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Resumo: Foi feita uma revisdo de 27 artigos publicados entre 2000 e 2021 sobre a associagdo entre
poluicdo do ar em episddios pré, durante e pds incéndios florestais e os impactos sobre a satude da
populagdo, a partir de busca nas plataformas PubMed, Web of Science, Scopus e Scielo. Os critérios
adotados para inclusdo dos artigos foram estudos epidemiolégicos que analisassem as associagdes
entre desfechos na saude (hospitalizacbes por doencas respiratorios e/ou cardiovasculares) em
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populagdes impactadas por incéndios florestais e a concentracdo de material particulado (MP)
decorrente dos incéndios. Os artigos foram organizados por pais e data da ocorréncia dos incéndios,
e foram analisadas as evidéncias de riscos a saude por doencas respiratdrias e cardiovasculares.
Populagdes mais vulneraveis, como idosos, negros e indigenas, apresentaram maior susceptibilidade
aos impactos da fumaga de incéndios, demonstrando a importancia de compreender os impactos da
fumaca dos incéndios florestais para a saude.

Palavras-chave: Incéndios Florestais. Material Particulado. Mudanga Climatica. Admissdes
Hospitalares.

Abstract: The present review was conducted with 27 articles about the association between air
pollution episodes before, during and after forest fires and their impacts on public health published
from 2000 to 2021. Searches in four platforms (PubMed, Web of Science, Scopus, and Scielo) were
carried out. The inclusion criteria were epidemiological studies that analyzed the associations of
health outcomes (respiratory and/or cardiovascular diseases hospitalizations) in populations
impacted by forest fires with the concentration of particulate matter (PM) emitted by biomass
burning. The articles were organized by country and forest fire occurrence, and evidence of health
risks to respiratory and cardiovascular diseases were evaluated. Vulnerable populations, such as
elderly, blacks and indigenous people, were more susceptible to the impacts of smoke from fires,
demonstrating the meaning of understanding the impacts of forest fires smokes on health.

Keywords: Forest Fires. Particulate Matter. Climate Change. Hospital Admissions.

Resumen: Se realizé una revision de 27 articulos publicados entre 2000 y 2021 sobre la asociaciéon
entre la contaminacion atmosférica en episodios antes, durante y después de los incendios forestales
y los impactos en la salud de la poblacién, a partir de una bisqueda en las plataformas PubMed, Web
of Science, Scopus y Scielo. Los criterios adoptados para la inclusion de los articulos fueron estudios
epidemioldgicos que analizaron las asociaciones entre los resultados de salud (hospitalizaciones por
enfermedades respiratorias y / o cardiovasculares) en poblaciones impactadas por incendios
forestales y la concentracién de material particulado (MP) resultante de los incendios. Los articulos
fueron organizados por pais y fecha de ocurrencia de los incendios, y se analizaron evidencias de
riesgos para la salud por enfermedades respiratorias y cardiovasculares. Las poblaciones mas
vulnerables, como los ancianos, los negros y los pueblos indigenas, fueron mas susceptibles a los
impactos del humo de los incendios, lo que demuestra la importancia de comprender los impactos
en la salud del humo de los incendios.
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1. INTRODUCAO

A mudancga climatica é um desafio global para a saude humana (IPCC, 2020). Em
2020, a temperatura média global aumentou 1,2°C em relagao a era pré-industrial (1880),
ocasionando consequéncias abruptas e ndo-lineares no clima, incluindo ondas de calor,
secas e incéndios florestais (IPCC, 2021), e impactos sobre a saude humana (IPCC, 2020).
Modelos climaticos (OMM, 2021) preveem agravamento dos eventos climdticos extremos,
como aumento da temperatura e diminuicdo da frequéncia de chuvas (IPCC, 2021), fatores
que contribuem para o crescimento dos periodos de incéndios florestais em regides
propensas ao fogo.

O termo queima de biomassa designa incéndios florestais e queimas agricolas,
podendo ter origem desconhecida ou ser uma agdo programada (IPCC, 2020). O termo
gueimadas estd relacionado ao emprego do fogo para limpar uma drea para fins agricolas,
ocorrendo de maneira controlada; ja o termo incéndio florestal indica a queima de
vegetagdo rural ou nativa sem controle (OMM, 2021). Esses eventos tém sido um fator
importante na degradacdo dos biomas da Terra (PAUSAS; KEELEY, 2019). Nas ultimas
décadas, os efeitos das mudancas climaticas tém contribuido para o aumento da frequéncia

e intensidade desses incéndios (IPCC, 2020; OMM, 2021).

Fatores meteoroldgicos, como temperatura, umidade, caracteristicas do vento e
mistura vertical, podem influenciar a emissdao de poluentes, transporte, dispersao,
transformacdo quimica e deposicdo seca e Umida da queima de biomassa (PAUSAS; KEELEY,
2019). As condi¢bes de incéndio sdo determinadas pelo clima e tipo da vegetacdo. A
variabilidade sazonal ou interanual de chuva e de temperatura pode limitar ou promover a
propagacao do fogo, nos biomas Amazonia e Cerrado, por exemplo (KUZNETSOV et al.,
2019). Os incéndios passam por duas etapas durante a queima, classificadas como flaming e
smoldering. O flaming ocorre em temperaturas acima de 300 2C com formacdo de
compostos volateis e compostos primarios, emitidos diretamente por uma fonte. Ja o
smoldering, ocorre no inicio ou no final do incéndio, em temperatura abaixo de 300 9C,
contribuindo para a formacdo de compostos secunddrios na atmosfera (TOMASI et al.,

2017).

Os incéndios florestais tém aumentado consideravelmente nos ultimos anos nos

biomas brasileiros. Isso pode ser parcialmente atribuido a mudanga climatica, e
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principalmente ao aumento do desmatamento para ampliacdo da monocultura da soja e da
pecudria (FERNANDES; CUARTAS, 2021), e também a exportacdo de madeira e garimpo
ilegais (VILLEN-PEREZ et al., 2020). A fumaga dos incéndios florestais é uma mistura
complexa que contribui massivamente para as emissdes globais de poluentes, sendo 40 % do
CO, 35 % de material particulado (MP) carbonaceo e 20 % de NOx (SEINFELD; PANDIS, 2016).
As particulas de MP sdo classificadas de acordo com seu didmetro aerodinamico. Particulas
grossas, conhecidas como MP1, possuem didmetro de até 10 um (micrometro), ja as
particulas finas, ou MP,s5, tém diametro menor ou igual a 2,5 um (OMM, 2000). Os
hidrocarbonetos policiclicos aromaticos (HPA) estdo presentes, predominantemente no
MP,5, e sdo emitidos pela queima de biomassa (SEINFELD; PANDIS, 2016). Os HPA, e seus
derivados nitrados e oxigenados, sao conhecidos por serem compostos desreguladores
enddcrinos, carcinogénicos e mutagénicos, contribuindo para os efeitos bioldgicos do MP

sobre a sade humana (AGENCIA INTERNACIONAL DE PESQUISA EM CANCER, 2012).

Os incéndios florestais ocasionam aumentos abruptos no MP; s, ultrapassando 2000
ug m3 (ALMAN et al., 2016) e efeitos adversos a salide humana, tanto em areas proximas
quanto distantes dos locais do incéndio (IPCC, 2021). O MP,s tende a causar efeitos mais
graves a saude, porque pode atingir tecidos mais profundos do sistema respiratério
(SEINFELD; PANDIS, 2016). A exposicdo crénica a poluicdo do ar, oriunda dos incéndios
florestais esta associada a mortalidade por doengas cardiovasculares (DCV) (FOROUZANFAR
et al., 2015) e respiratdrias (DR) (REID; MAESTAS, 2019).

As mudancas no uso da terra causadas pela queima de biomassa impactam o estoque
terrestre de carbono, a biodiversidade, o balanco hidrico e a saude, com maior
probabilidade de mortes, perda de capacidade de trabalho, reducdo da produtividade do
trabalho e doencas crénicas (IPCC, 2020). Por isso, a prevencdo dos incéndios florestais
reduziria os impactos a saude e diminuiria a interferéncia antropogénica nos ciclos naturais
(IPCC, 2021).

Nos ultimos anos, um numero crescente de estudos investigando os efeitos
cardiovasculares e respiratérios da fumaca das queimadas e seus mecanismos associados
foram publicados (NEUMANN et al., 2021). Nesta revisdo, examinamos sistematicamente as
evidéncias desses estudos sobre a associacdo entre os impactos na saude cardiovascular e

respiratdria e os incéndios florestais. O objetivo foi buscar evidencias derivadas de estudos
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epidemioldgicos na associacdo entre hospitalizacdes por doencas cardiovasculares e
respiratdrias e a exposi¢ao a fumaca de incéndios florestais medida pela concentragdo de
MP, afim de subsidiar a formulacdo de politicas e acdes proativas para a promocado e
protecdao da saude publica, especialmente em paises com biomas diversos e populagées

vulnerdveis, como o Brasil.

2. METODOLOGIA

2.1. Desenho de estudo

Uma revisao sistematica foi realizada seguindo as diretrizes PRISMA (TRICCO et al.,
2018) em quatro bases de dados eletronicas cientificas, a partir de descritores-chaves, em
artigos publicados sobre a associacdo entre as hospitalizacdes por doencas cardiovasculares

e/ou respiratdrias e a fumaca de incéndios florestais.
Bases de dados eletrdnicas e selegdo das publica¢Ges

A busca sistematica da literatura foi realizada em estudos publicados entre 2000 e
2021 em quatro base de dados: PubMed (incorpora periddicos de Ciéncias Bioldgicas), Web
of Science, Scopus (ambos abrangem estudos de diversas areas) e Scielo (engloba
especialmente publicacdes da América Latina). Os termos utilizados nos campos de busca
encontram-se na Figura 1. As publicagdes foram filtradas para englobar exclusivamente
artigos peer-reviewed (revisada por pares), escritos em lingua inglesa, portuguesa ou
espanhola.

