportamento das taxas de internacdes hospitalares por agravos respiratérios em idosos e crian-
cas menores de 5 anos, ao longo do curso da série histdrica analisada, indica um padrio sazonal
semelhante em municipios casos e controles. As hospitalizacdes por estes agravos apresentam-se, em
geral, mais baixas nos meses de janeiro, sofrendo importante incremento no segundo trimestre, com
registros mais elevados nos meses de abril a julho (Figura 2).

Nos municipios casos, o més de fevereiro marca o fim do periodo da queima da palha da cana-de-
-acucar. Em abril registra-se o inicio das chuvas de outono/inverno na Zona da Mata pernambucana
e o0 consequente aumento da umidade relativa do ar que, devido a proximidade com a costa litoranea,
pode chegar em torno de 90% nos periodos mais chuvosos dos municipios da regido. Excepcional-
mente, no terceiro trimestre do ano 2011, houve um incremento discreto nas hospitalizagoes para a
faixa etaria acima de 60 anos nos municipios casos (Figura 2).

A comparacdo das taxas de internacdes hospitalares em ambos os grupos etarios evidencia
mais casos de hospitalizacao por este grupo de agravos entre criancas menores de 5 anos em todos
os meses do ano.

Ocorréncia de focos de calor e hospitalizacdes por agravos respiratérios

Observou-se que a ocorréncia de focos de calor nos municipios que cultivam a cana-de-agucar é
superior aos ndo produtores (Tabela 2).

Entretanto, a andlise da distribuicdo temporal das ocorréncias dos focos de calor, em associa¢do
com as taxas de hospitalizacdes mensais por agravos respiratdrios em ambas as faixas etarias, ndo
apresentou correlacio estatistica significativa de acordo com os pardmetros obtidos pelo modelo de
andlise utilizado. Diferente do padrdo sazonal das hospitalizacdes por agravos respiratdrios, mais
prevalentes entre os meses de abril a julho, a distribuicdo mensal dos focos de calor nos municipios
canavieiros concentra-se entre os meses de agosto e fevereiro (Tabela 2), periodo equivalente a colhei-
ta dos monocultivos de cana-de-agucar produzido nos municipios casos.

Em ambos os grupos de municipios analisados e para ambas as faixas etarias mais vulneraveis, a
tendéncia é, inclusive, de leve queda nas taxas de internac¢do a medida que se aumentam os valores de
focos de calor, embora estas sofram incremento significativo nos trés meses subsequentes ao inicio
do periodo de queima (Figura 3).

Discussao

Sazonalidade das hospitalizagdes por agravos respiratérios

Associacoes significativas entre a ocorréncia de hospitalizacdes por doencas respiratorias e a poluicao
do ar tém sido observadas em diversos estudos 27.2829,30, Em relacdo aos danos a sadde decorrentes
da exposicdo as emissoes de queimadas, estudos recentes evidenciam tanto aumento no nimero de
internacdes por doencas respiratdrias 29,31,32, quanto por outras doencas, em especial cardiovascula-
res 29,33 bem como incremento no nimero de dbitos 31,33,34,

O aumento na taxa de internacdo hospitalar por condi¢des respiratérias em criangas menores de
5 anos tem sido associado a queima de biomassa da cana-de-actcar em estudos desenvolvidos em
regides produtoras no Brasil 18,1920,21,35, Evidencia-se aumento de até 38% nas interna¢des oriundas
da exposicdo cronica 19, um risco relativo de 15% a mais de interna¢ao dependendo da variacdo do
material particulado emitido 34. Nao obstante, Mauro et al. 35 sugerem que os desfechos respiratérios
nas criancas podem ser inversamente proporcionais a idade, carecendo de maiores analises.

Em outros cenarios, a exemplo das polui¢des emitidas na Regido Amazonica por outras fontes de
emissdo de particulados de queimadas, Requia et al. 29 registraram aumento de 21% nas admissoes
hospitalares por agravos respiratdérios entre criangas com idade < 5 anos, e de 19% para pessoas com
idade > 65 anos. Ignotti et al. 17 também observaram associacdes semelhantes, encontrando aumento
de 8% na hospitalizacao de criancas e 10% na de idosos.

Cad. Saude Publica 2023; 39(10):e00238422
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Figura 2

Distribuicdo mensal das taxas de internacdes hospitalares por pneumonia, asma, bronquite e bronquiolite aguda nos municipios casos e controles,

estratificada em criancas menores de 5 anos e idosos maiores de 60 anos. Pernambuco, Brasil, periodo de 2008 a 2018.
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Tabela 2

Distribuicdo das médias mensais das ocorréncias de focos de calor nos municipios casos e controles. Pernambuco, Brasil, periodo de 2008 a 2018.

