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Estudos de séries temporais de poluição atmosférica
por queimadas e saúde humana

Time series studies of air pollution by fires
and the effects on human health

Resumo  Queimadas e incêndios florestais de
grandes proporções têm sido observados em di-
versas regiões do planeta. A exposição a altos ní-
veis de poluentes atmosféricos emitidos por quei-
madas podem causar uma variedade de danos à
saúde humana. Neste artigo, sumarizamos a lite-
ratura existente sobre estimação de efeitos agudos
da poluição atmosférica por queimadas na saúde
humana nas regiões em que estas estão concen-
tradas em maior número no planeta, utilizando-
se abordagem de séries temporais. Também se bus-
cou identificar lacunas de conhecimento. O estu-
do consistiu de uma revisão narrativa, em que as
características dos estudos selecionados foram
agrupadas pelas regiões do planeta em que há
maior incidência de queimadas: Amazônia, Es-
tados Unidos, Austrália e Ásia. Os resultados apon-
taram concentração de estudos na Austrália, pou-
cos estudos realizados na Amazônia e grande he-
terogeneidade nos resultados sobre efeitos signifi-
cativos na saúde humana.
Palavras-chave  Queimadas, Saúde humana, Sé-
ries temporais

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.
Key words  Burnoffs, Human health, Time series
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Introdução

As queimadas têm chamado atenção e gerado
alarme na sociedade desde o início da década de
19801,2. Esta preocupação tem sido particular-
mente evidente na Amazônia e nas florestas tro-
picais da Ásia, por serem regiões que concentram
a maior parte dos incêndios florestais no plane-
ta. Mas incêndios florestais de grandes propor-
ções têm sido observados em regiões da Austrá-
lia, Europa e oeste dos Estados Unidos.

Riscos para a saúde humana, destruição de
recursos florestais e de biodiversidade, acidentes
de transporte e o impacto negativo em diversos
setores da economia devido às queimadas têm
sido amplamente divulgados3-6.

Nos Estados Unidos, destaque é dado ao Es-
tado da Califórnia, que apresentou uma sequên-
cia de incêndios florestais de grandes proporções
nas décadas de 1980, 1990 e 2000. Em 2007, par-
ticularmente, a região teve o pior episódio de
queimadas de sua história recente, com prejuí-
zos estimados em 1 bilhão de dólares, destruição
de 1.500 residências, afetando uma população de
1 milhão de pessoas, aproximadamente7,8. Em
fevereiro de 2009, episódio semelhante ocorreu
na Austrália, no que foi considerado o segundo
maior incêndio da história do país e ficou conhe-
cido como “sábado negro”, com 173 óbitos, 2.000
domicílios destruídos e uma área devastada de
mais 350.000 hectares9.

No Brasil, os incêndios florestais têm ocorri-
do, predominantemente, nas porções leste e sul
da bacia Amazônica10,11.

O primeiro levantamento nacional sobre in-
cêndios florestais foi feito em 198312. Naquele ano
foram registrados 227 incêndios florestais, quei-
mando uma área 22.269 hectares. No entanto,
devido ao fato de muitas instituições públicas
não terem registros daquela época, certamente o
número real de focos de queimadas foi superior
ao registrado pelo levantamento13.

É bem conhecido que a exposição a altos ní-
veis de poluição atmosférica pode causar efeitos
adversos à saúde humana, principalmente em cri-
anças e idosos14. Diversos episódios de severa
poluição atmosférica ocorreram em vários paí-
ses industrializados durante o século XX, provo-
cando graves efeitos na saúde pública, como o
caso de Londres, em 195215. Diretrizes de quali-
dade do ar foram estabelecidas com base em es-
tudos sobre tais episódios de poluição atmosfé-
rica e são atualizadas segundo resultados mais
recentes16. No entanto, a qualidade do ar melho-
rou significativamente nesses países desde a dé-

cada de 1970, mas agravos à saúde humana cau-
sados pela exposição aos poluentes atmosféricos
continuam sendo uma preocupação pública,
motivados por um número elevado de estudos
de séries temporais epidemiológicas que mostram
associações positivas pequenas, mas estatistica-
mente significativas entre os poluentes e aumen-
tos na morbimortalidade por causas cardiorres-
piratórias17-19.

Os efeitos da poluição atmosférica por quei-
madas na saúde humana ainda são pouco estu-
dados, embora seus níveis diários ultrapassem
muitas vezes as medições de grandes centros ur-
banos poluídos20,21. Todavia, os estudos existen-
tes indicam que seus efeitos vão além de procu-
ras imediatas aos hospitais para atendimentos
por causas cardiorrespiratórias, podendo per-
durar por diversos dias21-23.

Pesquisas sobre os efeitos da poluição atmos-
férica na saúde humana evoluíram a partir de
estudos descritivos dos fenômenos iniciais de
grandes aumentos nos efeitos adversos à saúde
após episódios extremos de poluição do ar até as
análises de séries temporais.

Neste artigo, sumarizamos a literatura exis-
tente sobre a estimação de efeitos agudos da po-
luição atmosférica por queimadas na saúde hu-
mana nas regiões que concentram o maior nú-
mero de queimadas no planeta. Foi utilizada abor-
dagem de séries temporais, pois tal metodologia
assume papel fundamental nos estudos atuais e
na configuração de padrões aceitáveis de quali-
dade do ar para a saúde humana.

Também se buscou identificar lacunas de co-
nhecimento e questões de pesquisa detalhadas,
que são essenciais para o sucesso das análises e
divulgação de medidas e políticas preventivas.

