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RESUMO

A poluicdo atmosférica € um problema frequente durante a estacdo seca na
Amazonia. As queimadas na regido amazonica contribuem para 70% das emissdes de
particulas finas, aproximadamente, e apresentam efeitos diretos para o0 sistema
respiratério, em especial para criancas. Esta tese apresenta um panorama de estudos
sobre o efeito agudo da poluicdo atmosférica na salde humana e aborda aspectos
metodologicos sobre a andlise de dados de séries temporais e indicadores de
exposicao para o municipio de Rio Branco, Amazonia Ocidental. Foram realizadas duas
revisbes sobre estudos de séries temporais de efeitos da poluicdo atmosférica na saude
humana. O primeiro fez um levantamento dos estudos realizados sobre poluicdo
atmosférica nos locais de maior incidéncia de queimadas no planeta: Amazonia,
Estados Unidos, Austrélia e Asia. Como resultado, foram encontradas concentracéo de
estudos realizados na Australia e predominancia de estudos realizados com o método
modelos aditivos generalizados. O segundo estudo fez uma revisdo sistematica dos
métodos estatisticos empregados sobre técnicas de séries temporais, entre 2000 e
2010, para estimacdo de efeitos a saude humana de poluentes atmosféricos, na
América Latina, especialmente no Brasil, destacando algumas limitacbes que afetam
esse campo do conhecimento. Houve uma concentracdo de estudos sobre poluicdo
atmosférica urbana em grandes centros urbanos como S&o Paulo, Rio de Janeiro,
Santiago e Cidade do México. Aspectos metodolégicos para estudos realizados em
regido Amazonica também foram abordados. O terceiro estudo investigou a estrutura
de defasagem entre a exposicdo a fumaca de queimadas e o desfecho de internacao
hospitalar. Neste sentido, regressdes de Poisson via modelos de funcdo de
transferéncia foram utilizados para estimar o efeito defasado do poluente. Foram
encontradas associacdes no segundo dia de defasagem entre a exposicdo e o
desfecho. O quarto estudo abordou a utilizacdo de diferentes formas de obtencdo de
material particulado fino como indicador de exposicdo a fumaca das queimadas. Riscos
relativos de efeitos a salude decorrentes da exposicdo ao material particulado obtido por
medidas diretas e por estimativas foram comparados. Modelos aditivos generalizados
foram utilizados para analisar a associacdo entre a demanda diaria de internacfes por
doencas respiratorias e niveis diarios de material particulado obtido com dados in situ,
dados de profundidade Optica de aerossois e dados do modelo atmosférico CCATT-
BRAMS, entre agosto a dezembro de 2009. N&do foram encontradas associagdes
significativas. O modelo CCATT-BRAMS apresentou medidas de PM2,5 com correlagao
linear de 0,63 com dados in situ, com 28% dos registros superestimados. Os dados
obtidos pela profundidade Optica apresentaram correlacdo de 0,42, subestimando em
14%, aproximadamente a média diaria de exposicdo ao PM2,5. Os melhores ajustes
foram verificados para os dados modelados. Os riscos relativos obtidos pelo modelo
CCATT-BRAMS apresentaram dispersbes semelhantes, porém menores quando
comparados aos dados in situ. Como conclusao, a tese mostra que ha evidéncias
estatisticas de efeitos agudos da exposicdo ao material particulado a saude de
criancas. Evidenciou-se também que os dados estimados de PM2,5 podem ser
utilizados alternativamente para analise de associacdo da exposi¢do ao PM2,5 e efeitos
a saude na Amazonia, ainda que 0s mesmos suavizem as estimativas.

Palavras-chave: Material particulado. Modelagem. Doencas respiratérias. Amazonia.



ABSTRACT

Air pollution is a frequent problem during the dry season in the Amazon. Fine
particles represent 70%, approximately, of particulate matter from fires and they have
direct effects to the respiratory system, especially for children. This thesis presents an
overview of studies on the acute effects of air pollution on human health and it discusses
methodological aspects of the analysis of time series data and indicators of exposure for
the city of Rio Branco, region of western Amazonia. We made two reviews on time-
series studies of air pollution effects on human health. The former summarized the
studies on air pollution in areas of higher incidence of fires on the planet: Amazon,
America, Australia and Asia. As a result, we found concentration of studies in Australia
and predominance of studies using generalized additive models. The second study
made a systematic review of the statistical methods employed under time series
approach, between 2000 and 2010, to estimate the human health effects of air
pollutants, in Latin America, especially in Brazil, highlighting some limitations that affect
this field of knowledge. There was a concentration of studies on urban air pollution in big
cities like Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Santiago and Mexico City. Methodological aspects
for studies in the Amazon region were also discussed. The third study investigated the
lag structure between exposure to smoke from fires and the outcome of hospitalization.
In this sense, Poisson regressions via transfer function models were used to estimate
the lagged effect of the pollutant. Associations were found on the second day after
exposure. The fourth study addresses the use of different ways of obtaining fine
particulate matter as an indicator of exposure to smoke from fires. Relative risks of
health effects from particulate matter exposure obtained by direct measurements and
estimates were compared. Generalized additive models were used to analyze the
association between daily demand of hospitalization due to respiratory diseases and
daily levels of particulate matter obtained with in situ data, aerosol optical depth data
and CCATT BRAMS atmospheric model data, between August to December 2009. No
significant associations were found. The CCATT BRAMS model reported measures of
PM2,5 with 0,63 linear correlation with in situ data, and 28% of records overestimated.
The data obtained by optical depth were 0,42 correlated with in situ data,
underestimating in 14%, approximately, the daily average exposure to PM2,5. The best
fits were observed for the modeled data. The relative risks obtained by CCATT BRAMS
model showed similar dispersions but lower when compared to in situ data. In
conclusion, this thesis shows that there is statistical evidence of acute effects of
exposure to particulate matter on children’s health. It was also evident that estimated
data of PM2,5 can be used interchangeably for analysis of association of exposure to
PM2,5 and health effects in the Amazon, even though they soften estimates.

Keywords: Particulate matter. Modeling. Respiratory diseases. Amazon.
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1 INTRODUCAO

1.1 Apresentacao

Esta tese segue 0 modelo proposto pela Escola Nacional de Saude Publica, da
Fundacdo Oswaldo Cruz em formato de artigos, estando o primeiro e o terceiro deles
aceitos para publicacéo.

O presente estudo esta inserido no grupo de pesquisa “Mudancas Ambientais e
Saude Humana” sobre efeitos da poluicdo atmosférica por queimadas na regido arco do
desmatamento na Amazonia brasileira, em desenvolvimento nesta instituicdo, em
conjunto com a Universidade do Estado do Mato Grosso. Os temas abordados na tese
representam algumas perguntas de investigacdo e questbes metodoldgicas
relacionadas a estimacédo dos efeitos da poluicdo atmosférica por queimadas na saude
humana, utilizando-se de dados secundarios.

Cada artigo apresentado nesta tese constitui uma unidade individual com vistas a
publicacdo. Assim, o Capitulo 1 contextualiza a tese. Os objetivos de cada estudo sdo
descritos na sequéncia.

O estudo é composto de duas partes que compartiham um tema comum “a
estimacdo dos efeitos da poluicdo atmosférica por queimadas a salde humana na
Amazobnia”. Em vista da importancia do papel desempenhado pelas técnicas de séries
temporais nos estudos de estimagdo dos efeitos agudos da poluicdo atmosférica na
saude humana e diante das diversas estratégias de andlise disponiveis, é necessaria,
inicialmente, a avaliagdo da evidéncia cientifica sobre o tema.

Assim, os artigos 1 e 2 constituem revisdes bibliograficas de estudos de séries

temporais epidemiolégicas no mundo e, especificamente, na América Latina, com o
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objetivo de contribuir para a identificacdo de semelhancas e particularidades nos
métodos empregados e resultados encontrados nos estudos de estimacdo de efeitos
das queimadas a saude humana.

O artigo 1 encontra-se no prelo no periédico Revista Ciéncia e Saude Coletiva e
apresenta um panorama qualitativo dos estudos de efeitos da poluicdo atmosférica por
gueimadas florestais na salde humana nas regides que concentram o maior niumero de
gueimadas do planeta, ressaltando topicos importantes como: sistemas de
monitoramento disponiveis e principais caracteristicas das estratégias de andlise
adotadas.

O artigo 2 foi submetido ao peridédico “Revista Brasileira de Epidemiologia”,
aguardando parecer. Neste manuscrito, por sua vez, estudos de séries temporais
epidemioldgicas realizados na América Latina, independentemente da fonte de
poluicdo, entre 2000 e 2010 sao revisados sistematicamente. Sao sumarizados 0s
meétodos estatisticos utilizados na estimacéo de efeitos a saude humana de poluentes
atmosféricos, com o uso de técnicas de series temporais, especialmente no Brasil,
focou-se nos efeitos de curto prazo da poluicdo atmosférica na saude, com énfase nos
desfechos relacionados as doencas cardiorrespiratérias.

Os artigos 3 e 4 tém carater metodolégico e tém como objetivo contribuir no
estudo de questdes especificas dos efeitos da poluicdo atmosférica de queimadas na
saude humana em regido da Amazonia brasileira. Destaque é dado aos estudos de
séries temporais epidemioldgicas, como estratégia de modelagem estatistica. O artigo 3
foi submetido ao periddico “Air Quality, Atmosphere & Health”, e encontra-se aceito
para publicacdo. Neste artigo, objetivou-se investigar a estrutura de defasagem entre a

exposicdo ao material particulado e o desfecho de hospitalizagcdo por doencas do
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aparelho respiratorio em criancas, com o0 uso de uma série temporal de 4 anos, no
municipio de Rio Branco (AC).

No artigo 4, por sua vez, investigou-se o uso de diferentes bases e formas de
obtencéo de dados de concentracdes diarias de material particulado como indicador de
exposicdo a poluicdo atmosférica de queimadas para fins de pesquisa em saude
ambiental. Como medida de associacdo entre a exposicdo e as hospitalizacdes por
doencas respiratdrias de criancas, foram utilizados riscos relativos correspondentes a
aumentos de 10ug/ms3 na concentracao diaria do PM,s. Vantagens e limitacGes de cada
indicador de exposicao foram destacadas e comparadas. Este manuscrito estd em fase

de traducdo para o inglés e serd submetido ao periédico Atmospheric Environment.

1.2 A Amazobnia Brasileira

A Amazbnia Brasileira, oficialmente, engloba os estados do Acre, Amapa,
Amazonas, Para, Rondbnia, Roraima e parte dos estados do Maranhao, Mato Grosso e
Tocantins, com uma area superior a 5 milhdes de km2. A regido registrou 25,4 milhdes
de habitantes no censo de 2010 e densidade demografica de 5,0 habitantes por kmz.
Esta populagéo corresponde a, aproximadamente, 13% do total da populacao brasileira.

Situada em latitudes equatoriais (5°N — 10°S), a regido amazobnica apresenta
grande quantidade de energia solar ao longo do ano (15 MJ/m?/dia na superficie,
aproximadamente) e um permanente abastecimento de massas de ar umido (FISCH,;
MARENGO; NOBRE, 1996). Esta climatologia produz grande nebulosidade e um
regime hidrolégico com uma clara divisdo entre as estacfes secas e Umidas nas

porcdes sul e leste da Amazonia (AB’'SABER, 2003).
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Nas dultimas décadas do século XX, a Amazbnia brasileira sofreu fortes
mudancas estruturais, ambientais e sociais, viabilizadas pelo modelo de ocupacéo e
politicas publicas adotadas pelo Governo Federal. Com o objetivo de ocupar a regiéo,
pouco habitada até entdo, em comparacdo as demais regibes do pais, o Governo
lancou uma série de projetos de carater desenvolvimentista. Destacaram-se: a abertura
de rodovias federais e estradas; a instalacdo de hidroelétricas; o incentivo a exploracao
mineral; a criacdo de areas de livre comércio e o incentivo a instalacdo de industrias
estrangeiras nestas areas, pelas vantagens fiscais ofertadas pelo Governo (BECKER,
2001; 2005).

Estes acontecimentos proporcionaram profundas mudancas no modelo de
ocupacao da Amazobnia, que se localizou ao longo das rodovias e ndo mais somente ao
longo da rede fluvial, e no crescimento demogréafico, sobretudo urbano (BECKER,
2005). A regidao vem sendo impactada com o avanco do desenvolvimento econdémico,
em especial pelo agronegécio e a pecuaria, o que provoca mudanca no padrdao do uso
do solo, tendo como consequéncia o aumento do desmatamento e da incidéncia de
focos de gqueima de biomassa, tanto em areas de floresta nativa quanto de pastagem
(AB’'SABER, 2003; 2004).