Mesorregides/ Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

Municipios

Zona da Mata (casos)

Agua Preta 12,55 9,09 473 509 073 036 018 0,18 1,91 6,64
Alianca 15,00 5,18 3,18 082 055 073 045 1,55 8,00 20,00
Goiana 17,91 7,27 0,82 1,55 027 009 0,64 3,00 21,00 35,35
ltambé 16,27 9,36 455 055 045 036 0,09 4,09 7,64 14,91
Sirinhaém 11,73 10,18 3,91 1,55 045 064 045 0,27 3,64 10,82

Agreste (controle)
Aguas Belas 5,36 7,55 9,45 582 245 1,45 0,18 0,55 1,27 3,09
Brejéo 0,18 0,09 045 0,09 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Caetés 0,18 0,00 0,00 000 009 0,00 0,00 0,00 0,18 0,27
Calcado 0,18 0,18 0,18 045 009 0,00 0,09 0,00 0,00 0,45
Itaiba 6,09 7,00 4,55 364 1,91 1,18 0,36 0,91 1,27 2,64
Jurema 0,36 0,09 0,91 0,27 009 000 045 0,09 0,18 0,18
Lajedo 0,18 0,36 036 036 000 000 0,18 0,09 0,18 0,18
Sanharé 6,27 4,27 2,82 300 182 073 0,18 0,09 0,73 1,91
Tupanatinga 8,00 6,36 664 345 282 100 064 1,18 1,91 5,09

Sertao

Pernambucano

(controle)
Ingazeira 4,36 2,73 073 064 009 000 055 1,18 1,09 3,73
Manari 2,09 1,73 164 109 036 009 0,00 0,45 0,00 1,18
Salgueiro 5,64 2,00 127 082 082 082 127 3,00 5,91 14,09

Sertdo do Sdo
Francisco (controle)

Itacuruba 1,27 1,27 0,91 045 0,27 055 0,64 0,09 0,18 1,09
Jatoba 1,18 0,27 0,00 0,09 036 000 0,00 0,36 0,36 0,18
Lagoa Grande 2,91 1,91 2,36 1,55 1,27 1,55 1,36 3,18 9,64 13,64

14,09
30,91
42,64
24,82
12,27

6,27
0,09
0,38
0,18
7,45
0,09
0,09
3,09
5,82

8,91
1,82
21,45

1,27
0,18
8,82

17,45
21,73
37,91
29,00
11,55

5,09
0,18
0,73
0,55
8,73
0,00
0,00
5,64
8,55

10,91
2,55
16,27

1,00
0,45
3,45

No entanto, ainda que as condi¢des socioambientais de exposicdo sejam as variantes centrais para
o surgimento das doencas aqui analisadas, as condi¢des fisiol6gicas e patoldgicas tipicas de cada grupo
etario podem constituir e distinguir suscetibilidades especificas ao adoecimento 36.

Por outro lado, a sobreposicdo de variantes climaticas com os impactos da poluicao atmosférica
proveniente da queima de biomassa é um fendémeno influente nas taxas de hospitalizacoes por agravos
respiratérios em grupos etarios de maior vulnerabilidade. Nota-se um caréter sazonal para os desfe-
chos respiratdrios mais sensiveis as condicdes ambientais e sociais 9,17,37,38. As analises estratificadas
por idade apontam associa¢do entre o material particulado fino presente em emissdes atmosféricas,
decorrentes de queimadas, e incremento na ocorréncia de asma, bronquite e doencas respiratdrias
em geral em criancas 39. Nos idosos, destacam-se a doenc¢a pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),
infeccdes e agravos respiratdrios em geral 3440,

Chama ateng¢io que, embora o incremento das taxas de hospitalizacdes analisadas neste estudo
nao coincidam com o ciclo de queima da cana-de-agucar, elas convergem para o periodo de chuvas
no Nordeste brasileiro. Conforme aponta Gomes et al. 41, as fortes chuvas e elevadas taxas de umidade
relativa do ar marcam o outono/inverno desta regido e predispdem a maior proliferacao de fungos e
mofo em ambientes fechados. Some-se a isto, variantes individuais de comportamento como a per-
manéncia e aglomeracao em lugares com baixa ventila¢do, cuja saturagio do ar torna-se ainda mais
elevada quando ha concentra¢do de poluentes atmosféricos, sendo estes condicionantes relevantes
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Figura 3

Domingues RC et al.