As pesquisas no PubMed, renderam 789 publica¢cdes, na Web of Science 767, no
Scopus 477 e no Scielo 53 (Figura 1). Na triagem, publicacdes que ndo eram artigos originais
(ex.: cartas de comunicacdo, abstracts para congressos, etc.) e as duplicatas foram
descartados, permanecendo 92 artigos peer-reviewed para avaliacdo quanto a elegibilidade
para inclusdo na revisao.

Dentre os critérios de inclusdo considerou-se artigos que: (i) abordaram um ou mais
episédios de incéndios florestais (o termo “queimadas” serd utilizado como sinbnimo, apesar
da pequena diferenca semantica) de grandes proporgdes; (ii) disponibilizaram medidas de
risco relativo (RR) sobre a associacdo entre internacdes hospitalares por DCV e/ou DR e a

concentracao de MP.
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Foram excluidos artigos que: estudaram exclusivamente populacdes abaixo de 16
anos; ou analisaram o risco relativo em bombeiros e brigadistas voluntdrios; ou o foco foi a
gueima de biomassa em areas agricolas, como as queimadas em plantacdes de cana-de-
acucar; ou a queima de biomassa era utilizada como combustivel; ou o termo queima de
biomassa referia-se a queima de carvao.

Por fim, na etapa de elegibilidade, 27 artigos atenderam aos critérios de inclusdo

para compor esta revisdo.

Figura 1 - Processo de sele¢do dos artigos

Termos de busca: “forest fire” ou “wildfire” ou “bushfire” “biomass burning” e “cardiovascular”

o ou “respiratory” ou “hospital admission”.
& Periodo de
= PubMed Web of Science Scopus Scielo ! R
7] publicagao:
= __# ________ i _________ ¢ _________ ¢ _____ > | jan de 2000 e
78 76 47 53 jun de 2021
\ Y J
g
_?_.F Artigos publicados em inglés, espanhol ou portugués ——» 17
g !
Remoc&o de dublicatas nas bases de dados — | ©1
° v
z Artigos selecionados para verificacdo dos critérios de inclusdo — | 92
5
2 v
o Artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade | 27

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

O processo de desenvolvimento dessa revisdo incluiu: caracterizar cada estudo
selecionado (informagdes como local do estudo, desenho do estudo, publico-alvo, avaliacao
da exposicdo e avaliacdo dos desfechos foram extraidas); avaliar os dados dos artigos;
comparar as andlises estatisticas apresentadas; apontar limitacdes e/ou questdes que
podem ser elucidadas por novos estudos.

O risco relativo (RR) foi recalculado para os artigos considerando uma concentragao

de 10pug m3, assim como o intervalo de confianca (IC), para facilitar a comparacdo direta
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entre os estudos. A férmula utilizada para recalcular o risco relativo (RR1g), € padronizar
todos os incrementos de MP a 10ug m3, foi: RRyg = (exp(In(RR))/n)'°, onde RR era o valor
do risco relativo e n era o valor do incremento de MP adotados originalmente no artigo

escolhido para integrar a presente revisao.

Esta revisdo incluiu apenas os resultados de artigos onde os valores de RR e IC foram

descritos em tabelas ou no texto.

3. RESULTADOS

Os esforcos feitos para abordar os impactos da fumaca dos incéndios florestais na
salde humana vém crescendo, possibilitando um maior conhecimento sobre as
consequéncias na populacdo exposta de maneira direta ou indireta, como serd descrito a
seguir.

No Brasil, estudos sobre os impactos na saude decorrentes de incéndios florestais
e/ou queimadas de vegetacdo para atividades agropecudrias sdo escassos considerando a
extensdo da drea que é desmatada e comparado a outras florestas no mundo. A presente
revisdao teve como foco os incéndios florestais e queima de vegetacao a partir de atividades
antropogénicas.

Considerando os critérios de inclusao estabelecidos, 27 artigos foram selecionados
para sintese dos dados referentes aos impactos dos incéndios florestais. Os Estados Unidos
(EUA) foi o pais com maior numero de estudos publicados (n=10), seguido por Austrdlia
(n=8), Canada (n=4), Brasil (n=3), Finlandia (n=1) e Tailandia (n=1). Uma analise preliminar
apontou uma disparidade no numero de publicacdes de paises localizados na América do
Norte e Oceania, com 50% e 28% dos artigos, respectivamente. Apesar da América do Sul
possuir 27% da cobertura florestal mundial (HANSEN et al., 2013), dos estudos selecionados,
apenas 14% foram conduzidos neste continente. A Europa e a Asia representaram 4% cada.

O numero de publicacdes cresceu ao longo dos anos, com 7 publicacdes entre 2000 e
2010 e 20 publicagbes entre 2011 e 2021. O aumento da frequéncia de eventos extremos,
como ondas de calor, aumento das temperaturas didrias e fortes ventos (PAINEL
INTERGOVERNAMENTAL SOBRE MUDANCAS CLIMATICAS, 2020), estdo relacionados com
incéndios florestais e suas consequéncias na saude (WEILNHAMMER et al., 2021), o que

contribuiu para a recente difusdo dos estudos na darea. Todos os 27 estudos sdo
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observacionais retrospectivos; 1 estudo utilizou dados exclusivamente de hospitaliza¢des
por DCV (WEICHENTHAL et al., 2017), outros 2 trabalharam somente com dados de
internacdes por DR (CHEN; VERRALL; TONG, 2006; IGNOTTI et al., 2010a) e os demais 24

abordaram uma combinagdo de hospitalizagdes por DCV e DR.

Os autores descreveram dados de poluigdao do ar obtidos de esta¢des de monitoramento
da qualidade do ar (CRABBE, 2012; DEFLORIO-BARKER et al., 2019; HAIKERWAL et al., 2015;
MARTIN et al., 2013; MUELLER et al., 2020; REID et al.,, 2016; THAM et al., 2009;
WEICHENTHAL et al., 2017, 2019), modelagem (ALMAN et al., 2016; IGNOTTI, et al., 2010a;
LIU, et al.,, 2018; MACHIN et al., 2019; STOWELL et al., 2019; YAO et al., 2020) ou
amostradores de particulas para coletar MP em tempo real (JOHNSTON et al., 2007). A
metodologia utilizada, a cidade e o periodo em que ocorreram os incéndios, de cada artigo,

estdo descritos no Material Suplementar (Tabela 1).

Alguns trabalhos apresentaram, também, concentracdes de outros poluentes
gasosos, como NOx (MUELLER et al., 2020; WEICHENTHAL et al., 2017), CO (MACHIN et al.,
2019) e Os (RODOPOULOU et al., 2014; THAM et al., 2009). Em todos os estudos, os
incéndios florestais aumentaram a concentracdo de MP, porém, a composicdo quimica do

MP nao foi analisada.

Com relagao ao local dos estudos, foram analisados os impactos sobre a saude para
comunidades rurais (RODRIGUES et al., 2017; TINLING et al., 2016), e em populacdes
urbanas atingidas pelos incéndios (HOWARD et al., 2021; KOLLANUS et al., 2016; MUELLER
et al., 2020). Alguns grupos foram analisados por faixas etdrias (DEFLORIO-BARKER et al.,
2019; MACHIN et al., 2019; RODOPOULOU et al., 2014), género (HAIKERWAL et al., 2015;
MUELLER et al., 2020; WEICHENTHAL et al., 2017) ou grupos vulneraveis, como populacoes
tradicionais, incluindo indigenas (HOWARD et al., 2021; JOHNSTON et al., 2007). A tabela 2
apresenta a populacdo-alvo, os desfechos na salde e os principais resultados dos artigos que

compOe esta revisao.
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Tabela 1 - Resumo dos artigos relacionados as queimadas