Durante a estacdo seca na Amazonia brasileira, tipicamente compreendida entre
0s meses de junho a outubro, a populacdo é exposta a intensa fumaca de queimadas
em uma regido chamada "Arco do desmatamento”, cujos limites se estendem do
sudeste do Maranh&o, ao norte do Tocantins, sul do Para, norte de Mato Grosso e
sudeste do Acre. A maioria dos incéndios é pratica agricola rotineira, usada para a
limpeza de areas para plantio, renovacdo de pastagens e cultivo de cana-de-acucar

(BROWN et al., 2006). Este modelo tem contribuido para que o uso do fogo venha se
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intensificando nas dUltimas décadas e se tornando uma atividade de crescente
preocupacao devido a mudancas climaticas que estéo alterando o padrdo de chuvas na
regido (PANTOJA; BROWN, 2009).

As emissoOes de particulas de aerossois decorrentes das queimadas tém diversas
implicacdes em nivel local, regional e global para o ecossistema e populacdo (ARTAXO
et al., 2002). As emissdes de gases precursores da formacdo de ozbnio pelas
gueimadas fazem com que as concentracdes deste gas atinjam niveis que, além de
afetar o sistema ambiental, compromete a saude das populacfes expostas. Estas
emissfes também tém evidenciado concentracfes elevadas de material particulado
(PM1y e PM,s) que ultrapassam em muito os valores da legislacdo brasileira e os
valores em areas urbanas poluidas como Sao Paulo (ARTAXO et al., 2006).

Além disso, os episédios de seca que a Amazbdnia tem vivenciado podem
aumentar significativamente o nimero de incéndios na regido. Podemos esperar que as
gueimadas em curso, atualmente baseadas em procedimentos de desmate e queima,
devam intensificar o impacto das secas associadas com a variabilidade climatica natural
ou induzida pelo homem e, portanto, comprometendo a saude humana na regido

(BROWN et al., 2006.; FEARNSIDE, 2005).

1.3 A area de estudo

O Estado do Acre situa-se na Amazénia ocidental, entre os meridianos 74° 04’ e
66° 05’'W e os paralelos 7° 08’ e 11° 38’ S (Figura 1). Sua superficie territorial € de
164.221,36 km?2, o que corresponde a 4% da Amazobnia Brasileira e a 1,9% do Brasil

(ACRE, 2010). No sentido norte-sul, a extenséao territorial do Acre € de 445 km, sendo
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maior na direcdo leste-oeste, com 809 km. O estado tem uma posicdo geopolitica
privilegiada, fazendo fronteira internacional com o Departamento de Pando (Bolivia) e
Madre de Dios (Peru) e nacional com os estados do Amazonas e de Rondbnia, sendo
considerado o portdo da Amazénia Ocidental.

O Acre é um dos Estados da Amazodnia com menores taxas de desmatamento,
com 88% de seu territorio com cobertura florestal nativa e taxa meédia anual de
desmatamento de 0,42% (ACRE, 2006). Considerando-se a contribuicdo dos Estados
da Amazobnia brasileira no desmatamento da regido, o Acre tem uma participacao anual
de 3%, aproximadamente. Todavia, o Estado do Acre apresenta-se como uma das
tltimas fronteiras agricolas da Amazodnia ocidental. A acdo antrOpica na regiao
concentra-se na faixa da rodovia BR-364, no entorno do nucleo urbano do municipio de
Rio Branco. Do total desmatado, até 2004, em torno de 81 % (13.352 km?2) eram
utilizados com pastagens (OLIVEIRA et al., 2006).

A cidade de Rio Branco desempenha papel regional importante por ser a capital
e a maior cidade do Estado, funcionando como um polo econdmico para as populacées
situadas no interior do Estado, sul do Amazonas, extremo oeste de Rondbnia, e de
paises vizinhos como Bolivia e Peru. As atividades econdmicas ainda correspondem a
exploracdo da borracha e agricultura de subsisténcia. O setor industrial é pouco
significativo, sendo que a maioria dos produtos € originaria de outras regides do pais. A
pecuaria, entretanto, é importante e abastece todo o estado com carne e laticinios
(SILVA; LIMA, 20086).

O clima no estado do Acre é classificado como tropical imido com esta¢fes seca
e chuvosa bem distintas. A umidade relativa apresenta-se em niveis elevados durante

todo o0 ano, com médias mensais em torno de 80-90% (ZAKIA, 2000).
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Fig. 1 — Localizacdo do municipio de Rio Branco, Estado do Acre, com suas fronteiras
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O municipio de Rio Branco, capital acreana, conta com 335.796 habitantes, o

que representa 45% da populacdo do Estado. A populacdo de criancas no municipio,

de acordo com dados do censo demografico de 2010, é

total populacional do municipio).

de 64.224 habitantes (20% do

Na area da saude, conta com 863 leitos hospitalares, sendo 609 disponiveis ao

SUS (IBGE, [2012]). A populacéo coberta pelos servicos de atencao basica de saude,

pelo Programa de Saude da Familia (PSF) é igual a 63%, aproximadamente. No quadro

de profissionais médicos da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA), ha 36 médicos de

saude da familia, 28 clinicos, nove ginecologistas, um cirurgido geral, um psiquiatra, 17
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pediatras, 98 enfermeiros, 114 auxiliares de enfermagem, 109 técnicos de enfermagem
e 461 agentes comunitarios de saude (RIO BRANCO, 2006).

Recentemente, as secas severas no Acre tém tido consequéncias negativas
sobre as populacdes urbanas e os ecossistemas. Um exemplo € o aumento da
ocorréncia de queimadas urbanas e florestais e das doencas respiratorias e oculares
relacionadas nessa época do ano. Apesar de ndo estar entre 0s maiores responsaveis
pelos desmatamentos da regido amazoénica, o Acre teve sua histéria recente marcada
por uma série de gueimadas que degradou a qualidade do ar impactando fortemente a
saude de sua populacdo, como o ocorrido em 2005. Rio Branco, sua capital,
apresentou elevadas taxas de hospitalizacdo por agravos cardiorrespiratérios,
possivelmente associados a fumaca que cobriu a regido por diversos dias nos meses

de seca daquele ano (MASCARENHAS et al., 2008).

1.4 As doencas respiratdrias na infancia

A infancia é considerada como o periodo compreendido entre zero e dezoito
anos de idade, sendo dividida em quatro fases: recém-nascido, na faixa etaria do
nascimento até um més de vida; lactente, de 28 dias a vinte e quatro meses; pré-
escolar, dos dois aos cinco anos; idade escolar dos seis aos doze anos e, adolescéncia
dos treze aos dezoito anos (POSTIAUX, 2004).

As vias aéreas e 0s pulmdes da crianga apresentam caracteristicas peculiares e
sao especialmente suscetiveis a lesdes provocadas por fatores diversos, em fungéo do

desenvolvimento ainda incompleto do sistema respiratério.
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O desenvolvimento do sistema respiratério se da através de um processo
continuo que se inicia na fase embrionaria, estendendo-se por anos apos 0 nascimento,
e é dividido em trés periodos principais: o periodo embrionario, onde é observado o
inicio da formacdo da traqueia; o periodo fetal, onde ocorre a preparacdo para o
intercambio gasoso extra-uterino e, o0 periodo pos-natal, onde as estruturas
respiratdrias aumentam em tamanho e quantidade, podendo ser influenciado por
fatores fisiolégicos, anatdbmicos ou ambientais, retardando o desenvolvimento ou
comprometendo a funcéo pulmonar (MALINOWSKI; WILSON, 2000).

No nascimento, a crianca apresenta cerca de 20 milhdes de sacos alveolares e
aos 8 anos, 300 milhdes de alvéolos, aproximadamente. Nos lactentes, o reduzido
namero de alvéolos, determina uma pequena superficie de troca gasosa, portanto,
pequenas alteracbes no parénquima pulmonar, predispdem a crianca a insuficiéncia
respiratoria aguda (IRA) por hipoxemia. A musculatura lisa dos bronquiolos € menos
desenvolvida, aumentando a tendéncia ao colapso alveolar até, aproximadamente os
cinco anos de idade. As paredes alveolares no lactente sdo mais espessas e mais
distantes do leito capilar, o que dificulta a respiracdo pelo aumento da distancia da
perfusao (CUNHA; LIMA, 2009; MALINOWSKI; WILSON, 2000).

As doencas respiratorias na infancia constituem um grave problema de saude
mundial. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), anualmente cerca de 13
milhdes de criancas menores de cinco anos morrem por doencas do aparelho
respiratorio e 95% destes Obitos ocorrem nos paises em desenvolvimento (CHIESA;
WESTPHAL; AKERMAN, 2008). No Brasil, as doencas respiratorias sdo responsaveis
por aproximadamente 34% das internacdes hospitalares entre criancas menores de um

ano, a segunda causa de internacdo hospitalar na faixa etaria de zero a um ano de
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idade e a primeira causa entre criancas de um a nove anos de idade. No municipio de
Rio Branco, aproximadamente, 23% de todas as admissfes hospitalares de criancas
sdo devidas as causas respiratorias, primeiro lugar, segundo causas de internacdes no
municipio (BRASIL, 2011).

Alguns dos fatores envolvidos no surgimento das doencas respiratérias incluem:
fatores genéticos, gestacionais, nutricionais e ambientais (PAIVA et al.,, 1998;
PRIETSCH et al., 2002). Entre os fatores citados, a poluicdo atmosférica resultante da
gqueima de biomassa tem gerado importante impacto na saude respiratoria,
especialmente dos grupos mais vulneraveis como as criancas (MASCARENHAS et al.,
2008; PAIVA et al., 1998).

No sistema respiratério, o destino da particula inalada é funcdo do seu
comportamento aerodindmico e de fatores anatdomicos e fisiolégicos (CASTRO;
GOUVEIA; ESCAMILLA-CEJUDO, 2003; GOMES, 2002). A Figura 2 mostra a relacéo
entre o tamanho da particula e profundidade de penetracdo no sistema respiratorio.
Particulas maiores que 10um sao efetivamente filtradas pelo nariz e pela nasofaringe,
onde essas grandes particulas ficam depositadas e podem ser vistas em expectoracées
e/ou saliva. Particulas menores que 10um de didametro ficam retidas nas vias aéreas
superiores e podem ser depositadas na arvore traqueobrdnquica, agravando problemas
como a asma em pessoas com deficiéncia respiratéria. Por outro lado, as particulas
menores que 2,5um de diametro depositam-se nos bronquios terminais e nos alvéolos
agravando problemas respiratérios e podendo causar mortes prematuras (CASTRO;

GOUVEIA; ESCAMILLA-CEJUDO, 2003).
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A investigacdo dos determinantes ambientais no cenario epidemiolégico das
doencas respiratorias na infancia pode fornecer informacdes de grande utilidade para
subsidiar politicas mais eficazes para o controle desses agravos.

Neste estudo optou-se por coletar informacdes de criancas menores de 10 anos
de idade para fins de comparabilidade com resultados de estudo prévio de efeitos a
saude humana da exposicdo de aerossois realizado em Rio Branco-AC para 0 ano de
2005 (MASCARENHAS et al., 2008) e para aumento do poder estatistico da série de
dados. Criancas menores de 29 dias de vida foram retiradas da série de dados, pois
suas internacfes normalmente sdo relacionadas ao parto, ndo necessariamente a

exposicao a poluicdo atmosférica.

Fig. 2 — Distribuicdo do material particulado nas vias respiratérias, de acordo com o seu
tamanho
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Fonte: Adaptado de Guarieiro; Vasconcellos; Solci (2011)
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1.5 O monitoramento ambiental na Amazbnia

Atualmente, o monitoramento da qualidade do ar é produto de pesquisa em
diversos paises, sejam eles paises desenvolvidos ou em desenvolvimento (LIN et al.,
2007). Na Amazobnia, os bancos de dados de informacdes ambientais em diversas
regides sao afetados pela falta de cobertura espacial e temporal.

A falta de dados para monitoramento e previsdo da qualidade do ar em tempo
continuo pode se traduzir em consequéncias na saude publica, como o ocorrido no ano
de 2005. Naquele ano, a saude de milhares de pessoas foi afetada pela fumaca. S6 na
cidade de Rio Branco, estimou-se em mais de 30 mil atendimentos médicos por causas
respiratorias por més, entre agosto e setembro de 2005 (DUARTE; MASCARENHAS,
2007; MASCARENHAS et al., 2008).

