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Estudos de séries temporais de poluicao atmosférica

por queimadas e saude humana

Time series studies of air pollution by fires

and the effects on human health
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Abstract Burnoffs (intentional fires for agricul-
tural purposes) and forest fires of large propor-
tions have been observed in various regions of the
planet. Exposure to high levels of air pollutants
emitted by fires can be responsible for various
harmful effects on human health. In this article,
the literature on estimating acute effects of air pol-
lution on human health by fires in the regions
with the highest number of fires on the planet,
using a time series approach is summarized. An
attempt was made to identify gaps in knowledge.
The study consisted of a narrative review, in which
the characteristics of the selected studies were
grouped by regions of the planet with a higher
incidence of burnoffs: Amazon, America, Austra-
lia and Asia. The results revealed a large number
of studies in Australia, few studies in the Amazon
and great heterogeneity in the results on the sig-
nificant effects on human health.
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Resumo Queimadas e incéndios florestais de
grandes propor¢des tém sido observados em di-
versas regioes do planeta. A exposi¢do a altos ni-
veis de poluentes atmosféricos emitidos por quei-
madas podem causar uma variedade de danos a
satide humana. Neste artigo, sumarizamos a lite-
ratura existente sobre estimagdo de efeitos agudos
da poluicao atmosférica por queimadas na satide
humana nas regides em que estas estio concen-
tradas em maior niimero no planeta, utilizando-
se abordagem de séries temporais. Também se bus-
cou identificar lacunas de conhecimento. O estu-
do consistiu de uma revisio narrativa, em que as
caracteristicas dos estudos selecionados foram
agrupadas pelas regides do planeta em que hd
maior incidéncia de queimadas: Amazénia, Es-
tados Unidos, Austrdlia e Asia. Os resultados apon-
taram concentragio de estudos na Austrdlia, pou-
cos estudos realizados na Amazonia e grande he-
terogeneidade nos resultados sobre efeitos signifi-
cativos na satide humana.

Palavras-chave Queimadas, Satide humana, Sé-
ries temporais
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Introducao

As queimadas tém chamado atengdo e gerado
alarme na sociedade desde o inicio da década de
1980"2. Esta preocupacdo tem sido particular-
mente evidente na Amazonia e nas florestas tro-
picais da Asia, por serem regioes que concentram
a maior parte dos incéndios florestais no plane-
ta. Mas incéndios florestais de grandes propor-
¢oes tém sido observados em regides da Austra-
lia, Europa e oeste dos Estados Unidos.

Riscos para a saude humana, destrui¢do de
recursos florestais e de biodiversidade, acidentes
de transporte e o impacto negativo em diversos
setores da economia devido as queimadas tém
sido amplamente divulgados™®.

Nos Estados Unidos, destaque é dado ao Es-
tado da Califérnia, que apresentou uma sequén-
cia de incéndios florestais de grandes propor¢oes
nas décadas de 1980, 1990 e 2000. Em 2007, par-
ticularmente, a regido teve o pior episédio de
queimadas de sua histéria recente, com prejui-
zos estimados em 1 bilhdo de délares, destruicao
de 1.500 residéncias, afetando uma populagdo de
1 milhdo de pessoas, aproximadamente”®. Em
fevereiro de 2009, episddio semelhante ocorreu
na Austrélia, no que foi considerado o segundo
maior incéndio da histdria do pais e ficou conhe-
cido como “sdbado negro”, com 173 6bitos, 2.000
domicilios destruidos e uma drea devastada de
mais 350.000 hectares’.

No Brasil, os incéndios florestais tém ocorri-
do, predominantemente, nas porgdes leste e sul
da bacia Amazonica'®!

O primeiro levantamento nacional sobre in-
céndios florestais foi feito em 1983'2. Naquele ano
foram registrados 227 incéndios florestais, quei-
mando uma drea 22.269 hectares. No entanto,
devido ao fato de muitas institui¢des publicas
nido terem registros daquela época, certamente o
numero real de focos de queimadas foi superior
ao registrado pelo levantamento®.

E bem conhecido que a exposi¢io a altos ni-
veis de poluicdo atmosférica pode causar efeitos
adversos a satide humana, principalmente em cri-
ancas e idosos™. Diversos episddios de severa
poluicdo atmosférica ocorreram em vérios pai-
ses industrializados durante o século XX, provo-
cando graves efeitos na saude publica, como o
caso de Londres, em 1952'. Diretrizes de quali-
dade do ar foram estabelecidas com base em es-
tudos sobre tais epis6dios de poluigdo atmosfé-
rica e sdo atualizadas segundo resultados mais
recentes'. No entanto, a qualidade do ar melho-
rou significativamente nesses paises desde a dé-

cada de 1970, mas agravos a saide humana cau-
sados pela exposicdo aos poluentes atmosféricos
continuam sendo uma preocupac¢do publica,
motivados por um numero elevado de estudos
de séries temporais epidemioldgicas que mostram
associagdes positivas pequenas, mas estatistica-
mente significativas entre os poluentes e aumen-
tos na morbimortalidade por causas cardiorres-
piratérias'” .

Os efeitos da poluigdo atmosférica por quei-
madas na satide humana ainda sdo pouco estu-
dados, embora seus niveis didrios ultrapassem
muitas vezes as medi¢oes de grandes centros ur-
banos poluidos®**!. Todavia, os estudos existen-
tes indicam que seus efeitos vao além de procu-
ras imediatas aos hospitais para atendimentos
por causas cardiorrespiratdrias, podendo per-
durar por diversos dias*?.

Pesquisas sobre os efeitos da polui¢do atmos-
férica na satide humana evoluiram a partir de
estudos descritivos dos fendmenos iniciais de
grandes aumentos nos efeitos adversos a saide
apos episddios extremos de polui¢do do ar até as
andlises de séries temporais.