Concentragao MP

Pais Local Periodo do incéndio Poluente P Dados de MP Referéncia
. média didria
Continente
Julho a setembro de 2003 MP1o 5,1 —248,4? HENDERSON et al. 2011
Estacdes de monitoramento
Colimbia Britanica 2008 — 2015 9,8 (+6,6) WEICHENTHAL et al., 2017
Canada
Abril a setembro 2010 — 2015 MP;,5 132,0 (74,4 - 156,0) Modelo OSSEM? YAO et al., 2020
Yellowknife Junho a agosto de 2014 30,8 Estacdes de monitoramento HOWARD et al., 2021
Outubro de 2003 76,1 DELFINO et al., 2009
Modelagem
Califérnia Outubro de 2007 89,1 HUTCHINSON et al., 2018
20 de junho a 31 de julho de 2008 19,14 EstacOes de monitoramento REID et al., 2016
América do Norte MP3,5
Carolina do Norte 5 de maio a 19 de junho de 2011 121,4° Modelo SFS? TINLING et al., 2016
Maio a Agosto 2011 - 2014 0,1-47,5° STOWELL et al., 2019
Estados Unidos Colorado Modelo CMAQ?
Junho a julho de 2012 19 ALMAN et al., 2016
Novo México 2007 - 2010 11,0 (0,4 —55,3?) EstacOes de monitoramento RODOPOULOU et al., 2014
MP; s 0,1-242,0° Estacbes de monitoramento e EPA AirData LIU et al., 2018
Maio a outubro 2004 — 2009 ’
Oeste do pais 48,0 Modelo GEOS- Chem3 LIU et al., 2017
2008 — 2010 20,9 Estacdes de monitoramento DEFLORIO-BARKER et al., 2019
2005 44,5 (257,5°) Modelo CATT-BRAMS* IGNOTTI et al., 2010a
MP
América do Sul Brasil Amazonia 2009 - 2011 i 17,1(0,1-172,3%) Modelagem RODRIGUES et al., 2017
2012 15,7 (12,0 — 28,3?) Modelo CATT-BRAMS* MACHIN et al., 2019
iy o MP;,5
Europa Finlandia Helsinki 2001 - 2010 30,0 (20,0 -57,0?) KOLLANUS et al., 2016
Estacdes de monitoramento
Asia Tailandia Norte do pais 2014 - 2017 MP1g 35,5 -45,6° MUELLER et al., 2020
Brisbane 1 de julho de 1997 a 31 de dezembro de 2000 18,3 (7,5 -60,6?) CHEN; VERRALL; TONG, 2006
EstacGes de monitoramento
1993 — 1996 MP1o 17,0 (42,5°) CRABBE, 2012
Darwin 01 de abril a 30 de novembro de 1996 — 2005 21,1 (0,0-55,2?) Modelagem HANIGAN; JOHNSTON; MORGAN, 2008
Abril a novembro de 2000, 2004 e 2005 1,1-70,0° JOHNSTON et al., 2007
Oceania Australia Amostrador TEOM
1994 e 2001- 2002 43,0 - 117,0° MORGAN et al., 2010
Sydney
1994 - 2007 MP;,5 44,0 (27,4 -100,2?) Estacdes de monitoramento MARTIN et al., 2013
Outubro de 2002 a abril de 2003 MP1o 24,8 (0,3 — 182,07 Amostrador TEOM THAM et al., 2009
Victoria
Dezembro de 2006 a Janeiro de 2007 MP;,5 15,4 (163,4°) Estacdes de monitoramento HAIKERWAL et al., 2015

“ug m3; 2intervalo de concentragdo didria. minima e maxima; ® concentragdo maxima diaria; Yincremento na concentragdo de MP atribuida exclusivamente aos incéndios florestais; *“BS = fumaca negra (black smoke, do inglés), representa particulas negras
com diametro aerodinamico < 4 mm.

'do inglés: “Optimized Statistical Smoke Exposure Model”; 2’ Smoke Forecasting System”;

Eg

”, 3n

Development of the Regional Atmospheric Modeling Syste

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
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Tabela 2 — Resumo dos estudos sobre MP de incéndios florestais e os desfechos na saude da populagdo.

Autor Pais

Risco relativo (RR) para DR

Risco Relativo (RR) para
DCV

Populagao

Principais descobertas

HENDERSON et al.,
2011

WEICHENTHAL et al,,
2017

1,05 (IC 95 %

:1,00 — 1,10)

1,00 (IC 95 %: 0,96 — 1,05)

Adultos da zona urbana e rural

- Ocorreu aumento do risco somente para DR em adultos (>20 anos)
- Associagdo ndo significativa para DCV

1,02 (IC95 %: 0,86 —1,2)
1,00 (IC 95 %: 0,90 — 1,10)

Adultos / idosos;
Homens / mulheres

- Aumento do risco para mulheres (<65 anos) apds 3 dias de exposicdo
- Risco nulo para homens (<65 anos)

Canadd
Adultos (>18 anos
YAO et al., 2020 1,01 (IC 95%: 0,97 — 1,05) 1,01 (1IC95 %: 0,99 -1,01) ( ) - Aumento do risco para asma e DPOC e doenga isquémica do corac¢do
0,66 (IC95 %: 0,34 —1,27) Indigenas / ndo indigenas; . . o . . . L
HOWARD et al., 2021 - - Orrisco foi nulo para DOPC em nao-indigenas, e o risco foi expressivo para indigenas
1,15 (IC95 %: 1,01 —1,31) Homens / mulheres
etal., , 6:1,01-1, , 6:0,99 -1, ultos / idosos - risco para DR em idosos foi maior no periodo de incéndio do que no pré incéndio
DELFINO et al., 2009 1,03 (IC 95 %: 1,01 — 1,05) 1,01 (IC 95 %: 0,99 — 1,02) Adultos / id Ori DR em idosos foi mai iodo de incéndio d S incéndi
HUTCHINSON et al Adultos (18 — 64 anos);
2018 " 1,15 (1IC 95 %: 0,96 — 1,37) 1,02 (IC95 %: 0,81 -1,28) Homens / mulheres; - Aumento do risco tanto para DR quanto DCV em
Raga / etnia
. . L o - Risco para asma cresceu durante os incéndios e foi nulo apds, em adultos
REID et al., 2016 1,14 (1IC95%:1,10-1,21) 0,98 (IC 95 %: 0,96 — 1,00) Residentes das cidades atingidas pelos incéndios . . ) o
- Para DCV, o risco foi nulo durante a apds os incéndios
- Aumento do risco para DR em adultos (18 a 64 anos)
TINLING et al., 2016 1,06 (IC 95 %: 1,00 — 1,12) 1,07 (IC95 %: 0,99 — 1,17) o
Adultos / idosos; - Maior risco para DCV em mulheres do que homens
Homens / mulheres; - Aumento do risco para DR em adultos (18 a 64 anos) e risco nulo para idosos
STOWELL et al., 2019 1,30 (IC 95 %: 1,17 — 1,44) 1,00 (IC 95 %: 0,99 — 1,02) . , L o . _ i
Residentes de areas préximas aos incéndios - Para DCV, o risco foi nulo em idosos e adultos
ALMAN et al., 2016 1,06 (IC 95 %: 1,02 — 1,12) 0,94 (IC 95%: 0,88 — 1,00) - Ocorreu aumento do risco para DR e e(feeil(;cgsr;lglo para DCV em adultos (19 a 64 anos)
RODOPOULOU et al Adultos (18 — 64 anos);
2014 " 1,01 (IC95%: 0,95 — 1,08) 1,01 (IC95 %: 0,98 —1,02) Homens / mulheres; - Houve risco para DR em adultos (>18 anos) e em idosos (>65 anos) para DCV
IiJstz?jos Raga / etnia
nidos
etal., , 6:1,00-1, , 6:0,95 -1, ultos (>18 anos) de areas rurais e urbanas - umento do risco para DR e risco nulo para em dias com incéndios
LIU 1., 2018 1,02 (IC 95 %: 1,00 - 1,04) 1,00 (IC 95 %: 0,95 —1,05) Adul (>18 ) de & i b A dori DReri | DCV di incéndi
Idosos (>65 anos);
LIU et al., 2017 1,04 (I1C 95 %: 1,00 — 1,09) - R ( / etni ) - ldosos negros apresentaram maior risco para DR do que idosos brancos
aca / etnia
- Idosos (>65 anos
DEFLO::OZ?QEKER et 1,02 (1IC95 %: 0,97 —1,07) 1,00 O(IC 95 %: 0,99 — 1,01) ( ) - Aumento do risco para DR em idosos (265 anos), para DCV ndo ocorreu associagdo
Residentes das duas cidades com os piores . P .
IGNOTTI et al., 2010a 1,07 (IC95 %: 1,01 -1,14) - . . - Houve risco significativo para DR em idosos (>65 anos)
indicadores de DR na Amazoénia
RODRIGUES et al., Brasil o, Adultos (245 anos) residentes em Cuiabd ou . , s A
2017 1,02 (IC95 %:1,01—-1,04) Vérzea Grande (MT) - Aumento do risco para DCV no periodo de incéndios
MACHIN et al., 2019 1,07 (IC95 %: 1,01 -1,12) - Idosos (>60 anos) residentes em Cuiaba (MT) - Risco significativo para DR em idosos (>65 anos)
Adultos / idosos; - Aumento do risco para asma e DOPC em adultos apds dois dias de exposicdo aos
KOLLANUS et al., 2016 Finlandia 1,16 (IC 95 %: 0,99 —1,37) 1,05 (1C95 %: 0,97 —1,13) ’ incéndios
Homens / mulheres; . , . -
- Houve risco para DCV em adultos apds um dia de exposi¢do
o Adultos / idosos; - RR doencgas cronicas do trato respiratério inferior foram maiores em mulheres
MUELLER et al., 2020 Tailandia 1,03 (IC95 %: 1,02 —1,04) 1,01 (IC 95 %: 0,98 — 1,04) o )
Homens / mulheres - DCV associagao significativa para idosos e nula para adultos
CHTIEC;\:\;I;IEZR;(I;\GLL; 1,09 (IC95 %: 1,04 —1,14) - - Maior risco para DR no periodo com queimadas do que no periodo posterior
! Residentes das cidades atingidas pelos incéndios A dor DR e DCV dul . o de 123 dias d
CRABBE, 2012 1,04 (IC 95 %: 0,99) 1,04 (IC 95 %: 0,99) - umento do risco para DR e ema : uNtos apos intervalo de 1 a 3 dias de
exposicao
: : - Aumento do risco para DR maior em indigenas
HANIGAN; JOHNSTON; 1,15 (IC 95 %: 1,04 — 1,27) 1,04 (IC 95 %: 1,01 — 1,07) P ncig
MORGAN, 2008 Indigenas / n3o indigenas - Houve aumento para DCV também
Australia

JOHNSTON et al., 2007

MORGAN et al., 2010

MARTIN et al., 2013

THAM et al., 2009

HAIKERWAL et al.,
2015

1,19 (IC 95 %

10,98 — 1,45)

