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RESUMO

Na literatura, foram encontradas evidéncias consistentes sobre 0 aumento da incidéncia de doencas do aparelho
respiratorio, decorrente da intensificacdo da poluicdo atmosférica, portanto, a investigacdo da mortalidade por
tais doencas pode ser Gtil em programas de vigilancia ambiental em salde. Neste trabalho foi investigada a
distribuicdo espacial da mortalidade por doencas do aparelho respiratério no Brasil, com base em dados
fornecidos pelo Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) do Ministério da Salde, tendo-se aplicado o
método estatistico bayesiano. Os resultados indicam que, entre 2003 e 2007, as proporcGes de 6bitos por estas
doencas apresentaram as maiores taxas no RS, SP, AC, RJ, GO, PR, MG e SC, e eram do sexo masculino de 54 a
56% dos totais das vitimas de tais doengas.

Palavras-chave: Doengas do aparelho respiratério, mortalidade, método bayesiano, Brasil.

SPATIAL DISTRIBUTION OF MORTALITY BY DISEASES OF THE
RESPIRATORY SYSTEM IN BRAZIL.

ABSTRACT

In the literature, consistent evidences relating the increase in the incidence of diseases of the respiratory system
and the intensification of air pollution were described, therefore, the investigation of the mortality by those
diseases can be useful in public health programs. In the present study the spatial distribution of mortality by
diseases of the respiratory system in Brazil was investigated, based on data on deaths registered in the
Information System (SIM) of the Ministry of Health. Bayesian statistical method was applied. The results
indicate that, between 2003 and 2007, the higher rates of deaths by those diseases were found in the states of RS,
SP, AC, RJ, GO, PR, MG and SC, and from 54 to 56% of all victims of those diseases registered in Brazil were
men.
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1. INTRODUCAO
Em  estudos experimentais e
observacionais da area médica, foram
encontradas evidéncias consistentes sobre
0 aumento da incidéncia de doencas dos
aparelhos  respiratério e circulatdrio,
decorrente da intensificacdo da poluicao
atmosférica, sendo estes efeitos tanto
agudos (aumento de internagcbes e de
mortes por asma, arritmia, doenca
isquémica do miocardio e cerebral), como
crénicos, por exposicdo em longo prazo
(aumento de mortalidade por doengas
respiratorias, cerebrovasculares e
cardiacas). Inclusive, foi descrito o
aumento do risco de mortalidade associado
a poluicdo do ar, que variou de 8% a 18%
para diversos tipos de doencas cardiacas
(CANCADO et al., 2006; CENDON et al.,
2006; CLEAN AIR TASK FORCE, 2005;
FARHAT et al., 2005; GONCALVES et
al., 2005; HART et al., 2006; LIN et al.,
2004; MARTINS et al., 2006; MIRAGLIA
et al., 2005; RIVERO et al.; SANTOS et

al., 2005; SANTOS et al., 2008).

Em diversos paises em
desenvolvimento, como no Brasil, a
queima de biomassa é apontada como uma
fonte expressiva de poluentes atmosfeéricos.
Por exemplo, foi descrito que, durante o
tempo seco na Amazbnia brasileira, é
registrado um aumento do numero de
internacbes por doencgas respiratorias,

como bronquite e asma, ocasionadas pela

inalagdo dos poluentes provenientes da
queima da vegetacdo (SILVA, 2005).
Outros estudos, realizados em Piracicaba e
em Araraquara/SP, comprovaram que 0S
poluentes liberados durante a queima da
cana-de-agUcar, nos canaviais da regido,
repercutiram em um maior ndmero de
atendimentos em hospitais, para tratamento
de problemas respiratérios (ARBEX et al.,
2007; CANCADO et al., 2006).