Exposição à poluição atmosférica
causada por queimadas
e seus efeitos na saúde humana

É conhecido que fumaça de qualquer origem
produz efeitos negativos na saúde humana, es-
pecialmente em crianças, idosos e pessoas com
sistema cardiorrespiratório debilitado24. Diver-
sas revisões têm discutido os impactos na saúde
humana da poluição por queima de biomassa25-

27. Embora, a ênfase desses trabalhos tenha sido
em efeitos da poluição atmosférica por queima
de madeira em ambientes internos e sobre o fumo
de cigarros, muitas de suas conclusões podem
ser extrapoladas para o entendimento dos efei-
tos das queimadas florestais na saúde humana.
Porém, em tais estudos, geralmente, a exposição
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é investigada em concentrações conhecidas e por
uma duração de tempo específica28.

Na região Amazônica, os incêndios florestais
são sazonais, ocorrendo principalmente no perí-
odo compreendido entre os meses de junho a
outubro, em que baixas umidades e ausência de
chuvas predominam. Em relação às queimadas
em áreas remotas desta região, os poluentes ga-
sosos e o material particulado apresentam efei-
tos diretos para o sistema respiratório, em espe-
cial para as crianças29. As queimadas represen-
tam a maior ameaça à integridade biológica da
região, elas alteram o balanço de radiação at-
mosférica, afetando o ecossistema amazônico,
além de trazer impactos negativos à economia e
à saúde pública3,29-31.

Além de conter grandes quantidades de ma-
terial particulado, há a presença de hidrocarbo-
netos aromáticos policíclicos (PAH), monóxido
de carbono, aldeídos, ácidos inorgânicos que se
alteram, algumas vezes, rapidamente, com o
tempo, temperatura, luz solar, interações com
outros poluentes, vapor d’água e superfícies21,32,33.

O material particulado (PM) é o poluente que
apresenta maior toxicidade e que tem sido o mais
estudado. O PM é, geralmente, classificado pelo
seu tamanho, uma vez que esse parâmetro de-
termina a deposição dentro do sistema respira-
tório34. Partículas menores penetram mais pro-
fundamente nos pulmões. A maior parte do PM
emitido em queima de biomassa possui diâme-
tro inferior a 0,1 µm ou se situa entre 0,1 µm e 2,5
µm35. Entretanto, a legislação para padrões de
qualidade do ar foi, originalmente, formulada
para quantificar PM com diâmetro igual ou in-
ferior a 10 µm36. Nos Estados Unidos, a média
anual de PM

10
 considerada segura para a saúde

humana é de até 50 µmm-3, com uma exposição
máxima por um período de 24h estimada em
150 µmm-3 37. A regulamentação sobre os níveis
aceitáveis de PM

2,5
 é relativamente nova (julho de

1997), com uma média anual estabelecida em até
15 µmm-3 e exposição máxima por período de
24h estimada em até 35 µmm-3 38.

No Brasil, os padrões de qualidade do ar ado-
tados são estabelecidos pela legislação do Con-
selho Nacional de Meio Ambiente – Conama nº
03/199039. A legislação brasileira estabelece limi-
tes aceitáveis apenas para o PM

10
 que é de 60

µmm-3 para a média diária. Embora de funda-
mental importância para a avaliação de impac-
tos da poluição atmosférica por queimadas na
saúde humana, poucos estudos têm investigado
diretamente os efeitos do PM

2,5
 na saúde huma-

na, principalmente, na Amazônia29,40,41. Mas, sim-

plesmente, porque estas partículas não são tão
facilmente mensuráveis quanto o PM

10

42.

Monitoramento das queimadas
e fontes de dados

Diversos países possuem redes de estações de
monitoramento de qualidade do ar como meio
de mensurar os níveis de poluição atmosférica.
Mesmo sendo de fundamental importância, na
Indonésia não há um sistema integrado capaz de
fornecer em tempo real informação sobre a qua-
lidade do ar, cada governo a conduz de maneira
independente de cada uma das capitais das 27
províncias43. Um sistema de monitoramento mais
sofisticado está disponível na Malásia e em Sin-
gapura. Na Singapura é adotado um índice pa-
drão de poluição (PSI) utilizado pela Agência de
Proteção Ambiental Americana (USEPA). Na
Malásia, por sua vez, adota-se um índice de po-
luição do ar (API) com metodologia similar44.
Durante episódios de queimadas, tais índices são,
majoritariamente, baseados nas concentrações de
material particulado, tendo em vista que o PM
ultrapassa em muito as demais concentrações de
poluentes44.

Informação sobre saúde pública relacionada
com incêndios florestais na Austrália está dispo-
nível para o público em geral através do Ministé-
rio da Saúde daquele país, particularmente, so-
bre aqueles Estados que possuem histórico de
episódios de queimadas. Além disso, os australi-
anos dispõem de um modelo numérico de previ-
são de poluentes atmosféricos (Australian Air
Quality Forecasting System, AAQFS) para as ci-
dades de Melbourne, Sydney e arredores45.

No Brasil, desde a década de 80, o Instituto
Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE) vem so-
fisticando seu sistema de detecção de queimadas,
que a partir de 1998 dá ênfase particular à Ama-
zônia. 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 informações geográficas acessíveis na In-
ternet30,46.

Entre os muitos produtos deste sistema, des-
tacam-se os mapas de risco de queima da vege-
tação observado, previsto e climático, banco de
dados de queimadas desde 1992; a expansão do
monitoramento das queimadas para vários paí-
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ses vizinhos ao Brasil, entre outros. Todas estas
informações estão disponíveis ao público em ge-
ral através do acesso a um banco de dados onli-
ne onde coordenadas dos focos de queimadas
podem ser obtidas47.