Neste artigo, sumarizamos a literatura exis-
tente sobre a estimacdo de efeitos agudos da po-
luicdo atmosférica por queimadas na saude hu-
mana nas regioes que concentram o maior nu-
mero de queimadas no planeta. Foi utilizada abor-
dagem de séries temporais, pois tal metodologia
assume papel fundamental nos estudos atuais e
na configuracio de padrdes aceitdveis de quali-
dade do ar para a saide humana.

Também se buscou identificar lacunas de co-
nhecimento e questdes de pesquisa detalhadas,
que sdo essenciais para o sucesso das andlises e
divulgacdo de medidas e politicas preventivas.

Exposic¢ao a poluicdo atmosférica
causada por queimadas
e seus efeitos na satide humana

E conhecido que fumaga de qualquer origem
produz efeitos negativos na saide humana, es-
pecialmente em criangas, idosos e pessoas com
sistema cardiorrespiratério debilitado*. Diver-
sas revisdes tém discutido os impactos na saide
humana da polui¢do por queima de biomassa®
¥ Embora, a énfase desses trabalhos tenha sido
em efeitos da polui¢do atmosférica por queima
de madeira em ambientes internos e sobre o fumo
de cigarros, muitas de suas conclusdes podem
ser extrapoladas para o entendimento dos efei-
tos das queimadas florestais na satide humana.
Porém, em tais estudos, geralmente, a exposi¢cdo



é investigada em concentra¢des conhecidas e por
uma duragido de tempo especifica®®

Na regido Amazonica, os incéndios florestais
sdo sazonais, ocorrendo principalmente no peri-
odo compreendido entre os meses de junho a
outubro, em que baixas umidades e auséncia de
chuvas predominam. Em relacdo as queimadas
em dreas remotas desta regido, os poluentes ga-
sosos e o material particulado apresentam efei-
tos diretos para o sistema respiratorio, em espe-
cial para as criangas®. As queimadas represen-
tam a maior ameaga a integridade bioldgica da
regido, elas alteram o balanco de radiagdo at-
mosférica, afetando o ecossistema amazoOnico,
além de trazer impactos negativos a economia e
a saude publica®¥!.

Além de conter grandes quantidades de ma-
terial particulado, hd a presenca de hidrocarbo-
netos aromdticos policiclicos (PAH), mondéxido
de carbono, aldeidos, dcidos inorganicos que se
alteram, algumas vezes, rapidamente, com o
tempo, temperatura, luz solar, interagdes com
outros poluentes, vapor d’dgua e superficies?*>%.

O material particulado (PM) é o poluente que
apresenta maior toxicidade e que tem sido o mais
estudado. O PM ¢, geralmente, classificado pelo
seu tamanho, uma vez que esse parametro de-
termina a deposi¢do dentro do sistema respira-
tério*. Particulas menores penetram mais pro-
fundamente nos pulmdes. A maior parte do PM
emitido em queima de biomassa possui didme-
tro inferior a 0,1 um ou se situa entre 0,1 pm e 2,5
pm®. Entretanto, a legislagdo para padrdes de
qualidade do ar foi, originalmente, formulada
para quantificar PM com didmetro igual ou in-
ferior a 10 pm™*. Nos Estados Unidos, a média
anual de PM, | considerada segura para a satde
humana ¢é de até 50 pmm™, com uma exposicdo
maxima por um periodo de 24h estimada em
150 pmm™*¥. A regulamentac¢do sobre os niveis
aceitdveis de PM , é relativamente nova (julho de
1997), com uma média anual estabelecida em até
15 pmm™ e exposi¢do maxima por periodo de
24h estimada em até 35 pumm™ **.

No Brasil, os padroes de qualidade do ar ado-
tados sdo estabelecidos pela legislagio do Con-
selho Nacional de Meio Ambiente — Conama n°
03/1990%. A legislagdo brasileira estabelece limi-
tes aceitdveis apenas para o PM  que é de 60
pmm™ para a média didria. Embora de funda-
mental importancia para a avaliacdo de impac-
tos da poluicdo atmosférica por queimadas na
saude humana, poucos estudos tém investigado
diretamente os efeitos do PM ; na satiide huma-
na, principalmente, na Amazonia®***!. Mas, sim-

plesmente, porque estas particulas ndo sdo tdo
facilmente mensuraveis quanto o PM, *.

Monitoramento das queimadas
e fontes de dados

Diversos paises possuem redes de estagdes de
monitoramento de qualidade do ar como meio
de mensurar os niveis de polui¢do atmosférica.
Mesmo sendo de fundamental importancia, na
Indonésia ndo hd um sistema integrado capaz de
fornecer em tempo real informagio sobre a qua-
lidade do ar, cada governo a conduz de maneira
independente de cada uma das capitais das 27
provincias®. Um sistema de monitoramento mais
sofisticado estd disponivel na Maldsia e em Sin-
gapura. Na Singapura é adotado um indice pa-
dréo de poluigdo (PSI) utilizado pela Agéncia de
Prote¢do Ambiental Americana (USEPA). Na
Malésia, por sua vez, adota-se um indice de po-
lui¢ao do ar (API) com metodologia similar.
Durante epis6dios de queimadas, tais indices sdo,
majoritariamente, baseados nas concentragdes de
material particulado, tendo em vista que o PM
ultrapassa em muito as demais concentra¢des de
poluentes*:.

Informagédo sobre sadde publica relacionada
com incéndios florestais na Australia estd dispo-
nivel para o publico em geral através do Ministé-
rio da Saude daquele pais, particularmente, so-
bre aqueles Estados que possuem histérico de
episddios de queimadas. Além disso, os australi-
anos dispdem de um modelo numérico de previ-
sdo de poluentes atmosféricos (Australian Air
Quality Forecasting System, AAQFS) para as ci-
dades de Melbourne, Sydney e arredores®.