1,71 (IC95 %: 1,14 — 2,55)

O aumento do risco para DR e doenca isquémica do coragdo foi maior em indigenas

0,99 (IC 95 %: 0,92 —1,00)

Adultos / idosos

- Risco nulo para DCV em adultos

1,13 (1IC95 %

:1,05-1,22)

1,03 (IC 95 %: 0,98 — 1,08)

Residentes das cidades atingidas pelos incéndios

- Aumento do risco para DOPC doenga isquémica do coragdao em adultos

1,03 (IC 95%: 0,90 — 1,16)

Populagdo adulta (>18 anos)

- Houve associagao significativa para DR em adultos

1,02 (IC 95 %: 1,00 — 1,04)

Adultos / idosos;
Homens / mulheres

- Aumento do risco para DCV apés dois dias de exposi¢cdo para adultos e idosos

Esg
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América do Norte
- Canada

O Canadd vem sofrendo com grandes incéndios, crescentes em frequéncia e
intensidade nos ultimos anos, causados pela combinacdo de relampagos, florestas com alta
volatilidade, vento fortes e aumento das temperaturas locais no verdao (PAINEL
INTERGOVERNAMENTAL SOBRE MUDANCAS CLIMATICAS, 2021).Muitas provincias no pais
estdo sendo impactadas (WEICHENTHAL et al., 2017; YAO et al., 2020), onde a temperatura
média aumentou 1,4 °C, em relacdo ao século passado (MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE
DO CANADA, 2016).

A Columbia Britanica (CB) enfrentou, no verdo de 2003, um dos incéndios florestais
mais extremos da histéria, destruindo 260 mil hectares de terras. A concentracdo média de
MP1o, obtida em esta¢des de monitoramento da qualidade do ar locais, variou de 5,1 a 248,4
ug m3 (média = 29,4 pg m3; Tabela S1) (HENDERSON et al., 2011). O Risco Relativo (RR) foi
crescente para hospitalizacdes por DR (1,05; IC 95 %: 1,00 — 1,10; Figura 2), ja para DCV nao
houve associa¢do significativa, ao nivel de 5%, (1,00; IC 95 %: 0,96 — 1,05; Figura 3) para o
mesmo dia de exposicao (lag 0), em adultos (>20 anos) (HENDERSON et al., 2011).

Figura 2 — Risco relativo médio e intervalo de confianca (95%) para hospitalizagcdes por DR
para lagO.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
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Entre 2008 e 2015, o MP2,5 de incéndios florestais na CB, foi igual a 8,8 pug m3 (Tabela
S1) (WEICHENTHAL et al., 2017). Observou-se aumento do RR nas hospitalizagdes por DCV
de idosos (265 anos) (1,12; IC 95 %: 1,06 — 1,17) apds trés dias de exposicdo (lag 3). Porém,
ndao houve associacdo significativa em adultos (<65 anos) (0,90; IC 95 %: 0,74 — 1,10). A
anadlise por género demonstrou aumento do risco para mulheres (<65 anos) (1,02; IC 95 %:
0,86 — 1,21; Tabela 1), e risco nulo para homens (<65 anos) (1,00; IC 95 %: 0,90 — 1,10;
Tabela 1), para lag 3 (WEICHENTHAL et al., 2017).

Yao e colaboradores (2020) estudaram a relacdo de MP2;5 nos incéndios de 2010 a
2015, e as hospitalizagdes por DCV e DR, na CB. Os autores observaram concentracdao média
didria de MPys iguais a 132 pg m3 (74,4 — 156,0 ug m3; Tabela S1). O RR para hospitalizacdes
por asma e doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) aumentou (1,01; IC 95%: 0,97 —
1,05; Figura 3) para lag 2, em adultos (>18 anos). Nas hospitalizagcdes por DCV, também foi
observado aumento do risco para doenca isquémica do coracdao em adultos (1,01; IC 95 %:
0,99 —1,01; Figura 4), para lag 2 (YAO et al., 2020).

A cidade canadense de Yellowknife (YK), onde residem os inuits, vem sofrendo com
os efeitos das mudancas climaticas. A temperatura média anual teve aumento de 2,5 °C nos
ultimos 70 anos (LAING; BINYAMIN, 2013). Em 2014, a pior temporada de incéndios da
histéria do Noroeste do Canada, impactou 3,4 milhdes de hectares de floresta e exp6s os
residentes a trés meses de fumaga constante (GOVERNO DOS TERRITORIOS DO NOROESTE
CANADENSE, 2015). Howard e colaboradores (2021) analisaram os impactos do MP3 5 sobre
as interagdes por DR na populacdo de YK, nas queimadas de 2012 a 2015. Concentrac¢ao de
MP,s foi obtida em estacbes de monitoramento da qualidade do ar, com média diaria de
30,8 ug m3 (Tabela S1), e picos de 320 pg m3 (HOWARD et al., 2021). Durante a temporada
de incéndios de 2014, 55% dos dias apresentaram concentragdes de MP,5 acima do
recomendado pela OMS (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2000).

As internagdes por asma apresentaram maior RR para ndo-indigenas (1,27; IC 95 %:
1,06 — 1,51; Figura 4) do que para os indigenas inuits, (1,01; IC 95 %: 0,78 — 1,29), para lag 2.
As hospitalizacdes por DPOC foram estatisticamente significativas para os inuits (1,15; IC 95
%: 1,01 — 1,31; Tabela 1), ja para ndo-indigenas, o RR foi nulo (0,66; IC 95 %: 0,34 — 1,27;
Tabela 1) (HOWARD et al., 2021).
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Figura 3 — Risco relativo médio e intervalo de confianca (95%) para hospitalizacdes por DR

para lag 2.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

- Estados Unidos da América

Nos Estados Unidos, a frequéncia dos incéndios florestais cresceu oito vezes, entre
1972 e 2018, durante o verdao (WILLIAMS et al., 2019), ocasionando aumento de 50% nas
emergéncias hospitalares (THELEN et al., 2013). O estado da Califérnia (CA) tem sido um dos
mais impactados com as queimadas; 97 % de seus residentes ja vivenciaram ao menos um
episddio de poluicdo severa gerada pelos incéndios (KOMAN et al., 2019). As ondas de calor
gue ocorrem na CA se tornaram mais frequentes, intensas e duradouras, entre 1950 e 2020;
em periodos de secas extremas ocorrem até seis ondas de calor por ano (HULLEY et al.,
2020). Em setembro de 2020, a cidade de Los Angeles registrou 49 2C, a temperatura mais
alta de todos os tempos (HULLEY et al., 2020).

Ventos fortes e secos do deserto contribuiram para incéndios de grandes propor¢des
na CA, em 2003. A exposicdo didria ao MP,s variou de 42,1 ug m3a 76,1 ug m3 (Tabela S1)
(DELFINO et al., 2009). O RR de internagdes por DR para idosos (265 anos) foi maior durante
os incéndios (1,03; IC 95 %: 1,01 — 1,05; Tabela 1) do que no pré-incéndio (1,02; IC 95 %: 0,99

—1,05; Figura 4), para lag 2. As associacdes entre DCV e MP, 5, para a populacdo adulta (20 a
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64 anos), demonstrou aumento do RR durante as queimadas (1,01; IC 95 %: 0,99 — 1,02;
Tabela 1), e nulo no periodo pré-incéndios (0,99; IC 95%: 0,98 — 1,01) (DELFINO et al., 2009).

Em 2007, as queimadas paralisaram a cidade de San Diego, na CA. As concentragdes
de MP,s apresentaram média de 89,1 ug m (Tabela S1), demonstrando associagdo com o
aumento de hospitalizacdes por DR em adultos (18 a 64 anos) (1,15; IC 95 %: 0,96 — 1,37;
Figura 2) em lag 0 (HUTCHINSON et al.,, 2018). Houve também aumento do RR para
internagdes por DCV, em adultos (1,02; IC 95 %: 0,81 — 1,28; Figura 4) (HUTCHINSON et al.,
2018).

A combinacdo entre condi¢cdes meteoroldgicas, dificuldade de controlar o fogo e alto
nivel de polui¢do, proporcionaram seis semanas de queimadas na CA, em 2008. Os valores
de MP,,s foram maiores durante os incéndios (19,14 pug m3) do que no periodo posterior
(8,46 ug m3) (REID et al., 2016). O RR de hospitalizagdes por asma aumentou (1,14; IC 95 %:
1,10 — 1,21; Tabela 1) durante as queimadas e foi nulo apds os incéndios (1,00; IC 95 %: 0,92
—1,08), para defasagem de 1 a 2 dias de exposicdo (lag 1 a 2), em adultos (>20 anos). Para
DCV, as associa¢des foram nulas tanto durante os incéndios (0,98; IC 95 %: 0,96 — 1,00;

Tabela 1), quanto apds (0,98; IC 95 %: 0,86 — 1,02) (REID et al., 2016).

