158

N

Queima de biomassa e efeitos sobre a saude*

Biomass burning and health effects

MARCOS ABDO ARBEX(ESe? JOSE EDUARDO DELFINI CANCADO(E B! LU1Z ALBERTO AMADOR PEREIRA,
ALFESIO LUIS FERREIRA BRAGA**, PAULO HILARIO DO NASCIMENTO SALDIVA

A primeira idéia que se forma na mente das pessoas e do
pesquisador ¢ associar a polui¢do do ar aos grandes centros
urbanos, com a imagem de poluentes sendo eliminados por
veiculos automotores ou pela chaminé de suas fabricas.
Entretanto, uma parcela consideravel da populagcio do
planeta convive com uma outra fonte de poluicdo, que atinge
preferencialmente os paises em desenvolvimento: a queima
de biomassa. Este artigo tem como objetivo chamar a atencio
do pneumologista, da comunidade e das autoridades para
os riscos a saude da populacido exposta a essa fonte geradora
de poluentes, seja em ambientes internos, seja em ambientes
abertos. O presente trabalho caracteriza as principais
condicoes que levam a combustdo de biomassa, como a
literatura tem registrado os seus efeitos sobre a saude
humana, discutindo os mecanismos fisiopatologicos
envolvidos, e finaliza com a apresentacdo de dois estudos
recentes que enfatizam a importancia da queima de um
tipo especifico de biomassa, a palha da cana-de-acucar,
pratica comum no interior do Brasil, e sua interferéncia no
perfil de morbidade respiratoria da populacdo exposta .

J Bras Pneumol 2004; 30(2) 158-175

Descritores: Biomassa, polui¢do do ar, cana-de-acucar,
fumaca, queima de vegetacdo, doencas respiratorias.

The first thought that comes to mind concerning air
pollution is related to urban centers where automotive
exhausts and the industrial chimneys are the most
important sources of atmospheric pollutants. However
a significant portion of the earth’s population is exposed
to still another source of air pollution, the burning of
biomass that primarily affects developing countries. This
review article calls the attention of lung specialists, public
authorities and the community in general to the health
risks entailed in the burning of biomass, be it indoors
or outdoors to which the population is exposed. This
review describes the main conditions that lead to the
burning of biomass and how the literature has recorded
its effects on human health discussing the
psychopathological mechanisms. Finally two recent
studies are presented that emphasize an important type
of biomass burning that of the sugar cane straw. This is
a common practice in several regions of Brazil changing
the respiratory morbidity standards of the population
exposed.

Key words: air pollution, biomass, sugar cane, smoke,
vegetation fires, respiratory disease.
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INTRODUCAO

Desde o inicio do século passado, estudos na
literatura médica tém documentado uma
significativa associacdo entre poluicdo atmosférica
decorrente da emissdo de combustiveis fosseis e
aumento de morbi-mortalidade em humanos nos
paises desenvolvidos. Esses efeitos foram
observados inclusive para niveis de poluentes no
ar considerados como seguros para a saude da
populacio exposta V. Entretanto, poucos estudos
voltavam-se para os efeitos deletérios produzidos
pela queima de biomassa (qualquer matéria de
origem vegetal ou animal utilizada como fonte
de energia). Em 1985, um boletim da Organizacio
Mundial da Saude (OMS) @ questionava qual seria
a gravidade e a extensdo dos danos produzidos
pela poluicdo do ar em conseqiiéncia da
combustdo de biomassa em areas rurais dos paises
em desenvolvimento.

A incineracdo de biomassa ¢ a maior fonte
doméstica de energia nos paises em
desenvolvimento ®. Aproximadamente metade da
populagdo do planeta, e mais de 90% das casas
na regido rural dos paises em desenvolvimento,
permanecem utilizando energia proveniente da
queima de biomassa, na forma de madeira, carvéo,
esterco de animais ou residuos agricolas, o que
produz altos indices de poluicdo do ar em
ambientes internos, onde permanecem as mulheres
que cozinham e as criancas. Essa situacio provoca
um aumento do risco de infeccdo respiratoria, a
maior causa de mortalidade infantil nos paises
em desenvolvimento 9,

A queima deliberada ou acidental de vegetacéo,
apesar do grande avanco tecnoldgico
experimentado pela humanidade, ou até
justamente por causa dele, torna-se por vezes
incontrolada, atingindo grandes extensdes de
florestas, savanas ou outras vegetacdes menos
densas. O fogo ¢ um problema crescente no que
resta das florestas tropicais do planeta e a poluicdo
devida a fumaca gerada tem um importante
impacto sobre a saude das populacdes expostas.
Esse impacto inclui aumento de mortalidade, de
admissoes hospitalares, de visitas a emergéncia e
de utilizagdo de medicamentos, devidas a doencas
respiratorias e cardiovasculares, além de
diminuicio da funcio pulmonar @,

Apesar dos anos de estudos cientificos e da
atencdo da midia em relacdo ao desmatamento e
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Siglas e abreviaturas utilizadas neste trabalho:

BC- Black Carbon

CETESB - Companhia de Tecnologia de Saneamento
Ambiental

CVF- Capacidade vital forcada

DPOC- Doenca pulmonar obstrutiva cronica

EPA - Environmental Protection Agency (USA)

FEF,, ,.,,- Fluxo expiratério forgado a 25% - 75% da CVF
1C950%- Intervalo de confianca para 95% de probabilidade
1VAS- Infeccédo de vias aéreas superiores

1VAI- Infeccdo de vias aéreas inferiores

LPAE - Laboratério de Poluicdo Atmosférica Experimental
OMS - Organizacdo Mundial da Saude

PM - Material particulado

PM,, - Material particulado com didmetro aerodindmico menor
que 10 Yam

PM, ., - Material particulado com didmetro aerodinamico
menor que 2,5 Vam

OR- Razio de chance (0dds ratio)

TSP - Particulas totais em suspensdo

VEF- Volume expiratdrio forcado

VEF, - Volume expiratorio forcado no primeiro segundo
WHO - World Health Organization

as queimadas, acidentais ou intencionais, a
incidéncia e o efeito dos incéndios florestais tém
sido ignorados. As grandes queimadas em Bornéu
(1983 e 1997), Tailandia (1997), Indonésia (1997),
Roraima (1997-1998), Mato Grosso (1998) e Para
(1998) despertaram a atencdo para o problema,
mas as medidas tomadas para prevenir ou controlar
tais incéndios ainda sio insuficientes ©.

O processo de combustio, seus produtos
e suas repercussoes fisiopatologicas

A combustdo ¢ um processo quimico pelo qual
um material reage rapidamente com o oxigénio
do ar produzindo luz e calor intenso e, no caso
da biomassa, se faz em trés estagios: ignicdo
(ignition), combustio com chama (faming), e
combustdo com auséncia de chama (smoldering).

Cerca de 80% da combustdo de biomassa ocorre
nos trépicos. Ela é a maior fonte de producio de
gases toxicos, material particulado e gases do
efeito estufa no planeta®, influencia a quimica e
a fisica atmosférica, produz espécies quimicas que
mudam significativamente o pH da agua da chuva
7:8) e afeta o balanco térmico da atmosfera pela
interferéncia na quantidade de radiacdo solar
refletida para o espaco ®'. A Tabela 1 apresenta
uma descricdo sucinta dos principais poluentes
gerados no processo de queima da biomassa.