Devido ao elevado custo operacional e às di-
ficuldades de infraestrutura, a implantação de
uma rede automática de monitoramento de po-
luentes atmosféricos na região amazônica seria
impraticável. 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 concentração de poluentes atmosféri-
cos derivados da queima de biomassa48. As prin-
cipais vantagens deste procedimento estão em
permitir a obtenção do prognóstico simultâneo
do estado atmosférico dos pontos de vista mete-
orológico e de qualidade do ar, assim como o
estudo da interação entre o contaminante e a
própria atmosfera30.

Parcialmente devido ao problema dos gran-
des episódios de queimadas, houve um aumento
na quantidade de estações de monitoramento na
última década. Além disso, observa-se uma es-
pecial atenção para a mensuração de particula-
dos, tendo em vista que as queimadas emitem
estes contaminantes em quantidade muito supe-
rior aos demais poluentes43.

Pesquisa atual com séries temporais

A pesquisa sobre efeitos da poluição atmos-
férica na saúde humana acumulou muita infor-
mação oriunda de diversos ramos do conheci-
mento, que incluem a toxicologia, a análise de
risco, a epidemiologia e a bioestatística21,49,50.

Para estimar os efeitos de curto prazo na saú-
de humana da poluição atmosférica – seja esta
urbana ou oriunda de queimadas – a aborda-
gem mais utilizada nas últimas duas décadas tem
sido um estudo epidemiológico ecológico de sé-
ries temporais18.

Os resultados de estudos de séries temporais
são importantes para as agências reguladoras
ambientais, que determinam os padrões de qua-
lidade do ar considerados seguros para a saúde
humana51. Além disso, desempenham um papel
crucial na discussão recente sobre padrões apro-
priados de qualidade do ar para PM nos Estados
Unidos e em diversos países51,52. Em tal desenho
de estudo, os dados utilizados são agregados tanto
para a exposição quanto para os desfechos de
saúde. As inferências sobre a associação entre a

exposição e o desfecho consistem em relacionar
as flutuações de curto prazo na série de agravos à
saúde com aquelas na variável de exposição48. A
importância de se remover efeitos de longa du-
ração como tendência e sazonalidade, condições
meteorológicas e autocorrelação serial em tais
estudos é amplamente conhecida para garantir
que as estimativas de efeitos dos poluentes at-
mosféricos não estejam confundidas por nenhu-
ma outra variável53,54.

Nas análises de séries temporais, modelos de
regressão são utilizados para estimar o aumento
no risco relativo para um desfecho de saúde, como
mortalidade ou morbidade por doenças respira-
tórias, associados a um aumento unitário nos
níveis de determinado poluente49,55.

Modelos aditivos generalizados (GAM) têm
se tornado uma ferramenta padrão de análise de
séries temporais em estudos de poluição atmos-
férica e saúde49. Tais modelos possuem a impor-
tante característica de permitir a modelagem de
relações não lineares que não apresentam uma
forma definida. Para quantificar os efeitos da
poluição atmosférica na saúde humana, assu-
me-se que o poluente está linearmente relaciona-
do com os indicadores de saúde. Entretanto, as
relações entre estes e as potenciais variáveis de
confundimento não podem ser facilmente para-
metrizadas e funções suavizadoras são necessá-
rias para a modelagem destes termos.

Desde a penúltima década, o seguinte mode-
lo se tornou padrão em estudos de poluição at-
mosférica e saúde humana, seja em áreas urba-
nas ou poluição atmosférica por queimadas:

Y
t
 ~ Poisson(µ)

g[E(Y\X,T)] = g(µ) = η = Xβ + Σ f
i
(T

i
)

Neste modelo, Y representa o desfecho de saú-
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 variáveis indicadoras; T

i
 representa

o tempo transcorrido do início da série até o dia
corrente, variáveis meteorológicas e demais pon-
tenciais covariáveis; g é a função de ligação. O inte-
resse maior está em estimar β, o vetor que descre-
ve a variação percentual no logaritmo da média
do desfecho de saúde considerado para a varia-
ção em uma unidade na exposição. A curva sua-
vizada, por meio dos f

i
(T

i
) permite descrever e,

até mesmo, revelar possíveis não linearidades nas
relações estudadas, uma vez que não apresenta a
estrutura rígida de uma função paramétrica.

Outro modelo comumente utilizado nos es-
tudos de poluição atmosférica e saúde é o mode-
lo linear generalizado (GLM) com splines para-
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métricas. O GLM utiliza o método de máxima
verossimilhança para estimar o vetor de parâ-
metros β e os cálculos são feitos por meio de um
procedimento iterativo56. Diversas análises suge-
rem que a diferença entre as estimativas de risco
à saúde pelos modelos GAM e GLM depende da
forma das funções não lineares de tempo, climá-
ticas e de sazonalidade, do grau de ajustamento
para os fatores de confundimento e a correlação
entre os preditores que variam no tempo50,57.