A Carolina do Norte é conhecida pelas turfeiras, espécie vegetal altamente
inflamavel, que propicia diversos incéndios no estado, principalmente em anos de La Nina.
Em 2008 e 2011, ocorreram grandes incéndios que levaram meses para serem suprimidos,
queimando mais de 50 mil hectares (RAPPOLD et al., 2012; TINLING et al., 2016). O MP35
atingiu concentragdes didrias de 121,4 ug m= nos incéndios de 2011 (TINLING et al., 2016).
As hospitalizacdes por DR, em adultos (18 a 64 anos), apresentaram associacdo com MP
(1,06; IC 95 %: 1,00 — 1,12; Tabela 1) para lag 0 — 2, assim como as internac¢des por DCV
(1,07; 1C 95 %: 0,99 — 1,17; Tabela 1); j4 o RR em idosos (265 anos) ndo foi estatisticamente
significativo tanto para DR (0,94; IC 95 %: 0,87 — 1,02) quanto para DCV (1,01; IC 95 %: 0,95 —
1,08). As mulheres demonstraram maior risco para hospitalizacées por DCV (1,10; IC 95 %:
1,02 — 1,18), e os homens apresentaram maior risco para internagées por DR (1,09; IC 95 %:

1,01-1,18) (TINLING et al., 2016).

Alguns parametros propicios a propagacdo do fogo — incluindo altas temperaturas,
baixa umidade do solo e diminuicdo da precipitacdao — sdo frequentemente observados no

estado do Colorado (CO) (CROCKETT; LEROY; WESTERLING, 2018). A temperatura média
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anual aumentou 1 2C no estado, em relagdo ao século passado (AGENCIA DE PROTECAO
AMBIENTAL DOS ESTADOS UNIDOS DA AMERICA, 2017). Nas temporadas de incéndios 2011
— 2014, as concentra¢des de MP,5 atingiram 47,5 ug m3, em CO (STOWELL et al., 2019).
Ocorreu aumento do RR para adultos (18 a 64 anos) nas internagdes por DR (1,30; IC 95 %:
1,17 — 1,44; Figura 3) para lag 2, ja em idosos o RR foi nulo (1,00; IC 95 % :0,98 — 1,24). Nao
houve associac¢ado significativa relacionada as hospitalizagées por DCV em adultos (0,99; IC 95
%: 0,96 —1,01) ou idosos (1,00; IC 95 %: 0,99 —1,02; Tabela 1) (STOWELL et al., 2019).

O nivel médio didrio de MP foi de 19 ug m=3, em 2012, no CO (ALMAN et al., 2016). As
hospitaliza¢cOes por DR, apresentaram associacdes significativas para adultos (19 a 64 anos)
(1,06; IC 95 %: 1,02 — 1,12; Tabela 1) e idosos (265 anos) (1,08; IC 95 %: 0,96 — 1,21) em lag 0
- 2. Para DCV, ndo ocorreu associagao significativa (0,94; IC 95%: 0,88 — 1,00; Tabela 1) nos
adultos (ALMAN et al., 2016).

A cidade de Dofia Ana, no Novo México (NM), é impactada por incéndios florestais e
plumas de poluicdo oriundas do México central e Cuba (CHALBOT; KAVOURAS; DUBOIS,
2013). Mais de 50% da populacdo residente da cidade é hispanica ou latina, e sabe-se que a
exposicdao ao MP pode apresentar diferentes impactos dependendo da raga e condicdo
socioeconOmica (TESSUM et al., 2021). Entre 2007 e 2011, as concentracdes didrias de MP1g
e MP,s apresentaram médias de 20,3 pug m3 e 11,0 ug m3 (Tabela S1), respectivamente
(RODOPOULOU et al., 2014). Nas hospitalizacGes por DR, ocorreu aumento do RR para MP1p
(1,01; 1C 95 %: 1,00 — 1,02; Figura 3) e MP2,5(1,01; IC 95%: 0,95 — 1,08; Tabela 1) em adultos
(>18 anos), para lag 0. Para DCV, ocorreu associacdo com idosos (>65 anos) (1,01; IC 95 %:
0,98 — 1,02; Tabela 1) somente para MP1o (RODOPOULOU et al., 2014).

O oeste (W) dos EUA, drea com 561 territérios, possui vasta area florestal e clima
relativamente arido (DENNISON et al.,, 2014), enfrentando ondas de calor frequentes
(ADMINISTRACAO OCEANICA E ATMOSFERICA DOS ESTADOS UNIDOS DA AMERICA, 2021),
2021), fatores que elevam o risco de incéndios. Em junho de 2021, o Arizona bateu recordes
didrios de temperatura, ultrapassando 38 C (ADMINISTRACAO OCEANICA E ATMOSFERICA
DOS ESTADOS UNIDOS DA AMERICA, 2021). 66% da regido W ja experimentou pelo menos
uma onda de fumaca entre 2004 e 2009 (LIU et al., 2018). As concentrac¢des diarias de MP3s,
obtidas por modelo, variaram de 0,1 a 242 pug m= (Tabela S1). Ocorreu aumento (1,02; IC 95

%: 1,00 - 1,04; Tabela 1) no risco de hospitalizacdes por DR para lag 0 em adultos (>18 anos),
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porém a associacdo para DCV ndo foi estatisticamente significativa (1,00; IC 95 %: 0,95 —

1,05; Figura 4) (LIU et al., 2018).

Figura 4 — Risco relativo médio e intervalo de confianga (95%) para hospitalizagdes por DCV
paralagO.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Neste mesmo periodo de incéndios, a concentracdao média de MP;,s apresentou
média de 48,0 ug m3 (Tabela S1), no W (LIU et al., 2017). O RR para DR foi estatisticamente
significativo para idosos entre 65 e 74 anos (1,01; IC 95%: 1,00 — 1,02; Figura 2), entre 75 e
84 anos (1,02; IC 95 %: 1,00 — 1,04; Figura 2) e acima de 85 anos (1,01; IC 95 %: 0,99 — 1,03)
para lag 0. Em relacdo a raga, idosos negros apresentaram maior risco de internagdes por DR
(1,04; 1C 95 %: 1,00 — 1,09; Figura 2) do que brancos (1,01; IC 95 %: 1,00 — 1,03; Figura 2) (LIU
et al.,, 2017).

Para os incéndios de 2008 a 2010 (DEFLORIO-BARKER et al., 2019), os niveis de MP3 5
apresentaram média de 21,0 ug m3, com maximas de 212,5 pug m= (Tabela S1), no W. Houve
aumento do risco para hospitalizagdes de idosos (265 anos) por DR (1,02; IC 95 %: 0,97 —
1,07; Figura 3), ja por DCV, ndo houve aumento estatisticamente significativo (1,00; IC 95 %:

0,99 —1,01; Tabela 1), em lag 2 (DEFLORIO-BARKER et al., 2019).
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América do Sul
- Brasil

As regides tropicais e subtropicais sdo responsdveis por 90 % das emissdes globais de
MP,,s oriundos de incéndios florestais (PAINEL INTERGOVERNAMENTAL SOBRE MUDANCAS
CLIMATICAS, 2020). A devastacdo dos biomas brasileiros estd crescendo rapidamente na
Amazonia, Pantanal e Cerrado em 2020/2021 (GUERRA ET AL., 2020; FUNDO MUNDIAL PARA
A NATUREZA - BRASIL, 2021), sugerindo que as politicas publicas adotadas desde 2018 tém
sido insuficientes para enfrentar os vetores do desmatamento (MARCOVITCH; PINSKY,

2020).

Até 28 de maio de 2021, 1.180 km? da floresta amazdnica foram devastados,
correspondendo a um aumento de 83% em relagdo ao mesmo periodo de 2020. No Cerrado,
a taxa de desmatamento é ainda maior, com 870 km? queimados, em 27 dias de 2021,
representando um aumento de 142% (FUNDO MUNDIAL PARA A NATUREZA - BRASIL, 2021).
No Pantanal, considerado como a savana mais ameacada do planeta (GUERRA et al., 2020;
IRIGARAY et al.,, 2011), foi registrado recorde no numero de queimadas em 2020, com
aumento de 158% dos incéndios em relacdo a 2019 (LEAL FILHO et al., 2021).

Cientistas estimam que ocorrerd um ponto de inflexdo da floresta amazoénica quando
a area desmatada atingir entre 20% e 25% da mata original (LOVEJOY; NOBRE, 2018).
Atualmente, o desmatamento ja estd préximo dos 20% (FUNDO MUNDIAL PARA A
NATUREZA - BRASIL, 2021). Efeitos como aumento das temperaturas locais (BAKER;
SPRACKLEN, 2019) e alteragao no ciclo de chuvas (ZEMP et al., 2017) ja foram reportados na
regido amazonica (LOVEJOY; NOBRE, 2018) e as correlacGes entre desmatamento, seca, fogo
e fumaca extrapolam o perimetro amazénico (NOBRE; MARENGO; SOARES, 2019).

No Mato Grosso (MT), os niveis didrios de MP,s foi de a 44,5 pg m3, com picos de
257,4 ug m3, na cidade de Alta Floresta, e de 30,6 pg m3, com maximas de 201,0 pg m3, em
Tangara da Serra (Tabela S1) nos incéndios de 2005 (IGNOTTI, et al., 2010a). O aumento do
risco de internacdes por DR em idosos (>65 anos) foi significativo em Alta Floresta (1,07; IC
95 %: 1,01 — 1,14; Figura 2), j4 em Tangard da Serra ndo ocorreu associa¢do significativa
(IGNOTTI, et al., 2010a).

No periodo de queimadas 2009 - 2011, as concentra¢Ges didrias de MP,;5 tiveram

média diaria de 17,1 ug m3(0,1 — 172,3 ug m3; Tabela S1) no MT. O RR das hospitaliza¢des
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por DCV foi estatisticamente significativo em adultos (245 anos) (1,02; IC 95 %: 1,01 — 1,04;
Tabela 1) para lag 1 (RODRIGUES et al., 2017).