Como pode ser observado na Tabela 2, estudos
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mostram que a exposi¢do dos seres vivos a muitos
desses elementos pode produzir, a curto e a longo
prazo, efeitos deletérios a saude.

Dentre esses elementos, o material particulado
decorrente da combustdo de biomassa, seja em
ambientes internos, seja em ambientes abertos,
¢ o poluente que apresenta maior toxicidade e
que tem sido mais estudado. Ele ¢ constituido
em seu maior percentual (94%) por particulas
finas e ultrafinas (Figura 1), ou seja, particulas
que atingem as porcdes mais profundas do
sistema respiratorio, transpdem a barreira
epitelial, atingem o intersticio pulmonar e sdo

responsaveis pelo desencadeamento do processo
inflamatorio =Y (Figura 2). Shi et al.(14)
sugerem que os efeitos adversos do material
particulado a saude podem ser atribuidos a
producdo de agentes oxidantes intracelulares, que
seriam a resposta inicial e que agiriam como um
fator estimulante da inflamacdo, como mostra a
Figura 3. Turn et al. (15) mostraram que as
queimadas emitem poluentes que atuam néo so
localmente como também podem afetar regides
distantes de onde foram originadas, através do
transporte a longas distancias, o que aumenta
as propor¢des do impacto sobre os individuos.

TABELA 1

Principais poluentes proveniente da queima de biomassa

Compostos Exemplos Fonte Notas
Particulas Particulas Condensacdo apds combustdo Particulas finas e grossas.
inalaveis (Pl\/lm) de gases; combustédo Particulas grossas ndo
incompleta de material sdo transportadas e
inorganico; fragmentos contém principalmente
de vegetacdo e cinzas cinzas e material do solo
Particulas respiraveis Condensacdo apds combustdo No caso de fumacga
de gases; combustédo proveniente da
incompleta de material queima de biomassa
organico. comporta-se como
particulas finas
Particulas finas (PMz,s) Condensacdo por combustdo Transportadas através de
de gases; combustédo longas distancias.
incompleta de material Producéo primaria e
orgénico secundaria
aldeidos acroleina Combustédo incompleta de
material organico
formaldeido Combustdo incompleta de
material organico
Acidos Mondxido de Combustdo incompleta de Transportado através de longas
inorganicos carbono (CO) material organico distancias
ozodnio Produto secundario do 6xidos Presente somente adiante do
de nitrogénio e fogo, transportado
hidrocarbonetos através de longas distancias
Dioxido de Oxidagiio em altas Espécies reativas; a

nitrogénio(NO,)

Hidrocarbonetos benzeno

Hidrocarbonetos
aromaticos
policiclicos(PAHs)

Benzopireno (BaP)

temperaturas do
nitrogénio do ar
Combustdo incompleta de
material organico

Condensacédo apos
combustdo de gases;
combustdo incompleta de
material orgéanico

concentracdo diminui

com a distancia do fogo
Transporte local; também
reage com outras formas de
aerossol organico
Compostos especificos que
variam de acordo com a
composicdo da biomassa




Queima de biomassa em ambientes
internos e agravos a saude

A poluicdo do ar em ambientes internos existe
desde os tempos pré-historicos, quando os
humanos iniciaram sua movimentacédo para regides
com clima temperado, ha aproximadamente 200
mil anos atras. O clima mais frio provocou a
necessidade de uso de abrigos e cavernas e a
utilizacdo de fogo para aquecimento, preparo de
alimentos e iluminacdo. lIronicamente, o fogo, que
foi o que possibilitou aos humanos aproveitar os
beneficios dos abrigos, provocava uma exposicdo
a altos niveis de poluigcdo, como ficou evidenciado
pelo carvdo encontrado em cavernas pré-histdricas.
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Fuligens encontradas em cavernas no sul da Africa
indicam que a raca humana utiliza o fogo ha 1,5
milhdes de anos®.

Os efeitos sobre a saude, decorrentes da
exposicdo por longos periodos a fumaca produzida
pela queima de biomassa em ambientes fechados,
tém sido associados com infecgdes respiratdrias
agudas em criangas, doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), pneumoconiose, catarata e
cegueira, tuberculose pulmonar e efeitos adversos
na gestacdo. Esses efeitos foram bem
documentados em paises em desenvolvimento,
onde mulheres acompanhadas de seus filhos
permanecem varias horas cozinhando em fogoes

TABELA 2

Mecanismos pelos quais os poluentes presentes na fumaca gerada pela queima de

biomassa em domicilios podem aumentar o risco de doencas.

Poluentes

Mecanismos

Efeitos Potenciais Sobre A Saude

Material particulado:
particulas menores
que 10y, e sobretudo
as menores

que 2,5u de diametro
aerodinamico

Monoxido de carbono

Dioxido de nitrogénio

Didxido de enxofre

Formaldeido

Benzopireno

Fumaca da biomassa

Agudo: irritacdo, inflamacdo e aumento
de reatividade bronquica.

Reducédo do transporte muco-ciliar
Reducdo das respostas dos macréfagos
e (?) redugdo da imunidade local.

(?) Reacdo fibrotica.

Descontrole autondmico, atividade pro-
coagulante, stress oxidativo

Producédo de carboxihemoglobina com
conseqiiente reducdo da absorcdo de

0, por orgdos vitais etambém prejuizo do
desenvolvimento do feto

Exposicdo aguda aumenta a reatividade
bronquica

Exposicdo cronica aumenta a suscetibilidade a
infeccdes respiratorias bacterianas e virais

Exposicdo aguda aumenta a reatividade
bronquica

Exposicdo cronica: ¢ dificil dissociar dos efeitos
do material particulado

Irritacdo de vias respiratorias altas
(?) Aumento de sensibilizacdo a alergenos.

Carcinogénico (uma das substancias
carcinogénicas no carvdo e na fumaca

da biomassa).

Absorcdo das toxinas no interior da lente,
causando mudancas oxidativas.

Sibilos, exacerbacdo de crises de
asma bronquica.

Infeccdes respiratorias.

DPOC

Exacerbacdes de DPOC

Recém natos de baixo peso
Aumento de mortes fetais

Sibilos e exacerbacdo de asma
bronquica

Infeccdes respiratdriasDiminuicéo da
capacidade pulmonar em criancas

Sibilos e exacerbacdo de asma
bronquica

Exacerbacdo de DPOC, DCV

(?) aumento de suscetibilidade a

infeccoes
(?) pode agravar a asma brénquica.