A seguir, primeiramente, apresenta-se um
panorama sobre os estudos feitos na Amazônia
(Brasil) e na Califórnia (Estados Unidos), segui-
do por outros realizados na Ásia e na Austrália.
Foram consideradas apenas pesquisas publica-
das nos idiomas inglês e português, em periódi-
cos internacionais, para estimar as associações
entre a exposição à poluição por queimadas e os
agravos cardiorrespiratórios, nas últimas duas
décadas. Não pretendemos fazer uma revisão sis-
temática formal ou metanálise dos trabalhos
publicados neste campo do conhecimento, mas
discutir questões consideradas de vital impor-
tância, com base na literatura recente e nas infor-
mações necessárias, para auxiliar os tomadores

de decisão em ações preventivas. Nos Quadros
1, 2, 3 e 4 são apresentados alguns detalhes sobre
os estudos que mensuraram concentrações de
PM e a relacionaram com desfechos de saúde.

Amazônia

Na Amazônia, estudos sobre impactos da
poluição atmosférica por queimadas na saúde
humana ainda são relativamente recentes. Estu-
dos de monitoramento de aerossóis vêm sendo
desenvolvidos desde 1992 na região pelo Experi-
mento de Grande Escala da Biosfera e Atmosfera
da Amazônia (LBA), do Grupo de Estudos de
Poluição do Ar (GEPA), pertencente ao Instituto
de Física da Universidade de São Paulo (IF-USP).

Foram encontrados três estudos epidemio-
lógicos com desenho ecológico de séries tempo-
rais na região amazônica. Os estudos foram rea-
lizados nos Estados brasileiros do Acre41 e do
Mato Grosso29,40.

No ano de 2005, a Amazônia foi assolada por
um prolongado e intenso período de seca e por
inúmeros focos de incêndios florestais. Estima-
se que a população atingida pela fumaça das

Quadro 1. Estudos que investigaram a associação entre poluição atmosférica por queimadas florestais e desfechos
cardiorrespiratórios na Amazônia.

Amazônia

Estudo

Mascarenhas
et al.41

Carmo et
al.29

Ignotti et
al.40

Período de
estudo

Setembro
de 2005

Janeiro de
2004 a

dezembro
de 2005

Janeiro a
dezembro
de 2005

Área de
Estudo

Rio
Branco,

AC

Alta
Floresta,

MT

Alta
Floresta e

Tangará da
Serra, MT

Variável de
Exposição

PM
2,5

PM
2,5

PM
2,5

Desfecho de saúde e
população de estudo

Atendimento
ambulatorial por

doenças respiratórias
em todas as faixas

etárias

Atendimento
Ambulatorial por

doenças respiratórias
de crianças e de

idosos

Internações por
doenças respiratórias

de crianças e de
idosos

Metodologia
analítica

Análise de
regressão

simples das 2
séries

temporais

Regressão de
Poisson
(GAM)

Regressão de
Poisson
(GAM)

Resultados
significativos

Associação significativa,
mas sem dados sobre riscos
relativos.

Aumentos de 10µg/m3 nos
níveis de PM

2,5
 associados a

aumentos de 2,9 e 2,6%
nos atendimentos por
doenças respiratórias de
crianças no 6º e 7º dias
subsequentes à exposição.

Aumentos de 10µg/m3 nos
níveis de PM

2,5
 associados a

aumentos de até 6% nas
internações de crianças e
de 6,8% dos idosos.
Nenhuma associação foi
encontrada em Tangará da
Serra.
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Quadro 2. Estudos que investigaram a associação entre poluição atmosférica por queimadas florestais e desfechos
cardiorrespiratórios na Califórnia.

Califórnia

Estudo

Jacobs et al.67

Viswanathan

et al.68

Período de
estudo

Janeiro de
1983 a

dezembro
de 1992

Setembro
de 2003 a
novembro

de 2003

Área de
Estudo

Butte
County,

CA

San Diego,
CA

Variável de
Exposição

PM
10

, O
3
, CO,

COH e Total de
área queimada

PM
10

, PM
2,5

,
CO, O

3
, NO

2
 e

SO
2

Desfecho de saúde e
população de estudo

Internações
hospitalares por asma

em todas as faixas
etárias

Atendimento
ambulatorial por

doenças respiratórias
em todas as faixas

etárias

Metodologia
analítica

Regressão de
Poisson
(GLM)

Análise
descritiva de

séries
temporais,
análise de
correlação

Resultados
significativos

Aumentos de 1 acre no total
de área queimada associados

a aumentos de 23% nas
internações por asma.

Associação significativa entre
PM e os atendimentos
ambulatoriais, mas sem

dados sobre riscos relativos.

Quadro 3. Estudos que investigaram a associação entre poluição atmosférica por queimadas florestais e desfechos
cardiorrespiratórios na Ásia.

Ásia

Estudo

Chew et al.72

Emmanuel
et al.5

Sastry et al.71

Mott et al.70

Período de
estudo

Janeiro de
1990 a

dezembro
de 1994

Agosto a
novembro

de 1997

Janeiro de
1996 a

dezembro
de 1997

Janeiro de
1995 a

dezembro
de 1998

Área de
Estudo

Singapura

Singapura

Malásia

Malásia

Variável de
Exposição

PM
10

, SO
2
,

NO
2
, O

3

PM
10

PM
10

Air pollution
Index (API)

Desfecho de saúde e
população de estudo

Internações
hospitalares e
Atendimento

ambulatorial por
asma em crianças e

adolescentes

Atendimento
Ambulatorial,
internações e

mortalidade em todas
as faixas etárias

Mortalidade por
todas as causas e por
doenças respiratórias,

cardiovasculares

Internações por
asma, causas
respiratórias,

cardiovasculares

Metodologia
analítica

Regressão
linear

múltipla
(GLM)

Análise
descritiva de

séries
temporais

Regressão de
Poisson
(GLM)

Modelos
Holt-

Winters

Resultados
significativos

Aumentos de SO
2
 e PM10

associados com aumentos de
2.9% e 5.8% nos
atendimentos por doenças
respiratórias.