No Brasil, desde a década de 80, o Instituto
Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE) vem so-
fisticando seu sistema de detec¢do de queimadas,
que a partir de 1998 dé énfase particular a Ama-
zbnia. Os focos de queimadas passaram as ser
obtidos por imagens dos satélites NOAA (Natio-
nal Oceanic and Atmospheric Administration)
quatro vezes ao dia e mais recentemente também
nas imagens do GOES-Leste (Geostationary Ope-
rational Environmental Satellite) oito ou mais
vezes ao dia, e TERRA e AQUA duas vezes por dia
cada, sendo em seguida integrados a dois siste-
mas de informagdes geogréficas acessiveis na In-
ternet®**,

Entre os muitos produtos deste sistema, des-
tacam-se os mapas de risco de queima da vege-
tagdo observado, previsto e climdtico, banco de
dados de queimadas desde 1992; a expansdo do
monitoramento das queimadas para varios pai-
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ses vizinhos ao Brasil, entre outros. Todas estas
informagdes estao disponiveis ao publico em ge-
ral através do acesso a um banco de dados onli-
ne onde coordenadas dos focos de queimadas
podem ser obtidas®.

Devido ao elevado custo operacional e as di-
ficuldades de infraestrutura, a implanta¢do de
uma rede automédtica de monitoramento de po-
luentes atmosféricos na regidao amazdnica seria
impraticdvel. Neste sentido, pesquisadores do
INPE desenvolveram o modelo numérico atmos-
férico CCATT-BRAMS (Coupled Chemistry Ae-
rosol and Tracers Transport Model to the Brazili-
an Regional Atmospheric Modeling System) que
estima a concentracdo de poluentes atmosféri-
cos derivados da queima de biomassa*. As prin-
cipais vantagens deste procedimento estio em
permitir a obten¢do do progndstico simultdneo
do estado atmosférico dos pontos de vista mete-
orolégico e de qualidade do ar, assim como o
estudo da intera¢do entre o contaminante e a
propria atmosfera®.

Parcialmente devido ao problema dos gran-
des episddios de queimadas, houve um aumento
na quantidade de esta¢des de monitoramento na
ultima década. Além disso, observa-se uma es-
pecial aten¢do para a mensuragdo de particula-
dos, tendo em vista que as queimadas emitem
estes contaminantes em quantidade muito supe-
rior aos demais poluentes®.

Pesquisa atual com séries temporais

A pesquisa sobre efeitos da polui¢do atmos-
férica na saide humana acumulou muita infor-
macao oriunda de diversos ramos do conheci-
mento, que incluem a toxicologia, a anélise de
risco, a epidemiologia e a bioestatistica?***".

Para estimar os efeitos de curto prazo na sau-
de humana da polui¢do atmosférica — seja esta
urbana ou oriunda de queimadas — a aborda-
gem mais utilizada nas tltimas duas décadas tem
sido um estudo epidemioldgico ecolégico de sé-
ries temporais'®.

Os resultados de estudos de séries temporais
sdo importantes para as agéncias reguladoras
ambientais, que determinam os padrdes de qua-
lidade do ar considerados seguros para a sadde
humana®'. Além disso, desempenham um papel
crucial na discussdo recente sobre padroes apro-
priados de qualidade do ar para PM nos Estados
Unidos e em diversos paises’™. Em tal desenho
de estudo, os dados utilizados sdo agregados tanto
para a exposicdo quanto para os desfechos de
saide. As inferéncias sobre a associa¢do entre a

exposi¢do e o desfecho consistem em relacionar
as flutuagdes de curto prazo na série de agravos a
satde com aquelas na varidvel de exposi¢gao®. A
importéncia de se remover efeitos de longa du-
racdo como tendéncia e sazonalidade, condi¢oes
meteoroldgicas e autocorrelagdo serial em tais
estudos é amplamente conhecida para garantir
que as estimativas de efeitos dos poluentes at-
mosféricos ndo estejam confundidas por nenhu-
ma outra varidvel®,

Nas andlises de séries temporais, modelos de
regressdo sdo utilizados para estimar o aumento
no risco relativo para um desfecho de saide, como
mortalidade ou morbidade por doencas respira-
tdrias, associados a um aumento unitdrio nos
niveis de determinado poluente**.

Modelos aditivos generalizados (GAM) tém
se tornado uma ferramenta padrao de andlise de
séries temporais em estudos de polui¢do atmos-
férica e saude®. Tais modelos possuem a impor-
tante caracteristica de permitir a modelagem de
relagdes ndo lineares que ndo apresentam uma
forma definida. Para quantificar os efeitos da
poluicdo atmosférica na saide humana, assu-
me-se que o poluente estd linearmente relaciona-
do com os indicadores de satde. Entretanto, as
relagdes entre estes e as potenciais varidveis de
confundimento nido podem ser facilmente para-
metrizadas e fun¢des suavizadoras sio necessd-
rias para a modelagem destes termos.

Desde a pendltima década, o seguinte mode-
lo se tornou padrdo em estudos de poluigdo at-
mosférica e saude humana, seja em édreas urba-
nas ou poluicdo atmosférica por queimadas:

Y, ~ Poisson (i)

SIENXT)] =g(u) =n=XB+Zf(T)

Neste modelo, Y representa o desfecho de sau-
de sob estudo. Por se tratar de dados de conta-
gem, um dos modelos de probabilidade mais ade-
quados é o de Poisson. O vetor X representa o
poluente e as varidveis indicadoras; T, representa
o tempo transcorrido do inicio da série até o dia
corrente, varidveis meteoroldgicas e demais pon-
tenciais covariaveis; g é a funcao de ligagdo. O inte-
resse maior estd em estimar [3, o vetor que descre-
ve a variagdo percentual no logaritmo da média
do desfecho de saide considerado para a varia-
¢do em uma unidade na exposi¢do. A curva sua-
vizada, por meio dos f(T) permite descrever e,
até mesmo, revelar possiveis nio linearidades nas
relacdes estudadas, uma vez que ndo apresenta a
estrutura rigida de uma fungdo paramétrica.