Cancer de pulméo
Cancer de boca, nasofaringe e laringe

Catarata

DPOC: doenga pulmonar obstrutia cronica;
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em locais sem abertura para eliminar a fumaca
para o exterior. Enquanto nos paises desenvolvidos
a DPOC estad relacionada principalmente ao
tabagismo, nas regides em desenvolvimento, onde
o tabagismo no sexo feminino ndo ¢ freqliente,
estudos epidemioldgicos transversais e caso-
controle indicam que a exposicdo a fumaca
proveniente da queima de biomassa ¢ o principal
fator de risco para DPOC. Padmavati et a/'"'® na
India, mostraram uma relacdo entre exposicdo aos
poluentes em ambientes internos e DPOC
conduzindo ao cor pulmonale. Na india, a
incidéncia de cor pu/monale cronico ¢ similar entre
homens e mulheres, apesar do fato de que 75%
dos homens e somente 15% das mulheres sdo
tabagistas. Analises comparando a incidéncia de
cor pulmonale crobnico em mulheres e em homens
revelaram que a patologia era mais comum em
mulheres jovens e a média de idade das pacientes
era 10 a 15 anos menor que a média da idade dos
pacientes do sexo masculino. Em 18 necropsias
em mulheres que nunca fumaram, mas estiveram
expostas a poluentes provenientes da combustio
de biomassa, todas apresentaram enfisema
pulmonar, 11 bronquiectasias, 5 bronquite crénica,
e 2 apresentaram tuberculose "¥. A prevaléncia
de cor pulmonale cronico era menor nos estados
do sul em relacdo aos estados do norte, fato que
os autores atribuiram a uma maior ventilagdo no
interior das residéncias da regido sul, drea com
temperaturas mais altas no verdo e que néao
necessitavam de aquecimento no inverno menos
rigoroso que o da regido norte. Estudo subseqiiente
confirmou esses achados % 9, Master 29 avaliou
habitantes de vilas localizadas nas regides
montanhosas da Nova Guiné que utilizavam a
queima de biomassa para aquecimento na maioria
das noites do ano. Dos individuos entrevistados com
idade maior que 40 anos, 78% apresentavam tosse,
diminuicdo difusa do murmurio vesicular, estertores
crepitantes e disturbio ventilatério, principalmente
obstrutivo. Estudo anatomopatoldgico com amostras
provenientes de individuos expostos mostrou
enfisema centrolobular, espessamento pleural,
fibrose pulmonar, hipertrofia de glandulas mucosas
e deposicdo de pigmento antracdtico. Anderson,
na Nova Guiné®'?2 encontrou em adultos com
idade superior a 45 anos uma alta prevaléncia de
sintomas respiratdrios, em proporcdes semelhantes
em homens e mulheres, e mostrou que em 20%
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Figura 2. Representacdo esquematica dos eventos hipotéticos
apOs exposicdo a particulas ultrafinas (direita) quando
comparado com a exposicdo a particulas finas (esquerda). O
elemento essencial a resposta ultrafina ¢ um grande numero
de particulas fora e dentro dos macréfagos. Ha liberacdo de
mediadores pelo macrofago e pela célula epitelial devido a
ativacdo de vias mediadas por stress oxidativo, que conduzem
a inflamacéo

dos homens e 10% das mulheres havia obstrucio
ao fluxo aéreo, com uma relacdo entre o volume
expiratério forcado no primeiro segundo e a
capacidade vital forcada (VEF / CVF) menor que
60%. O autor chamou a atencdo ainda para o fato
de que individuos com quadro clinico compativel
com DPOC apresentavam fibrose pulmonar
intersticial difusa e bronquiectasias. No Nepal, a
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Figura 3. Mecanismos hipotéticos pelos quais a inalacdo de particulas pode levar a morte

prevaléncia de bronquite crénica ¢ similar entre
homens e mulheres (18,9%), apesar de o tabagismo
ser substancialmente mais comum entre os homens
@329 A prevaléncia de bronquite cronica é também
consideravel em Ladakh, india e no Paquistao,
onde a incidéncia de mulheres fumantes ¢
minima®>2%, Estudos caso-controle realizados em
hospitais demonstraram que individuos sujeitos a
exposicdo a fumaca proveniente da combustédo de
biomassa apresentam mais freqiientemente quadro
de obstrucdo ao fluxo aéreo, em relacdo a grupos
controles®’-9), Esse fato se repete em estudos
realizados em comunidades(®2%3", Os estudos
realizados em hospitais mostraram obstrucio grave

em associacdo positiva e significante com o nivel
de exposicdo aos poluentes, com razdo de chance
(OR) que variava entre 1,8 e 9,7, enquanto que
um estudo realizado na comunidade mostrou OR
de 2,569, Regalado ef a/.°?, no México, mostraram
que a queima da biomassa como fonte de energia
estava associada a um decréscimo de 4% na
relagdo VEF /CVF nos individuos expostos e que
uma concentracdo de 1000 pg/m? de material
particulado nas cozinhas estava associada a uma
reducéo de 2% no VEF. Na india, a populacio
que utilizava biomassa como fonte de energia
apresentava CVF menor em relacdo aquela que
utilizava gas ou querosene!. Pandey et al>>%
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relataram uma relacdo exposi¢do-resposta com
diminuicdo da VEF, e da CVF & medida que
aumentava o numero de horas de exposicdo aos
poluentes. Menezes et a/.%?, em estudo transversal
realizado em d&rea urbana no sul do Brasil para
determinar a prevaléncia de bronquite cronica e a
sua relacdo com fatores de risco, entrevistaram
1053 individuos com idade acima de 40 anos e
encontraram uma associagdo significante entre a
doenca e altos niveis de poluicdo em ambientes
internos.

A exposicdo a poluentes nos estudos
apresentados foi usualmente estimada por
questiondrios que avaliavam as horas de exposicdo
diaria e 0o nimero de anos de exposicdo. Um estudo
caso-controle considerou a medida hora-anos:
anos de exposi¢cdo multiplicado pela média de
horas de exposicdo didria. O risco de bronquite
cronica isolada e de bronquite cronica associada
a obstrucdo crénica de vias aéreas aumentou
linearmente com as hora-anos de exposicdo a
fumaca de biomassa. A OR para exposicdo superior
a 200 hora-anos comparada a ndo exposicdo era
de 15, com intervalo de confianca (1C) de 95%
5.6-40, para bronquite cronica e 75 (1C 95%, 18-
306) para bronquite cronica associada a obstrucgéo
cronica de vias aéreas?. Poucos estudos
quantificaram o nivel do material particulado nas
cozinhas, mas estes confirmaram uma alta
concentracdo desse poluente®*3°?) Narboo®”
demonstrou a relacdo entre o numero de horas
dispendido na cozinha e o nivel individual do
monoxido de carbono exalado. Essas e outras
evidéncias levaram a inclusdo da poluicdo em
ambientes internos por combustdo de biomassa
na relacdo de fatores de risco para o
desenvolvimento da DPOC apresentada na G/obal
Strateqy for The Diagnosis, Management, and
Prevention of Chronic Obstrutive Lung Disease
(GOLD).