Aumentos de PM de 50 µg/
m3 a 150 µg/m3 associados
com aumentos de 12% nos
atendimentos por doenças
do trato respiratório
superior, 37% por asma,
26% por rinite. Não foram
encontradas associações para
internações e para
mortalidade.

Aumento de PM associado
com aumento de
mortalidade por todas as
causas para idosos, mas sem
evidências para mortaldiade
por causas respiratórias.

Aumento das internações
por asma e COPD durante
as queimadas; maior
probabilidade de
rehospitalização de idosos
durante as queimadas.
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queimadas tenha sido superior a 400.000 pesso-
as, com uma área total de florestas devastadas
de mais de 300.000 hectares e cerca de U$ 50 mi-
lhões de prejuízos financeiros diretos58.

Neste contexto, Mascarenhas et al.41, com base
em dados de atendimento ambulatorial por do-
enças respiratórias a pacientes de todas as idades
no mês de setembro de 2005 na cidade de Rio
Branco, capital do Estado do Acre, Brasil, inves-
tigaram a associação entre a demanda por aten-
dimentos ambulatoriais e níveis diários de PM

2,5
,

utilizando um estudo ecológico de séries tempo-
rais por meio de uma regressão linear simples
entre desfecho e exposição. Como resultado, os
autores encontraram uma relação positiva entre

o material particulado fino e o número de aten-
dimentos por asma.

Os sinais e os sintomas clínicos mais frequen-
tes dos 2.922 pacientes atendidos naquela oca-
sião foram: tosse (79%), febre (51%), dispneia
(39%), dor no peito (15%), sibilância (8%) e ir-
ritação na garganta (4%). Embora a metodolo-
gia adotada por esses autores não tenha sido
adequada para a análise e não tenha considera-
do a possível influência de diversos confundido-
res, como umidade relativa e temperatura, este
estudo tornou-se pioneiro ao tentar investigar
os efeitos da poluição atmosférica por queima-
das com base num estudo ecológico de séries
temporais na região amazônica.

Quadro 4. Estudos que investigaram a associação entre poluição atmosférica por queimadas florestais e desfechos
cardiorrespiratórios na Austrália.

Austrália

Estudo

Smith et al.79

Jalaludin et
al.77

Johnston et
al.80

Chen et al.81

Hanigan et
al.76

Período de
estudo

Dezembro
de 1992 a
janeiro de

1993 e
dezembro
de 1993 a
janeiro de

1994

Janeiro de
1994

Abril a
dezembro
de 2000

Julho de
1997 a

dezembro
de 2000

Abril a
novembro,
de 1996 a

2005

Área de
Estudo

Western
Sydney

Sydney

Darwin

Brisbane

Darwin

Variável de
Exposição

PM
10

PM
10

PM
10

PM
10

PM
10

Desfecho de saúde e
população de estudo

Atendimentos de
emergência por asma,
todas as faixas etárias.

Crianças com
histórico de sibilância
nos últimos 12 meses

de 6 escolas
primárias.

Internações
hospitalares por

asma, todas as faixas
etárias

Internações
hospitalares por

doenças respiratórias,
todas as faixas etárias

Internações
hospitalares por

doenças
cardiorrespiratórias,

todas as faixas etárias

Metodologia
analítica

Regressão de
Poisson
(GLM)

Modelos de
Equação de
Estimação

Generalizadas
(GEE)

Regressão
Binomial
Negativa
(GLM)

Regressão
Binomial
Negativa
(GLM)

Regressão de
Poisson
(GLM)

Resultados
significativos

Nenhum aumento
significativo dos

atendimentos por asma
durante os episódios de

incêndios florestais.

Nenhuma redução
significativa de função
pulmonar das crianças
durante as queimadas.

Aumentos de PM de 10µg/
m3 associado com aumentos

de 20% e 39% nas
internações por asma.

Foram encontradas
associações para períodos de
incêndios (RR = 1.19) e para

períodos sem incêndios
(RR=1.13)

Aumentos de PM de 10µg/
m3 associado com aumentos
de 4.8% nas internações por

causas respiratórias. Não
houve associação para

doenças cardiovasculares.
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No ano de 2007, Ignotti et al.59 realizaram um
estudo descritivo de indicadores de morbimor-
taliade hospitalar por doenças respiratórias em
crianças menores de 5 anos de idade em municí-
pios do Estado do Mato Grosso, líder no ranking
de incêndios florestais naquele período. Como
resultados, os autores apontaram os municípios
de Alta Floresta e Tangará da Serra, como áreas
de maior atenção, considerando a exposição aos
poluentes atmosféricos liberados nas queimadas.

Tal trabalho motivou a realização de dois es-
tudos que analisaram os efeitos das queimadas
na saúde humana naquela região. Carmo et al.29

estimaram os efeitos de curto prazo da exposi-
ção ao material particulado fino de queimadas
na saúde. Os autores utilizaram dados de aten-
dimento ambulatorial por doenças respiratórias
de crianças e idosos do município de Alta Flores-
ta, Mato Grosso, Brasil, no período de 2004 a
2005. Com base num modelo aditivo generaliza-
do com regressão de Poisson, foram encontra-
dos resultados significativos para aumentos de
2,6% e 2,9% nos atendimentos ambulatoriais por
doenças respiratórias de crianças no 6º e 7º dias
subsequentes à exposição. Não foram encontra-
das associações significativas nos atendimentos
de idosos. Neste estudo, foram utilizados fatores
de confundimento comuns em séries temporais
epidemiológicas de efeitos da poluição atmosfé-
rica: umidade relativa, precipitação, temperatu-
ra e variáveis de calendário.