Outro modelo comumente utilizado nos es-
tudos de polui¢do atmosférica e satide é o mode-
lo linear generalizado (GLM) com splines para-



métricas. O GLM utiliza o0 método de mdxima
verossimilhanga para estimar o vetor de paré-
metros [ e os cilculos sdo feitos por meio de um
procedimento iterativo®. Diversas anélises suge-
rem que a diferenca entre as estimativas de risco
a saude pelos modelos GAM e GLM depende da
forma das fun¢des ndo lineares de tempo, clima-
ticas e de sazonalidade, do grau de ajustamento
para os fatores de confundimento e a correlacio
entre os preditores que variam no tempo®*¥.

A seguir, primeiramente, apresenta-se um
panorama sobre os estudos feitos na Amazdnia
(Brasil) e na Califérnia (Estados Unidos), segui-
do por outros realizados na Asia e na Australia.
Foram consideradas apenas pesquisas publica-
das nos idiomas inglés e portugués, em periodi-
cos internacionais, para estimar as associa¢oes
entre a exposi¢do a polui¢cdo por queimadas e os
agravos cardiorrespiratérios, nas ultimas duas
décadas. Nao pretendemos fazer uma revisao sis-
tematica formal ou metandlise dos trabalhos
publicados neste campo do conhecimento, mas
discutir questdes consideradas de vital impor-
tancia, com base na literatura recente e nas infor-
macdes necessarias, para auxiliar os tomadores

de decisio em ag¢des preventivas. Nos Quadros
1,2, 3 e 4 sdo apresentados alguns detalhes sobre
os estudos que mensuraram concentracoes de
PM e a relacionaram com desfechos de satdde.

Amazonia

Na Amazodnia, estudos sobre impactos da
polui¢do atmosférica por queimadas na saide
humana ainda sdo relativamente recentes. Estu-
dos de monitoramento de aerossdis vém sendo
desenvolvidos desde 1992 na regido pelo Experi-
mento de Grande Escala da Biosfera e Atmosfera
da Amazonia (LBA), do Grupo de Estudos de
Polui¢do do Ar (GEPA), pertencente ao Instituto
de Fisica da Universidade de Sao Paulo (IF-USP).

Foram encontrados trés estudos epidemio-
logicos com desenho ecoldgico de séries tempo-
rais na regido amazonica. Os estudos foram rea-
lizados nos Estados brasileiros do Acre! e do
Mato Grosso*,

No ano de 2005, a Amazoénia foi assolada por
um prolongado e intenso periodo de seca e por
inumeros focos de incéndios florestais. Estima-
se que a populacdo atingida pela fumaca das

Quadro 1. Estudos que investigaram a associa¢ao entre poluicdo atmosférica por queimadas florestais e desfechos

cardiorrespiratérios na Amazdnia.

Amazonia
Estudo Periodo de | Area de |Varidvel de | Desfecho de satide e | Metodologia Resultados
estudo Estudo | Exposicao | populacao de estudo | analitica significativos
Mascarenhas | Setembro Rio PM, Atendimento Anilise de | Associagdo significativa,
et al.”! de 2005 Branco, ambulatorial por regressao mas sem dados sobre riscos
AC doencas respiratdrias | simples das 2 | relativos.
em todas as faixas séries
etarias temporais
Carmo et | Janeiro de Alta PM, Atendimento Regressao de | Aumentos de 10pg/m® nos
al.? 2004 a Floresta, Ambulatorial por Poisson niveis de PM, ; associados a
dezembro MT doencas respiratdrias (GAM) aumentos de 2,9 e 2,6%
de 2005 de criangas e de nos atendimentos por
idosos doencas respiratorias de
criangas no 6° e 7° dias
subsequentes a exposi¢ao.
Ignotti et Janeiro a Alta PM, Internagdes por Regressao de | Aumentos de 10pg/m’ nos
al.® dezembro | Floresta e doengas respiratdrias Poisson niveis de PM, | associados a
de 2005 Tangard da de criangas e de (GAM) aumentos de até 6% nas
Serra, MT idosos interna¢des de criancas e
de 6,8% dos idosos.
Nenhuma associa¢do foi
encontrada em Tangard da
Serra.
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Quadro 2. Estudos que investigaram a associa¢ao entre poluicdo atmosférica por queimadas florestais e desfechos
cardiorrespiratérios na Califérnia.

Califérnia
Estudo Periodo de | Area de Varidvelde | Desfecho de saide e | Metodologia Resultados
estudo Estudo Exposicao | populacao de estudo analitica significativos
Jacobs et al.” | Janeiro de Butte PM,,0,,CO, Internagoes Regressao de | Aumentos de 1 acre no total
1983 a County, |COHeTotalde| hospitalares por asma Poisson de drea queimada associados
dezembro CA dreaqueimada | em todas as faixas (GLM) a aumentos de 23% nas
de 1992 etdrias internagdes por asma.
Viswanathan | Setembro |San Diego, | PM,PM, Atendimento Aniélise Associagao significativa entre
et al.®® de 2003 a CA CO,0,,NO, e ambulatorial por descritiva de PM e os atendimentos
novembro SO, doengas respiratdrias séries ambulatoriais, mas sem
de 2003 em todas as faixas temporais, dados sobre riscos relativos.

etdrias

andlise de
correlagdo

Quadro 3. Estudos que investigaram a associacao entre polui¢do atmosférica por queimadas florestais e desfechos
cardiorrespiratérios na Asia.