Tomando como base a area total da Amazbnia, com 6 milhdes km?
aproximadamente, seria logisticamente e financeiramente invidvel monitorar a
qualidade do ar na regido por estacfes de monitoramento em solo. A dificuldade em se
realizar acompanhamentos meteorolégicos na Amazbnia € relatada por Duarte e
colaboradores (DUARTE; CUNHA; LIMA et al., 2006). Segundo os autores, as estacdes
meteoroldgicas na regido Amazénica estdo localizadas numa distancia de 50 mil kmz2
uma das outras, aproximadamente, e no Estado do Acre, esta distancia € de 76 mil kmz2,
Além disso, ha uma grande heterogeneidade na localizacdo destas estacdes. No Acre,
a maioria das estacOes esta localizada na parte leste do Estado.

Apesar da importancia da validacdo dos resultados com observacdes in situ, é
notavel a grande utilidade de dados obtidos remotamente para obter informacdes de

forma rapida e abrangente. Uma das principais formas de estudar e avaliar as
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mudancas climaticas induzidas por emissdo de queimadas é através de projecdes
numéricas do estado atmosférico — modelos matematicos resolvidos numericamente
em supercomputadores (ARTAXO et al., 2006). Neste intuito, pesquisadores do Instituto
Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE) desenvolveram o modelo numérico ambiental
CCATT-BRAMS (do inglés Coupled Chemistry Aerosol and Tracers Trasport Model to
the Brazilian developments on the Regional Atmospheric Modeling System).

O modelo atmosférico CCATT-BRAMS € um modelo 3D euleriano acoplado a um
modelo de emissGes que prognostica a concentracdo de contaminantes atmosféricos
de forma simultanea, e totalmente consistente com o estado atmosférico simulado pelo
RAMS/BRAMS (modelo mateméatico no qual a versao brasileira foi inspirada) (WALKO
et al., 2000), possibilitando o estudo da interacdo ou da retro-alimentacdo entre o
contaminante e a prépria atmosfera (FREITAS et al., 2005).

O modelo BRAMS apresenta novas parametrizacdes e funcionalidades,
desenvolvidas principalmente por pesquisadores brasileiros e aplicadas a América do
Sul, apropriadas para simular transferéncias radiativas, quantidades de vapor na
atmosfera, trocas de calor, entre outros (FREITAS et al., 2007). As emissfes de
material particulado fino e de CO oriundas de queimadas sédo alocadas espacialmente
conforme a posigéo de focos de queimadas obtidos por imagens de satélite.

O modelo CCATT-BRAMS trata fontes e sumidouros de aerossois e gases de
efeito estufa, levando em consideragcéao padrdes de uso da terra e modelos de emissao
devido a combustédo de biomassa, a maior fonte de aerossois antropicos e gases de
efeito estufa no pais. Uma descricdo pormenorizada das parametrizacdes e novas
funcionalidades deste modelo podem ser encontradas em Freitas et al. (2005), Longo et

al. (2006) e Longo et al. (2007).
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Além dos dados fornecidos pelo INPE, h&a a possibilidade de monitoramento do
ar por meio de fotdbmetros solares operados pela rede AERONET (do inglés Aerosol
Robotic Network) nos locais onde isto esta disponivel (HOLBEN et al., 1998). A
AERONET é uma rede mundial de radidmetros solares de monitoramento de aerossois,
coordenada e operada pela Agéncia Espacial Americana (NASA), contando com a
participacdo de diversas instituicbes em todo o mundo (HOLBEN et al., 1998; 2001). Os
radiometros da AERONET realizam medidas diretas da radiacdo solar, 0 que permite a
obtencdo da espessura Optica das particulas de aerossol, quantidade de vapor de agua
precipitavel na coluna atmosférica, entre outros parametros.

Os produtos AERONET séo disponibilizados em diferentes niveis de confianca,
sendo eles: 1.0, obtidos quase em tempo real e sem processamento prévio contra erros
comuns como a contaminacgao por nuvens; 1.5, analisados a partir de um algoritmo que
elimina eventuais resultados contaminados por nuvens (SMIRNOV et al., 2000); 2.0,
certificados quanto a eventuais variacbes de calibracdo de instrumentos. Maiores
informacdes sobre a Rede AERONET podem ser encontradas no endereco eletrdnico
http://aeronet.gsfc.nasa.gov junto a NASA.

A AERONET possui 132 radidmetros distribuidos pelo globo, dos quais 5 estédo
localizados em regido da Amazébnia Legal (Rio Branco-AC, Abracos-Hill-RO, Alta

Floresta-MT, Cuiaba-MT e Belterra-PA) conforme demonstrado na Figura 3, a seguir.
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Fig. 3 — Estac6es AERONET espalhadas através do globo terrestre

Fonte: <http://aeronet.gsfc.nasa.gov/>

A profundidade (ou espessura) Optica de aerossois (AOD, do termo em inglés,
Aerosol Optical Depth) € um numero adimensional que representa a quantidade de
particulas de aerossol opticamente ativa na coluna atmosférica (ARTAXO et al., 2006).
A AOD é uma medida de quantificacdo do aerossol presente na coluna atmosférica,
trata-se de uma variavel chave no monitoramento do aerossol (HOLBEN et al., 2001).

As medidas de AOD observadas em diversos locais da Amazénia, durante a
época de queimadas, ultrapassam valores observados em areas urbanas. Locais
préximos a ocorréncia de queimadas apresentam frequentemente valores médios de
AOD superiores a 3; enquanto em areas urbanas, as mensuragdes se situam abaixo de
1 (HOELZEMANN et al., 2009).

Estudos recentes tém verificado uma correlacdo elevada entre profundidade
Optica de aerosso6is (AOD) com o material particulado (PM) medido em superficie

(HUTCHISON; SMITH; FARUQUI, 2005; LIN et al., 2007; MUKAI et al., 2007),
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especificamente, com o PM,s. Nesse sentido, medidas de AOD podem oferecer uma
alternativa como indicadores indiretos de exposi¢do a poluicdo atmosférica por queima
de biomassa, particularmente em regides onde existem poucas estacdes fixas de

monitoramento, como observado na regidao da Amazénia Legal.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais

Avaliar as estratégias de modelagem dos estudos de séries temporais
epidemiologicas sobre efeitos da poluicdo atmosférica por queimadas na saude
humana.

Estimar e avaliar o efeito da poluicdo atmosférica por queimadas na saude

respiratoria de criancas utilizando diferentes indicadores de exposicéao.

2.2 Objetivos especificos

e Sumarizar a literatura existente e identificar lacunas de conhecimento sobre
estimacao de efeitos da poluicdo atmosférica por queimadas na saude humana
nas regides que concentram o0 maior nimero de queimadas no planeta,
utilizando-se abordagem de séries temporais.

e Revisar sistematicamente os métodos estatisticos utilizados na estimacdo de
efeitos a saude humana de poluentes atmosféricos, com o uso de técnicas de
series temporais, na América Latina, especialmente no Brasil.

e Avaliar a estrutura de defasagem entre a exposi¢cdo a poluicdo atmosférica por
queimadas e aos fatores ambientais na saude respiratéria das criangas no
municipio de Rio Branco (AC).

e Avaliar o uso de dados estimados de material particulado fino obtido por dados

de profundidade 6ptica de aerossois (AOD) e dados do modelo CCATT-BRAMS,
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em comparacdo com dados in situ, como medida de exposicdo a poluicao

atmosférica.
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3 ARTIGO 1: Estudos de Séries temporais de poluicdo atmosférica por queimadas
e saude humana

Time series studies of air pollution by fires and human health

Cleber Nascimento do Carmo*

Sandra de Souza Hacon'*

Revista Ciéncia & Saude Coletiva [no prelo] 2012 ago.

Resumo

Queimadas e incéndios florestais de grandes proporcdoes tém sido observados em
diversas regifes do planeta. A exposicdo a altos niveis de poluentes atmosféricos
emitidos por queimadas podem causar uma variedade de danos a saude humana.
Neste artigo, sumarizamos a literatura existente sobre estimacdo de efeitos agudos da
poluicdo atmosférica por queimadas na salde humana nas regides que concentram o
maior nimero de queimadas no planeta, utilizando-se abordagem de séries temporais.
Também se buscou identificar lacunas de conhecimento. O estudo consistiu de uma
revisdo narrativa, em que as caracteristicas dos estudos selecionados foram agrupadas
pelas regifes do planeta em que ha maior incidéncia de queimadas: Amazonia, Estados
Unidos, Australia e Asia. Os resultados apontaram concentracdo de estudos na
Australia, poucos estudos realizados na Amazbnia e grande heterogeneidade nos
resultados sobre efeitos significativos na satde humana.

Abstract

Burning and forest fires of large proportions have been observed in various regions of
the planet. Exposure to high levels of air pollutants emitted by fires can cause a variety
of harm to human health. In this article, we summarize the literature on estimating acute
effects of air pollution on human health by fires in the regions with the highest number of
fires on the planet, using time series approach. We also sought 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 at a higher incidence of fires:
Amazon, America, Australia and Asia. The results indicated concentration of studies in
Australia, few studies in the Amazon and great heterogeneity in the results on significant
effects on human health.

. Fundacdo Oswaldo Cruz — Fiocruz.
I Fundag&o Oswaldo Cruz — Fiocruz.
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INTRODUCAO

As gqueimadas tém chamado atencdo e gerado alarme na sociedade desde o
inicio da década de 19802 . Esta preocupacdo tem sido particularmente evidente na
Amazonia e florestas tropicais da Asia, por serem regides que concentram a maior
parte dos incéndios florestais no planeta. Mas incéndios florestais de grandes
proporcdes tém sido observados em regides da Austrélia, Europa e oeste dos Estados
Unidos.

Riscos para a saude humana, destruicdo de recursos florestais e de
biodiversidade, acidentes de transporte e o impacto negativo em diversos setores da
economia devido as queimadas tém sido amplamente divulgados®*°®,

Nos Estados Unidos, destaque é dado ao Estado da California, que apresentou
uma sequéncia de incéndios florestais de grandes proporcdes nas décadas de 1980,
1990 e 2000. Em 2007, particularmente, a regido teve o pior episédio de queimadas de
sua histéria recente, com prejuizos estimados em 1 bilhdo de délares, destruicdo de
1.500 residéncias, afetando uma populacdo de 1 milhdo de pessoas,
aproximadamente”®. Em fevereiro de 2009, episddio semelhante ocorreu na Australia,
no que foi considerado o segundo maior incéndio da histéria do pais e ficou conhecido
como “sabado negro”, com 173 Oobitos, 2.000 domicilios destruidos e uma area
devastada de mais 350.000 hectares”®.

No Brasil, os incéndios florestais tém ocorrido, predominantemente, nas por¢cées
leste e sul da bacia Amazonica®®**.

O primeiro levantamento nacional sobre incéndios florestais foi feito em 1983

Naquele ano foram registrados 227 incéndios florestais, queimando uma area 22.269

hectares. No entanto, devido ao fato de muitas instituicbes publicas ndo terem registros
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daquela época, certamente o numero real de focos de queimadas foi superior ao
registrado pelo levantamento®®.

E bem conhecido que a exposicdo a altos niveis de poluicdo atmosférica pode
causar efeitos adversos & salde humana, principalmente em criancas e idosos™.
Diversos episodios de severa poluicdo atmosférica ocorreram em varios paises
industrializados durante o século XX, provocando graves efeitos na saude publica,
como o caso de Londres, em 1952"°. Diretrizes de qualidade do ar foram estabelecidas
com base em estudos sobre tais episédios de poluicdo atmosférica e sdo atualizadas
com base em resultados mais recentes’®. No entanto, a qualidade do ar melhorou
significativamente nesses paises desde a década de 1970, mas agravos a saude
humana causados pela exposi¢cdo aos poluentes atmosféricos continuam sendo uma
preocupacdo publica, motivados por um numero elevado de estudos de séries
temporais epidemiolégicas que mostram associacfes positivas pequenas, mas
estatisticamente significativas entre os poluentes e aumentos na morbimortalidade por
causas cardiorrespiratérias’’”8°.