Em 1991, Narboo et al/.®**?*? mostraram em
Ladakh, india, individuos com quadro clinico-
radiolégico compativel com pneumoconiose. No
entanto, ndo havia industrias ou minas no local.
Dois fatores foram aventados para explicar o
desenvolvimento da patologia respiratdria:
exposicdo a poeira proveniente das tempestades
de areia, comuns na primavera, e exposicdo ao
material particulado proveniente de combustédo da
biomassa utilizada para aquecer as residéncias,

desprovidas de ventilacdo, para enfrentar o
rigoroso frio da regido. Investigacdes clinicas e
radioldgicas ®° em 449 habitantes de trés vilas
sujeitas a tempestades de areia com intensidades
leve, moderada e grave mostraram prevaléncias de
pneumoconiose de 2,0%, 20,1% e 45,3%,
respectivamente. Os radiogramas de tdrax
mostravam caracteristicas radioldgicas
indistinguiveis dos padrdes radioldgicos
encontrados em individuos portadores de
pneumoconiose que trabalhavam em minas ou
industrias. A concentracdo de poeira em cozinhas
sem chaminé variava entre 3,22 e 11,30 mg/m?,
com uma média de 7,50 mg/m3. Estudos
estatisticos detalhados estabeleceram que a
ocorréncia de pneumoconiose era conseqiiéncia
ndo so das tempestades de areia, como também
da exposicdo aos produtos originados pela queima
da biomassa, e da idade. Outras duas doencas
comumente associadas a exposicdo ocupacional,
a antracose e a fibrose pulmonar intersticial difusa,
tém sido encontradas freqiientemente em
necropsias de pacientes sujeitos a exposicdo a
fumaca de biomassa em ambientes internos 7,

A infeccdo respiratoria aguda de vias aéreas
inferiores (IRV1) é a mais importante causa de
mortalidade em criancas com idade abaixo de
cinco anos, provocando aproximadamente 2
milhdes de mortes anualmente nessa faixa etaria.
Dezesseis estudos epidemioldgicos, sendo onze
tipo caso-controle e cinco de coorte, realizados
nos ultimos vinte anos, em paises em
desenvolvimento, mostraram uma associacdo entre
exposi¢do a poluicdo proveniente da queima da
biomassa em ambientes internos e infecgdes
respiratorias agudas de vias aéreas inferiores em
criangas. Para caracterizar a IVRI foram utilizados
critérios da OMS e/ou evidéncias radioldgicas, e
em quase todos os estudos foi avaliada a
intensidade da exposicdo, incluindo o tipo de
fogdo e de combustivel®®4% se as criancas
permaneciam em contato com a fumaca durante
o preparo de alimentos“’* e se as mies
carregavam os filhos nas costas enquanto
cozinhavam®->"_ Armstrong e Campbell®, por
exemplo, mostraram que o risco de pneumonia
em associagdo com a exposicdo a fumaca estava
aumentado nas meninas, mas ndo nos meninos.
Os autores sugerem que a diferenca ¢ conseqiiéncia
da maior exposicdo das meninas e ndo em virtude



de diferencas bioldgicas entre os sexos. No mais
recente estudo sobre o tema, Ezzatti e
Kammen®25¥ acompanharam 345 criancas na
regido rural do Quénia (93 com idade menor que
cinco anos) em 55 residéncias em ranchos de gado,
que utilizavam biomassa como fonte de energia
em fogdes sem chaminés. Os autores avaliaram a
exposicdo individual de adultos e criancas e
combinaram-na com uma avaliacdo de sintomas
pesquisados semanalmente, utilizando os critérios
da OMS para 1VRI. Este foi o primeiro estudo a
avaliar a relacdo entre exposicdo a particulados e
incidéncia de TVRI em criangas (menores que cinco
anos) e adultos. Foi altamente significativo o
aumento do risco de doenca relacionada a altos
niveis de exposicdo. Os autores ndo ajustaram os
resultados para a variavel nivel socioeconomico.
Aincidéncia de 1VRI nas criangas deste estudo foi
consideravelmente mais alta, quando comparada
a estudos prévios que avaliaram populacdes
similares. Detalhada revisdo do tema foi publicada
por Smith et a/®", que concluiram que a relagio
entre a exposicdo a fumaca da combustdo de
biomassa e a 1VRI pode ser considerada como
causal. Entretanto, o risco quantitativo ainda nao
estd bem caracterizado.

Em um unico estudo que relacionou
mortalidade perinatal (natimortos e mortes na
primeira semana de vida) com a queima de
biomassa, foi encontrada uma associacdo (OR de
1,5 1C 95%: 1,0-2,1 p = 0,05), com ajuste para
uma ampla variedade de fatores, apesar de a
exposicdo nao ter sido diretamente quantificada.
Todavia, o achado, com uma significancia
estatistica marginal, ¢ semelhante aos estudos com
poluigido atmosférica a céu aberto®.

Estudo conduzido na Guatemala mostrou
que o peso dos recém-natos provenientes de
residéncias que utilizavam biomassa como
combustivel era 63 g (1C 95%: 0,4-127, p = 0,049)
menor em relacdo aos recém-natos provenientes
de residéncias que utilizavam combustiveis
“limpos”. Esta estimativa foi ajustada para fatores
confundidores, mas a exposicdo aos poluentes nao
foi diretamente quantificada®®.

Os trabalhos que relacionam combustdo de
biomassa em ambientes internos e asma sdo
conflitantes. Estudo caso controle em escolares
em Nairobi, Quénia, mostrou um aumento do
numero de individuos asmaticos em residéncias
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em que havia exposicdo a fumaca de madeira®.
Estudo caso controle avaliando individuos entre
onze e dezessete anos, realizado no Nepal, e
utilizando o 1SAAC (/nternational Study of Asthma
and Allergies in Children) encontrou OR de 1,81
(1.04-4.8) para asma ao comparar os individuos
que utilizavam biomassa como fonte de energia e
0S que usavam gas ou querosene®. Estudo
transversal avaliando 1058 individuos entre quatro
e seis anos na Guatemala, também utilizando o
1SAAC, encontrou OR de 1.81 (IC 95%; 1,04-3,12)
para sibilos em qualquer época e OR de 2.35 (IC
95%; 1,08-5,13) para sibilos nos ultimos doze
meses da avaliacdo®, entre criancas expostas 2
queima de biomassa. Todavia, hd estudos em que
a mesma associacio nio foi encontrada®633°0),

Estudos recentes sugerem uma associacdo da
queima da biomassa em ambientes internos e
tuberculose pulmonar®-®®, Essa associagio, se
confirmada, representa uma substancial implicacdo
na saude publica. A exposicdo a fumaca originada
pela queima da biomassa poderia explicar a
significativa diferenca de prevaléncia da
tuberculose encontrada na india entre as zonas
rural e urbana, uma vez que 59% dos casos de
tuberculose sdo provenientes da zona rural, onde
a utilizacdo de biomassa como combustivel ¢
maior, e 23% dos casos provenientes da zona
urbana. A exposicdo ambiental ao material
particulado pode ser um potencializador do
bindmio miséria/tuberculose, até este momento
explicado somente pela ma nutricdo, aglomeracdo
de pessoas e acesso inadequado aos servicos de
saude.

A india tem o maior ntimero de individuos
cegos em relacdo a qualquer outro pais do planeta.
Além disso, um em cada trés episddios de catarata
do planeta ocorre na india. A catarata ¢é
responsavel por 80% dos casos de cegueira naquele
pais. Irritacdo ocular, hiperemia conjuntival, e
lacrimejamento sdo sinais e sintomas
universalmente relatados em conseqiiéncia de
exposicdo a fumacga, mas podem ser alteracdes
preliminares capazes de no futuro conduzirem a
cegueira®. Uma andlise de aproximadamente 170
mil individuos na india mostrou um OR de 1,32
(1C 95%; 1,16-1,50) quando avaliou cegueiras
completas ou parciais, comparando pacientes que
utilizavam preferencialmente biomassa e pacientes
que utilizavam outros tipos de combustivel, apds
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analisar as condicdes socio-econdmicas, condigdes
de residéncia, e varidveis geograficas. Porém nao
foram avaliados tabagismo e estado nutricional®®,

Até o presente momento, os dados coletados
nédo indicam associagdo entre o risco de cancer e
altos niveis de exposicdo a fumaca da queima de
biomassa. Apesar da fumaca proveniente desse
processo ser potencialmente carcinogénica, ainda
assim seu poder carcinogénico ¢ menor do que a
fumaca proveniente da queima dos combustiveis
de veiculos automotivos®.