O material fino, contendo particulas
menores ou iguais a 10 micrometros
(PMyo) (particulas inalaveis), € um
poluente atmosférico liberado durante a
combustdo incompleta de biomassa, diesel,
carvao mineral, entre outros materiais, que
apresenta  elevada  toxicidade. E
constituido, em seu maior percentual, por
particulas finas e ultrafinas que atingem as
porgdes mais profundas do sistema
respiratorio e sdo responsaveis pelo
desencadeamento de doencas graves, como
problemas respiratérios e cardiovasculares
(ACKLAND et al., 2007; ARBEX et al.,
2007; CANCADO et al., 2006; CENDON
et al.,, 2006). Dentre as substancias
presentes nos PMjy, 0s hidrocarbonetos
policiclicos aromaticos (HPAs) sdo 0s mais
danosos a saude, apresentando atividades
mutagénicas, carcinogénicas e como
desreguladores do sistema endocrino
(GODOI et al., 2004; ZAMPERLINI et al.,
1997). Em Araraquara/SP, durante a época

da colheita da cana, detectou-se uma
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concentragdo do HPA benzo-a-pireno
(carcinogénico), maior do que em Londres
e em outras grandes cidades, e foi sugerido
que tal substancia provinha de gueimadas
em canaviais existentes na regido. A
mesma fonte de poluicdo atmosférica foi
apontada como responsavel pela elevada
concentracdo das particulas totais em
suspensdo encontradas no estudo, que
atingiram a média de 103 pg.m?, valor
superior ao limite de 80 ug.m>
estabelecido pela Resolucdo 03 de 1990,
do Conselho Nacional do Meio Ambiente -
CONAMA (GODOl et al., 2004).

Em relagdo a saude  dos
trabalhadores, estudos revelaram que
cortadores de cana, na época em que
ocorre  a queima dos canaviais,
apresentavam na urina, substancias que
indicavam intensa exposicdo a HPA’s
genotoxicos e mutagénicos e que, fora do
periodo de colheita, estes teores eram bem
menores (BOSSO et al., 2006). Também
foi divulgado que os trabalhadores das
carvoarias sdo acometidos por problemas
respiratérios e danos & funcdo pulmonar
(KATO et al., 2005; TZANAKIS et al.,
2001) e que, na urina destes trabalhadores,
foi detectada a presenca de substancias
genotdxicas, devido a sua exposicao
continua aos poluentes presentes na
fumacga proveniente dos fornos
(BARBOSA et al., 2006; KATO et al.,

2004; PENNISE et al., 2001; POPPI &
SILVA, 2002).

Além dos materiais particulados, o
gds ozbnio é um outro poluente
atmosférico danoso a saude humana e ao
ambiente, formado a partir da reacdo entre
substancias liberadas durante a queima de
biomassa e de outros combustiveis.
Trabalhos realizados no Brasil revelaram
que, durante a queima da cana-de-agucar,
em torno de 35% do nitrogénio aplicado no
solo, na forma de adubo, é liberado para a
atmosfera, como gases (NOX) precursores
do oz6nio (MACHADO et al., 2008). Em
relacdo a salde publica, foi divulgado em
2006 que os limites legais estabelecidos
em diversos paises, para as concentracfes
méaximas aceitaveis de 0zonio na atmosfera
ndo garantem a seguranga da populacao,
uma vez que, mesmo em concentragdes
muito inferiores a tais limites, este
poluente ainda foi associado com o risco
aumentado de morte prematura (BELL et
al., 2006).

Tendo em vista os estudos que
correlacionam a presenca de poluentes na
atmosfera, com o surgimento de problemas
respiratorios nas pessoas a estes expostas, a
investigacdo da distribuicdo espacial da
mortalidade por estes agravos pode
fornecer informacdes relevantes para a
vigilancia ambiental em salde. Assim

sendo, 0 objetivo do estudo foi investigar a
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distribuicdo espacial das taxas de
mortalidade por “Doencas do Aparelho
Respiratério” (Codigo Internacional de
Doencas — CID, Capitulo X) no Brasil, a
partir de dados registrados no Sistema de
Informagbes de Mortalidade (SIM) do
Ministério da Saude (BRASIL, 2009).

Neste trabalho foram aplicadas técni-
cas estatisticas bayesianas, em que 0s
resultados das analises sdo apresentados
em mapas construidos a partir de taxas
ajustadas, obtidas a partir do tratamento
matematico dos valores atribuidos a cada
area, sob a influéncia dos valores
atribuidos as é&reas da sua vizinhanca
(CLAYTON & KALDOR, 1987,
CASTRO et al., 2004; SANTOS et al.,
2005b). Tais técnicas permitem a
minimizagdo, ou mesmo corre¢do, dos
problemas  encontrados em  estudos
estatisticos envolvendo pequenos ndmeros
de casos e elevada flutuacdo populacional
(populagbes), presentes quando sdo
investigados “eventos raros” ocorridos em
populagbes  de dimenséo
(MARSHALL, 1991).

pequena

2. MATERIAL E METODOS
2.1. Dados

Trata-se de um estudo analitico
desenvolvido com nUmeros de obitos

obtidos do Sistema de Informagdes de
Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude

(BRASIL, 2009), segundo local de
residéncia, sexo e faixa etaria. O programa
computacional Microsoft® Office Excel
2007 foi empregado para 0 processamento

dos dados e elaborag&o dos graficos.