Asia
Estudo |Periodo de | Area de | Varidvel de | Desfecho de satide e | Metodologia Resultados
estudo Estudo | Exposicao | populagao de estudo analitica significativos
Chew et al.”” | Janeiro de | Singapura | PM,, SO,, Internagoes Regressao | Aumentos de SO, e PM10
1990 a NO,, O, hospitalares e linear associados com aumentos de
dezembro Atendimento multipla | 2.9% e 5.8% nos
de 1994 ambulatorial por (GLM) atendimentos por doencas
asma em criangas e respiratdrias.
adolescentes
Emmanuel | Agosto a | Singapura PM Atendimento Andlise | Aumentos de PM de 50 pg/
et al.® novembro Ambulatorial, descritiva de | m’ a 150 pg/m’ associados
de 1997 internagdes e séries com aumentos de 12% nos
mortalidade em todas | temporais | atendimentos por doencas
as faixas etdrias do trato respiratério
superior, 37% por asma,
26% por rinite. Nao foram
encontradas associagdes para
internagdes e para
mortalidade.
Sastry et al.”! | Janeiro de | Maldsia PM | Mortalidade por Regressao de | Aumento de PM associado
1996 a todas as causas e por Poisson com aumento de
dezembro doengas respiratorias, (GLM) mortalidade por todas as
de 1997 cardiovasculares causas para idosos, mas sem
evidéncias para mortaldiade
por causas respiratorias.
Mott et al.”’ | Janeiro de | Maldsia |Air pollution Internagdes por Modelos | Aumento das interna¢des
1995 a Index (API) asma, causas Holt- por asma e COPD durante
dezembro respiratorias, Winters | as queimadas; maior
de 1998 cardiovasculares probabilidade de

rehospitalizagao de idosos
durante as queimadas.




Quadro 4. Estudos que investigaram a associa¢do entre polui¢do atmosférica por queimadas florestais e desfechos

cardiorrespiratérios na Australia.

todas as faixas etdrias

Australia
Estudo |Periodo de | Area de | Varidvel de | Desfecho de satide e | Metodologia Resultados
estudo Estudo | Exposicdo | populagao de estudo analitica significativos
Smith et al.”?| Dezembro | Western PM Atendimentos de Regressao de Nenhum aumento
de 1992 a Sydney emergéncia por asma, Poisson significativo dos
janeiro de todas as faixas etdrias. (GLM) atendimentos por asma
1993 e durante os episddios de
dezembro incéndios florestais.
de 1993 a
janeiro de
1994
Jalaludin et | Janeiro de | Sydney PM Criangas com Modelos de Nenhuma redugao
al.”? 1994 histérico de sibilancia | Equagao de significativa de fungao
nos tltimos 12 meses | Estimagdo pulmonar das criangas
de 6 escolas Generalizadas durante as queimadas.
primarias. (GEE)
Johnston et | Abril a Darwin PM Internagoes Regressao Aumentos de PM de 10pug/
al.® dezembro hospitalares por Binomial | m’ associado com aumentos
de 2000 asma, todas as faixas Negativa de 20% e 39% nas
etdrias (GLM) internagoes por asma.
Chen et al.*' | Julho de Brisbane PM Internagoes Regressao Foram encontradas
1997 a hospitalares por Binomial | associagdes para periodos de
dezembro doencas respiratdrias, Negativa | incéndios (RR = 1.19) e para
de 2000 todas as faixas etdrias (GLM) periodos sem incéndios
(RR=1.13)
Hanigan et Abril a Darwin PM Internagoes Regressao de | Aumentos de PM de 10pg/
al.’ novembro, hospitalares por Poisson m?® associado com aumentos
de 1996 a doengas (GLM) de 4.8% nas internagdes por
2005 cardiorrespiratorias, causas respiratorias. Nao

houve associagdo para
doengas cardiovasculares.

queimadas tenha sido superior a 400.000 pesso-
as, com uma 4area total de florestas devastadas
de mais de 300.000 hectares e cerca de U$ 50 mi-
lhdes de prejuizos financeiros diretos.

Neste contexto, Mascarenhas et al.*, com base
em dados de atendimento ambulatorial por do-
engas respiratdrias a pacientes de todas as idades
no més de setembro de 2005 na cidade de Rio
Branco, capital do Estado do Acre, Brasil, inves-
tigaram a associa¢do entre a demanda por aten-

dimentos ambulatoriais e niveis didrios de PM

2,5

utilizando um estudo ecoldgico de séries tempo-
rais por meio de uma regressao linear simples
entre desfecho e exposigao. Como resultado, os
autores encontraram uma relacdo positiva entre

o material particulado fino e o numero de aten-

dimentos por asma.

Os sinais e os sintomas clinicos mais frequen-

tes dos 2.922 pacientes atendidos naquela oca-
sido foram: tosse (79%), febre (51%), dispneia
(39%), dor no peito (15%), sibilancia (8%) e ir-
ritacdo na garganta (4%). Embora a metodolo-
gia adotada por esses autores nao tenha sido

adequada para a andlise e ndo tenha considera-
do a possivel influéncia de diversos confundido-
res, como umidade relativa e temperatura, este

estudo tornou-se pioneiro ao tentar investigar

os efeitos da polui¢do atmosférica por queima-

das com base num estudo ecoldgico de séries

temporais na regido amazonica.
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No ano de 2007, Ignotti et al.”’ realizaram um
estudo descritivo de indicadores de morbimor-
taliade hospitalar por doencas respiratérias em
crian¢as menores de 5 anos de idade em munici-
pios do Estado do Mato Grosso, lider no ranking
de incéndios florestais naquele periodo. Como
resultados, os autores apontaram os municipios
de Alta Floresta e Tangard da Serra, como dreas
de maior atengdo, considerando a exposi¢do aos
poluentes atmosféricos liberados nas queimadas.

Tal trabalho motivou a realizacdo de dois es-
tudos que analisaram os efeitos das queimadas
na satide humana naquela regido. Carmo et al.”
estimaram os efeitos de curto prazo da exposi-
¢30 ao material particulado fino de queimadas
na satide. Os autores utilizaram dados de aten-
dimento ambulatorial por doengas respiratdrias
de criancas e idosos do municipio de Alta Flores-
ta, Mato Grosso, Brasil, no periodo de 2004 a
2005. Com base num modelo aditivo generaliza-
do com regressdao de Poisson, foram encontra-
dos resultados significativos para aumentos de
2,6% e 2,9% nos atendimentos ambulatoriais por
doengas respiratérias de criangas no 6° e 7° dias
subsequentes a exposi¢do. Ndo foram encontra-
das associa¢des significativas nos atendimentos
de idosos. Neste estudo, foram utilizados fatores
de confundimento comuns em séries temporais
epidemioldgicas de efeitos da polui¢ao atmosfé-
rica: umidade relativa, precipita¢do, temperatu-
ra e varidveis de calenddrio.