Os efeitos da poluicdo atmosférica por queimadas na salde humana ainda sao
pouco estudados, embora seus niveis diarios ultrapassem muitas vezes as medicoes
de grandes centros urbanos poluidos®?*. Todavia, os estudos existentes indicam que
seus efeitos vao além de procuras imediatas aos hospitais para atendimentos por
causas cardiorrespiratérias, seus efeitos podem perdurar por diversos dias®"?*% .

Estudos de efeitos da poluicdo atmosférica na saude humana evoluiram a partir
de estudos descritivos dos fenbmenos iniciais de grandes aumentos nos efeitos

adversos a saude apos episodios extremos de poluicdo do ar até as analises de séries

temporais.
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Neste artigo, sumarizamos a literatura existente sobre estimacdo de efeitos
agudos da poluicdo atmosférica por queimadas na saude humana nas regides que
concentram o0 maior numero de queimadas no planeta, utilizando-se abordagem de
séries temporais, pois tal metodologia assume papel fundamental nos estudos atuais e
na configuracdo de padrfes aceitaveis de qualidade do ar para a saude humana.

Também se buscou identificar lacunas de conhecimento e questées de pesquisa
detalhadas, que séo essenciais para 0 sucesso das analises e divulgacao de medidas e

politicas preventivas.

EXPOSICAO A POLUICAO ATMOSFERICA CAUSADA POR QUEIMADAS E SEUS
EFEITOS NA SAUDE HUMANA

E conhecido que fumaca de qualquer origem produz efeitos negativos na satde
humana, especialmente nas criancas, idosos e pessoas com sistema cardiorrespiratorio
debilitado?*. Diversas revisées tém discutido os impactos na satde humana da poluicdo
por queima de biomassa®>?®*?’. Embora, a énfase desses trabalhos tenha sido em
efeitos da poluicdo atmosférica por queima de madeira em ambientes internos e sobre
o fumo de cigarros, muitas de suas conclusbes podem ser extrapoladas para o
entendimento dos efeitos das queimadas florestais na saide humana. Porém, em tais
estudos, geralmente, a exposicdo € investigada em concentracdes conhecidas e por
uma duracéo de tempo especifica®®

Na regido Amazbnica, os incéndios florestais sdo sazonais, ocorrendo
principalmente no periodo compreendido entre os meses de junho a outubro, em que

baixas umidades e auséncia de chuvas predominam. Em relagdo as queimadas em
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areas remotas desta regido, os poluentes gasosos e 0 material particulado apresentam
efeitos diretos para o sistema respiratorio, em especial para as criancas®®. As
gueimadas representam a maior ameaca a integridade biolégica da regido, elas alteram
o balanco de radiacdo atmosférico, afetando o ecossistema amazonico, além de trazer
impactos negativos & economia e & satde publica® 232,

Além de conter grandes quantidades de material particulado, ha presenca de
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (PAHs), monoxido de carbono, aldeidos, acidos
inorganicos que se alteram, algumas vezes, rapidamente, com o tempo, temperatura,
luz solar, interacdes com outros poluentes, vapor d’agua e superficies*3%33,

O material particulado (PM) é o poluente que apresenta maior toxicidade e que
tem sido mais estudado. O PM €, geralmente, classificado pelo seu tamanho, uma vez
que esse parametro determina a deposicdo dentro do sistema respiratério®* Particulas
menores penetram mais profundamente nos pulmdées. A maior parte do PM emitido em
gueima de biomassa possui diametro inferior a 0,1um ou se situa entre 0,1um e
2,5um*®. Entretanto, a legislacdo para padrdes de qualidade do ar foi, originalmente,
formulada para quantificar PM com diametro igual ou inferior a 10pm®. Nos Estados
Unidos, a média anual de PMo considerada segura para a saude humana € de até
50umm3, com uma exposicdo maxima por um periodo de 24h estimada em 150pmm’3
37 A regulamentacdo sobre os niveis aceitaveis de PM, s é relativamente nova (julho de
1997), com uma média anual estabelecida em até 15umm™ e exposicdo maxima por
periodo de 24h estimada em até 35umm™ 3%,

No Brasil, os padrdes de qualidade do ar adotados sdo estabelecidos pela

legislacdo do Conselho Nacional de Meio Ambiente — CONAMA n°03/1990. A legislacao

brasileira estabelece limites aceitaveis apenas para 0 PMyo que é de 60pmm™ para a



33

meédia diaria. Embora de fundamental importancia para avaliacdo de impactos da
poluicdo atmosférica por queimadas na saude humana, poucos estudos tém
investigado diretamente os efeitos do PM,s na saude humana, principalmente, na
Amazonia®®**4°. Mas, simplesmente, porque estas particulas ndo s&o tédo facilmente

mensuraveis quanto o PMyo 4.

MONITORAMENTO DAS QUEIMADAS E FONTES DE DADOS

Diversos paises possuem redes de estacdes de monitoramento de qualidade do
ar como meio de mensurar 0s niveis de poluicdo atmosférica. Mesmo sendo de
fundamental importancia, na Indonésia ndo ha um sistema integrado capaz de fornecer
em tempo real informacéo sobre a qualidade do ar, cada governo conduz a mensuracao
da qualidade do ar de maneira independente de cada uma das capitais das 27
provincias*’. Um sistema de monitoramento mais sofisticado esta disponivel na Malasia
e Singapura. Na Singapura é adotado um indice padréo de poluicédo (PSI) utilizado pela
Agéncia de Protecdo Ambiental Americana (USEPA). Na Malasia, por sua vez, adota-se
um indice de poluicdo do ar (API) com metodologia similar*®. Durante episédios de
queimadas, tais indices sdo, majoritariamente, baseados nas concentra¢cdes de material
particulado, tendo em vista que o PM ultrapassa em muito as demais concentracdes de
poluentes™.

Informacéo sobre saude publica relacionada com incéndios florestais na Australia
esta disponivel para o publico em geral através do Ministério da Saude daquele pais,
particularmente, sobre aqueles Estados que possuem histérico de episddios de

gueimadas. Além disso, os australianos dispéem de um modelo numérico de previsao
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de poluentes atmosféricos (Australian Air Quality Forecasting System, AAQFS) para as
cidades de Melbourne, Sydney e arredores™*.

No Brasil, desde a década de 80, o Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais
(INPE) vem sofisticando seu sistema de deteccdo de queimadas, que a partir de 1998
da énfase particular a Amazoénia. Os focos de queimadas passaram as ser obtidos por
imagens dos satélites NOAA (National Oceanic and Atmospheric Administration) quatro
vezes ao dia e mais recentemente também nas imagens do GOES-Leste
(Geostationary Operational Environmental Satellite) oito ou mais vezes ao dia, e
TERRA e AQUA duas vezes por dia cada, sendo em seguida integrados a dois
sistemas de informacdes geogréficas acessiveis na Internet®**°,

Entre os muitos produtos deste sistema, destacam-se os mapas de risco de
gueima da vegetacao observado, previsto e climatico, banco de dados de queimadas
desde 1992; a expansdo do monitoramento das queimadas para varios paises vizinhos
ao Brasil, entre outros. Todas estas informacfes estdo disponiveis ao publico em geral
através do acesso a um banco de dados online onde coordenadas dos focos de
gueimadas podem ser obtidas (<http://www.cptec.inpe.br/queimadas>).

Devido ao elevado custo operacional e a dificuldades de infra-estrutura, a
implantacdo de uma rede automética de monitoramento de poluentes atmosféricos na
regido amazbnica seria impraticavel. Neste sentido, pesquisadores do INPE
desenvolveram o modelo numérico atmosférico CCATT-BRAMS (Coupled Chemistry
Aerosol and Tracers Transport Model to the Brazilian Regional Atmospheric Modeling
System) que estima a concentracdo de poluentes atmosféricos derivados da queima de
biomassa*. As principais vantagens deste procedimento se devem ao fato de permitir

ter o prognéstico simultaneo do estado atmosférico dos pontos de vista meteoroldgico,
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de qualidade do ar e permitir o estudo da interacdo entre o contaminante e a propria
atmosfera®.

Parcialmente devido ao problema dos grandes episédios de queimadas, houve
um aumento na quantidade de estacdes de monitoramento na ultima década. Além
disso, observa-se uma especial atencdo para a mensuracao de particulados, tendo em
vista que as queimadas emitem estes contaminantes em quantidade muito superior aos

demais poluentes*?.

PESQUISA ATUAL COM SERIES TEMPORAIS

A pesquisa sobre efeitos da poluicdo atmosférica na saude humana acumulou

um grande conhecimento oriundo de diversos ramos do conhecimento, que incluem a
. . e 1 . . . . . ’ . 21147’48
toxicologia, analise de risco, epidemiologia e bioestatistica .

Para estimar os efeitos de curto prazo na saude humana da poluicdo atmosférica
— seja poluicdo atmosférica urbana ou oriunda de queimadas — a abordagem mais
utilizada nas ultimas duas décadas tem sido um estudo epidemiologico ecologico de

o] . 18
séries temporais™.

Os resultados de estudos de séries temporais sdo importantes para as agéncias
reguladoras ambientais, que determinam os padrdes de qualidade do ar considerados
seguros para a satde humana®. Estudos de séries temporais desempenham um papel
crucial na discussado recente sobre padrées apropriados de qualidade do ar para PM
nos Estados Unidos e em diversos paises*®*. Em tal desenho de estudo, os dados

utilizados sdo agregados tanto para a exposicdo quanto para os desfechos de saude.

As inferéncias sobre a associacdo entre a exposicdo e o desfecho consistem em
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relacionar flutuacbes de curto prazo na série de agravos a saude com flutuacbes na
variavel de exposicdo*’. A importancia de se remover efeitos de longa duracdo como
tendéncia e sazonalidade, condicdes meteoroldgicas e autocorrelacdo serial em tais
estudos é amplamente conhecida para garantir que as estimativas de efeitos dos
poluentes atmosféricos ndo estejam confundidas por nenhuma outra variavel®**2,

Nas andlises de séries temporais, modelos de regressdao sdo utilizados para
estimar o aumento no risco relativo para um desfecho de salde, como mortalidade ou
morbidade por doencas respiratorias, associado com um aumento unitario nos niveis de
determinado poluente*®>2,

Modelos aditivos generalizados (GAM) tém se tornado uma ferramenta padrao
de andlise de séries temporais em estudos de poluicdo atmosférica e saude*®. Tais
modelos possuem a importante caracteristica de permitirem a modelagem de relacées
nao lineares que ndo apresentam uma forma definida. Para quantificar os efeitos da
poluicdo atmosférica na salde humana, assume-se que o poluente esta linearmente
relacionado com os indicadores de saude. Entretanto, as relacées entre os indicadores
de salde com as potenciais variaveis de confundimento ndo podem ser facilmente
parametrizadas e func¢des suavizadoras sdo necessarias para a modelagem destes
termos.

Desde a penultima década, o seguinte modelo se tornou padrdo em estudos de
poluicdo atmosférica e saude humana, seja em areas urbanas ou poluicdo atmosférica
por queimadas:

Y ~ Poisson(L)

EMX,T)] = g(u) = n = XB + 2f(T)



37

Neste modelo, Y representa o desfecho de salude sob estudo. Por se tratar de
dados de contagem, um dos modelos de probabilidade mais adequados é o de Poisson.
O vetor X representa o poluente e variaveis indicadoras; T; representa o tempo
transcorrido do inicio da série até o dia corrente, variaveis meteorologicas e demais
pontenciais covariaveis; g € a fungao de ligagao. O interesse maior esta em estimar 3, o
vetor que descreve a variacdo percentual no logaritmo da média do desfecho de saude
considerado para variacdo em uma unidade na exposi¢ao. A curva suavizada, por meio
dos fi(T;)) permite descrever e, até mesmo, revelar possiveis ndo linearidades nas
relacbes estudadas, uma vez que nao apresenta a estrutura rigida de uma funcao
paramétrica.

Outro modelo comumente utilizado nos estudos de poluicdo atmosférica e salude
€ 0 modelo linear generalizado (GLM) com splines paramétricas. O GLM utiliza o
método de maxima verossimilhanga para estimar o vetor de parametros 3 e os calculos
s8o feitos por meio de um procedimento iterativo>*. Diversas andlises sugerem que a
diferenca entre as estimativas de risco a saude pelos modelos GAM e GLM depende da
forma das funcbes ndo-lineares de tempo, climaticas e de sazonalidade, do grau de
ajustamento para os fatores de confundimento e a correlagdo entre os preditores que
variam no tempo*®°°.