2.2. Andlise estatistica

No trabalho foram aplicadas técnicas
estatisticas bayesianas, que sdo utilizadas
para a deteccdo de padrdes espaciais de
incidéncia de doencas relativamente raras,
sendo seus resultados apresentados em
mapas construidos a partir de taxas obtidas
pelo tratamento matematico da taxa de
cada area, levando-se em consideracdo as
informagdes da sua vizinhanga
(CLAYTON & KALDOR,  1987;
CASTRO et al, 2004; SANTOS et al,
2005b).

A exemplo do que foi descrito por
Castro e colaboradores (2004), para evitar-
se problemas nas taxas em pequenos
municipios, ja que os eventos analisados
sdo raros, optou-se por avaliar as taxas de
mortalidade relativas as microrregides, que
sdo grupos de municipios definidos pelo
Instituto  Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE (2009). Os valores
esperados para cada microrregido foram
calculados  aplicando-se a  técnica
estatistica bayesiana de padronizacao
indireta, adotando-se como referéncias as

taxas de toda a regido sob anélise. Para o
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calculo do risco de 6bito por “doencas do
(Codigo
CID-10,

aparelho respiratorio”

Internacional de  Doencas,
Capitulo 10), para cada microrregido &; (i =
1 a 425), aplicou-se o estimador bayesiano
empirico local (CASTRO et al, 2004;
SANTOS et al, 2005b), do software
TerraViewPlus 3.3.1 (INPE, 2009a) em
que, nos campos descritos como casos
foram acrescentados os dados do SIM
(BRASIL, 2009) referentes aos Obitos
devidos aquelas causas (CID-10, Capitulo
10) e, nos campos relativos a populacéo, o
numero total de obitos (CID-10, todas as
categorias) em cada uma das 425
microrregides dos estados de RS, SC, PR,
SP, RJ, ES, MG, GO, BA, SE, AL, PE, PB,
RN, CE e DF, registrados segundo local de
residéncia, entre 2003 e 2007. A partir dos
valores de & foram calculadas as Raz0es
de Mortalidade
(Standardized Mortality Ratio — SMR, em

inglés) ajustadas pelo modelo bayesiano

Padronizadas

(SMR;) para cada microrregido (i), sendo
que:
SMRi = (& /E) (1)
onde E=0T./OT (2)
Na formula (2), OT¢ é o numero total
de oObitos por doencas do aparelho
respiratério e OT o ndmero total de Obitos

registrados em cada ano, segundo local de

residéncia, referentes a toda a regido sob

analise, em cada um dos anos entre 2003 e
2007.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Entre 1997 e 2007 aumentou em

24% no Brasil o numero de obitos
decorrentes de doengas do aparelho
respiratério (ORES), que alcancaram
84.083 registros em 1997 e 104.498 em
2007 (Figura 1-1). Os dados do Sistema de
Informagdes de Mortalidade — SIM do
Ministério da Salde (BRASIL, 2009)
também indicam que, em relacéo ao total, a
proporcdo de Obitos decorrentes de tais
doencas (ORES/OT) aumentou pouco
naquele periodo, tendo ocasionado em
1997, 9,3% do total das mortes registradas
no pais e, em 2007, 10,0 % destas (Figura
1-11). Os dados do SIM organizados
segundo as causas agrupadas de acordo
com o CID-10 revelam ainda que, entre
1997 e 2007, as doencas do aparelho
respiratério (CID-10, Cap. 10) constaram
entre as cinco principais causas de 6bito no
Brasil (Figura 1-11).

