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RESUMO - O objetivo deste trabalho foi relacionar o aumento do numero de
internagdes por doengas respiratorias, cardiovasculares e gastricas com a queima
de combustiveis fésseis ocasionada durante um incéndio de grandes proporgdes,
no més de abril de 2015, no municipio de Santos. Com base nos registros do
DATASUS, informacbes sobre internacdes hospitalares por doencas do aparelho
circulatério, respiratério e digestivo, foram coletadas no periodo que antecedeu e
procedeu o incéndio (setembro de 2014 a setembro de 2015). No periodo foi
levantado um total de 5.126 internagbes, sendo que as doencgas circulatérias
levaram a um maior numero de internagdes totalizando 1.894 casos, seguida pelas
respiratorias, com 1.806 casos, que apresentaram uma incidéncia de internagao
mais elevada que as demais durante o més de abril. Deste modo, foi possivel
concluir que houve um aumento de internacbes por doencgas respiratdérias no
periodo do incéndio, estas podem ter sido influenciadas pelo aumento da emissao
de poluentes, com base em relatos suportados pela literatura cientifica.

Palavras-chave: Incéndio. Poluentes do ar. Doenga cardiovascular. Sintomas
respiratorios.

ABSTRACT -The aim of this work was to relate the increasing in the number of
hospital internment for respiratory, cardiovascular, and gastric diseases, caused by
the burning of fossil fuels in the city of Santos, that occurred during a large fire in the
month of April in 2015. Based in DATASUS records, about hospital admissions for
cardiovascular, respiratory and digestive diseases, that were collected before and
after the fire (September 2014 to September 2015), with a total of 5,126
hospitalizations, circulatory diseases led to a greater number of admissions totaling
1,894 cases, followed by respiratory diseases, with 1,806 cases, which had a higher
incidence of hospitalization than the others during the month of April. Thus it was
concluded that there was an increase in hospitalizations for respiratory diseases in
fire period, these may have been influenced by the increase in emissions of
pollutants, based on reports supported by scientific literature.
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Introducgao

A fumacga emitida por incéndios € normalmente composta por um grande
numero de substancias quimicas incluindo material particulado e compostos
gasosos (MIRANDA et al.,, 2011). Durante a queima de combustiveis fésseis, os
principais agentes emitidos sao aldeidos, material particulado fino (PM), diéxido de
nitrogénio (NO2), mondxido de carbono (CO), hidrocarbonetos, didoxido de enxofre

(SO2) e poluentes climaticos de vida curta (BRASIL; 2014).
Na troposfera, o CO e o NO2 s&o gases quimicamente ativos: a emisséo

desses compostos tem influéncia nas concentragcées de oxidantes atmosféricos, a
exemplo do O3, o que acarreta riscos tanto para o meio ambiente, quanto para a

saude humana. Os efeitos nocivos para a saude humana vao desde efeitos agudos
que incluem irritagado ocular e do sistema respiratorio, bem como dores de cabecga,
tonturas e nauseas, que podem se prolongar por varias horas ou até mesmo causar
uma diminuigcado da fungao respiratdria de forma cronica.

Aldeidos e PM também causam irritacdo ocular e do sistema respiratorio
superior, sendo que PM causa irritagdo das mucosas. Quanto menor o diametro
dessas particulas maior a gravidade dos problemas. Particulas inferiores a 2,5 ym
(PM2 5) séo capazes de penetrar mais profundamente atingindo os alvéolos

pulmonares. O mecanismo de acdo do CO compreende o bloqueio do transporte de
oxigénio pela hemoglobina, o que afeta os érgdos mais sensiveis como o cérebro e
coragéo, devido a diminuicdo de oxigénio no sangue (MIRANDA et al., 2011).

Esses fendmenos, registrados como dados de emissao de poluentes, divulgados
por oOrgaos fiscalizadores, apresentam uma associacdo com o aumento do
atendimento hospitalar para doengas cardiacas e respiratorias (BRAGA et al.,
2007).

Dentro deste enfoque, este trabalho teve como objetivo investigar se a
queima de combustiveis fésseis ocasionada no municipio de Santos, durante um
incéndio de grandes proporgdes, esta associada ao aumento de internagbes por
doencas respiratorias, cardiovasculares e gastricas, com base nos registros do
DATASUS.

Material e Métodos

O estudo foi realizado no municipio de Santos, Estado de Sao Paulo. Os
dados relacionados ao incéndio que ocorreu no més de abril de 2015, foram
coletados a partir de noticiarios divulgados na midia local e internet, e incluiram: tipo
de combustivel, duragdo, temperatura, volume de agua utilizada no combate as
chamas e area atingida pela fumacga.

Para investigar a influéncia do incéndio sobre a saude da populagéo foram
obtidos registros de internacao de bancos de dados informatizados, disponibilizados
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pelo Ministério da Saude (DATASUS), relativos a morbidade hospitalar por doengas
respiratorias, cardiovasculares e gastrintestinais. As enfermidades do aparelho
circulatério foram categorizadas de acordo com o Capitulo IX da Classificagao
Internacional de Doengas (CID/WHO, 1994); para as doengas do aparelho
respiratorio foi consultado o Capitulo X e o Capitulo Xl para as internagdes por
doencgas do aparelho digestivo.

Durante a coleta de dados foi selecionado um periodo anterior e posterior ao
evento para efeito comparativo, que abrangeram os meses entre setembro de 2014
até setembro de 2015.

Para a elaboracdo de graficos e estatisticas descritivas, foi utilizado o
Microsoft Excel, versdo 2010.