Os estudos abordando poluicdo do ar em
ambientes internos e seus efeitos sobre a saude,
nos paises em desenvolvimento, evidenciaram uma
associacdo importante, apesar de apresentarem
limitacdes metodoldgicas, como por exemplo: falta
de uma melhor determinacdo da exposicdo a
poluicdo; carater observacional dos estudos; e
elementos confundidores, via de regra, ndo
avaliados adequadamente. Mas apesar das
limitacdes desses estudos epidemioldgicos, a
evidéncia da relacdo causal entre a poluicdo do ar
em ambientes internos e a DPOC e a IVRI ¢
consistente, especialmente quando vista em
conjunto com os conhecimentos prévios adquiridos
em relacdo a poluicdo tabdgica e a poluicdo
atmosférica urbana (ndo esquecendo as diferentes
composicdes dos poluentes), e com as evidéncias
dos estudos em animais.

Diversos estudos realizados nos Estados
Unidos da América focalizaram a relacdo entre
queima de madeira em lareiras e sintomas e/ou
medidas de funcdo pulmonar. A maioria dos estudos
concentrou-se em criangcas com menos de cinco
anos devido a maior susceptibilidade desse grupo
etario, decorrente de um menor volume pulmonar
e do incompleto desenvolvimento de seu sistema
imune. Além disso, a auséncia de tabagismo ativo
e a falta de exposicdo ocupacional ndo atuariam
como fatores de confusdo nesse grupo. A Tabela
36672 gpresenta os estudos que estudaram o
problema de forma mais consistente em
ambientes internos. Outros estudos (Tabela 4)7*
78) avaliaram os efeitos sobre a saude em
comunidades em que a fumaca da queima de
madeira contribui para o aumento da poluigdo,
porém ndo € a unica fonte de material particulado
na atmosfera.

A fumaca produzida pela queima de biomassa
em ambientes internos interfere no mecanismo

muco-ciliar e diminui as propriedades
antibacterianas dos macrofagos pulmonares, os
quais tém diminuido seu poder de fagocitose®8,

Dois estudos toxicoldgicos em animais sugerem
que a exposicdo a fumaca de madeira pode
conduzir a um aumento da suscetibilidade a
infeccdes respiratorias. Em um estudo financiado
pela Agéncia de Protecdo Ambiental dos Estados
Unidos da América (USEPA), Selgrade comparou
o efeito da exposicdo a um aerosol com
Streptococcus zooepidemicus, agente que causa
infeccdo respiratoria grave, sobre trés grupos de
ratos que foram previamente expostos a uma das
trés situacdes: ar puro, poluentes gerados a partir
da queima de dleo de caldeira, ou poluentes
gerados a partir da queima de madeira. Duas
semanas apods a exposicdo, 5% dos ratos expostos
ao ar puro ou a fumaca do dleo de caldeira
morreram enquanto que entre os ratos expostos a
fumaca da queima da madeira, a mortalidade foi
de 26%. Judith Zelikoff et a/., da Universidade de
Nova York, expuseram ratos a uma concentragdo
de 800 pg/m? de fumaca proveniente da queima
de madeira de carvalho por uma hora. Em seguida,
0s mesmos ratos foram expostos ao
Staphylococcus aureus por instilacdo intratraqueal.
Um grupo controle, ndo exposto a fumaga também
recebeu o mesmo tratamento. A bactéria mostrou-
se mais virulenta nos ratos expostos a fumaca e
os autores sugeriram que a fumaca suprime a
atividade dos macrdofagos®'.

QUEIMA DE B]OMASSA EM ,ANIB]ENTES
ABERTOS E AGRAVOS A SAUDE

Se os estudos avaliando poluicdo em ambientes
fechados por queima de biomassa sdo prodigos
em demonstrar efeitos adversos, o mesmo nio
acontece em relacdo a poluicdo em ambientes
abertos. A prépria OMS reconhece que a
intensidade e a gravidade dependem de uma série
de fatores, como: caracteristicas dos poluentes,
caracteristicas da populacdo exposta, exposicio
individual, suscetibilidade do individuo exposto e
fatores de confusio . A fumaca decorrente da
queima de biomassa em ambientes abertos produz
efeitos adversos indiretos sobre a saude, como a
reducédo da fotossintese, o que provoca diminuicdo
das culturas agricolas, ou o bloqueio dos raios
ultravioletas A e B, o que provoca um aumento
de microorganismos patogénicos no ar e na agua,



Jornal Brasileiro de Pneumologia 30(2) - Mar/Abr de 2004

TABELA 3

Estudos que avaliam a exposi¢do da populagido a combustio de
biomassa em ambientes internos realizados em paises desenvolvidos

populacdo  Desenho desfecho resultados referéncia
do estudo
Criancas Transversal Sintomas Aumento da tosse, sibilos, e sintomas  Honichy-RE,1985 9
alérgicos em residéncias com queima
de madeira.
Criancas Transversal Sintomas, Aumento da incidéncia de doencas Dockery et al. 1987 &7
doencas respiratorias em residéncias com
respiratorias queima de madeira; ndo houve efeitos
em sintomas.
Criancas Longitudinal Sintomas Aumento na freqiiéncia dos sibilos e Butterfield et a/, 1989
da tosse com aumento de horas no uso
de forno a lenha
Criancas < 2 Longitudinal Patologia Aumento do risco de infeccdo Morris et al., 1990 (9
anos respirator respiratoria baixa com queima
ia de madeira
Crianca Transversal Sintomas, N&o houve aumento de sintomas ou Vedal, 1993 (9
doencas patologias e néo houve
respirator ias, decréscimo da funcédo
funcéao pulmonar com queima de madeira em
pulmonar residéncia
Crianca Caso Hospitalizagdo Aumento de hospitalizagdes Vedal, 1993 "9
controle por patologia relacionadas a queima de madeira em
respiratoria residéncia; resultados, quando
comparados ao grupo
controle, mostraram aumento
de tosse e dispnéia, nos dias
com queima de madeira
Adultos Longitudinal Sintomas Aumento de tosse e dispnéia Ostro et al., 1994 )
asmaticos relacionadas a queima de madeira em
residéncia
Criancas Caso Doenca Aumento de doencga respiratoria Robin et al., 1996 72
<2anos controle respiratoria aguda com queima de madeira em

residéncias com PM, >65g/m*

além do aumento de larvas de mosquitos
transmissores de doengas®>89,

Em 1997, em decorréncia do fendmeno E7/
Nirio, os estados de Kalimatan (Bornéu) e Sumatra
(Indonésia) foram afetados por incontrolaveis
incéndios florestais, que tiveram duracdo de
aproximadamente dois meses (entre julho e
setembro) e resultaram em um episodio de grande
poluicido do ar, com impactos sobre a populacio
em uma ampla regido do sudoeste asiatico, como
na Indonésia, Malasia, Cingapura, sul da Tailandia,
Brunei, e sul das Filipinas. Aproximadamente 1.500
focos de incéndio provocaram a queima de 550
mil hectares de florestas e uma area total de
queima de biomassa de 4,5 milhdes de hectares.