No mesmo ano, Ignotti et a
tudo semelhante, porém para os dois municipi-
os do Estado de Mato Grosso com piores indi-
cadores de morbirmortalidade respiratéria: Alta
Floresta e Tangara da Serra. Neste trabalho, os
autores investigaram a associa¢do entre a deman-
da didria de interna¢des hospitalares por doen-
cas respiratdrias de criangas e idosos no ano de
2005. Como fatores de confundimento, foram
utilizados: umidade relativa, temperatura e vari-
aveis de calenddrio. Somente foram encontradas
associagdes significativas para o municipio de Alta
Floresta. Associa¢des significativas foram encon-
tradas para exposic¢des 3, 4, 5 e 6 dias anteriores a
admissdo hospitalar de criangas e de idosos.

1.9 realizaram es-

Estados Unidos

Acima da metade dos incéndios florestais
mais severos dos Estados Unidos nos dltimos
170 anos ocorreu no Estado da Calif6rnia®. Na-
cionalmente, as maiores perdas de propriedades
e de saude publica relacionadas a incéndios flo-
restais ocorrem naquele Estado. Mas, a0 mesmo

tempo, a expansdo mobilidria nesta regiao con-
tinua num ritmo acelerado®'.

Os incéndios florestais nesta regido ocorrem,
geralmente, durante os ventos de Santa Ana®*.
Estes ventos sdo caracterizados por serem seve-
ros, secos, quentes e sopram do Deserto de Moja-
ve para o sul da Califérnia no periodo compreen-
dido entre os meses de outubro a margo®. As
queimadas na regiao oeste dos EUA ocorrem, ge-
ralmente, devido ao aumento de temperaturas e a
reducdo de precipitacdo na primavera e verao®.

Diversos estudos nos EUA tém avaliado os
impactos na satide humana associados as quei-
madas. Porém, a maioria faz um estudo compa-
rativo entre a demanda por servicos médicos
durante o periodo de episédios de incéndios flo-
restais com os de controle, em que ndo ha quei-
madas, por meio de razdes de visitas observadas
e esperadas ao posto médico e entrevistas®.

Um estudo de séries temporais realizado na
regido de Butte, Califérnia, durante 10 anos, su-
geriu que as queimadas de residuos de planta-
¢des de arroz estdo associadas com internagdes
hospitalares por asma®. Como resultado, foi
evidenciado que o total de drea queimada estava
significativamente associado com um aumento
do risco de hospitaliza¢do por asma e mostrou
uma tendéncia de exposi¢do-resposta. O maior
risco de hospitalizagdo foi observado nos dias
em que 500 ou mais hectares foram queimados
(risco relativo = 1,23, IC95% = 1,09, 1,39).

Em San Diego, andlises descritivas de séries
temporais dos dados de vigilancia médica mos-
traram aumentos significativos nos atendimen-
tos de emergéncia por asma e por problemas res-
piratdrios diversos durante os incéndios flores-
tais de outubro de 2003 na regido®. Para investi-
gar os impactos dos poluentes gerados pelos in-
céndios, os autores utilizaram dados de quatro
semanas anteriores ao inicio das queimadas (25
de outubro de 2003), um periodo de 10 dias du-
rante os episddios de queimadas, e mais quatro
semanas apds as queimadas. Foram analisados
niveis didrios de PMZ’S, PM , O,, CO e NO.,.

Asia

A pratica de limpeza de dreas de florestas por
meio do uso de fogo tem resultado em diversos
episédios de grandes queimadas de longa dura-
¢do0 no Sudeste da Asia. Os mais severos incéndi-
os florestais da historia recente desta regido ocor-
reram nos anos de 1997/1998, paralelamente com
o fendmeno climético El Nifio, que resultaram na
destruigdo de 11,7 milhdes de hectares de floresta,



propriedades e demais tipos de vegetagao*®. Os
impactos na saide humana associados com estes
grandes eventos de queimadas e por outros de
menores proporgdes tém sido documentados na
literatura por diversos autores>*"".

Uma andlise dos atendimentos de emergén-
cia e hospitalizagdes por asma em criangas em
Singapura durante o periodo de 1990 a 1994 en-
controu associagdes significativas com niveis di-
drios de PM, e SO,”. Um aumento de 2,9% nos
atendimentos de emergéncia por asma esteve as-
sociado com crescimento de 20 ug/m’ nos niveis
didrios de SO,, um dia ap6s a exposigao. Com o
PM, , para cada incremento de 20 jig/m’ em seus
niveis didrios, aumentos de 5,8% nos atendimen-
tos de emergéncia foram verificados.

Estudos de vigilancia e monitoramento do ar
durante os maiores episédios de queimadas do
sudeste asidtico em 1997-1998 indicaram refle-
xo0s na saude publica. Em Singapura, durante a
época dos incéndios, houve um aumento de 30%
na procura por atendimentos médicos por do-
engas relacionadas a exposicdo a fumaca*. Em-
manuel et al.%, por meio de andlise descritiva de
séries temporais, encontraram associagdes entre
desfecho de satide e exposicdo as queimadas. Para
cada incremento de PM  de 50 ug/m*a 150 pg/
m’ foram verificados aumentos de 12% nos aten-
dimentos por doengas do trato respiratério su-
perior, 37% por asma e 26% por rinite. Nao fo-
ram encontradas associagdes para internagdes e
para mortalidade.