No mesmo ano, Ignotti et al.40 realizaram es-
tudo semelhante, porém para os dois municípi-
os do Estado de Mato Grosso com piores indi-
cadores de morbirmortalidade respiratória: Alta
Floresta e Tangará da Serra. Neste trabalho, os
autores investigaram a associação entre a deman-
da diária de internações hospitalares por doen-
ças respiratórias de crianças e idosos no ano de
2005. Como fatores de confundimento, foram
utilizados: umidade relativa, temperatura e vari-
áveis de calendário. Somente foram encontradas
associações significativas para o município de Alta
Floresta. Associações significativas foram encon-
tradas para exposições 3, 4, 5 e 6 dias anteriores à
admissão hospitalar de crianças e de idosos.

Estados Unidos

Acima da metade dos incêndios florestais
mais severos dos Estados Unidos nos últimos
170 anos ocorreu no Estado da Califórnia60. Na-
cionalmente, as maiores perdas de propriedades
e de saúde pública relacionadas a incêndios flo-
restais ocorrem naquele Estado. Mas, ao mesmo

tempo, a expansão mobiliária nesta região con-
tinua num ritmo acelerado61.

Os incêndios florestais nesta região ocorrem,
geralmente, durante os ventos de Santa Ana60,61.
Estes ventos são caracterizados por serem seve-
ros, secos, quentes e sopram do Deserto de Moja-
ve para o sul da Califórnia no período compreen-
dido entre os meses de outubro a março62. As
queimadas na região oeste dos EUA ocorrem, ge-
ralmente, devido ao aumento de temperaturas e à
redução de precipitação na primavera e verão63.

Diversos estudos nos EUA têm avaliado os
impactos na saúde humana associados às quei-
madas. Porém, a maioria faz um estudo compa-
rativo entre a demanda por serviços médicos
durante o período de episódios de incêndios flo-
restais com os de controle, em que não há quei-
madas, por meio de razões de visitas observadas
e esperadas ao posto médico e entrevistas64-66.

Um estudo de séries temporais realizado na
região de Butte, Califórnia, durante 10 anos, su-
geriu que as queimadas de resíduos de planta-
ções de arroz estão associadas com internações
hospitalares por asma67. Como resultado, foi
evidenciado que o total de área queimada estava
significativamente associado com um aumento
do risco de hospitalização por asma e mostrou
uma tendência de exposição-resposta. O maior
risco de hospitalização foi observado nos dias
em que 500 ou mais hectares foram queimados
(risco relativo = 1,23, IC95% = 1,09, 1,39).

Em San Diego, análises descritivas de séries
temporais dos dados de vigilância médica mos-
traram aumentos significativos nos atendimen-
tos de emergência por asma e por problemas res-
piratórios diversos durante os incêndios flores-
tais de outubro de 2003 na região68. Para investi-
gar os impactos dos poluentes gerados pelos in-
cêndios, os autores utilizaram dados de quatro
semanas anteriores ao início das queimadas (25
de outubro de 2003), um período de 10 dias du-
rante os episódios de queimadas, e mais quatro
semanas após as queimadas. Foram analisados
níveis diários de PM

2,5
, PM

10
, O

3
, CO e NO

2
.

Ásia

A prática de limpeza de áreas de florestas por
meio do uso de fogo tem resultado em diversos
episódios de grandes queimadas de longa dura-
ção no Sudeste da Ásia. Os mais severos incêndi-
os florestais da história recente desta região ocor-
reram nos anos de 1997/1998, paralelamente com
o fenômeno climático El Niño, que resultaram na
destruição de 11,7 milhões de hectares de floresta,
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propriedades e demais tipos de vegetação2,69. Os
impactos na saúde humana associados com estes
grandes eventos de queimadas e por outros de
menores proporções têm sido documentados na
literatura por diversos autores5,70,71.

Uma análise dos atendimentos de emergên-
cia e hospitalizações por asma em crianças em
Singapura durante o período de 1990 a 1994 en-
controu associações significativas com níveis di-
ários de PM

10
 e SO

2

72. Um aumento de 2,9% nos
atendimentos de emergência por asma esteve as-
sociado com crescimento de 20 µg/m3 nos níveis
diários de SO

2
, um dia após a exposição. Com o

PM
10

, para cada incremento de 20 µg/m3 em seus
níveis diários, aumentos de 5,8% nos atendimen-
tos de emergência foram verificados.

Estudos de vigilância e monitoramento do ar
durante os maiores episódios de queimadas do
sudeste asiático em 1997-1998 indicaram refle-
xos na saúde pública. Em Singapura, durante a
época dos incêndios, houve um aumento de 30%
na procura por atendimentos médicos por do-
enças relacionadas à exposição à fumaça21. Em-
manuel et al.5, por meio de análise descritiva de
séries temporais, encontraram associações entre
desfecho de saúde e exposição às queimadas. Para
cada incremento de PM

10
 de 50 µg/m3 a 150 µg/

m3 foram verificados aumentos de 12% nos aten-
dimentos por doenças do trato respiratório su-
perior, 37% por asma e 26% por rinite. Não fo-
ram encontradas associações para internações e
para mortalidade.