Dispersdo da correlagdo das taxas mensais de internacdo por agravos respiratorios em ambas as faixas etérias e ocorréncia de focos de calor nos

municipios casos e controles. Pernambuco, Brasil, periodo de 2008 a 2018.
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para a sazonalidade das internacoes hospitalares por agravos respiratdrios. De acordo com Sales 42, as
variaveis de maior peso hierarquico na influéncia dos comportamentos climaticos sobre a ocorréncia
de agravos respiratdrios sdo a concentracdo de material particulado MP,, e CO em suspensio atmos-
férica, seguida da umidade relativa e densidade demografica.

Ampliando as analises anteriores, outros autores tém relacionado os baixos indices de umidade
com o adoecimento respiratorio nas regides mais secas do pais. Silva et al. 6 observaram que a média
didria de material particulado fino (MP, 5) foi 50% maior nos periodos de seca, quando havia dimi-
nuicdo da umidade relativa do ar e aumento da temperatura ambiente. Ainda verificaram o aumento
de 10mg/m3 nos niveis de exposicio ao MP; 5 durante todo o ano, sendo associado ao incremento de
12,1% nas médias mdveis de hospitalizacdes de criancas por doencas respiratorias e 22% nos periodos
de estacdo seca. Vasconcellos et al. 43 apontaram semelhancas na composicao atmosférica entre uma
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regiao produtora de cana-de-actcar, na época de queima de biomassa no interior do Estado de Sao
Paulo, e o ar coletado no centro urbano da megacidade durante a estacdo seca.

Vasconcelos et al. 44 destacaram a influéncia dos eventos de precipitacdo durante a primavera e
verdo como fatores importantes para a remocao desse material em suspensdo na atmosfera.

Ocorréncia de focos de calor e hospitalizaces por agravos respiratérios

A analise da distribuicdo das ocorréncias mensais de focos de calor neste estudo exp6s um padrio de
regularidade e de maiores frequéncias nos municipios produtores de cana-de-agticar ao longo da série
histérica, conforme observado em outros estudos 810,11,37, embora mostre-se divergente do padrao
sazonal das hospitalizacdes por agravos respiratérios nos municipios casos e controles, confluindo
com outros trabalhos 31,3745,

Entretanto, no estudo de Paraiso & Gouveia 20 observou-se uma relacdo entre o aumento dos
focos de calor da queima de biomassa (p = 0,008) e as internacdes de menores de 5 anos. A associacido
entre a pratica regular de queimada e consequéncias negativas para saide respiratéria também foi
evidenciada por Castro et al. 46 e Souza 47, quando verificada uma correlacdo positiva entre a variacdo
das ocorréncias de focos de calor e registros de agravos respiratérios em menores de 4 e 5 anos, em
seus respectivos estudos. Mais recentemente, Ramos et al. 48 encontraram uma diferenca significativa
do nimero de interna¢des por doengas respiratérias no periodo da queima, em comparacio ao perio-
do de ndo queima (p = 0,011). Castro et al. 34 evidenciaram correla¢des positivas entre focos de calor
provenientes de queimadas com taxas de mortalidade em idosos por doencas respiratérias agudas
(p = 0,0001 para faixa etaria de 65 a 74 anos e p = 0,0007 para idosos com 74 anos e mais) e por DPOC
em idosos (p = 0,0003 para faixa etiria de 65 a 74 anos e p = 0,0001 para idosos com 74 anos e mais).

Salienta-se que os desfechos na satde respiratéria podem nio ocorrer de forma instantinea e
simultinea ao evento das queimadas, variando seu surgimento ao longo do tempo e, conforme repor-
tam Requia et al. 29, pode haver um aumento de até 20% apds cinco dias do registro da queimada.