Em andlise especifica para o periodo de in-
céndios na Maldsia, Sastry”* investigou os efeitos
das queimadas na mortalidade geral, excluindo-
se aquelas por causas externas, respiratérias e
cardiovasculares. Como modelagem estatistica,
0s autores ajustaram uma regressdo de Poisson
via modelos lineares generalizados, examinando
os efeitos do PM, na mortalidade em diferentes
grupos etdrios: < 1 ano, 1-64 anos, 65-74 anos, e
75 ou mais anos de idade. Foram encontrados
resultados significativos para idosos em 4 e 5 dias
apds a exposicdo. Em andlise semelhante, porém
para dados de hospitaliza¢des, também na Ma-
ldsia, Mott et al.” investigaram os efeitos cardi-
orrespiratdrios da exposi¢do a fumaga. Anélises
de séries temporais por modelagem de Holt-
Winters indicaram que o total mensal de inter-
nagdes por causas respiratorias durante a época
de queimadas superou, de maneira significativa,
estimativas previstas com base em dados hist6-
ricos, especificamente para internag¢des por do-
en¢a pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e
asma. Além disso, técnicas de analise de sobrevi-

da indicaram que pacientes com mais de 65 anos,
admitidos anteriormente, devido outras causas,
doencas cardiorrespiratdrias, respiratorias ou
DPOC, apresentaram maiores probabilidades de
serem re-hospitalizadas durante o periodo de
1997 do que durante os anos de 1995 e 1996.
Comunidades expostas a fumaga dos incéndios
florestais apresentaram um incremento das hos-
pitalizacdes por doengas cardiorrespiratorias.

Australia

As queimadas ndo sio um fendmeno recente
na Austrdlia, embora a presenca cada vez maior
de comunidades residindo em dreas préximas de
florestas tenha aumentado o acimulo de biomas-
sa para incéndios e o risco de danos maiores para
a satide humana”. Como consequéncia de lon-
gos periodos de seca e alteragdes de padrdes cli-
méticos, as queimadas tém-se tornado mais fre-
quentes, comeg¢ando em épocas anteriores as de
costume e sendo mais duradouras’™. Historica-
mente, naquele pais, o periodo mais propicio para
queimadas tem sido entre os meses de dezembro
€ margo. Entretanto, nos ultimos anos, a estagao
de queimadas parece estar comecando antes’”.

A Australia talvez seja o local, dentre os citados
neste trabalho, que concentra a maior variedade
de estudos sobre efeitos da polui¢do atmosférica
na saide humana. O principal objetivo desses es-
tudos tem sido encontrar alguma associacdo entre
a qualidade do ar e os desfechos de saude.

Os efeitos a satide que os investigadores es-
colheram estudar na Australia tém variado de
um estudo para outro. Alguns optaram por ava-
liar as mortalidades por todas as causas e as por
doengas especificas como desfechos de saude.
Outros tém estudado internacdes por todas as
causas e por doencas respiratdrias, atendimen-
tos em servigos de emergéncia para asma, fun-
¢do pulmonar entre outros*7’¢7’.

Os estudos sobre os efeitos da polui¢do por
queimadas na Australia tém sido desenvolvidos,
principalmente, nos Estados de Melbourne, Syd-
ney, Brisbane, Darwin e Victoria, pois sdo os lo-
cais que concentram a maior parte dos incéndios
florestais daquele pais*.

Durante o ano de 1994, incéndios florestais
proximos a Sydney eleveram os niveis maximos
de PM, para valores de 250 ug/m’, aproximada-
mente, por um periodo de 7 dias*. Dois estudos
com dados de atendimentos de emergéncia por
asma durante esses episddios de queimadas fa-
lharam em detectar quaisquer associagdes com a
exposi¢do a fumaga’”.
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Smith et al.”” coletaram dados para dois perio-
dos de 6 semanas cada: um para analise e o ou-
tro para controle. A andalise conduzida adotou
duas abordagens complementares. A primeira
avaliou diferengas entre proporgdes de todos os
atendimentos de emergéncia por asma nos dois
periodos, ndo encontrando nenhuma diferenca
significativa entre ambos. Numa segunda etapa
de andlise foram ajustadas regressdes de Poisson
via modelos lineares generalizados, utilizando
como desfechos o numero didrio de atendimen-
tos de emergéncia por asma e por doengas respi-
ratdrias obstrutivas. Como variaveis de controle
foram consideradas temperatura, umidade, pres-
sdo barométrica, velocidade do vento, precipita-
¢ao, PM, , O, e NO,. Nenhuma associa¢ao signi-
ficativa entre os poluentes e os desfechos de sau-
de foi detectada. Embora, esta andlise nao tenha
detectado nenhuma associacéo significativa com
a polui¢do das queimadas, este estudo é extre-
mamente limitado por utilizar apenas um perio-
do de controle. Além disso, as regressoes de Pois-
son tinham um poder estatistico muito limita-
do, pois utilizaram apenas um més para a andli-
se de dados.

Numa anélise mais recente deste mesmo epi-
sédio de poluicdo atmosférica, Jalaludin et al.”’
relacionaram a exposi¢do a fumaca com a capa-
cidade pulmonar de criangas, ndo encontrando
nenhuma associagao significativa nem com PM ,
nem com uma varidvel indicadora utilizada para
representar o periodo de ocorréncia dos incéndi-
os florestais. Com base em dados didrios para o
periodo de 1° de janeiro de 1994 a 31 de janeiro
de 1994, os autores utilizaram técnicas de Equa-
¢oes de Estimagdo Generalizada, via modelos li-
neares generalizados. Ndo foram encontradas
associagoes significativas nem para valores cor-
rentes e defasados em até quatro dias, nem para
médias moveis de até ordem 5.

Em estudo realizado na cidade de Darwin,
Johnston et al.* analisaram a relacio entre a con-
centragao média didria de PM, resultante da
queima de vegetagdo e as internagdes hospitala-
res por asma. As internagdes ocorridas durante
a estagdo seca do ano de 2000, entre abril e outu-
bro, foram analisadas por meio de regressdes de
binomial negativa. Os autores justificam a utili-
zagdo de uma varidvel binomial negativa, em de-
trimento ao uso de uma Poisson, afirmando que
esta escolha é mais adequada para dados de con-
tagem em que hd sobredispersdo. Nestes casos,
o modelo de Poisson subestima a verdadeira va-
ridncia, fornecendo resultados equivocados.
Houve um aumento significativo nas internagoes

por asma para cada aumento de 10 pug/m3 de
PM , sendo o efeito mais forte observado nos
dias em que a concentragdo de PM,  superou 40
pg/m? em comparagdo com o periodo no qual
os niveis de PM,  estavam inferiores a 10 ug/m?.
Ao contrario dos estudos anteriores, este teve
poder estatistico suficiente para detectar associa-
¢des entre a exposicio e o desfecho de satde.