Para as internag¢des por DR, foi avaliado o aumento do RR para idosos (>65 anos), em
Cuiabd (MT), nos incéndios de 2012 (MACHIN et al., 2019). A concentracdo de MP3s variou
de 12,0 a 28,3 pug m3 (média = 15,7 ug m3; Tabela S1). Ocorreu associacdo significativa para
hospitalizagdes por DR (1,07; IC 95 %: 1,01 —1,12; Tabela 1) para lag 3 (MACHIN et al., 2019).

Europa
- Finlandia

Na Finlandia (FIN), os niveis de MP sdo baixos comparado a outras regides europeias.
A maioria do MP de incéndios florestais é oriundo de emissdes de outros paises, ocasionado
um cenario peculiar, pois muitos episddios de queimadas se originam, sobretudo, na Europa
Oriental, em paises como Russia e Ucrania (NIEMI et al., 2005). FIN ja enfrentou diversas
ondas de calor, no verdao de 2003 foram registradas 200 mortes ndo acidentais e, em 2010,
mais de 300 mortes foram relacionadas as ondas de calor (KOLLANUS; LANKI, 2013). As
temperaturas locais, frequentemente, excedem 30 2C no verdo (KIM; SINCLAIR, 2018).
Projecdes demostram que ocorrera incremento de 1,5 °C na temperatura média até 2029 no
pais (PAINEL INTERGOVERNAMENTAL SOBRE MUDANGCAS CLIMATICAS, 2021).

Na capital do pais, a exposicdo ao MP,5, entre 2001 e 2010, apresentou média de
30,0 ug m3, para os dias com incéndios, versus 8,6 pug m3 (Tabela S1), para os dias sem
incéndios (KOLLANUS et al., 2016). O RR de hospitalizacdes por asma e DPOC em adultos
aumentou (1,16; IC 95 %: 0,99 — 1,37; Figura 4) para lag 2, nos dias com incéndios, enquanto
os dias sem incéndios ndo demonstraram associacao (1,00; IC 95 %: 0,96 — 1,04). O aumento
do risco para DCV ocorreu em lag 1 (1,05; IC 95 %: 0,97 — 1,13; Tabela 1) (KOLLANUS et al.,
2016).

Asia
- Tailandia

Na Tailandia (TH), os incéndios sazonais ocorrem por atividades antrdpicas em seu
territério e em paises vizinhos, como Indonésia e Malasia (CRIPPA et al., 2016). Aumento

das temperaturas, prolongamento das estacdes secas e invasdo florestal para preparar
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terras para a monocultura, principalmente de milho, sdo fatores que agravam a ocorréncia
de tais incéndios (FUNDO MUNDIAL PARA A NATUREZA - TAILANDIA, 2021). A temperatura

no sudeste asiatico aumentou cerca de 1 2C no ultimo século (KIGUCHI et al., 2021)

No periodo 2014 — 2017, dados dos poluentes foram coletados de estacbes de
monitoramento, incluindo MP1o, CO, NO;, Os, temperatura e umidade relativa (MUELLER et
al., 2020). A concentragdo média didria de MP1o foi igual a 74,6 ug m= nos meses de
incéndios e 26,0 ug m (Tabela S1) nos meses sem queimadas. A correlagdo de Spearman foi
forte entre MP1p e NOz (0,71) e Os (0,82). Os riscos paras hospitalizacdes por doencas
cronicas do trato respiratorio inferior foram estatisticamente significativos para homens
(1,01; IC 95 %: 1,00 — 1,02), mulheres (1,03; IC 95 %: 1,02 — 1,04; Figura 2) e idosos (=65
anos) (1,02; IC 95 %: 1,01 — 1,03). Para DCV, houve associagao significativa, para idosos (1,01;
IC 95 %: 0,98 — 1,04; Tabela 1), mas nao foi observada relacdo para adultos (<65 anos) (0,97;
IC 95 %: 0,94 — 1,00; Figura 4) (MUELLER et al., 2020).

Oceania
- Australia

A Austrdlia (AUS) estuda amplamente a relacdo entre poluentes das queimadas e os
impactos na saude publica. O recorde de periodo com menor precipitacao e fortes ondas de
calor, ocasionou os incéndios florestais em 2019/2020, o maior da histéria do pais,
queimando 21% da cobertura florestal (KHAYKIN et al., 2020). Esse periodo ficou conhecido
como Black Summer, ou Verdo Negro, e foi observado aumento das hospitalizagcdes por
doencas respiratérias (BORCHERS-ARRIAGADA et al., 2020). O pais ja aqueceu mais de 1 2C
desde 1910. Em 2009, Melbourne ultrapassou 46 2C, apds dias consecutivos de incéndios
gue enegreceram o céu da cidade (YU et al., 2020).

Na capital de Queensland (QLD), a cidade de Brisbane registrou, entre 1997 e 2000,
452 dias (35 %) de incéndios florestais. Dados didrios dos niveis de MP1p apresentaram
concentracdo média de 18,3 ug m=3 (7,5 - 60,6 pg m3; Tabela S1). O RR para hospitalizacdes
por DR foi maior no periodo de queimadas (1,09; IC 95 %: 1,04 — 1,14, Figura 2) do que no
periodo posterior (1,06; IC 95 %: 1,04 — 1,14) para lag 0, na populacdo adulta (>18 anos)
(CHEN; VERRALL; TONG, 2006).
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Darwin (DAR) tem como principal fonte de MP os incéndios florestais. Crabbe (2012)
analisou a relagdao entre internagdes por DR e DCV e o MP,s5, entre 1993 e 1996. As
concentracdes de MP mostraram niveis médios de 5,3 pg m3 (0,08 — 20,7 pg m3; Tabela S1).
O RR foi significante tanto para hospitalizagdes por DR (1,04; IC 95 %: 0,99 — 1,08; Tabela 1)
quanto para DCV (1,04; IC 95 %: 0,99 — 1,10; Tabela 1) para lag 1 — 3 (CRABBE, 2012).

Entre 1996 e 2005 (HANIGAN; JOHNSTON; MORGAN, 2008), em DAR, foi investigado
se populagbes indigenas seriam mais impactadas de que ndo-indigenas pela fumaga dos
incéndios (HANIGAN; JOHNSTON; MORGAN, 2008). A concentracdo média de MP1p
correspondeu a 21,1 pg m3, com picos de 55,2 pug m=3 (Tabela S1). O RR para DR foi maior
em indigenas (1,15; IC 95 %: 1,04 — 1,27; Tabela 1), do que em ndo-indigenas (1,01; IC 95 %:
0,92 — 1,11), ambos para lag 3. Para hospitalizagdes por DCV, ocorreu aumento significativo
do RR para indigenas (1,04; IC 95 %: 1,01 — 1,07; Figura 4) e efeito protetor para ndo-
indigenas (0,97; IC 95 %: 0,91 — 0,98) em lag 0 (HANIGAN; JOHNSTON; MORGAN, 2008).

Nas queimadas de 2004 e 2005, em DAR, as concentrac¢des didrias de MP1g variaram
de 6,4 a 70,0 pg m3 (média = 19,1 ug m3; Tabela S1) (JOHNSTON et al., 2007). A associacdo
entre internacdes por DR e MPyg foi significativa para adultos (216 anos) (1,09; IC 95 %: 0,98
—1,20) e para indigenas (1,19; IC 95 %: 0,98 — 1,45). Para as admissdes por DCV, os indigenas
tiveram associacdo positiva para doenca isquémica do coracao (1,71; IC 95 %: 1,14 — 2,55), ja
nao-indigenas apresentaram associagao nula (0,75; IC 95 %: 0,61 — 0,93), ambos para lag 3

(JOHNSTON et al., 2007).

Em Sydney (SYD), maior cidade do pais, a principal fonte de MP sdo os eventos de
incéndios florestais, expondo a populagao a episddios extremos de poluicdo. A relagao entre
hospitalizagdes por DCV ou DR e os niveis de MPio foram avaliados de 1994 a 2002
(MORGAN et al., 2010). Os dados de MP apresentaram concentracdes de MP1o entre 43 e
117 pg m3 (Tabela S1), para os dias com queimadas, enquanto os dias sem incéndios,
apresentaram concentracdo de 3 a 42 pug m= (Tabela S1). As internacdes por DCV
apresentaram associacdo inversa e fraca para lag 2, nos dias com incéndios (0,99; IC 95 %:
0,92 — 1,00; Tabela 1) e sem incéndios (0,99; IC 95 %: 0,91 — 1,01). As hospitaliza¢Ges por
doenca cardiaca isquémica (1,01; IC 95 %: 0,94 — 1,03) e por DR (1,00; IC 95 %: 0,99 — 1,01;
Figura 4) demonstraram relagao com MP1o em idosos (>65 anos), nos dias com incéndios,

para lag 0 (MORGAN et al., 2010).
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Martin e colaboradores (2013) investigaram a relacdo entre o MP de incéndios e as
hospitalizagdes por DCV e DR entre 1994 e 2007, em SYD. A concentra¢cdao média diaria de
MP> s foi igual a 43,9 ug m3 (Tabela S1) nas temporadas de queimadas versus 10,2 pg m™3 nos
periodos sem queimadas. Para DPOC, o RR foi significativo (1,13; IC 95 %: 1,05 — 1,22; Tabela
1) para lag 0, e para doenca isquémica do coracdo, o RR foi significativo para lag 2 (1,03; IC
95 %: 0,98 — 1,08; Tabela 1), ambos para todas idades (MARTIN et al., 2013).