Os dados do Ministério da Saude
(BRASIL, 2009) organizados segundo
faixa etaria indicam que as maiores
propor¢des dos Obitos por doengas do
aparelho respiratério foram registradas
para as criancas falecidas com 1 a 4 anos
de idade, e para idosos com mais de 70

anos (Figura 2-1). Naquele mesmo periodo,
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a maioria das pessoas vitimadas por tais vitimas, somente, dentre os falecidos com
doencas no Brasil eram do sexo masculino 5a 9 anos e com mais de 80 anos de idade
(54 a 56%), sendo que em 2007 as (Figura 2-11).

mulheres constituiram a maior parte de tais
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Fonte dos dados: SIM (Brasil, 2009)

Figura 1. Totais de ébitos por doencas do aparelho respiratério (ORES) registrados no Brasil
(1); e porcentuais dos 6bitos segundo suas causas (CID-10), em relacéo aos totais

de obitos registrados no Brasil (11); periodo de 1997 a 2007.
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Figura 2. Porcentuais dos 6bitos por doencas do aparelho respiratorio em relacao aos totais de

Obitos registrados no pais segundo faixa etaria (ORES/OT) (I); e porcentuais dos

Obitos por doencgas do aparelho respiratério, de pessoas do sexo masculino em

relacdo aos totais de Obitos por

estas doencas, segundo faixa etaria

(ORESM/ORES). Periodo de 1997 a 2007.

Os dados do SIM (BRASIL, 2009)
descritos segundo local de residéncia por
unidade da federacdo revelam que as taxas
médias de mortalidade por doencas do
aparelho respiratério em relacdo aos totais
de O&bitos registrados (ORES/OT) entre
2003 e 2007, estiveram acima da taxa
nacional (9,9%) nos estados do RS
(12,0%), SP (11,5%), AC (10,6%), RJ
(10,5%), GO (10,5%), PR (10,4%), MG
(10,4%) e SC (10,0%) (Figura 3). Por
outro lado, segundo os registros do SIM
(BRASIL, 2009) por local de residéncia
nas microrregides, no periodo de 2003 a
2007, dentre os 60 locais com as maiores
taxas médias de Obitos por doencas do
aparelho respiratério (ORES/OT) estavam
20 microrregides do RS (onde hd 35
microrregides), 13 de SP (dentre 63

microrregides), 15 de MG (dentre 66
microrregides), 4 do PR, 2 de SC, 2 do RJ
e 1 de cada um dos estados do PA, GO, CE
e RR (Tabela 1).

Considerando que, na aplicacdo das

técnicas  estatisticas  bayesianas, 0
tratamento matemético da taxa de cada
area leva em consideracdo as informacoes
da sua vizinhanca, quando ha extensas
areas com pequenos nameros de casos, tal
analise repercute em resultados
insatisfatorios (CLAYTON & KALDOR,
1987; CASTRO et al, 2004; SANTOS et
al, 2005b). Por isso, no presente estudo néo
foi aplicada a metodologia bayesiana ao
estudo dos dados referentes a mortalidade
por doencas do aparelho respiratério nas

microrregibes dos estados de RO, AC,
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AM, RR, PA, AP, TO, MA, PI, MS e MT
onde ha muitos locais com ndmeros nulos
ou baixos para tais Obitos, registrados no
SIM (BRASIL, 2009).

Os dados revelam que, em 125 das
133 microrregides dos estados de RO, AC,
AM, RR, PA, AP, TO, MA, PIl, MS e MT,
entre 2003 e 2007, as taxas meédias de
obitos por doencas do aparelho respiratorio
(ORES/OT),

mantiveram-se abaixo da média nacional

em relacdo ao total

(9,9%) e, em apenas 8 microrregioes

2003 ®2004

% ORES/OT

daqueles estados, as taxas médias no

periodo foram superiores a do pais:
Nordeste RR (codigo 28, RR) (14,3%);
Belem (codigo 37, PA) (12,6%);
Aquidauana (cédigo 102, MS) (12,3%);
Tarauaca (codigo 10, AC) (12,3%); - Alto
Araguaia (cédigo 133, MT) (11,8%); -
Paranaiba (cddigo 106, MS) (11,3%); - Rio
Branco (codigo 12, AC) (11,3%); e -
Rondondpolis (cédigo 132, MT) (11,2%)
(Figura 3).
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Fonte dos dados: SIM (Brasil, 2009)