Em análise específica para o período de in-
cêndios na Malásia, Sastry71 investigou os efeitos
das queimadas na mortalidade geral, excluindo-
se aquelas por causas externas, respiratórias e
cardiovasculares. Como modelagem estatística,
os autores ajustaram uma regressão de Poisson
via modelos lineares generalizados, examinando
os efeitos do PM

10
 na mortalidade em diferentes

grupos etários: < 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
após a exposição. Em análise semelhante, porém
para dados de hospitalizações, também na Ma-
lásia, Mott et al.70 investigaram os efeitos cardi-
orrespiratórios da exposição à fumaça. Análises
de séries temporais por modelagem de Holt-
Winters indicaram que o total mensal de inter-
nações por causas respiratórias durante a época
de queimadas superou, de maneira significativa,
estimativas previstas com base em dados histó-
ricos, especificamente para internações por do-
ença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) e
asma. Além disso, técnicas de análise de sobrevi-

da indicaram que pacientes com mais de 65 anos,
admitidos anteriormente, devido outras causas,
doenças cardiorrespiratórias, respiratórias ou
DPOC, apresentaram maiores probabilidades de
serem re-hospitalizadas durante o período de
1997 do que durante os anos de 1995 e 1996.
Comunidades expostas à fumaça dos incêndios
florestais apresentaram um incremento das hos-
pitalizações por doenças cardiorrespiratórias.

Austrália

As queimadas não são um fenômeno recente
na Austrália, embora a presença cada vez maior
de comunidades residindo em áreas próximas de
florestas tenha aumentado o acúmulo de biomas-
sa para incêndios e o risco de danos maiores para
a saúde humana73. Como consequência de lon-
gos períodos de seca e alterações de padrões cli-
máticos, as queimadas têm-se tornado mais fre-
quentes, começando em épocas anteriores às de
costume e sendo mais duradouras74. Historica-
mente, naquele país, o período mais propício para
queimadas tem sido entre os meses de dezembro
e março. Entretanto, nos últimos anos, a estação
de queimadas parece estar começando antes74,75.

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

Os efeitos à saúde que os investigadores es-
colheram estudar na Austrália têm variado de
um estudo para outro. Alguns optaram por ava-
liar as mortalidades por todas as causas e as por
doenças específicas como desfechos de saúde.
Outros têm estudado internações por todas as
causas e por doenças respiratórias, atendimen-
tos em serviços de emergência para asma, fun-
ção pulmonar entre outros22,76-79.

Os estudos sobre os efeitos da poluição por
queimadas na Austrália têm sido desenvolvidos,
principalmente, nos Estados de Melbourne, Syd-
ney, Brisbane, Darwin e Victoria, pois são os lo-
cais que concentram a maior parte dos incêndios
florestais daquele país42.

Durante o ano de 1994, incêndios florestais
próximos a Sydney eleveram os níveis máximos
de PM

10
 para valores de 250 µg/m3, aproximada-

mente, por um período de 7 dias21. Dois estudos
com dados de atendimentos de emergência por
asma durante esses episódios de queimadas fa-
lharam em detectar quaisquer associações com a
exposição à fumaça77,79.
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Smith et al.79 coletaram dados para dois perío-
dos de 6 semanas cada: um para análise e o ou-
tro para controle. A análise conduzida adotou
duas abordagens complementares. A primeira
avaliou diferenças entre proporções de todos os
atendimentos de emergência por asma nos dois
períodos, não encontrando nenhuma diferença
significativa entre ambos. Numa segunda etapa
de análise foram ajustadas regressões de Poisson
via modelos lineares generalizados, utilizando
como desfechos o número diário de atendimen-
tos de emergência por asma e por doenças respi-
ratórias obstrutivas. Como variáveis de controle
foram consideradas temperatura, umidade, pres-
são barométrica, velocidade do vento, precipita-
ção, PM

10
, O

3
 e NO

2
. Nenhuma associação signi-

ficativa entre os poluentes e os desfechos de saú-
de foi detectada. Embora, esta análise não tenha
detectado nenhuma associação significativa com
a poluição das queimadas, este estudo é extre-
mamente limitado por utilizar apenas um perío-
do de controle. Além disso, as regressões de Pois-
son tinham um poder estatístico muito limita-
do, pois utilizaram apenas um mês para a análi-
se de dados.

Numa análise mais recente deste mesmo epi-
sódio de poluição atmosférica, Jalaludin et al.77

relacionaram a exposição à fumaça com a capa-
cidade pulmonar de crianças, não encontrando
nenhuma associação significativa nem com PM

10
,

nem com uma variável indicadora utilizada para
representar o período de ocorrência dos incêndi-
os florestais. Com base em dados diários para o
período de 1º de janeiro de 1994 a 31 de janeiro
de 1994, os autores utilizaram técnicas de Equa-
ções de Estimação Generalizada, via modelos li-
neares generalizados. Não foram encontradas
associações significativas nem para valores cor-
rentes e defasados em até quatro dias, nem para
médias móveis de até ordem 5.

Em estudo realizado na cidade de Darwin,
Johnston et al.80 analisaram a relação entre a con-
centração média diária de PM

10
 resultante da

queima de vegetação e as internações hospitala-
res por asma. As internações ocorridas durante
a estação seca do ano de 2000, entre abril e outu-
bro, foram analisadas por meio de regressões de
binomial negativa. Os autores justificam a utili-
zação de uma variável binomial negativa, em de-
trimento ao uso de uma Poisson, afirmando que
esta escolha é mais adequada para dados de con-
tagem em que há sobredispersão. Nestes casos,
o modelo de Poisson subestima a verdadeira va-
riância, fornecendo resultados equivocados.
Houve um aumento significativo nas internações

por asma para cada aumento de 10 µg/m³ de
PM

10
, sendo o efeito mais forte observado nos

dias em que a concentração de PM
10

 superou 40
µg/m³ em comparação com o período no qual
os níveis de PM

10
 estavam inferiores a 10 µg/m³.