O periodo de incéndios em Victoria (VIC) tem se antecipado e estendido nos ultimos
anos. Na temporada 2002/2003, Tham e colaboradores (2009) verificaram os efeitos do
MP1o em hospitalizagdes por DR nas areas rurais. A concentracao didria de MP, medidas em
estacdes de monitoramento, variou de 0,31 a 181,7 ug m3 (média = 24,8 ug m3; Tabela S1).
Ocorreram associagdes positivas entre MP1o com internagdes respiratdrias (1,03; IC 95%:
0,90 — 1,16; Figura 3) para adultos (THAM et al., 2009).

No verdo de 2006 — 2007, o sudeste australiano passou por outra temporada de
incéndios severos, totalizando mais de 1 milhdo de hectares de florestas queimadas.
Melbourne, capital de VIC, ficou coberta pela fumaca por varios dias. Foi examinada a
relacdo entre internacgdes por DCV e MP; 5 para esses incéndios (HAIKERWAL et al., 2015). A
concentracdo média de MP,s, observada nas estacdes de monitoramento, foi de 15,4 ug m3
(Tabela S1), atingindo picos de 163,4 pg m3. Os autores constataram associacdo significativa
para o aumento do risco de hospitalizacdes por DCV (1,02; IC 95 %: 1,00 — 1,04; Tabela 1)
para lag 2, para todas idades (HAIKERWAL et al., 2015).

4. DISCUSSAO

Os episddios de incéndios florestais sdo, normalmente, imprevisiveis e transitérios, o que
pode representar um desafio para o desenvolvimento de estudos epidemioldgicos. As
evidéncias epidemioldgicas relacionadas a exposicdo de particulas da queima de biomassa
sdo, consistentemente, associadas as exacerbacGes de doencas respiratdrias e
cardiovasculares, como demonstrado em varios estudos (CARMO; HACON, 2013; COHEN et
al., 2017). Além disso, populacdes mais vulneraveis, como criancgas, idosos, pessoas com
comorbidades e gestantes (WOO et al., 2020), apresentam maior risco de impactos por

causa da exposicdo a fumaca de incéndios florestais.
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Os incéndios florestais sdo agravados devido aos efeitos das mudancas climaticas
(PAINEL INTERGOVERNAMENTAL SOBRE MUDANCAS CLIMATICAS, 2020; ORGANIZACAO
METEOROLOGICA MUNDIAL, 2018) e as emissdes de poluentes, incluindo MP e gases de
efeito estufa, sao significantes e tém o potencial de acentuar os efeitos das mudancas
climaticas evidenciando os impactos adversos na saude planetdria (ELLIS; BEUSEN;
GOLDEWIIJK, 2020). Ou seja, os episddios de incéndios florestais sdo uma consequéncia da
mudanca climatica, assim como uma forma de intensificacdo da mesma (PODUR; WOTTON,
2010).

Nesta revisdao, foram examinadas as evidéncias dos impactos do MP dos incéndios
florestais em casos de hospitalizagbes por causas respiratdrias ou cardiovasculares em
artigos publicados entre 2000 e 2021. Apds uma pesquisa em quatro bancos de dados, 27
artigos foram elegiveis para integrar a presente revisao.

A concentracdo de material particulado foi utilizada como pardmetro de exposicdo a
poluicdo nos diferentes sitios estudados neste trabalho. As metodologias para avaliagdo dos
niveis de MP variaram entre estacdes automaticas de monitoramento da qualidade do ar,
modelagem e amostradores em tempo real, conforme descrito na Tabela S1.

Os estudos selecionados cobriram incéndios florestais que ocorreram de 1993 a 2015. A
concentracdo de MPyg variou de 5,1 a 248,4 ug m=> (HENDERSON et al., 2011) e de MP,5 foi
de 12,0 (MACHIN et al., 2019) a 172,3pug m3 (RODRIGUES et al., 2017). Nos trabalhos em que
ocorreram associag¢des significativas para aumento do risco para internagdes por DR, a
variacdo foi de 1,01 (IC 95%: 0,95 — 1,08; lag 0) (RODOPOULOU et al., 2014) a 1,34 (IC 95%:
1,22 — 1,48; lag 2) (STOWELL et al., 2019). Para aumento das hospitalizacées por DCV, a
associacao ficou entre 1,01 (IC 95 %: 0,94 a 1,03; lag 0) (MORGAN et al., 2010) a 1,34 (IC 95
%: 0,82 a 2,16; lag 2) (MARTIN et al.,, 2013). Alguns estudos apresentaram relagdes nao
significativas para as hospitaliza¢cdes par DCV (ALMAN et al., 2016; HUTCHINSON et al., 2018;
LIU et al., 2018; REID et al., 2016; RODOPOULOU et al., 2014; STOWELL et al., 2019).

Mulheres (MUELLER et al., 2020; WEICHENTHAL et al., 2017), indigenas (HANIGAN;
JOHNSTON; MORGAN, 2008; HOWARD et al.,, 2021) e idosos (DELFINO et al., 2009;
KOLLANUS et al., 2016; LIU et al., 2017) apresentaram maior susceptibilidade aos impactos
da fumaca de incéndios. A diferenca de risco entre géneros pode refletir, também, a

diferenca de habitos; na Tailandia, por exemplo, o numero de fumantes ¢é
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predominantemente do sexo masculino (AUNGKULANON et al., 2019), assim a exposi¢cdo ao
MP ambiental nos fumantes tende a ser menor do que a exposi¢dao associada ao cigarro

(MUELLER et al., 2020).

Os idosos podem ser um grupo muito suscetivel aos impactos na saude por causa do
declinio do funcionamento dos sistemas de resiliéncia fisioldgica do corpo humano (FRENZEL
et al., 2020), ja os indigenas tendem a residir em areas mais proximas as florestas, ou seja,
estdo mais expostos a fumaga dos incéndios. Desigualdade socioeconOmica, doencas
cardiorrespiratdrias cronicas e diabetes também podem contribuir para maior
susceptibilidade aos impactos do MP (FAJERSZTAIN et al., 2013; MIKATI et al., 2018). Por
isso, apesar do desafio em quantificar a exposicdo da populacdo em uma base regional, é
importante compreender os efeitos potenciais da fumaca dos incéndios florestais para a

salde, em especial dos grupos mais vulneraveis, como gestantes, idosos e indigenas.

Os impactos da exposicdo ao MP podem ser agravados em populacdes que residem
distantes dos centros urbanos, e que ndo possuem fdcil acesso a hospitais ou sistemas
basicos de saude, permitindo o agravamento de um quadro ou o adiamento na procura de
profissionais da saude, o que pode ocorrer em povoados na Amazoénia (IGNOTTI et al.,
2010b; RODRIGUES et al., 2017) e em comunidades indigenas na América do Norte (CHANG
et al., 2019) ou Oceania (HANIGAN; JOHNSTON; MORGAN, 2008; JOHNSTON et al., 2007).

Negros demonstraram maior risco de exposi¢cdo do que brancos (LIU et al.,, 2017). As
disparidades étnico-raciais e socioecondmicas contribuem para que grupos minoritarios
estejam mais expostos a niveis desproporcionalmente altos de poluicdo atmosférica
(TESSUM et al., 2021). Questdes econdmicas, sociais ou culturais, especialmente em paises
em que ndo existe sistema de saude publico (DICKMAN; HIMMELSTEIN; WOOLHANDLER,
2017; MASCARENHAS et al., 2008) podem ocasionar desisténcia de procura por atendimento
médico.

As plumas de transporte de poluentes oriundos de incéndios florestais transfronteirico
s30 uma realidade em paises como Finlandia (HANNINEN et al., 2009) e Tailandia (MUELLER
et al., 2020). O MP,5 transportado de longo alcance das queimadas ocasionou aumento de
até quatro vezes na concentracdo de MP em dias com queimadas comparado a dias sem
incéndios, nestes estudos (Tabela S1). Evidenciando os amplos impactos que podem ocorrer

na saude publica mesmo a uma distancia de centenas a milhares de quilometros do local
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onde ocorre os incéndios. Por isso, tdo importante quanto implementar medidas de politicas
publicas relacionadas a redugdo das queimadas, é discutir tais politicas entre o maior

numero de atores sociais dos paises.

5. LIMITACOES DO ESTUDO

Os estudos que integraram essa revisdo apresentaram limitacdes em comum e
especificas. As limitagdes relativas a amostra populacional incorrem em erros comuns, como
a sub ou superestimacdo de pessoas dentro e fora das areas de estudo (HOWARD et al.,
2021; RODOPOULOU et al., 2014). Em paises da Europa e América do Norte, € comum no
verdo, periodo em que ha predominio das queimadas (WILLIAMS et al., 2019), ocorrer
aumento do fluxo de turistas, o que pode provocar superestimacdo dos impactos
relacionados a exposi¢cdo. Ou o contrario: ocorre fluxo migratdério de pessoas que optam por
deixar, temporariamente, suas residéncias, gerando subestimacdo dos resultados (DELFINO

et al., 2009; REID, et al., 2016).

A exposicao pessoal pode ser outra limitagdo, principalmente para paises com invernos
rigorosos, porque o aquecimento residencial, durante o periodo frio, pode diferir
substancialmente ao nivel de exposicdio a fumaga de queima de biomassa entre os
individuos (WEICHENTHAL et al., 2017), causando maior risco de exposicdo ao MP indoor,
que podem anular os impactos da exposicdo ambiental (WEILNHAMMER et al., 2021).
Equivoco ou auséncia de dados sobre etnias pode impactar os estudos que avaliaram a
exposicdo em diferentes grupos (HANIGAN; JOHNSTON; MORGAN, 2008; HOWARD et al.,
2021; JOHNSTON et al., 2007; LIU et al., 2017), pois a andlise e classificacdo por raca pode
ser subjetiva (FORSYTH et al., 2015). Tamanho amostral pequeno, inevitavelmente, limita a
precisdo das estimativas dos riscos, produzindo amplos intervalos de confianga, conforme
evidenciado em alguns estudos (ALMAN et al., 2016; JOHNSTON et al., 2007; THAM et al.,
2009).