Cadigos das microrregides: 1 - Porto Velho; 2 - Guajara-Mirim; 3 - Ariquemes; 4 - Ji-Parand; 5 - Alvorada D'Oeste; 6 -
Cacoal; 7 - Vilhena; 8 - Colorado Oeste; 9 - Cruzeiro do Sul; 10 - Tarauacd; 11 - Sena Madureira; 12 - Rio Branco; 13 -
Brasiléia; 14 - Rio Negro AM; 15 - Japurd; 16 - Alto Solimdes; 17 - Jurud; 18 - Tefé; 19 - Coari; 20 - Manaus; 21 - R.Preto
da Eva; 22 - ltacoatiara; 23 - Parintins; 24 - Boca do Acre; 25 - Purus; 26 - Madeira; 27 - Boa Vista; 28 - Nordeste RR; 29 -
Caracarai; 30 - Sudeste RR; 31 - Obidos; 32 - Santarém; 33 - Almeirim; 34 - Portel; 35 - Furos de Breves; 36 - Arari; 37 -
Belém; 38 - Castanhal; 39 - Salgado; 40 - Bragantina; 41 - Cametd; 42 - Tomé-Acu; 43 - Guamd; 44 - Itaituba; 45 - Altamira;
46 - Tucurui; 47 - Paragominas; 48 - S.Félix Xingu; 49 - Parauapebas; 50 - Marab4; 51 - Redencéo; 52 - Conc.Araguaia; 53 -
Oiapoque; 54 - Amap4; 55 - Macapa; 56 - Mazagdo; 57 - Bico Papagaio; 58 - Araguaina; 59 - Miracema TO; 60 - Rio
Formoso; 61 - Gurupi TO; 62 - Porto Nacional; 63 — Jalapdo; 64 — Dianopolis; 65 - Litoral Ocid.MA; 66 - Sdo Luis; 67 -
Rosério; 68 - Lencois MA; 69 - Baixada MA,; 70 - Itapecuru Mirim; 71 - Gurupi MA; 72 - Pindaré; 73 - Imperatriz; 74 -
Médio Mearim; 75 - A.Mearim/Grajal; 76 - Pres. Dutra; 77 - B.Parnaiba MA; 78 - 4 Chapadinha; 79 - Cod6; 80 - Coelho
Neto; 81 - Caxias; 82 - Chap.ltapecuru; 83 - Porto Franco; 84 - Gerais Balsas; 85 - Chap.Mangab.; 86 - B.Parnaiba PI; 87 -
Litoral PI; 88 - Teresina; 89 - Campo Maior; 90 - M.Parnaiba PI; 91 - Valenca PI; 92 - A.Parnaiba PI; 93 - Bertolinia; 94 -
Floriano; 95 - A.M.Gurguéia; 96 - S.Raim.Nonato; 97 - Chap.Ext.Sul PI; 98 - 3 Picos; 99 - Pio IX; 100 - A.M.Canindé¢; 101 -
Baixo Pantanal; 102 - Aquidauana; 103 - Alto Taquari; 104 - Campo Grande; 105 - Cassilandia; 106 - Paranaiba; 107 - Trés
Lagoas; 108 - Nova Andradina; 109 - Bodoquena; 110 - Dourados; 111 - Iguatemi; 112 - Aripuand; 113 - Alta Floresta; 114 -
Colider; 115 - Parecis; 116 - Arinos; 117 - A.Teles Pires; 118 - Sinop; 119 - 8 Paranatinga; 120 - Norte Araguaia; 121 -
Canarana; 122 - Médio Araguaia; 123 - Alto Guaporé; 124 - Tangara Serra; 125 - Jauru; 126 - Alto Paraguai; 127 - Rosario
Oeste; 128 - Cuiabd; 129 - Alto Pantanal; 130 - Primavera Leste; 131 - Tesouro; 132 — Rondonépolis; 133 - Alto Araguaia

Figura 3. Porcentuais dos 6bitos por doencas do aparelho respiratério em relagdo aos
nameros totais de 6bitos (ORES/OT) registrados segundo local de residéncia nos
estados do pais e nas microrregifes de RO, AC, AM, RR, PA, AP, TO, MA, PI,
MS e MT, de 2003 a 2007.
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Tabela 1 — Microrregifes com as maiores taxas médias de oObitos por doencas do aparelho
respiratorio em relacdo ao total (ORES/OT), entre 2003 e 2007.