Resultados e Discussao

O incéndio ocorrido na zona portuaria do municipio de Santos, situado no
litoral no Estado de Sao Paulo, foi iniciado por volta das 10:00 horas da manha no
dia 2 de abril de 2015, com uma duracdo de oito dias, evento que pode ser
classificado como um acidente quimico ampliado, que envolveu a combustao de
cinco tanques de gasolina e mais um de etanol, contendo aproximadamente 6
milhdes de litros cada.

De acordo com dados divulgados na imprensa local a temperatura estimada
foi de 800 °C. No combate as chamas foram gastos em torno de 1 bilhdo de litros

de agua do mar por dia. A fumaca se espalhou por uma area de 183.871m2,
podendo ser vista por cinco cidades da regido metropolitana da Baixada Santista.
Como mostra a imagem da Figura 1 (LOPES; MENDES, 2015).

Cubatao

Rodovia Anchieta

Sao Vicente cantos \

Guaruja
Praia Grande

Figura 1 — Locais onde foi possivel a visualizagdo da fumaga proveniente do

incéndio na regido portuarias do municipio de Santos.
Fonte: LOPES; MENDES, 2015.

O periodo avaliado compreendeu 13 meses, entre setembro de 2014 e
setembro de 2015, nos quais foram contabilizadas um total de 5.126 internacdes


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1459926/#b44-ehp0114-000725
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por doencas respiratorias, do aparelho circulatério e do trato digestivo. Observou-se
que as doencgas circulatérias levaram a um maior numero de internagdes totalizando
1.894 casos, seguida pelas doengas do sistema respiratério, com 1.806 casos.

Como visualizado na Figura 2, para o més de abril, que corresponde ao 80
més observado, houve registros de internagdes superiores as demais patologias,
correspondendo a 14,4% das internagdes do periodo.

O aumento da incidéncia de doencas respiratérias é esperado para o0s
periodos mais frios, com picos no inverno e vales nos meses de verao
(TOYOSHIMA; ITO; GOUVEIA, 2005).

De acordo com Bakonyi et al. (2004) a opcéao por se trabalhar com o numero
total de doengas e n&o por patologia especifica € util por diminuir a diversidade de
diagndsticos entre os varios servigos que forneceram os dados originais.

As internagdes causadas por outras doencgas consultadas foram menos
expressivas, com um perfil similar para as enfermidades do aparelho digestivo e
circulatério. Foi possivel observar um pico em janeiro de 2014, correspondendo ao
més de numero 5 na Figura 2, e o segundo em abril de 2015, correspondendo ao 8°
més desta mesma Figura.

X1l ¢

Figura 2: Numero de internag¢des para os meses de setembro de 2014 a setembro
de 2015 no municipio de Santos, para doengas do aparelho respiratério; digestivo e
circulatorio.
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O aumento das ocorréncias de internagdo por moléstias do trato respiratério
pode ter sido influenciado por produtos gerados durante queima do grande volume
de combustiveis com o incéndio. De acordo com Drumm et al. (2014), a queima
incompleta de combustiveis fosseis implica na liberagdo de uma grande variedade
de substancias toxicas, as quais quando em contato com o sistema respiratério,
podem ocasionar os mais diversos efeitos negativos sobre a saude. sao compostas
de gases como: oxidos de carbono (CO e CO2), 6xidos de nitrogénio (NOy),

hidrocarbonetos (HC), dentre os quais estdo alguns considerados cancerigenos,
oxidos de enxofre (SOy), particulas inalaveis (MP1(), entre outras substancias. O ar

poluido normalmente causa tosse, mal-estar geral, irritacbes oculares,
envenenamento e morte. Provoca o aparecimento da asma, bronquite, enfisema
pulmonar, doengas alérgicas e cancer nas vias respiratorias.

A partir das conclusdes de Braga et al. (2007), a presenga de Material

Particulado na concentracao de 10pg.m'3 esta associada com um aumento de 4%
nos atendimentos de pronto-socorro por doengas respiratérias, para criangas
menores de 13 anos. Esses mesmos autores relataram atendimentos por doencgas
cardiovasculares, no qual o efeito foi agudo foi principalmente verificado em
individuos com idade entre 45 e 64 anos. Esses resultados mostraram que o
Material Particulado gerado principalmente através de mineragdo a céu aberto pode
acarretar prejuizos a saude da populagado exposta e a exacerbag¢des em individuos
ja portadores de doengas cardiorrespiratorias.

De acordo Pope et al. (2004), os picos de emissdo de poluentes podem
ocasionar aumento tanto na frequéncia, quanto na duracéo das visitas médicas e a
emergéncia; aumento do uso de medicamentos, da prevaléncia de chiado, da
prevaléncia ou incidéncia de aperto no peito, piorando a qualidade de vida. O
aumento da poluicdo do ar também tem sido associado ao aumento da viscosidade
sanguinea, com a presenca de marcadores inflamatérios como a proteina C reativa,
fibrinogénio e a progressdao da arteriosclerose, desencadeando alteracbes da
coagulagao, vasoconstricdo e aumento da pressao arterial, todos estes fatores
implicam em risco para doencgas cardiovasculares.

\

Conclusoées

No periodo do incéndio de grandes propor¢des ocorrido no ano de 2015 no
municipio de Santos houve um aumento de internagdes por doengas respiratérias.
Este evento pode ter influenciado estas e outras internagbes por patologias do
aparelho circulatério e digestivo, pela emissdao de poluentes que agridem
diretamente as mucosas. Pela facil penetragao de gases e de material particulado
fino, o aparelho respiratério apresentou maior susceptibilidade no més de abril de
2015. E necessaria a realizacdo de analises estatisticas que fundamentem esta
associacao, previstas para a segunda etapa deste trabalho.
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