A névoa decorrente desse processo cobriu 3
milhdes de hectares, afetando uma populacio de
300 milhdes de pessoas e provocando um gasto
com saude de 4,5 bilhdes de dolares. Isso despertou
a atencdo das autoridades sanitarias de todo o
mundo®.

Segundo a Secretaria Central de Estatistica da
Indonésia, entre setembro e outubro de 1997, em
oito provincias do pais, num total de
aproximadamente 12,5 milhdes de habitantes,
houve aumentos nos atendimentos por asma
brénquica, bronquite cronica e infeccio respiratéria
aguda, atingindo 1.802.340 casos. As patologias
respiratorias motivaram 36.462 visitas ao pronto
socorro, 15.822 internacdes, e 2.446.352 dias de
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TABELA 4
Estudos que avaliaram a exposicdo da populacdo a combustio de biomassa em ambientes abertos
realizados em paises desenvolvidos, nos quais a biomassa nio ¢é a unica fonte de emissio de poluentes.

Populacdo  Desenho do estudo  Desfecho avaliado

resultados

referencia

Criancas Longitudinal Func¢édo pulmonar

Decréscimo da funcdo pulmonar

Heuman et al.; 1990 (73)

durante e apds a estacgdo de
queima de madeira em
comunidade exposta, mas ndo em
comunidade controle

Criancas Longitudinal Funcdo pulmonar

Decréscimo da funcdo pulmonar no

Johnson et al.,, 1990 (74)

inverno em comunidade exposta,
mas ndo na comunidade controle

Criancas Longitudinal Espirometria

Decréscimo da funcdo pulmonar em

Koenig et al., 1993(75)

portadores de asma bronquica
relacionado a particulas finas

Visitas a
emergéncia

Todas as
idades

Longitudinal

Aumento de atendimentos de
pacientes com crise asmatica

Schwartz et al., 1993 (76)

relacionado com PM, , em 4reas
onde a fumaga da madeira contribui
com 80% do total de particulas finas

Visitas a
emergéncia

Todas as
idades

Longitudinal

Aumento de visitas relacionadas
ao PM,  em dreas onde a fumaca

Lipsett et al.; 1997 (77)

da queima de madeira contribui
com 45% doPM, no inverno

Todas as mortalidade

idades

Longitudinal

Aumento da mortalidade diaria
relacionada ao PM, em dreas

Farley, 1990 (78)

onde a fumaga da queima de
madeira contribui com 45% do
PM,, no inverno

trabalho perdidos. Em varias provincias, o Total de
Particulas em Suspensio (TSP) excedeu o limite de
260 p/m?, considerado como aceitavel, entre trés e
quinze vezes. Encontrou-se grande concentracio
de material particulado com didmetro que variava
entre 0,5 ym e 5 ym em areas proximas as regioes
mais afetadas pelo incéndio®.

Na Malasia houve aumento de crises agudas
de asma em criancas e a funcdo pulmonar em
escolares decresceu durante o periodo agudo®”.

0 Ministério da Saude de Cingapura monitorou
a qualidade do ar em quinze estacdes durante o
episodio da névoa em 1997. O Pollutant Standard
Index (PSI) ficou acima de 100 por doze dias com
pico de 138. A relacdo entre o PSI e o material
particulado com diametro aerodindmico menor que
10 pm (PM, ) € a seguinte: 100 de PSI corresponde
aproximadamente a 150 pg/m’ de PM, ®®. Foram
encontradas 94% de particulas com diametros
inferiores a 2,5pg/m? na névoa. Na ultima semana
de setembro, quando os niveis de material
particulado atingiram o pico, a vigilancia sanitaria

de Cingapura relatou um aumento de 30% em
atendimentos ambulatoriais relacionados a
patologias respiratorias. Um aumento nos niveis
do PM, de 50pg/m’ para 150 pg/m’ foi
significativamente associado a um aumento de
13%, 19% e 26% em infeccdo respiratoria aguda,
asma e rinite respectivamente®,

Na regido central de Kalimantan, Bornéu, uma
das areas mais afetadas pela névoa, por um
periodo de seis meses a partir de julho de 1997, o
numero de pacientes hospitalizados com
pneumonia em setembro foi 33 vezes maior do
que nos doze meses prévios. Relatdérios do Hospital
Distrital de Jambi (Sumatra) mostram que no més
de setembro houve aumento de internacdes por
bronquite, laringite aguda e bronquiectasias, de
1,6, 8,0 e 3,9 vezes, respectivamente, em relacdo
a média histdrica.

Em Jambi (Sumatra), uma amostra de 539
individuos respondeu a um questionario com o
objetivo de avaliar os efeitos da poluicdo do ar
sobre a populacdo. Relataram algum tipo de



sintoma 532 individuos (99,7%), e 491 (91,1%)
referiram sintomas respiratorios. Os sintomas
relatados foram considerados de média
intensidade, mas a maioria dos entrevistados
relatou mais de um sintoma e 85,9% relataram
mais de 10 sintomas. Os entrevistados com idade
acima de 60 anos referiram sintomas graves e
relataram piora significativa na qualidade de
vida®?,

O sul da Tailandia foi coberto pela fumacga
oriunda do incéndio durante dois meses, entre
setembro e outubro de 1997. Houve um
substancial aumento da morbidade respiratoria, o
que provocou aumento das internacdes
hospitalares e de consultas ambulatoriais. A
diferenca percentual entre as internacdes
hospitalares e consultas ambulatoriais da regido
sul (afetada) e da regido norte (controle) foi de
26:18 para todas as consultas por doencas
respiratorias, 33:18 para todas as admissdes por
doencas respiratorias, 36:18 para admissdo por
pneumonia, 40:28 para admissdo por DPOCe 12:9
para admissdo por asma. Os relatorios mensais
mostraram que a morbidade por doencgas
respiratorias aumentou durante o episodio da
névoa em aproximadamente 45 mil visitas
ambulatoriais e 1.500 admissdes hospitalares no
sul da Tailandia. Modelos de analise de regressao
demonstraram uma significativa associacdo entre
a admissdo hospitalar por doenca respiratdria e
niveis mensais de PM, . Uma elevagdo de 10 pg/
m’ na média mensal de PM  significou aumentos
no numero de admissdes hospitalares da ordem
de 859%), 28%), 13% e 13% para doenca respiratoria
em geral, pneumonia, DPOC e asma bronquica,
respectivamente®).

Tan et al®? avaliaram a contagem de leucdcitos
em 30 voluntérios (militares) sem doenca prévia,
utilizando amostras de sangue periférico, e
compararam o periodo da névoa (29/09 a 27/10/
1997) com o periodo apds a névoa (21/11 a 5/12/
1997) em Cingapura. O resultado mostrou que
durante o periodo de maior poluicdo do ar houve
um aumento relevante no ntimero de leucdcitos
devido a um aumento no percentual de
polimorfonucleares. Este efeito foi mais agudo em
relagdo ao PM | (efeitos associados as concentragdes
do poluente no dia do evento e um dia antes) do
que em relacdo ao didxido de enxofre (efeito
associado a concentracdo do poluente trés a quatro
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dias antes do evento). Os autores sugerem que a
poluicdo atmosférica causada pela queima de
biomassa esta associada a um aumento na
contagem de glébulos brancos no sangue periférico,
em virtude de um aumento na liberacdo dos
precursores dos polimorfonucleares pela medula
0ssea, € que essa resposta pode contribuir para a
patogénese da morbidade cérdio-respiratdria
associada a episddios agudos de poluicdo do ar.
Eeden er a4/, utilizando o mesmo grupo de
individuos, demonstraram que houve aumento das
citocinas circulantes, o que confirmou a hipdtese
levantada pelo estudo de Tan et al..