Primeiramente, apresenta-se um panorama sobre os estudos feitos na Amazonia
(Brasil) e na Califérnia (Estados Unidos), seguido por estudos realizados na Asia e
Australia. Apenas pesquisas publicadas nos idiomas inglés e portugués em periodicos
internacionais para estimar as associacdes entre a exposi¢cao a poluicdo por queimadas
e agravos cardiorrespiratorios nas ultimas duas décadas foram consideradas. N&ao

pretendemos fazer uma revisdo sistematica formal ou metanalise dos trabalhos
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publicados nesse campo do conhecimento, mas discutir questdes consideradas de vital
importancia, com base na literatura recente e nas informacfes necessarias para auxiliar
os tomadores de decisdo em acdes preventivas. Nas Tabelas 1, 2, 3 e 4 séo
apresentados alguns detalhes sobre os estudos que mensuraram concentracdes de PM

e a relacionaram com desfechos de salde.

AMAZONIA

Na Amazonia, estudos sobre impactos da poluicdo atmosférica por queimadas
na saude humana ainda s&do relativamente recentes. Embora, estudos de
monitoramento de aerossoéis venham sendo desenvolvidos desde 1992 na regido pelo
Experimento de Grande Escala da Biosfera e Atmosfera da Amazonia (LBA) pelo Grupo
de Estudos de Poluicdo do Ar (GEPA) do Instituto de Fisica da Universidade de Sao
Paulo (IF-USP).

Foram encontrados trés estudos epidemiolégicos com desenho ecoldgico de
séries temporais na regido amazobnica. Os estudos foram realizados nos Estados
brasileiros do Acre* e Mato Grosso®**°.

No ano de 2005, a Amazodnia foi assolada por um prolongado e intenso periodo
de seca e por inumeros focos de incéndios florestais. Estima-se que a populacéo
atingida pela fumaca das queimadas tenha sido superior a 400.000 pessoas, com uma
area total de florestas devastadas de mais de 300.000 hectares e cerca de U$50
milhdes de prejuizos financeiros diretos®®.

Neste contexto, Mascarenhas e colaboradores®®, com base em dados de

atendimento ambulatorial por doencas respiratérias de pacientes de todas as idades
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para o0 més de setembro de 2005 na cidade de Rio Branco, capital do Estado do Acre,
Brasil, investigaram a associacdo entre a demanda por atendimentos ambulatoriais e
niveis diarios de PM; s, utilizando um estudo ecolOgico de séries temporais por meio de
uma regressao linear simples entre desfecho e exposicdo. Como resultado, os autores
encontraram uma relacdo positiva entre o material particulado fino e o nimero de
atendimentos por asma. Os sinais e sintomas clinicos mais frequentes dos 2.922
pacientes atendidos naquela ocasido foram: tosse (79%), febre (51%), dispneia (39%),
dor no peito (15%), sibilancia (8%) e irritacdo na garganta (4%). Embora, a metodologia
adotada por esses autores ndo tenha sido adequada para a analise e nao tenha
considerado a possivel influéncia de diversos confundidores, como umidade relativa e
temperatura, este estudo tornou-se pioneiro ao tentar investigar os efeitos da poluicédo
atmosférica por queimadas com base num estudo ecoldgico de séries temporais na
regido amazonica.

1. realizaram um estudo descritivo de indicadores de

No ano de 2007, Ignotti et a
morbimortaliade hospitalar por doencas respiratérias em criancas menores de 5 anos
de idade em municipios do Estado do Mato Grosso, lider no ranking de incéndios
florestais naquele periodo. Como resultados, os autores apontaram 0s municipios de
Alta Floresta e Tangard da Serra, como areas de maior atencdo, considerando a
exposicao aos poluentes atmosféricos liberados nas queimadas.

Tal trabalho motivou a realizacdo de dois estudos que analisaram os efeitos das
queimadas na salde humana naquela regido. Carmo et al.?® estimaram os efeitos de
curto prazo da exposicdo ao material particulado fino de queimadas na saude. Os

autores utilizaram dados de atendimento ambulatorial por doencas respiratérias de

criancas e idosos do municipio de Alta Floresta, Mato Grosso, Brasil, no periodo de
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2004 a 2005. Com base num modelo aditivo generalizado com regressao de Poisson,
foram encontrados resultados significativos para aumentos de 2,6% e 2,9% nos
atendimentos ambulatoriais por doencas respiratérias de criancas no 6° e 7° dias
subsequentes a exposicdo. Ndo foram encontradas associacdes significativas nos
atendimentos de idosos. Neste estudo, foram utlizados fatores de confundimento
comuns em séries temporais epidemioldgicas de efeitos da poluicdo atmosférica:
umidade relativa, precipitacdo, temperatura e variaveis de calendario.

No mesmo ano, Ignotti et al*

realizaram estudo semelhante, porém para os dois
municipios do Estado de Mato Grosso com piores indicadores de morbirmortalidade
respiratoria: Alta Floresta e Tangara da Serra. Neste trabalho, os autores investigaram
a associacdo entre a demanda diaria por internacdes hospitalares por doencas
respiratorias de criancas e idosos no ano de 2005. Como fatores de confundimento,
foram utilizados: umidade relativa, temperatura e variaveis de calendario. Somente
foram encontradas associacbdes significativas para o municipio de Alta Floresta.

Associacdes significativas foram encontradas para exposicoes 3, 4, 5 e 6 dias

anteriores a admissao hospitalar de criancas e de idosos.

ESTADOS UNIDOS

Mais da metade dos incéndios florestais mais severos dos Estados Unidos nos
Gltimos 170 anos ocorreu no Estado da Califérnia®. Nacionalmente, as maiores perdas
de propriedades e de saude publica relacionadas a incéndios florestais ocorrem
naquele Estado. Mas, a0 mesmo tempo, a expansdo mobiliaria nesta regido continua

num ritmo acelerado®®.
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Os incéndios florestais nesta regido ocorrem, geralmente, durante os ventos de
Santa Ana®*°. Estes ventos sdo caracterizados por serem severos, secos, quentes e
sopram do Deserto de Mojave para o sul da Califérnia no periodo compreendido entre
os meses de outubro a marco®. As queimadas na regido oeste dos EUA ocorrem,
geralmente, devido ao aumento de temperaturas e reducdo de precipitacdo na
primavera e ver&o®.

Diversos estudos nos EUA tém avaliado os impactos na saude humana
associados as queimadas. Porém, a maioria faz um estudo comparativo entre a
demanda por servicos médicos durante o periodo de episodios de incéndios florestais
com periodos de controle, em que ndo ha queimadas, por meio de razdes de visitas
observadas e esperadas ao posto médico e entrevistas®2°3%4,

Um estudo de séries temporais realizado na regido de Butte, Califérnia, durante
10 anos, sugeriu que as queimadas de residuos de plantacbes de arroz estdo
associadas com internacdes hospitalares por asma®. Como resultado, foi evidenciado
gue o total de area queimada estava significativamente associado com um aumento do
risco de hospitalizacdo por asma e mostrou uma tendéncia de exposi¢cao-resposta. O
maior risco de hospitalizagéo foi observado nos dias em que 500 ou mais hectares
foram queimados (risco relativo = 1,23, 1C95% = 1,09, 1,39).

Em San Diego, analises descritivas de séries temporais dos dados de vigilancia
meédica mostraram aumentos significativos nos atendimentos de emergéncia por asma
e por problemas respiratorios diversos durante os incéndios florestais de outubro de
2003 na regi&o®. Para investigar os impactos dos poluentes gerados pelos incéndios,
0s autores utilizaram dados de quatro semanas anteriores ao inicio das queimadas (25

de outubro de 2003), um periodo de 10 dias durante os episddios de queimadas, e mais
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quatro semanas apos as queimadas. Foram analisados niveis diarios de PM, s, PMyy,

O3, CO e NO..

ASIA

A prética de limpeza de areas de florestas por meio do uso de fogo tem resultado
em diversos episddios de grandes queimadas de longa duracdo no Sudeste da Asia. Os
mais severos incéndios florestais da histdria recente desta regido ocorreram nos anos
de 1997/1998, paralelamente com o fendbmeno climatico El Nifio, que resultaram na
destruicdo de 11,7 milhdes de hectares de floresta, propriedades e demais tipos de
vegetacdo®®’. Os impactos na salde humana associados com estes grandes eventos
de queimadas e por outros de menores propor¢cées tem sido documentado na literatura
por diversos autores®®%%9,

Uma andlise dos atendimentos de emergéncia e hospitalizacdes por asma em
criancas em Singapura durante o periodo de 1990 a 1994 encontrou associacfes
significativas com niveis diarios de PMj, e S0,°. Um aumento de 2,9% nos
atendimentos de emergéncia por asma esteve associado com aumentos de 20ug/m?®
nos niveis diarios de SO,, um dia apds a exposi¢cdo. Com o PMo, para cada aumento
de 20ug/m® em seus niveis diarios, aumentos de 5,8% nos atendimentos de
emergéncia foram verificados.

Estudos de vigilancia e monitoramento do ar durante os maiores episodios de
queimadas do sudeste asiatico em 1997-1998 indicaram reflexos na saude publica. Em

Singapura, durante a época dos incéndios, houve um aumento de 30% na procura por

atendimentos médicos por doencas relacionadas & exposicéo & fumaca®'. Emmanuel e
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colaboradores, por meio de andlise descritiva de séries temporais, encontraram
associacOes entre desfecho de saude e exposicao as queimadas. Para cada aumento
de PMy de 50 pg/m® a 150 upg/m® foram verificados aumentos de 12% nos
atendimentos por doencas do trato respiratorio superior, 37% por asma e 26% por
rinite. N&o foram encontradas associacées para internaces e para mortalidade®.

Em andlise especifica para o periodo de incéndios na Malasia, Sastry e
colaboradores investigaram os efeitos das queimadas na mortalidade geral, excluindo-
se mortalidade por causas externas, por causas respiratérias e por causas
cardiovasculares®. Como modelagem estatistica, 0s autores ajustaram uma regress&o
de Poisson via modelos lineares generalizados, examinando os efeitos do PMip na
mortalidade em diferentes grupos etarios: < 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 ap0s a exposicdo. Em analise semelhante, porém para dados de hospitalizaces,

também na Malasia, Mott et al.®®

investigaram os efeitos cardiorrespiratorios da
exposicao a fumaca. Andlises de séries temporais por modelagem de Holt-Winters
indicaram que o total mensal de internacdes por causas respiratérias durante a época
de queimadas superou, de maneira significativa, estimativas previstas com base em
dados histéricos, especificamente para internagdes por doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) e asma. Além disso, técnicas de analise de sobrevida indicaram que
pacientes com mais de 65 anos, admitidos anteriormente, devido outras causas,
doencas cardiorrespiratérias, respiratérias ou DPOC, apresentaram maiores
probabilidades de serem re-hospitalizadas durante o periodo de 1997 do que durante

0s anos de 1995 e 1996. Comunidades expostas a fumaca dos incéndios florestais

apresentaram um incremento das hospitalizacdes por doencas cardiorrespiratorias.
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AUSTRALIA

As queimadas ndo sao um fendbmeno recente na Australia, embora a presenca
cada vez maior de comunidades residindo em areas proximas de florestas tenha
aumentado o acumulo de biomassa para incéndios e o risco de danos maiores para a
satde humana’™. Como consequéncia de longos periodos de seca e alteracdes de
padrées climaticos, as queimadas tém-se tornado mais frequentes, comecado em
épocas anteriores as de costume e sido mais duradouras’®. Historicamente, naquele
pais, o periodo mais propicio para queimadas tem sido entre os meses de dezembro e
marco. Entretanto, nos ultimos anos, a estacdo de queimadas parece estar comecando
antes’®"3,

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

Os efeitos a saude que os investigadores escolheram estudar na Australia tém
variado de estudo para estudo. Alguns optaram por estudar a mortalidade por todas as
causas e mortalidade por doencas especificas como desfechos de saude. Outros tém
estudado internacdes por todas as causas e por doencas respiratorias, atendimentos
em servicos de emergéncia para asma, funcdo pulmonar entre outros?*’47>76.77,

Os estudos sobre efeitos da poluicdo por queimadas na Australia tém sido
desenvolvidos, principalmente, nos Estados de Melbourne, Sydney, Brisbane, Darwin e

Victoria, por serem o0s locais que concentram a maior parte dos incéndios florestais

daquele pais*.



45

Durante o ano de 1994, incéndios florestais proximos a Sydney eleveram 0s
niveis maximos de PMyo para valores de 250ug/m?®, aproximadamente, por um periodo
de 7 dias®’. Dois estudos com dados de atendimentos de emergéncia por asma durante
esses episodios de queimadas falharam em detectar quaisquer associacdes com a
exposicdo a fumaca’™"".