MICRORREGIAO MICRORREGIAO

35052 Bananal 31052 P. Alegre
43010 Passo Fundo 35005 Catanduva
35007 Nhandeara 35043 Tatui
43009 Carazinho 31056 Itajuba
35004 S.José R.Preto 52016 Pires do Rio
14002 Nordeste RR 43020 S. Cruz do Sul
43030 Campanha Centr. 31048 S. Seb. Paraiso
43013 Soledade 43011 Cruz Alta
35002 Fernanddpolis 35024 Araraquara
41025 Capanema 41012 Faxinal
41028 Pitanga 43022 Cachoeira Sul
31064 Uba 35048 Braganca SP
35019 Lins 35033 Amparo
43002 Trés Passos 43012 N&o,Me, Toque
33001 Itaperuna 31044 Formiga
43005 Sananduva 35047 Jundiai
43025 S. Jerdnimo 43021 Lajeado,Estrela
43028 Camaqué 31023 Araxa
43014 Guaporé 31029 Paréa de Minas
31047 Passos 23003 Coread
31017 ltuiutaba 31063 Muriaé
31022 Uberaba 31062 Vigosa
42003 Xanxeré 31059 Barbacena
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43023 Montenegro 43024 Gramado,Canela
31032 Itaguara 15007 Belém
43007 Santo Angelo 42001 S.Miguel Oeste
43003 Fred.Westphalen 41033 Unido Vitéria
35015 Batatais 43035 Litoral Lagunar
33002 S.Antbnio Padua 35003 Votuporanga
43001 Santa Rosa 31049 Alfenas
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A aplicacdo do modelo estatistico
bayesiano aos dados do SIM (BRASIL,
2009) referentes aos Obitos registrados
segundo local de residéncia nas 425
microrregides dos estados de RS, SC, PR,
SP, RJ, ES, MG, GO, BA, SE, AL, PE, PB,
RN, CE e DF, para as mortes por doencas
do aparelho respiratério (CID-10, Cap. 10)
de 2003 a 2007, resultou nos respectivos
valores das razbes de mortalidade
(SMRy),

representados na Figura 4. Os mapas foram

padronizadas ajustadas
elaborados com os valores multiplicados
por 100, e indicam a probabilidade do
SMR; para cada uma das 425 microrregides
investigadas ultrapassar, ou ndo, os valores
esperados para toda a regido de
abrangéncia do estudo. As regides com
SMR; maior do que 150 (em preto) tiveram
estas taxas, no minimo, 50% acima do
valor estatisticamente projetado indicando
que, naqueles locais, a incidéncia de
mortes pelas doencas investigadas esteve
muito acima do que seria esperado.
Observa-se que, nos estados do RS, RJ e
SP, em todos os anos investigados, a
maioria das microrregides apresentou taxas
SMR; para 6bitos por doencas do aparelho
respiratorio superiores a média da regido, o
mesmo ocorrendo em muitas microrregides
de SC, PR, MG e GO, e em poucos locais
do CE (Figura 4).

Os mapas do INPE relativos a
incidéncia de queimadas (INPE, 2009b)

revelam que, entre os anos de 2003 a 2007,
foram registrados muitos focos de
queimadas em grande parte das
microrregifes investigadas, com menor
incidéncia nos estados do RS e SC.
Destaca-se que, naquele periodo, houve
queda no ndmero de focos de queima
detectados no territério brasileiro, que
passaram de 236.821 em 2003 para
202.299 em 2007, alcangando um minimo
de 117.727 focos em 2006.

Considerando que no presente
trabalho ndo foram encontradas taxas de
mortalidade por doencas do aparelho
respiratorio superiores a media, nos locais
onde foram registrados 0s maiores
numeros de queimadas entre 2003 e 2007,
conclui-se que ndo foi  possivel
correlacionar diretamente 0
desencadeamento de tais doengas, com a
presenca de poluentes atmosféricos
oriundos da queima da vegetacdo, na
regido sob analise. Por outro lado, ¢é
importante  ressaltar que, além das
queimadas, também pode ter influéncia
direta sobre a salde da populagdo a
poluicdo atmosférica proveniente de
muitas outras fontes, como dispositivos de
geracdo de energia, veiculos, industrias,
além de fontes presentes nos ambientes
internos das residéncias e estabelecimentos
comerciais ou industriais (BRAGA et al.,
2005; CANCADO et al., 2006; LORA,

2002; MOREIRA et al., 2008; VAN
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LOON & DUFFY, 2000). Portanto, causa e efeito, quando investiga-se 0s
evidencia-se que € necessario realizar efeitos da poluicdo atmosférica sobre a
medicdes e levantamentos nos locais, para salde humana.