Antes do episddio do sudoeste asiatico, eram
poucos e ndo devidamente valorizados os estudos
que avaliavam a exposicdo da populacdo a queima
de biomassa a céu aberto. Relatos de efeitos
adversos provocados por eventos de queima
descontrolada de vegetacdo remontam a década
de 1960, quando Greemburg et a/°¥ relataram um
episodio ocorrido em Nova York nove anos antes,
em 3/11/1952, quando a fumaca proveniente da
queima de uma floresta “apagou o sol”. Nesse dia
houve um aumento de mortalidade de 20% em
relacdo a média diaria observada no més.

Em 1987, um incéndio de grandes proporcdes na
Califérnia (EUA) elevou os niveis de TSP e PM,  a valores
de até 1000 e 237 pg/m,, respectivamente. Esse fato
causou um aumento na procura de atendimentos de
pronto-socorro por asma, DPOC, laringite, sinusite e
outras infeccdes respiratorias da ordem de 40%, 30%,
60%, 30%, e 500, respectivamente®,

Individuos portadores de patologias
respiratorias cronicas mostram-se mais susceptiveis
aos efeitos da poluicdo gerada pela queima de
vegetacdo. Durante incéndios florestais ocorridos
em 1994, em Cingapura, foi registrado um
aumento de 20% na procura de atendimentos em
pronto-socorros por criancas asmaticas em
comparacdo as médias anuais®®. Em relacio aos
adultos, a fumaca proveniente da queima de palha
e residuos agricolas produziu em individuos
portadores de obstrucdo de vias aéreas, de
intensidade moderada a grave, exacerbacfes de
sintomas, como dispnéia, desconforto respiratério,
tosse e sibilos ©7,

Existem evidéncias de que ndo apenas os
individuos com patologias prévias sdo afetados
pelos poluentes do ar. Os bombeiros que atuam
em incéndios florestais compreendem um grupo
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ocupacional de individuos com alta exposicdo a
queima de biomassa. Estudos realizados com esses
bombeiros indicam uma associacdo entre
exposicdo ao material particulado e efeitos agudos
sobre o sistema respiratorio, além de irritacdo nos
olhos, nariz e garganta, e diminuicdo de
parametros da funcdo pulmonar (CVF, VEF, e
fluxo expiratorio forcado a 25% - 75% da CVC -
FEF , )°*1°)_ Estudos prospectivos mostraram que
esses efeitos podem ser reversiveis apo6s o individuo
se afastar da exposicdo a fumaca.

Devemos considerar, entretanto, que a policia
florestal ¢ uma parcela da populagdo higida, sem
doencas prévia, e, em principio, bem mais saudével
que a média da populacdo em geral. Portanto, ¢
razoavel supor que efeitos similares podem ser
observados na populacdo geral em exposicoes
semelhantes ou menores.

Queima da palha de cana-de-acucar e
agravos a saude no Brasil

Todos os estudos relacionados a queima de
vegetacdo a céu aberto dizem respeito a episddios
fortuitos. Existe, porém, uma regido do planeta
em que a queima da biomassa se faz de maneira
programada. Na década de 1970, durante a crise
do petréleo, o governo brasileiro implementou um
programa chamado Prodlcool com o objetivo de
produzir um combustivel alternativo, renovavel, e
nio poluente: o etanol, derivado da cana-de-
acucar. Esse programa culminou com uma grande
producéo de veiculos movidos a alcool a partir da
década de 80, e com um grande incremento da
cultura da cana-de-acucar. Em 1996, somente
cinco estados da federacdo ndo produziam cana-
de-acucar (Acre, Amapd, Pard, Rio Branco e
Rondénia), sendo Sdo Paulo o maior produtor, com
aproximadamente 65% do total da producio
nacional. Com a crescente utilizacdo do alcool
como combustivel em veiculos automotores houve
uma melhora na qualidade do ar nos grandes
centros urbanos. Existe, porém, um contraponto:
a cana-de-acucar ¢ uma cultura agricola singular,
uma vez que, por razdes de produtividade e de
seguranca, sua colheita é realizada apos a queima
dos canaviais, o que gera uma grande quantidade
de elemento particulado negro denominado
“fuligem da cana”. Esse material particulado
modifica as caracteristicas do ambiente nas regides
onde a cana-de-acucar ¢ cultivada, colhida e

industrializada. Essas regides sdo laboratorios
naturais onde a populacdo fica exposta, por
aproximadamente seis meses ao ano, aos poluentes
provenientes da queima de biomassa.

O Laboratoério de Poluicdo Atmosférica
Experimental (LPAE) do Departamento de
Patologia da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo foi pioneiro em nosso
pais na avaliacdo dos efeitos téxicos dos poluentes
emitidos pela queima de combustiveis fosseis nos
grandes centros urbanos e seus efeitos sobre os
seres humanos (1219, Foi também o pioneiro na
avaliacdo dos efeitos téxicos da combustdo do
alcool, da mistura dlcool/gasolina e na sua
posterior comparagdo com os efeitos tdxicos da
combustdo da gasolina e da mistura chumbo/
gasolina. (105100

A potencial gravidade da situacao foi elogiiente
o suficiente para que o LPAE enveredasse por um
novo caminho de pesquisa: estimar os efeitos da
poluicdo do ar causada pela queima de biomassa.

Foram definidas duas regides do Estado de Séo
Paulo para sediar estes estudos: Araraquara e
Piracicaba , que estdo entre os maiores produtores
de cana-de-acucar do planeta. Relatorios da
Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental
(CETESB)!"07198) " emitidos em 1986 e em 1999, sobre
a qualidade do ar em Araraquara, mostravam um
importante aumento da poeira total em suspensdo
e do PM, no periodo da safra da cana-de-acucar,
em comparacdo com o periodo de nido safra.

Do ponto de vista médico, o interesse pelo
problema reside no fato de que muitos pacientes
com doencas cronicas do aparelho respiratorio,
principalmente bronquite cronica, enfisema, e
asma, referem agravamento dos seus sintomas no
periodo do ano que coincide com a queimada da
cana. Mas ndo € sé. Individuos higidos, na mesma
época do ano, referem, com freqiiéncia, irritacdo
em vias aéreas superiores com ardor no nariz e na
garganta. A presenca na atmosfera de residuos
grosseiros resultantes da combustdo da cana-de-
acucar aparece, para a populacdo em geral, como
a evidéncia de que os sintomas respiratorios
dependem ou sdo agravados pela poluicdo
ambiental gerada pelas queimadas.

Entretanto, o problema nédo ¢ tdo simples
quanto aparenta. Ndo se pode, por exemplo,
descartar a possibilidade de que alteracdes
climaticas sejam as responsaveis pelo agravamento



dos sintomas respiratérios em uma parcela de
individuos da populacéo.