Smith et al.”” coletaram dados para dois periodos de 6 semanas cada: um para
analise e o outro para controle. A analise conduzida adotou duas abordagens
complementares. A primeira analisou diferencas entre propor¢cdes de todos os
atendimentos de emergéncias por asma nos dois periodos, ndo encontrando nenhuma
diferenca significativa entre os periodos. Numa segunda etapa de analise foram
ajustadas regressfes de Poisson via modelos lineares generalizados, utilizando como
desfechos o numero diario de atendimentos de emergéncia por asma e por doencas
respiratorias obstrutivas. Como variaveis de controle foram consideradas temperatura,
umidade, pressdo barométrica, velocidade do vento, precipitacdo, PMig, O3z e NO..
Nenhuma associacdo significativa entre os poluentes e os desfechos de saude foi
detectada. Embora, esta analise ndo tenha detectado nenhuma associacéao significativa
com a poluicdo das queimadas, este estudo € extremamente limitado por utilizar
apenas um periodo de controle. Além disso, as regressfes de Poisson tinham um poder
estatistico muito limitado, pois utilizaram apenas um més para a analise de dados.

Numa analise mais recente deste mesmo episédio de poluicdo atmosférica,
Jalaludin e colaboradores’™ relacionaram a exposicdo & fumaca com a capacidade
pulmonar de criancas, ndo encontrando nenhuma associacdo significativa nem com
PMio, nem com uma variavel indicadora utilizada para representar o periodo de

ocorréncia dos incéndios florestais. Com base em dados diarios para o periodo de 1° de
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janeiro de 1994 a 31 de janeiro de 1994, os autores utilizaram técnicas de Equacdes de
Estimacdo Generalizada, via modelos lineares generalizados. Ndo foram encontradas
associacOes significativas nem para valores correntes e defasados em até quatro dias,
nem para médias moveis de até ordem 5.

Em estudo realizado na cidade de Darwin, Johnston et al.”®

analisaram a relacéo
entre a concentracdo média diaria de PMyo resultante da queima de vegetacdo e as
internacdes hospitalares por asma. As internacdes ocorridas durante a estacdo seca do
ano de 2000, entre abril e outubro, foram analisadas por meio de regressbes de
binomial negativa. Os autores justificam a utilizacdo de uma variavel binomial negativa,
em detrimento ao uso de uma Poisson, afirmando que esta escolha é mais adequada
para dados de contagem em que ha sobredispersdo. Nestes casos, o modelo de
Poisson subestima a verdadeira variancia, fornecendo resultados equivocados. Houve
um aumento significativo nas internacdes por asma para cada aumento de 10ug/ms3 de
PMyg, sendo o efeito mais forte observado nos dias em que a concentracdo de PMyg
superou 40ug/m3 em comparacdo com o periodo no qual os niveis de PMjo estavam
inferiores a 10pug/m3. Ao contrario dos estudos anteriores, este teve poder estatistico
suficiente para detectar associa¢des entre a exposicao e o desfecho de saude.

O impacto na salude humana de incéndios florestais ocorridos em Brisbane foi
analisado por meio de modelos lineares generalizados com regressdo de binomial
negativa no periodo de 1° de julho de 1997 a 31 de dezembro de 2000”°. Os autores
optaram por trabalhar com a variavel de exposicdo (PMjy) categorizada em trés
classes: baixo (<15), média (15-20) e alto (>20), ao invés de considera-la com uma
variavel continua. Foram encontradas associacdées em ambos os periodos: durante os

incéndios e no periodo de auséncia de incéndios florestais. As maiores associacdes
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foram estimadas para as maiores categorias de PM10 na época dos incéndios (RR =
1,19, CI95% = 1,09 — 1,30) e na ocasido de auséncia de incéndios (RR = 1,13, CI95% =
1,06 — 1,23).

Mais recentemente, com base numa série temporal de 1996 a 2005 de
internacdes hospitalares por doencas cardiorrespiratorias da cidade de Darwin, Hanigan
e colaboradores’ investigaram a associacdo desse desfecho de salde com a
exposicao ao PMjo. Os autores utilizaram um modelo de Poisson via modelos lineares
generalizados com sobredisperséo e funcdes paramétricas suavizadoras para o tempo
calendario e condicdes meteoroldgicas. Foram encontradas associacdes positivas e
negativas, porém com grandes intervalos de confianga. Um aumento de 10pg/m® no
mesmo dia de PMjy estava associado com um aumento de 4,8% (CI95% = -1,04 —

11,01%) nas internagcdes por causas respiratorias.

DISCUSSAO

Esta breve revisdo apresentou um panorama dos estudos de séries temporais de
efeitos da poluicdo atmosférica por queimadas na saiude humana nas regibes que
concentram o maior nimero de queimadas do planeta.

Enquanto estudos convencionais de seéries temporais de efeitos da poluicdo
atmosférica em areas urbanas encontram constantemente efeitos agudos
estatisticamente significativos e positivos com os diferentes desfechos de saude
estudados, nem todos os estudos realizados para analisar efeitos de queimadas

apontam impactos significativos na saude publica.
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A primeira potencial explicacdo para as inconsisténcias nos resultados esta na
escolha do modelo estatistico utilizado®. Estudos realizados para investigar efeitos de
curto prazo da poluicdo atmosférica urbana, geralmente, utilizam séries temporais com
um periodo longo de observacdo. Uma série temporal longa o suficiente possibilitaria a
deteccdo de pequenos efeitos de curto prazo na saude publica devido a exposicédo a
poluicdo atmosférica. Episédios de gueimadas costumam ter curta duracdo e isso
dificulta a andlise estatistica por séries temporais, tendo em vista o pequeno nimero de
observacdes disponiveis.

Além disso, ndo ha um Unico modelo estatistico que seja adequado para estudar
os efeitos das queimadas ou da poluicdo atmosférica urbana na satde humana. Com
base na literatura consultada, observamos que as mesmas escolhas de modelagem de
séries temporais sdo feitas, independente da natureza da exposicdo a poluicdo. Os
estudos incluem riscos relativos para a exposicdo as queimadas no dia corrente ou em
até cinco dias, em média, anteriores ao desfecho de saude analisado, o que é
conhecido na literatura como efeito defasado. Nenhum estudo consultado verificou o
potencial efeito prolongado da exposicdo as queimadas para periodos maiores que uma
semana ou um més.

A pesquisa dos efeitos da poluicdo atmosférica por queimadas tende a focar,
também, nos desfechos de mortalidade e hospitalizacdes. Tais efeitos representariam
as consequéncias mais severas da exposi¢ao a fumaca das queimadas. Outros estudos
apontam como explicacdes para as lacunas de conhecimento na pesquisa de efeitos da
poluicdo atmosférica por queimadas diferencas na composi¢cdo quimica entre poluicao
urbana e por queimadas® e uma potencial ndo linearidade na funcdo dose-resposta do

PM®2,
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Vedal e Dutton argumentam que a combustdo por combustiveis fosseis,
geralmente, contém PM com metais e que estudos toxicoldgicos tém mostrado que tais
particulas sd0 mais danosas & satide humana que particulas que ndo contém metais®'.
Os autores sugerem ainda que o PM de queimadas, que ndo possuem essa
caracteristica, poderia ser menos toxico que aquele emitido em centros urbanos.

Para Martin et al.®?, as queimadas emitem poluentes por um periodo curto de
tempo, porém em elevados niveis de exposi¢cdo. Os autores informam ainda que em
niveis moderados a funcédo dose-resposta do PM € praticamente linear. Entretanto, em
niveis elevados, sua forma funcional ainda é incerta. E, nesse caso, utilizar a fungéo
dose-resposta obtida de estudos de poluicdo em centros urbanos poderia trazer viés
aos resultados de impactos da poluicdo atmosférica por queimadas na satude humana.

Reconhecendo as limitacbes do conhecimento atual e a necessidade de
informac@es adicionais, analises futuras de efeitos da poluicdo de queimadas na saude

deveriam focar nessas importantes questfes de pesquisa supracitadas.

COLABORADORES

Os autores participaram igualmente em todas as fases de elaboracéao do artigo.
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Tabela 1 — Estudos que investigaram a associagcdo entre poluicdo atmosférica por queimadas florestais e desfechos
cardiorrespiratorios na Amazonia.

Amazbnia
Periodo Area de Variavel de Desfecho de saude e Metodologia o
Estudo - ~ y Resultados significativos
de estudo Estudo Exposicdo populacéo de estudo analitica
Atendimento .
. Analise de A o
, ambulatorial por ~ Associacdo  significativa,
Mascarenhas  Setembro  Rio Branco, PM doencas respiratérias regressao mas sem dados sobre
etal., 2008 de 2005 AC “ em fc;odas alz faixas simples das 2 riscos relativos
. séries temporais '
etarias
Aumentos de 10pg/m?® nos
niveis de PM, 5
, : associados a aumentos
Janeiro de Alta Atendlm_ento ) de 2.9 e 2.6% nos
Carmo et al., 2004 a Ambulatorial por Regressao de )
Floresta, PM, 5 o ; atendimentos por doencas
2010 dezembro doencas respiratorias Poisson (GAM) C :
MT . . respiratorias de criangas
de 2005 de criancas e de idosos o o .
no 6 e 7 dias
subsequentes a
exposicao.
Aumentos de 10ug/m® nos
niveis de PM_s
Janeiro a Alta Internacées por associados a aumentos
Ignotti et al., Floresta e O€s por Regressdo de  de até 6% nas internacdes
dezembro . PM, 5 doencgas respiratorias . .
2010 Tangara da : . . Poisson (GAM) de criangas e de 6,8% dos
de 2005 de criancas e de idosos .
Serra, MT idosos. Nenhuma

associacdo foi encontrada
em Tangara da Serra.
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Tabela 2 — Estudos que investigaram a associacdo entre poluicdo atmosférica por queimadas florestais e desfechos
cardiorrespiratorios na Califérnia.

Califérnia
Estudo Periodo Area de Variavel de Desfecho de salde e Metodologia Resultados sianificativos
de estudo Estudo Exposicdo populacéo de estudo analitica 9
Janeiro Aumentos de 1 acre no
Jacobs et de 1983 a Butte PM;g, Os, CO, Internagdes hospitalares Regresséo de total (_Jle area gueimada
COH e Total de por Asma em todas as : associados a aumentos
al., 1997 dezembro County, CA 7 . fai L Poisson (GLM) 0 . ~
de 1992 area queimada aixas etarias de 23% nas internacbes
por asma.
Associacado significativa
Setembro PM.. PM Atendimento Analise descritiva  entre PM e 0s
Viswanathan de 2003 a San Diego, 10, 7 A Ambulatorial por de séries atendimentos
CO, O3, NO, e . L . - ..
etal.,, 2006 novembro CA doencas respiratérias em temporais, analise ambulatoriais, mas sem
SO, . - ~ .
de 2003 todas as faixas etéarias de correlagéo dados  sobre  riscos

relativos.
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Tabela 3 — Estudos que investigaram a associacdo entre poluicdo atmosférica por queimadas florestais e desfechos
cardiorrespiratorios na Asia.

Asia
Periodo de Area de Variavel de Desfecho de saude e Metodologia C
Estudo o ~ g Resultados significativos
estudo Estudo Exposicéo populacdo de estudo analitica
. n . Aumentos de SO, e PM10
Janeiro de Internacdes hospitalares ~ :
: Regresséo associados com aumentos de
Chew et al., 1990 a . PMjq, SOy, e Atendimento . P
1999 dezembro Singapura NO,, O ambulatorial por asma em linear multipla  2.9% c >-8% nos
23 . P (GLM) atendimentos por doencas
de 1994 criangas e adolescentes C
respiratérias.
Aumentos de PM de 50 pg/m®
a 150 ug/m3 associados com
. - aumentos de 12% nos
Atendimento Andlise .
Agosto a e ~ o atendimentos por doencas do
Emmanuel et . Ambulatorial, internacdes descritiva de A .
novembro Singapura PMy, : - trato respiratorio  superior,
al., 2000 e mortalidade em todas séries
de 1997 ; L : 37% por asma, 26% por
as faixas etarias temporais L ~
rinite. Nao foram encontradas
associagdes para internacdes
e para mortalidade.
Aumento de PM associado
Janeiro de Mortalidade por todas as com aumento de mortalidade
Sastry et al., 1996 a Malasia PM causas e por doencas Regressdo de por todas as causas para
2002 dezembro 10 respiratorias, Poisson (GLM) idosos, mas sem evidéncias
de 1997 cardiovasculares para mortaldiade por causas
respiratorias.
Aumento das internagbes por
Janeiro de Internacées por asma asma e COPD durante as
Mott et al., 1995 a Malasia Air pollution causag res F?ratérias ' Modelos Holt-  queimadas; maior
2005 dezembro Index (API) . P ' Winters probabilidade de
cardiovasculares oo .
de 1998 rehospitalizacdo de idosos

durante as queimadas.
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Tabela 4 — Estudos que investigaram a associacdo entre poluicdo atmosférica por queimadas florestais e desfechos
cardiorrespiratorios na Australia.