A partir dos resultados compartilhados em nosso trabalho, levanta-se a hipétese de que a expo-
si¢do persistente e sazonal, em territérios com maiores ocorréncias de focos de calor, pode produzir
hipersensibilidade populacional aos particulados t6xicos e maior predisposicdo aos agravos respira-
térios, como observado nas taxas elevadas de hospitalizacio nos municipios casos ao longo de todos
os meses do ano, no periodo analisado. Existem discussdes acerca da plausibilidade biolégica desta
ocorréncia, ancoradas em evidéncias anunciadas por estudos antecedentes, como o de Goto et al. 49,
que observou os efeitos da queima da biomassa na depuracdo mucociliar em trabalhadores cortadores
de cana-de-acticar, indicando um aumento da susceptibilidade dos trabalhadores as doencas respi-
ratdrias associadas a esta pratica agricola. Outro estudo congénere verificou o caréiter central das
variaveis de tempo e espaco na determina¢do dos niveis de maior exposi¢io aos focos de calor, sob
0s quais estdo submetidos aproximadamente 50% dos moradores das areas adjacentes que relataram
manifestacdes de sintomas de asma durante os 12 meses do ano 11,

Mnatzaganian et al. 50 apontam uma possivel relacdo direta entre a extensio da area queimada e
maiores prevaléncias por agravos agudos do aparelho respiratério. Sabe-se também que a exposi¢do
humana a fuligem téxica, proveniente da queima da biomassa, é maior nas localidades encontradas as
proximidades dos focos de calor 11.

Para além da sintomatologia clinica dos agravos respiratdrios, a exposi¢ao ao material particulado
em suspensdo atmosférica incide diretamente sobre mecanismos bioquimicos, eventos intra, extra e
intercelulares, estendendo suas consequéncias para outros sistemas do corpo humano, a exemplo do
homeostatico, sanguineo e imune. Inclusive, seu potencial mutagénico precisa ser levado em conside-
racdo quando a exposi¢do persistente abrange dimensdes populacionais 29.

Como visto, as elevadas taxas de hospitaliza¢cdes por agravos respiratérios nos grupos popula-
cionais aqui estudados, nos municipios produtores de cana-de-acuicar, sugerem possivel associa¢do
com a exposi¢do cronica aos particulados toxicos, emitidos pela queima regular de biomassa. Endossa
a necessidade de revisio e reestruturagio das praticas seculares, e ainda operantes, do monocultivo
extrativista da cana-de-aguicar, bem como demanda a construcdo de politicas publicas de protecao a
saude humana e ambiental nos territdrios inseridos na cadeia produtiva sucroenergética.
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Conforme Oliveira & Anunciag¢ao 51 apontam, existe uma vulnerabilidade ecossistémica associada
a pratica regular de queima da biomassa, evidenciada pela distorcdo no ciclo de chuvas. Segundo os
autores, uma vez que ha rela¢io entre a ocorréncia de focos de calor e o baixo indice de precipita¢io, o
impacto climatico nos territérios produtivos que conservam a pratica regular da queima de biomassa
pode ser observado.

E urgente a estruturacio de uma vigilancia em saide de base territorial nos municipios subme-
tidos as queimadas regulares. Certamente, o monitoramento ambiental e em saide deve ser atrelado
a oferta de uma rede de assisténcia adequada e especializada com fluxos de referéncia e contrarre-
feréncia bem estabelecidos entre os servicos, assegurando a continuidade do cuidado integrado em
saude. Ressalta-se a necessidade de outras analises futuras preocupadas com a elucida¢ao da hipdtese
que associa as altas taxas de hospitalizacoes aos periodos de maiores concentracdes atmosféricas dos
particulados emitidos pela queima da palha da cana-de-acucar.

Dados os limites relacionados a natureza dos dados secundarios analisados neste artigo, nao foi
possivel espacializar a influéncia dos focos de calor sobre os agravos respiratérios que acometem
a populacdo exposta nos territérios em andlise. Por um lado, as limita¢cdes que envolvem o uso dos
dados de focos de calor variam desde restricdes na deteccdo de ocorréncia e delimitacdo da extensao
da drea queimada, até falhas devido as influéncias de variacdes naturais 47. Por outro, os dados regis-
trados no SIH/SUS referem-se apenas aos casos graves que necessitaram de hospitalizacdo no periodo
analisado, excluindo os casos leves e moderados assistidos ou ndo por unidades da atenc¢do primaria,
servicos ambulatoriais e urgéncias. Além disso, a menor unidade de analise espacial disponivel no
SIH/SUS é o municipio, inviabilizando uma anélise mais precisa da vulnerabilidade das populacdes
que residem nas proximidades das areas submetidas as queimadas. Como os municipios sdo territo-
rialmente pequenos, a espacializacao dos casos, considerando a ampla e disseminada distribuicao dos
focos de calor ao longo dos anos, conjectura-se que nio haveria diferencas significativas quanto aos
niveis de exposi¢ao dos casos.