O impacto na satide humana de incéndios flo-
restais ocorridos em Brisbane foi analisado por
meio de modelos lineares generalizados com re-
gressdo de binomial negativa no periodo de 1° de
julho de 1997 a 31 de dezembro de 2000, Os auto-
res optaram por trabalhar com a varidvel de expo-
si¢do (PM ) categorizada em trés classes: baixa (<
15), média (15-20) e alta (> 20), ao invés de consi-
derd-la com uma variavel continua. Foram encon-
tradas associagdes em ambos os periodos: duran-
te os incéndios florestais e no de auséncia. As mai-
ores associagdes foram estimadas para as catego-
rias superiores de PM10 na época dos incéndios
(RR = 1,19, CI95% = 1,09 — 1,30) e na ocasido de
auséncia destes (RR = 1,13, CI95% = 1,06 — 1,23).

Mais recentemente, com base numa série tem-
poral de 1996 a 2005 de internagdes hospitalares
por doencas cardiorrespiratérias da cidade de
Darwin, Hanigan et al.” investigaram a associa-
¢do desse desfecho de satide com a exposi¢do ao
PM . Os autores utilizaram um modelo de Pois-
son via modelos lineares generalizados com so-
bredispersio e fungdes paramétricas suavizado-
ras para o tempo calendério e condigdes meteo-
rolégicas. Foram encontradas associa¢des posi-
tivas e negativas, porém com grandes intervalos
de confianga. Um aumento de 10 pg/m’ no mes-
mo dia de PM  estava associado com um cresci-
mento de 4,8% (CI95% = -1,04 — 11,01%) nas
internagdes por causas respiratdrias.

Discussao

Esta breve revisdo apresentou um panorama dos
estudos de séries temporais de efeitos da polui-
¢do atmosférica por queimadas na satide huma-
na nas regioes que concentram o maior nimero
de queimadas do planeta.

Enquanto estudos convencionais de séries
temporais de efeitos da poluigdo atmosférica em
dreas urbanas encontram constantemente resul-
tados agudos estatisticamente significativos e
positivos com os diferentes desfechos de satde
avaliados, nem todas as pesquisas realizadas para
analisar as consequéncias de queimadas apon-
tam impactos significativos na satide publica.



A primeira potencial explica¢do para as in-
consisténcias nos resultados estd na escolha do
modelo estatistico utilizado®. Estudos realizados
para investigar efeitos de curto prazo da polui¢ao
atmosférica urbana, geralmente, utilizam séries
temporais com um periodo longo de observagao.
Uma série temporal longa o suficiente possibilita-
ria a detec¢do de pequenos efeitos de curto prazo
na saide publica devido a exposi¢do a polui¢do
atmosférica. Episddios de queimadas costumam
ter curta duragdo e isso dificulta a andlise estatis-
tica por séries temporais, tendo em vista o peque-
no numero de observagdes disponiveis.

Além disso, ndo hd um tinico modelo estatis-
tico que seja adequado para estudar os efeitos
das queimadas ou da polui¢do atmosférica ur-
bana na saide humana. Com base na literatura
consultada, observamos que sdo feitas as mes-
mas escolhas de modelagem de séries temporais,
independente da natureza da exposi¢do a polui-
¢30. Os estudos incluem riscos relativos para a
exposi¢do as queimadas no dia corrente ou em
até cinco dias, em média, anteriores ao desfecho
de saude analisado, o que é conhecido na litera-
tura como efeito defasado. Nenhum estudo con-
sultado verificou o potencial efeito prolongado
da exposigdo as queimadas para periodos maio-
res que uma semana ou um més.

A pesquisa dos efeitos da polui¢do atmosfé-
rica por queimadas tende a focar, também, nos
desfechos de mortalidade e hospitalizagoes. Tais
efeitos representariam as consequéncias mais se-

veras da exposi¢do a fumaca das queimadas.
Outros estudos apontam como explicagdes para
as lacunas de conhecimento na pesquisa de efei-
tos da poluigdo atmosférica por queimadas, di-
ferencas na composicdo quimica entre a destas e
a de origem urbana® e uma potencial nio linea-
ridade na fung¢do dose-resposta do PM?®.

Vedal e Dutton® argumentam que a com-
bustdo por combustiveis fosseis, geralmente, con-
tém PM com metais e que estudos toxicoldgicos
tém mostrado que tais particulas sdo mais da-
nosas a saide humana que aquelas sem metais.
Os autores sugerem ainda que o PM de queima-
das, que ndo possuem essa caracteristica, pode-
ria ser menos toxico que aquele emitido em cen-
tros urbanos.

Para Martin et al.*, as queimadas emitem
poluentes por um periodo curto de tempo, po-
rém em elevados niveis de exposi¢do. Os autores
informam ainda que em niveis moderados a fun-
¢30 dose-resposta do PM ¢é praticamente linear.
Entretanto, em niveis elevados, sua forma funci-
onal ainda é incerta. E, nesse caso, utilizar a fun-
¢do dose-resposta obtida de estudos de poluicio
em centros urbanos poderia trazer viés aos re-
sultados de impactos da poluigdo atmosférica por
queimadas na satide humana.

Reconhecendo as limitagdes do conhecimen-
to atual e a necessidade de informagdes adicio-
nais, andlises futuras de efeitos da poluicdo de
queimadas na saude deveriam focar nessas im-
portantes questdes de pesquisa supracitadas.

Colaboradores

CN Carmo e SS Hacon participaram igualmente
em todas as fases de elaboragao do artigo.
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