Ao contrário dos estudos anteriores, este teve
poder estatístico suficiente para detectar associa-
ções entre a exposição e o desfecho de saúde.

O impacto na saúde humana de incêndios flo-
restais ocorridos em Brisbane foi analisado por
meio de modelos lineares generalizados com re-
gressão de binomial negativa no período de 1º de
julho de 1997 a 31 de dezembro de 200081. Os auto-
res optaram por trabalhar com a variável de expo-
sição (PM

10
) categorizada em três classes: baixa (<

15), média (15-20) e alta (> 20), ao invés de consi-
derá-la com uma variável contínua. Foram encon-
tradas associações em ambos os períodos: duran-
te os incêndios florestais e no de ausência. As mai-
ores associações foram estimadas para as catego-
rias superiores de PM10 na época dos incêndios
(RR = 1,19, CI95% = 1,09 – 1,30) e na ocasião de
ausência destes (RR = 1,13, CI95% = 1,06 – 1,23).

Mais recentemente, com base numa série tem-
poral de 1996 a 2005 de internações hospitalares
por doenças cardiorrespiratórias da cidade de
Darwin, Hanigan et al.76 investigaram a associa-
ção desse desfecho de saúde com a exposição ao
PM

10
. Os autores utilizaram um modelo de Pois-

son via modelos lineares generalizados com so-
bredispersão e funções paramétricas suavizado-
ras para o tempo calendário e condições meteo-
rológicas. Foram encontradas associações posi-
tivas e negativas, porém com grandes intervalos
de confiança. Um aumento de 10 µg/m3 no mes-
mo dia de PM

10
 estava associado com um cresci-

mento de 4,8% (CI95% = -1,04 – 11,01%) nas
internações por causas respiratórias.

Discussão

Esta breve revisão apresentou um panorama dos
estudos de séries temporais de efeitos da polui-
ção atmosférica por queimadas na saúde huma-
na nas regiões que concentram o maior número
de queimadas do planeta.

Enquanto estudos convencionais de séries
temporais de efeitos da poluição atmosférica em
áreas urbanas encontram constantemente resul-
tados agudos estatisticamente significativos e
positivos com os diferentes desfechos de saúde
avaliados, nem todas as pesquisas realizadas para
analisar as consequências de queimadas apon-
tam impactos significativos na saúde pública.
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Colaboradores

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

A primeira potencial explicação para as in-
consistências nos resultados está na escolha do
modelo estatístico utilizado82. Estudos realizados
para investigar efeitos de curto prazo da poluição
atmosférica urbana, geralmente, utilizam séries
temporais com um período longo de observação.
Uma série temporal longa o suficiente possibilita-
ria a detecção de pequenos efeitos de curto prazo
na saúde pública devido à exposição à poluição
atmosférica. Episódios de queimadas costumam
ter curta duração e isso dificulta a análise estatís-
tica por séries temporais, tendo em vista o peque-
no número de observações disponíveis.

Além disso, não há um único modelo estatís-
tico que seja adequado para estudar os efeitos
das queimadas ou da poluição atmosférica ur-
bana na saúde humana. Com base na literatura
consultada, observamos que são feitas as mes-
mas escolhas de modelagem de séries temporais,
independente da natureza da exposição à polui-
ção. Os estudos incluem riscos relativos para a
exposição às queimadas no dia corrente ou em
até cinco dias, em média, anteriores ao desfecho
de saúde analisado, o que é conhecido na litera-
tura como efeito defasado. Nenhum estudo con-
sultado verificou o potencial efeito prolongado
da exposição às queimadas para períodos maio-
res que uma semana ou um mês.

A pesquisa dos efeitos da poluição atmosfé-
rica por queimadas tende a focar, também, nos
desfechos de mortalidade e hospitalizações. Tais
efeitos representariam as consequências mais se-

veras da exposição à fumaça das queimadas.
Outros estudos apontam como explicações para
as lacunas de conhecimento na pesquisa de efei-
tos da poluição atmosférica por queimadas, di-
ferenças na composição química entre a destas e
a de origem urbana83 e uma potencial não linea-
ridade na função dose-resposta do PM84.

Vedal e Dutton83 argumentam que a com-
bustão por combustíveis fósseis, geralmente, con-
tém PM com metais e que estudos toxicológicos
têm mostrado que tais partículas são mais da-
nosas à saúde humana que aquelas sem metais.
Os autores sugerem ainda que o PM de queima-
das, que não possuem essa característica, pode-
ria ser menos tóxico que aquele emitido em cen-
tros urbanos.

Para Martin et al.84, as queimadas emitem
poluentes por um período curto de tempo, po-
rém em elevados níveis de exposição. Os autores
informam ainda que em níveis moderados a fun-
ção dose-resposta do PM é praticamente linear.
Entretanto, em níveis elevados, sua forma funci-
onal ainda é incerta. E, nesse caso, utilizar a fun-
ção dose-resposta obtida de estudos de poluição
em centros urbanos poderia trazer viés aos re-
sultados de impactos da poluição atmosférica por
queimadas na saúde humana.

Reconhecendo as limitações do conhecimen-
to atual e a necessidade de informações adicio-
nais, análises futuras de efeitos da poluição de
queimadas na saúde deveriam focar nessas im-
portantes questões de pesquisa supracitadas.
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