Franco!®, em 1992, formulou algumas
consideracdes a respeito da relagdo entre a queima
da cana-de-agucar e agravos a saude:

1. durante a época das queimadas dos canaviais
ha uma piora na qualidade do ar na regido;

2. a queimada dos canaviais ndo € o unico fator
de agravamento da qualidade do ar, mas em
conseqliéncia da extensdo da area plantada e
da duracdo das queimadas, final de abril a
inicio de novembro, as descargas de gases e
de outros poluentes na atmosfera da regido
ganham um significado importante e nao
podem ser menosprezadas;

3. a populacdo de risco, que tem sua qualidade
de vida e de saude agravada em condigdes
atmosféricas adversas, ¢ bastante significativa;

4. a maioria das pessoas que compdem a
populacdo de risco demanda um ndimero muito
maior de consultas, atendimentos
ambulatoriais, medicacdo, e internacdes. 1sso
onera ndo sé os servicos médicos, mas a
economia das familias.

Considerando a escassez de trabalhos
correlacionando os efeitos da queimada da cana-
de-acucar e a dimensdo da populacdo de risco e
dos 6nus médico, social e econdmico dessa
condicdo, o nosso grupo de pesquisa decidiu
abordar a questdo.

Um estudo epidemioldgico de série temporal,
com o objetivo de avaliar a associagdo entre o
material particulado coletado durante a queima
de plantacdes de cana-de-acucar e um indicador
de morbidade respiratoria em Araraquara foi
desenvolvido entre 26 de maio e 31 de agosto de
1995. O numero didrio de pacientes que
necessitaram inalag¢des em um dos principais
hospitais da cidade foi quantificado, e utilizado
para estimar a morbidade respiratdria. Encontrou-
se uma associacdo positiva significante e dose-
dependente entre o numero de terapias inalatdrias
e o peso do sedimento, utilizado como medida do
material particulado gerado pela queima da cana-
de-acucar. Um aumento de 10 mg no peso do
sedimento esteve associado a um risco relativo de
terapéutica inalatdria de 1,09 (1C 95%: 1,01-1,18).
Nos dias mais poluidos, o risco relativo de
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terapéutica inalatdria foi de 1,20 (1,03-1,39). Esses
resultados indicam que a queima das plantacdes
da cana-de-acucar pode causar efeitos deletérios
a saude da populagio expostal!'o"n,

O LPAE prosseguiu os estudos analisando a
influéncia da poluicdo atmosférica proveniente da
queima da palha da cana-de-acucar sobre as
doencas respiratorias na cidade de Piracicaba.
Nesta cidade, havia condig¢des propicias para o
desenvolvimento de um trabalho visando avaliar
as contribuicdes tanto da poluicdo gerada pela
queima de biomassa como aquela derivada da
queima de combustiveis fésseis sobre a saude
humana. Lara!""? coletou, entre abril de 1997 e
marco de 1998, material particulado, separando-
o em fracdes fina e grossa. Ele foi entdo analisado
e quantificado para black carbon (BC), Al, Si, P, S,
Cl, K, Ca, Ti, V, Cr, Mn, Fe, Ni, Cu, Zn, Br, Pb"'?,
No mesmo periodo quantificaram-se as
internacdes hospitalares didrias por doencas
respiratorias, em criancas e adolescentes (abaixo
de 13 anos de idade), e em idosos (maiores de 65
anos de idade) através de dados do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). A andlise dos componentes principais
absoluta identificou que a queima de biomassa e
a re-suspensdo do material erodido do solo (Fator
1) sdo responsaveis por 80% do material
particulado fino (PMM]. 0 risco relativo de
internagdes hospitalares por doencas respiratdrias
em criancas e adolescentes foi significativamente
associado a variacdo interquartil do PM,, PM,
BC, Al, Si, Mn, K, e S. Um aumento de 10,2pg/m?
no PM, , associa-se a um aumento de 21,4% (95%
Cl 4,3;38,5) nas internacdes por doencas
respiratérias em criancas e adolescentes. Em
idosos, o risco relativo de internacdes hospitalares
por doencas respiratdrias esta também
significativamente associado a variacdo interquartil
do PMm, BC, e K. Quando se compararam os
periodos de queima e de ndo queima da palha da
cana-de-acucar, o efeito foi 3,5 vezes maior no
periodo da queima, o que mostra o impacto desta
sobre a saude da populacdo na cidade de
Piracicaba "%

CONCLUSOES

As mudancas fisicas e bioldgicas ocorridas no
ambiente devidas a atividade humana resultaram
em um enorme impacto sobre a saude. A extensdo
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dessas mudancas, que repercute nos dias de hoje,
e ainda compromete o futuro, ndo estd totalmente
estabelecida. Por exemplo, emissdes passadas de
monoxido de carbono e outros gases geradores
do efeito estufa, e a deplecdo da camada de ozbnio
na estratosfera, ainda sdo problemas atuais com
0s quais nos defrontamos. Da mesma forma, a
continua modificacdo dos sistemas ecoldgicos que
sustentam a vida humana podera representar no
futuro uma ameaca a saude de forma global.
Devido aos efeitos dos gases estufa, a temperatura
da superficie terrestre aumentou aproximadamente
1,2°C desde 1850, sendo 0,5°C entre 1978 e os
dias de hoje, o que leva a um continuo
aquecimento da superficie dos oceanos, o que
provoca mudangas de dire¢do nas correntes
marinhas profundas, com dramaticas mudancgas
climéaticas regionais, acarretando problemas como
escassez de agua e alimentos.

Entre as razdes do continuo desenvolvimento
da espécie humana encontra-se a protecdo a
saude. Porém, ainda ha uma lentidao na avaliacdo
e implementacdo de medidas saneadoras quando
se trata da relacdo ambiente e saude, muito
especialmente quando se trata de queima de
biomassa. Segundo a American Lung
Association, mais de 800 novos estudos
cientificos que associam os efeitos do material
particulado em suspensdo no ar, proveniente da
queima de combustiveis fosseis, sobre a saude
humana, foram publicados entre 1997 e 2001.
Entretanto, a literatura ¢ extremamente
parcimoniosa ao avaliar os efeitos sobre a saude
humana da combustdo de biomassa, seja em
ambientes internos, modalidade de obtencdo de
energia utilizada por trés bilhdes de individuos
no planeta, seja por queima de vegetacdo a céu
aberto, em relacdo a qual ainda hoje ndo existem
estimativas precisas do numero de pessoas
expostas aos poluentes liberados. Ainda hoje nédo
se consegue determinar a causa do inicio do fogo
em vegetacdo em 50% dos episodios, o que torna
a queima de vegetacio a céu aberto na Asia, na
América, na Africa e em outras partes do mundo
um fenémeno recorrente. Estimativas mostram
que, no ano 2000, 351 milhdes de hectares de
vegetacdo do planeta foram afetados pelo fogo.
A populacdo atingida pelos produtos gerados pela
combustdo de biomassa, via de regra, corresponde
aos individuos com maior grau de pobreza, e com

menor possibilidade de acesso aos servicos de
saude, o que certamente faz piorar a sua ja precaria
qualidade de vida.

Os dados apresentados nesta revisdo devem ir
além de simplesmente identificar as populacdes
mais afetadas pela queima de biomassa e descrever
os complexos mecanismos de impactos sobre a
saude, mas também devem enviar uma mensagem
aos pesquisadores, no sentido de expandir o
limitado conjunto de conhecimentos e, dessa
forma, possibilitar a criacdo de programas efetivos
de intervencdo com o objetivo de proporcionar
uma melhor qualidade de vida aos individuos
expostos.
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