comprovar-se possiveis correlacdes de

|0 % - 509% [ 509 - 100% B 100% - 150% Bl > 150%

Fontes dos dados: SIM (Brasil, 2009), IBGE (2009), Programa Terraview — INPE (2009a)

Figura 4. Valores das Razdes de Mortalidade Padronizadas (SMR;), segundo local de
residéncia nas microrregides, para 0s Obitos por doencas do aparelho respiratorio
(CID-10, Cap. 10) em relacdo aos Obitos totais da regido compreendendo o0s
estados do RS, SC, PR, SP, RJ, ES, MG, GO, BA, SE, AL, PE, PB, RN, CE e DF,
de 2003 a 2007.
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4, CONCLUSOES

Segundo os dados do Sistema de
Informagdes de Mortalidade — SIM do
Ministério da Salde, entre 1997 e 2007
aumentou em 24% no Brasil o nimero de
Obitos decorrentes de doencas do aparelho
respiratorio, que alcancaram 84.083
registros em 1997 e 104.498 em 2007 e,
naquele periodo, tais doencas constaram
entre as cinco principais causas de ébito no
pais. As maiores proporcdes dos 6bitos por
doencas do aparelho respiratério foram
registradas para as criancas falecidas com
1 a 4 anos de idade, e para idosos com
mais de 70 anos. Naguele mesmo periodo,
a maioria das pessoas vitimadas por tais
doencas no Brasil eram do sexo masculino
(54 a 56%), sendo que em 2007 as
mulheres constituiram a maior parte de tais
vitimas, somente, dentre os falecidos com

5a 9 anos e com mais de 80 anos de idade.

As taxas médias de mortalidade por
doencas do aparelho respiratério em
relacdo aos totais de Obitos registrados
entre 2003 e 2007, estiveram acima da taxa
nacional nos estados do RS, SP, AC, RJ,
GO, PR, MG e SC. Por outro lado,
segundo os registros do SIM por local de
residéncia nas microrregides, naquele
mesmo periodo, dentre os 60 locais com as
maiores taxas médias de Obitos por
doencas do aparelho respiratorio estavam
20 microrregides do RS, 13 de SP, 15 de

MG, 4 do PR, 2 de SC, 2do RJ e 1 do PA,
GO, CEeRR.

Em 125 das 133 microrregides dos
estados de RO, AC, AM, RR, PA, AP, TO,
MA, PI, MS e MT, entre 2003 e 2007, as
taxas médias dos Obitos por doencas do
aparelho respiratorio em relacdo ao total
(ORES/OT), mantiveram-se abaixo da
média nacional e, em apenas 8
microrregifes daqueles estados, as taxas
médias no periodo foram superiores & do
pais: - Nordeste RR (RR); - Belém (PA); -
Aquidauana (MS); - Tarauaca (AC); - Alto
Araguaia (MT); - Paranaiba (MS); - Rio
Branco (AC); e - Rondondpolis (MT).

Aplicando-se o0 modelo estatistico
bayesiano aos dados do SIM referentes aos
Obitos registrados segundo local de
residéncia nas microrregides, para as
mortes por doencas do aparelho
respiratério de 2003 a 2007, obteve-se 0s
valores das razbes de mortalidade
padronizadas ajustadas (SMR;) de cada
uma das 425 microrregifes dos estados de
RS, SC, PR, SP, RJ, ES, MG, GO, BA, SE,
AL, PE, PB, RN, CE e DF. Nos estados do
RS, RJ e SP, em todos o0s anos
investigados, a maioria das microrregides
apresentou taxas SMR; para ébitos por
doencas do aparelho respiratdrio superiores
a media da regido, 0 mesmo ocorrendo em
muitas microrregides de SC, PR, MG e

GO, e em poucos locais do CE.
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No presente trabalho ndo foram
encontradas taxas de mortalidade por
doencas do aparelho respiratdrio superiores
a média, nos locais onde foram registrados
0S maiores numeros de queimadas entre
2003 e 2007, concluindo-se que &
necessario realizar medicoes e
levantamentos nos locais, para comprovar-
se possiveis correlacbes de causa e efeito,
quando investiga-se os efeitos da poluicdo

atmosférica sobre a sallde humana.
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