A despeito da importancia da realizacdo de estudos que evidenciem a poluicdo atmosférica pela
queima de biomassa e sua rela¢do com doengas respiratdrias, em particular da cana-de-agucar, dada
sua importancia na economia brasileira, observou-se uma escassez de pesquisas no Estado de Per-
nambuco e na Regido Nordeste do pais. Como a taxa de mecanizac¢io da colheita da cana-de-actcar
é de apenas 22,9% nas regides Norte e Nordeste, as queimadas e a colheita manual ainda se mantém
nesses territorios 22. Destaca-se que, para a safra 2022-2023, Pernambuco foi o estado que apresentou
0 maior aumento da drea em producio no pais, com ganho de 10,9 mil hectares 2, reforcando a impor-
tancia da realiza¢do de estudos dessa natureza na regiao.

Conclusao

Os achados desta pesquisa sugerem possivel associacdo de problemas respiratérios com a exposi¢io
cronica aos particulados emitidos pela queima de biomassa, comprometendo a saide de grupos vul-
neraveis nos territérios do agronegécio em Pernambuco. Nao obstante, endossam a necessidade de
substituicdo das queimadas no monocultivo da cana-de-agticar, bem como a estruturacio de politicas
publicas de protecdo a satide humana e ambiental.
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Abstract

This study aimed to analyze the relationship be-
tween hospitalizations for respiratory problems
and the regular burning of sugarcane in Pernam-
buco State, Brazil. This is an ecological time se-
ries study corresponding to the period from 2008
to 2018. The rates of hospitalizations for respira-
tory diseases in children aged under 5 years and in
adults older than 60 years in sugarcane-producing
and non-producing municipalities were compared
using nonparametric Mann-Whitney statistical
analysis. Together, we observed the monthly dis-
tribution of the hot spots occurrences in the case
and control municipalities and applied Pearson’s
correlation to analyze the association between both
variables. For both age groups, hospitalization
rates are higher in sugarcane-producing munici-
palities, with a statistically significant difference
(p < 0.005). The rate of hospitalization in older
adults is 28% higher in the case municipalities,
and is even higher in children aged under 5 years
whose ratio of the medians is 40%. However, the
seasonal behavior of hospitalizations for respi-
ratory diseases differs from that observed in the
monthly distribution of hot spots, without statis-
tically significant correlation. These findings sug-
gest a possible association with chronic exposure
to particulates emitted by biomass burning, com-
promising the health of vulnerable groups, and en-
dorse the need to replace fires in the monoculture
of sugarcane and to structure public policies to
protect human and environmental health.

Air Pollutants; Biomass; Sugarcane; Respiratory
Tract Diseases
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Resumen

Este estudio buscé analizar la relacion entre las
hospitalizaciones por enfermedades respiratorias y
la quema regular de cafia de aziicar en Pernam-
buco, Brasil. Se trata de un estudio ecoldgico de
serie temporal correspondiente al periodo entre
2008 y 2018. Las tasas de hospitalizaciones por
enfermedades respiratorias en nifios menores de 5
anos y en ancianos mayores de 60 afios en muni-
cipios productores de cana de aziicar y en los mu-
nicipios no productores de aziicar se compararon
mediante el andlisis estadistico no paramétrico de
Mann-Whitney. Se observé en conjunto la distri-
bucion mensual de las ocurrencias de puntos ca-
lientes en los casos y controles de los municipios, y
se aplico la correlacion de Pearson para analizar
la asociacion entre ambas variables. Se encontré
que, para ambos grupos de edad, las tasas de hos-
pitalizacion fueron mds altas en los municipios
productores de cafia de aziicar, con una diferencia
estadisticamente significativa (p < 0,005). La tasa
de hospitalizacion de los ancianos fue un 28% ma-
yor en los municipios casos, y atin mayor que la de
los nifios menores de 5 afios cuya relacion de las
medianas fue del 40%. Sin embargo, se identificé
que el comportamiento estacional de las hospitali-
zaciones por enfermedades respiratorias difiere de
lo observado en la distribucion mensual de puntos
calientes, sin correlacion estadistica significativa.
Estos hallazgos evidencian una posible asociacion
con la exposicion cronica a particulas emitidas por
la quema de biomasa, lo que afecta la salud de los
grupos vulnerables, ademds apuntan a la necesi-
dad de implementar medidas contra los incendios
en el monocultivo de la cafia de aziicar y politi-
cas publicas para proteger la salud humana y el
medioambiente.

Contaminantes Atmosféricos; Biomasa; Catia de
Aziicar; Enfermedades Respiratorias
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