Austrélia
. < Variavel . .
Estudo Periodo de Area de de Desfech9 de saude e Metodp_logla Resultados significativos
estudo Estudo E . populacéo de estudo analitica
Xposicéo
Dezembro de
1992 a
janeiro de Atendimentos de Nenhum aumento significativo
Smith et 1993 e Western PM emeraéncia por asma Regresséo de dos atendimentos por asma
al.,, 1996 dezembrode Sydney 10 todasgas faixgs etériaé Poisson (GLM) durante os  episddios de
1993 a incéndios florestais.
janeiro de
1994
Criancas com Modelos de
Jalaludin : histérico de sibilancia Equacéo de Nenhuma reducdo significativa de
Janeiro de P : ~ ~ :
et al., Sydney PMyo nos ultimos 12 meses Estimacéo fungdo pulmonar das criangas
1994 ; ,
2000 de 6 escolas Generalizadas durante as queimadas.
primarias. (GEE)
Johnston Abril a Internacoes ~ oo . Aumentos de PM de 10pg/m®
. hospitalares por Regressao Binomial .
etal, dezembrode  Darwin PMyo : : associado com aumentos de 20%
asma, todas as faixas Negativa (GLM) . ~
2002 2000 etarias e 39% nas internagdes por asma.
Julho de Internacdes Foram encontradas associagdes
Chen et 1997 a Brisbane PM hospitalares por Regressao Binomial para periodos de incéndios (RR =
al., 2006  dezembro de 10 doencas respiratorias, Negativa (GLM) 1.19) e para periodos sem
2000 todas as faixas etarias incéndios (RR=1.13)
Internacses Aumentos de PM de 10pg/m?®
: Abril a ernag associado com aumentos de
Hanigan hospitalares por ~ . ~
novembro, , Regressao de 4.8% nas internacdes por causas
etal., Darwin PMig doencas . o ~
de 1996 a : A Poisson (GLM) respiratorias. N&o houve
2008 cardiorrespiratorias, o
2005 associacao para doencas

todas as faixas etarias

cardiovasculares.
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4 ARTIGO 2: An overview on time series studies of air pollution health effects
in Latin America and highlights of Brazilian Amazon region

Uma revisdo dos estudos de séries temporais sobre poluicdo do ar e efeitos na
saude humana na América Latina com destaque para a regidao da Amazonia
Brasileira

Cleber Nascimento do Carmo"

Sandra de Souza Hacon'’

Submetido a Revista Brasileira de Epidemiologia

Resumo

Objetivo. Este artigo visa apresentar uma revisdo dos métodos estatisticos utilizados
na estimacéo de efeitos a salde humana de poluentes atmosféricos, com o uso de
técnicas de series temporais, na América Latina, especialmente no Brasil,
destacando ao mesmo tempo as principais limitacbes que afetam esse campo do
conhecimento. Métodos. Uma revisdo sistematica dos métodos estatisticos
empregados sobre técnicas de séries temporais na literatura publicada entre 2000 e
2010. Focou-se nos efeitos de curto prazo da poluicdo atmosférica na saude, com
énfase nos desfechos relacionados as doencas cardiorrespiratorias. Resultados. No
periodo analisado, 46 publicacdes foram identificadas e consideradas para analise.
As principais caracteristicas e limitacBes existentes em relacdo aos desfechos e
técnicas empregadas foram destacadas. Apesar da variacdo no numero de estudos,
houve uma reducédo no total de publicacGes anuais, a partir de 2006, expressa pelo
total de artigos publicados em periédicos indexados; predominancia de estudos
sobre poluicdo do ar por fontes urbanas e uma concentracdo de estudos realizados
no Brasil, Chile e Meéxico. Conclusées. Embora o uso de Modelos Aditivos
Generalizados tenha sido predominante nessa revisdo, ainda ha algum debate sobre
a capacidade dos modelos estatisticos atuais para mensurar adequadamente 0s
efeitos da poluicdo do ar na saude, especialmente por queima de biomassa devido
sua duracédo e forma de exposicao diferentes. Mesmo assim, ndo ha davida de que a
poluicdo atmosférica provoca efeitos nocivos a salude nem de que as técnicas de
séries temporais sao importantes ferramentas para estimar tais efeitos.

Abstract
Objective. This paper aims at presenting an overview of the statistical methods used

on air pollution health effects estimation using time series approaches in Latin
American countries, especially in Brazil, highlighting at the same time the main

" Fundagao Oswaldo Cruz — Fiocruz.
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drawbacks that affect this field of knowledge. Methods. A systematic review of
statistical methods employed under the time series approach in literature published
between 2000 and 2010 was done. It focused on the short-term effects of air
pollution on health, with emphasis on the outcomes related to respiratory and
cardiovascular diseases. Results. Within the time period analyzed, 46 publications
were identified and considered to be relevant for this paper. The main characteristics
and gaps existent in relation to the health outcomes and the techniques employed
were highlighted. In spite of variations of studies, there was a reduction in the total
number of publications per year, since 2006, expressed by the number of papers
published in indexed journals; predominance of studies on air pollution from urban
sources and a concentration of studies done in Brazil, Chile and Mexico.
Conclusions. Although the use of Generalized Additive Models was predominant in
this review, there is still some debate over the ability of current statistical models to
measure adequately the effects of air pollutants on human health, especially from
biomass burning due to its different duration and shape of exposure. Even so, there
is no doubt that air pollution has harmful effects or that the analysis of time series is
an important tool to estimate these effects.

INTRODUCTION

Air pollution is considered a notorious problem in many parts of the world,
even in Latin American countries, due to a growing industrial and urban development
which, inevitably, has led to an increase of emission of air pollutants with
consequences to the environment and to public health. The region is one of the most
urban ones in the world in what comes down to development.

The severe incidents of air pollution which occurred in Europe and North
America before 1960 provided strong evidence that high levels of air pollutants have
an impact on human health in the short term, including a significant increase in
mortality. Since then, governmental measures have contributed to a decrease in air
pollution to moderate or low levels in several countries. Even so, effects resulting
from the exposure, mainly, to particulate matter in relatively moderate levels,
continue to be a source of concern to the public health system, which is motivated,
for the most part, by a series of recent epidemiological studies showing positive

associations between air pollutants and health outcomes, resorting to ecological
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studies of time series and other study designs’®. The purpose of these studies is to
estimate the variation in the number of health incidents (usually deaths or
hospitalization) associated with levels of air pollutants on the same day of or prior to
the exposure.

The identification of harmful effects of a given air pollutant on human health
requires a careful adjustment of a series of confounding factors, such as variables
related to the weather or to the seasonability of data. Besides, wrong measurements
of exposure and of the possible health outcomes can lead to biased estimates. Given
this complexity of data, advanced statistical methods involving time series, such as
generalized linear models of regression (GLM) and generalized additive models
(GAM), have been used, predominantely, in the analyses of air pollution effects on
human health.

The majority of the studies following this line of research are done in
developed countries of the northern hemisphere, where climatic conditions,
sociodemographic structure and health care system coverage are very different from
Latin American countries. In Brazilian Amazon region, for example, fires are one of
the major environmental issues currently faced with consequences on the ecosystem
and on human health in the region. Unlike what happens in cities and some
countries, where air pollution is characterized by a permanent exposure, in case of
Amazon there is an exposure of high magnitude for an average annual period of 3 to
5 months, a season associated with low rainfall.

This work presents a recent review of statistical methods in literature on
estimating acute effects of air pollution on human health, using time series
approaches, on research done in Latin America with emphasis on Brazilian Amazon

and biomass burning air pollution. The investigation is based on a systematic review
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of scientific papers published between January 2000 and December 2010. The
evolution of the statistical approaches used was reviewed. Various aspects
(confounding variables, age groups, etc) were identified and commented on. The

main advances and drawbacks were highlighted.

METHODS

A systematic review of the literature published between January 2000 and
December 2010 was done. It focused on the short-term effects of outdoor air
pollution on human health, with emphasis on the statistical methods employed under
the time series approach and on the outcomes related to respiratory and
cardiovascular diseases. While searching for bibliographical references, the following
databases were consulted: (@) MEDLINE via PubMed
(<http://www.ncbi.nim.nih.gov/entrez/query.fcgi>); (b) LILACS — Latin America and
Caribbean’s Information Center of Health Sciences (<http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&lang=i&form=F>);
(c) SciELO (<http://www.scielo.org/php/index.php>) e (d) Science Direct Online
(<http:/lwww.sciencedirect.com/>) using terms related to the research topics, whether
independently or with a combination of exposure and health outcome.

The items used in the search consisted of the phrase “time series” in
combination with “air pollution”, “morbidity”, “health” and “regression models”. The
search was limited to English, Spanish and Portuguese.

The criteria used to select papers were based on the title and on the abstract

of the written work, considering the following: use of time series techniques, country

where the study was done, year of publication, air pollutant taken into consideration
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and health outcomes. Reviews of epidemiologic studies that did not show details of
statistical aspects were not included either. References quoted in the papers
identified were also checked so as to identify any studies which might not have been
included in the process described above. Duplicate papers were removed from the

results of the search.

RESULTS

We found 46 references in the period chosen, exploring the association
between air pollution and effects on human health in Latin American countries. A
summary of the articles concerning the main characteristics of the studies is
presented in Table 1. The results of the search indicated that the studies are
concentrated in only 4 countries: Brazil, Chile, Mexico and Cuba. Although research
was done in 12 cities, most of the studies were done in Brazil (69%), followed by
Chile (12%).

In Brazil, specifically, it is also possible to perceive a geografical concentration
of these studies. Out of the 33 studies in this country, 22 were done in the states of
Séo Paulo and Rio de Janeiro. Besides, only seven studies analyzed the effects of
air pollution on human health due to biomass burning, 4 of which are related to
sugarcane burning®® and the rest of which are related to burnings in the Amazon
region””.

In the Latin America region, there was a very expressive oscillation in the
number of time series studies published on the effects on human health due to air
pollution during the last 10 years, with the highest frequency in 2004, when ten

studies were published on this subject. It is likely that 2004 had a concentration of
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studies due to the improvement and ease of access to computer software designed
specifically to this end, as of the beginning of the year 2000. Moreover, this period
coincides with the work of various authors who questioned the standard procedure at
the time for the inferencing process in the statistical models used and made available
by the existing computer software. The gradual decrease of published works as of
2006 mirrors a global tendency in the number of publications with this approach on
the subject.

All the papers considered analyzed the harmful effects of the particulate
matter, with PMio — particulate matter with a diameter of up to 10um - being
predominant (90% of the works identified), but some studies also considered the
effects of PM, s and of TSP — Total Suspended Particles. The majority of the studies
analyzed at least two of the main pollutants measured in monitoring stations in urban
sources, such as the burning of fossil fuels (particles, SO, NO,, CO and O3).

The exposure to air pollution in urban sources is, more often than not,
permanent — showing high levels of concentration all year round. Fires or burnings,
however, release, for 3 to 5 months, high concentrations of air pollutants which are
many times higher than what is found in big Latin American cities, such as Santiago
and Sao Paulo, bringing additional challenges to the studies of this subject and which
involve the time series methodology. In many parts of the world, burnings have been
drawing attention and making society alarmed. This concern has been particularly
evident in the Amazon, Oceania and in tropical forests in Asia, due to their being
regions that concentrate the majority of forest fires on the planet.

Nine out of twenty Latin American countries are part of the Amazonian
ecosystem, calling for more studies that will measure the impacts of air pollutants

released in biomass burnings to human health. Nevertheless, only seven studies
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assessed the effects of air pollutants originated in burnings®*®; among these, only
three were in the Amazon”®. These authors found significant increases in visits to the
doctor by children and elderly citizens after being exposed to the particulate matter
released by the burnings in the Brazilian Amazon: emergency visits (15%), outpatient
visits (2.9%, 95%IC: 0.5, 5.5) and hospitalization (6%, 95%IC: 1.4, 10.8 and 7%,
95%IC: 0.5, 13.5) due to respiratory conditions.