Os bancos de dados de saude, utilizados em cada estudo, apresentam limitacdes
inerentes ao uso de qualquer banco de dados, podendo apresentar equivocos ou
divergéncia no preenchimento. Erros no diagndstico, auséncia ou perda de parte dos dados,
demora no registro, também podem ocasionar discrepancia nos resultados dos impactos da

exposicao ao MP, porém a literatura indica grande confiabilidade na extragao dos dados
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destes sistemas (CORREIA; PADILHA; VASCONCELQOS, 2014). Adotar novas metodologias para
analisar a exposicao a fumaca de incéndios florestais e as associagcdes com os desfechos na
saude podem eliminar tais interferéncias. Estudos que determinam respostas inflamatdrias,
estresse oxidativo ou carga de doenca despontam como metodologias promissoras que
avaliam qudo prejudicial a exposicdo ao MP pode ser através de analises laboratoriais (DE
OLIVEIRA ALVES et al., 2020; HERRICKS et al., 2017; WEICHENTHAL et al., 2016), sem utilizar

dados populacionais, passiveis de erros e que requerem longo periodo de andlise.

A etapa de amostragem dos poluentes atmosféricos é mais uma com diferentes
limitacGes. Nos estudos selecionados, o marcador adotado para fumaca de incéndio florestal
foi o MP, porém utilizar apenas a concentracdao de MP para estimar a exposicao a queima de
biomassa, sem indicadores especificos, como o levoglucosano (PIO et al.,, 2008), pode
ocasionar uma classificacdo incorreta quanto ao risco. Os amostradores de particulas ou
monitores terrestres, em estacdes de monitoramento, medem a concentragdo de MP, ndo
sendo possivel medir apenas a contribuicdo de incéndios. Além disso, monitores de poluicao
do ar terrestres ndo estdo localizados em diversos lugares ou por prolongados periodos
(HYDER; JONSSON, 2015). As estimativas de exposi¢do ao MP com base em dados de satélite
fornecem maior cobertura espacial (KLOOG et al.,, 2014), mas também ndo distinguem a
exposicao a fumaca do incéndio florestal das demais fontes. A estimativa das concentragdes
de MP por modelagem pode subestimar os valores reais, porém tal metodologia é vantajosa
e, muitas vezes, a Unica viavel para estudos em regides remotas. Ja os modelos de
transporte quimico podem estimar poluentes atmosféricos especificos de incéndios
florestais (LIU et al., 2017, 2018). A combinacdo de modelagem com dados de estacdes de

monitoramento pode elucidar algumas limitacdes e incertezas (LIU et al., 2015).

Os estudos epidemioldgicos com dados primarios realizados na América do Sul,
sobretudo no bioma Amazonia, como estudos de painel (BUTT et al., 2020; IGNOTTI et al.,
2010b; JACOBSON et al., 2014, 2012), sdo dificeis de serem conduzidos e possuem
limitacOes logisticas . Os locais onde ocorrem os incéndios florestais sdo ou areas de dificil
acesso ou reservas indigenas que necessitam de autorizacdo para transitar, e
frequentemente estdo localizadas em dareas remotas, sem energia e dependentes de
transporte via fluvial, o que torna o estudo complexo e de elevado custo financeiro

(ABDALA, 2015; CONSELHO INDIGENISTA MISSIONARIO - BRASIL, 2018). Algumas regides,
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onde os incéndios florestais sdo mais frequentes, apresentam um devastador processo de

invasao dos territérios indigenas (GREENPEACE, 2019).
6. CONSIDERACOES FINAIS

A floresta amazbnica estd sendo dragada por incéndios florestais, decorrentes de
atividades econb6micas sem planejamento e, muitas vezes, ilegais, como extracdo de
madeira, mineradoras, principalmente o garimpo de ouro (SONTER et al., 2017), grilagem e
agronegécio (AREA LEAO PEREIRA et al.,, 2020), que invadem e degradam os recursos
naturais, iniciado pelo desmatamento seguido dos incéndios de vegetacdo, como resultado
de um modelo de gestdo institucional (publico e privado), por meio do qual se estabelecem
bases para a desregulamentacdo de leis sobre a protecdo de populagdes tradicionais e o
meio ambiente, perpetuando-se uma violéncia estrutural e, instaurando-se uma ampla
exploracdo dos recursos naturais com perda dos servicos ecossistémicos com efeitos para a
satude fisica e mental das populacdes (CONSELHO INDIGENISTA MISSIONARIO - BRASIL,
2018), 2018; MARCOVITCH; PINSKY, 2020).

Este estado de degradacdo da Amazonia brasileira é um dos fatores que impossibilita o
acesso de pesquisadores as populacdes mais atingidas pelos desastres dos incéndios
florestais. Somados a essa degradacdo antropogénica, ja temos as constatacdes de que a
regido vem, historicamente, sofrendo os efeitos das mudancas climaticas (NOBRE;
MARENGO; SOARES, 2019). A temperatura média local, por exemplo, aumentou na faixa de
3 a 3,5 2C nos periodos de seca, comparada aos anos 1980 (GEIRINHAS et al., 2018). Além
disso, ha um déficit crescente na remoc¢ao de calor da atmosfera, aumento nos niveis de
incidéncia de radiacdo solar, enfraguecimento da velocidade de ventos e diminuicdo da
umidade atmosférica na regidao (GEIRINHAS et al., 2018). Mais de 20% de floresta original,
equivalente a mais de 730 mil km? j& foram desmatados, a uma taxa que cresce
desenfreadamente nos ultimos vinte anos (INSTITUTO NACIONAL DE PESQUISAS ESPACIAIS,
2021; FUNDO MUNDIAL PARA A NATUREZA-BRASIL, 2021).

Historicamente, as politicas publicas brasileiras para protecdo ambiental evoluiram
lentamente, como demonstra a principal resolucdao ambiental do pais, disposta em 1986
(BRASIL, 1990) e atualizada somente vinte anos depois (BRASIL, 2000). Tal lentiddo coincide
com a insuficiéncia de implementar e fiscalizar essas politicas ao longo dos anos. O conceito

difundido que o meio ambiente nao pode sacrificar o desenvolvimento econdémico do pais,
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potencializa o sistematico desmonte das politicas ambientais que vem acelerando o
aumento do desmatamento dos biomas brasileiros, principalmente a Amazobnia
(MARCOVITCH; PINSKY, 2020) e Cerrado (ALVES et al.,, 2020). Além de perdas na
biodiversidade, o desaparecimento da Amazo6nia condenaria a populagdo que se estende
pelas regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul do pais a um severo processo de seca (LOVEJOY;

NOBRE, 2018).

O desenvolvimento de estudos sobre estresse oxidativo, resposta inflamatéria e carga
oxidativa podem elucidar questGes sobre os impactos da fumaca de incéndios florestais na
salde da populagdo de maneira mais rapida e direta do que estudos epidemiolégicos. A
ampliacdo destes estudos em diversas regides produzira um perfil mais detalhado das areas
mais impactadas e podera revelar as comunidades com maior risco de salde para exposi¢cdo
a fumaca dos incéndios florestais. Contudo, o alto custo e a falta de infraestrutura adequada
impedem que medicdes de MP, em locais fixos, sejam feitas em muitas regiées do Brasil
(GONCALVES, 2016). A implementacdao de servicos bdsicos em areas remotas, como a
geracao de energia elétrica a partir de fontes renovaveis (ex.: energia solar) é possivel e estd
sendo feita por iniciativas ndo-publicas (FUNDO MUNDIAL PARA A NATUREZA-BRASIL, 2020)
e pode ser expandida para diversas areas. Essa seria uma etapa importante para que a
implementacado de redes de monitoramento da qualidade do ar ao longo das regides que
compoOe os biomas brasileiros, possa ser efetivada.

Outra alternativa seria a implementacdo de sensores para monitoramento da qualidade
do ar, metodologia que esta crescendo ao longo dos anos, devido aos baixos custos de
implementacdo e manutencao, a robustez e a grande cobertura geografica (OUIMETTE et al.,
2021). Tais sensores podem ser uma boa alternativa para o monitoramento da qualidade do
ar no Brasil, com um enorme potencial para a obtencdo de informagdes sobre as
propriedades do aerossol e os processos de transporte.

Estudos em larga escala proporcionardo resultados sobre o impacto dos incéndios
florestais na saude, sobretudo no Brasil. Além disso, a maior parte dos estudos, selecionados
para esta revisdo, focou em areas locais, e poucos estudos analisaram a exposicdo em
escalas geograficas nacionais ou internacionais. Como os incéndios florestais continuarao a
acontecer por causa dos efeitos das mudancgas climaticas, sdo necessarios estudos que

estimem as futuras consequéncias para a saude humana relacionadas aos incéndios. Estudos
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gue projetam o impacto dos incéndios na salude podem aumentar a conscientizacdo da
populagdo, promover programas preventivos de saude publica em comunidades de alto
risco, elaborar novas politicas publicas e ajudar na compreensao das consequéncias para o
ecossistema. A medida que as mudancas climaticas progridem, a sociedade deve adotar
novas politicas para mitigar os impactos no futuro, cada vez mais perturbador, das florestas,

afim de antecipar e minimizar os impactos na saude e no ambiente.
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