Mortality and hospitalization stand out as the most commonly studied health
outcomes in the papers reviewed, 33% and 31% respectively. However, various
studies analyzed the harmful effects of air pollution by means of data coming from
outpatient care and emergency visits. Four studies analyzed more than one health
outcome at the same time%™*3.

In general, the health outcomes were studied for three kinds of conditions: for
any kind of condition (15%), for respiratory conditions (73%), whose cause-effect
relationship is more plausible, and for cardiovascular conditions (29%). Moreover,
specific cardiorespiratory conditions were also studied, such as: asthma, bronchitis,
headaches, respiratory function, influenza, heart attacks and pneumonia®”*%?*.

Latin America, as a whole, has many densely-populated cities, with lots of
children and ederly citizens, such as Sao Paulo, Santiago, Mexico City, among
others. This characteristic allows for studies that investigate potential harmful effects
of air pollution on such groups due to their being more vulnerable to air pollution.
Studies done in Latin America and, particularly in Brazil, in the last ten years, have
explored such effects in different age groups, mainly in children and elderly citizens,
50% and 46%, respectively.

Among the children, the age group that was the most studied comprised

children of up to 5 years old (7 papers). Three papers investigated the effects of air
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pollution on children of up to 28 days of age and with up to 1 year old*®?*%, Many

studies considered a bigger age range, studying children of up to 12 years old**?*2°

d11,15,26 d27,28

and up to 14 years ol , up to 19 years ol , up to 7 years old®, between 6
and 15 years old™*, between 6 and 16 years old"®, up to 9 years old’, up to 10 years
old®, up to 13 years old*® and up to 15 years old>.

In the group of the elderly, only two papers conducted sex-based
analyses®*2. One study done in Chile analyzed specific age groups of elderly
citizens (65 and up, 65 to 74, 75 to 84, 85 and up), finding significant links between
PMo, O3 and emergency visits due to asthma and acute respiratory conditions with
increases of 5% to 9% in hospital demand®.

Such differences are due, probably, to the heterogeneity of the quality of the
health information across countries and within each country, and due to the
limitations in the commonly used statistical models, which are known to show
problems in their adjustments when there is an excess of zeros in the daily time
series. Some authors, however, chose to study the relation between exposure and
effects of air pollution on adults and on the general population without distinguishing
across age groups>*203339,

In the analysis of epidemiological time series, the health outcomes
considered are formed by means of daily counts, such as total number of deaths or
of hospitalizations. Since it is a count process, the phenomenon can be adjusted by a
Poisson probabilistic model, with the parameter y, i.e., the expected number of
occurences of the health outcome considered on day t. The appeal to Poisson
regression is that it provides us with an estimate of the relative risk (RR) when RR =

exp (Bi), where B; is the regression coefficient associated to an independent

increment in the air pollutant in particular. The Poisson distribution was used in all
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studies considered by the criteria in this review in order to model the daily counts of
health outcomes.

Concerning the strategy of statistical data modeling, it was observed that the
adjustment by Generalized Additive Models (GAM) was present in 28 studies (58%),
whereas Generalized Linear Models (GLM) represented 40% of the studies
considered in this paper. The rest of the studies carried out either descriptive
analyses, correlation analyses, or else they were review papers®®22293,

The GAM have become the standard tool in such studies, as they have the
important characteristic of allowing for the modeling of non-linear relations of
seasonality, tendency and weather conditions which do not show a definite pattern.
In order to quantify the effects of air pollution on human health, it has been assumed
that the pollutant is linearly related to the health indicators. Nevertheless, the
relations between the health indicators and the potential confounding variables
cannot be easily parameterized, so smoothing functions are needed for the modeling
of these terms.

Lately, the use of the GAM in the process of estimating associations between
air pollution and human health by means of time series methodologies has been
discussed®. The GAM are usually adjusted by the statistical computer software S-
Plus and the iterative backfitting algorithm is a standard step for its inferences®. It
has been demonstrated that the standard criterion of convergence of the algorithm in
some versions of the S-Plus does not guarantee that its iterative process of
estimation will converge and can result in biased estimates of the regression
coefficients and standard errors. A solution, in this direction, would be the use of

generalized additive models with penalties, which provide more reliable and unbiased

estimates from a computational point of view*’.
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In epidemiological time series analyses, a basic question in the data modeling
is the need to control the potential confounding factors adequately. Only one paper
considered for the research did not make any effort to control confounding factors,
presuming a valid association between exposure to the particulate matter of burnings
in the Brazilian Amazon and emergency visits due to asthma’. Although all the other
studies from Latin America in the last ten years considered in this paper have carried
out adjustments for confounding factors related to time, seasonality and weather,
there was an expressive heterogeneity in the adjustment procedure and in the factors
considered.

The control techniques of confounding variables in epidemiological time series
studies of effects of air pollution on human health correspond to adjustments of
parametric or non-parametric statistical models on the covariables involved. Until the
1990s, it used to be common to adjust the seasonal component with terms of
harmonic functions based on pairs of sines and cosines and of non-linear time
functions, such as polynomials, so as to describe a tendency of long duration. Lately,
the use of spline functions has become a standard in statistical analyses which
involve Generalized Linear Models (GLM) with parametric splines or Generalized
Additive Models (GAM) with non-parametric splines and, more recently, the GAM
with penalized splines®. The majority of the studies in Latin America used spline or
loess (Locally Estimated Polynomial Regression) smoothing functions in their
analyses.

Among the meterorological conditions considered, the following two were
proeminent: air temperature and relative humidity — most of the studies. Some

studies added some adjustments: rain precipitation®*?**“% wind direction and

2 41
d ,35,

spee and air pressure*’. Calendar effects, such as weekdays and holidays
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were adjusted by 80% of the studies. Less common investigated were aspects such
as: social class, sex and ethnicity***?,

Besides these questions, the relation between exposure and response in time
series studies has also been discussed. The effects of air pollution have been
studied in an immediate and in a lagged manner after exposure. Anyway, the latter
has been done always in an arbitrary way by fixing a horizon in time where it is
speculated that there will still be effects of the exposure to the air pollutant on human
health. And, generally, in such studies, the relative risk estimates are provided for
different pollutants, different periods of lag between the outcome and the exposure,
besides considering lagged effects and accumulated effects.

Some studies related the RR to a given alteration in the concentration of the
pollutant with its respective confidence interval, others presented percentage
variations in the average of the health outcome considered and there are also those
which presented regression coefficients with their respective standard errors.
Concerning the most often used lag periods in the Latin American studies, the
following was found: up to seven days after exposure to the air pollutant (42%), up to
five days after exposure (15%) and up to two days after exposure (13%).

In order to incorporate lagged effects together, the so-called Distributed Lag
Models were proposed, where linear effects, although lagged, are modeled as a
polynomial function which involves the exposure of the previous days. The idea of
this method is that the health effect of the air pollutant on day t of the time series can
be explained with reference to days t-l, where | is the lag between exposure and
outcome, varying from O to L, the maximum lag considered. These functions usually

provide estimates which are free of correlation and have been widely used in the
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literature. Among the papers researched, this strategy of statistical lag modeling was
carried out in four works®%%2732,

Recently, various authors have estimated the effects of air pollution on human
health through multicenter studies, using analyses with two hierarchical stages; in the
first stage, by using Poisson regression models and, in the following stage, meta-
regression techniques in order to combine the results (pooled analysis)®. This
approach guarantees that the heterogeneity between the different centers is
adequately measured, allowing for variation of the model parameters according to
the localities where the study was done, and, at the same time, preventing additional
variability and potential biases.

Only one study with this methodology was found in Latin America within the

period considered. O'Neill et al*®

investigated the association between daily mortality
for all kinds of reasons, except for external reasons, and daily levels of ozone per
age groups and social class for different localities in Mexico City, finding significant
associations that explained the mortality of the elderly.

The studies of air pollution effects on human health have been consistent in
finding significant results where the relation between exposure and response is of a
linear kind. However, for effects that do not follow this behavior, there is still ample
debate in how to measure them correctly. Some authors adopted the strategy of

restricting the analysis to periods in which great linearity deviations are not expected,

such as, for instance, carrying out distinct analyses for seasons of the year or groups

1,15,16,21,30,36,43-47 3,5,8,9,38

of months and periods of burnings or of dry seasons
The process of selection of models deserves some attention in the analysis of
epidemiological time series as well. In a similar fashion from other areas of

knowledge, the investigation of the effects of air pollution on human health is done
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with a limited number of predictors, such as days of the week, weather conditions,
calendar effects and pollution variables. Generally, these variables are chosen a
priori and the problem of choosing a final model to be used lies in specifying
functions to accommodate seasonality and tendency effects. The effects of air
pollution observed are, therefore, highly sensitive to the determination of the final
model. The main options available in the literature to this end are: Akaike information
criteria (AIC), Bayesian information criteria (BIC), cross-validation techniques, partial
autocorrelation function (PACF) of the residues and white noise tests. The three first
procedures seek to maximize the ability of the model in predicting new observations,
whereas the last two seek to minimize the correlation between residues. Although
these adjustment criteria and residue analyses aid in the selection of a good model,
there can be no total control of the confounding factors. All the studies that adjusted
GLM or GAM stated that they had used at least one of the model selection criteria
described here, although not all of them showed their numbers.

More complex approaches for model selection criteria are still objects of study
in the theory. These questions still make the model selection process controversial
and make the sensitivity analysis of the results found very important, due to the
modeling strategy.

The epidemiological time series analyses of effects of air pollution on human
health use the ecological design, which limits its ability to infer causality. The
interpretation of the results of ecological studies must be done scrupulously, if we are
to take into consideration the inherent mistakes of biases due to the lack of
information of individual characteristics, not to mention the possible existence of

confounding factors which have not been considered in the analysis and the inexact
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measures collected through air pollution monitoring stations located in central regions
of the study region, among many others.

The advantages of ecological studies usually surpass their limitations, since
such a design does not suffer the influence of individual factors. Furthermore,
variations of environmental factors in the study region are usually well mirrored
through averages of measurements in the monitoring stations in central spots of the

locality, although there is a reduction in accuracy.

CONCLUSIONS

Bearing in mind this systematic review of the contribution of statistical methods
to estimation of the acute effects of air pollution on human health in Latin America,
under the ecological design of time series, there is a striking lack of consensus in the
literature about a strategy of statistical modeling capable of measuring in a more
adequate way the relation between exposure and response. Although the use of
GAM was predominant in this review, there is still some debate over the ability of
current statistical models to measure adequately the effects of air pollutants on
human health. Especially in case of biomass burning where exposure is quite
different from urban air pollution in terms of duration and in shape.

It was possible to notice, also, a strong geographical concentration of the
studies done in Latin America in localities of Brazil, Chile and Mexico. In Brazil, there
was a great geographical concentration of studies as well, in the States of Sao Paulo
and Rio de Janeiro. Although many countries are part of the Amazon region, where
thousands of burnings are detected yearly, only three studies specifically investigated

the pollutants released during burnings. These studies applied the same
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methodology as applied in areas of urban pollution, only restricting the analysis to the
period of higher exposure to air pollutants.

Although progress has been made in investigating the association between air
pollution and health by epidemiological time series, important questions still need to
be addressed and considerable need remains for further methods development.

The understanding of the extent to which air pollution affects human health in
Latin America, particularly in Amazon region, requires an integrated approach to air
pollution research, besides of various interfaces between: data management,

exposure assessment, environmental and social epidemiology and biostatistics.
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Table 1: Latin-American time-series studies of short-term health effects of air pollution between 2000 and 2010
Tabela 1: Estudos Latino-americanos de séries temporais de efeitos de curto prazo da poluicdo do ar na saude humana, 2000 a

2010
Study and  Population  Pollutants  Outcome and  Methods Main findings
Country Cause
Arbex et al . . . . .
2000 all ages Particle O_ut_patlent GAM RR as§00|ated with an increase of 10ug was 1.09 (1-1.19), and the RR of an
Brazi’l Mass visits, RD inhalation therapy was 1.20 (1.03-1.39).
Arbex et al . Describes how the literature has recorded biomass burning effects on human health
2004, - - - Review . . . .
Brazil discussing the psychopathological mechanisms.
Bakonyi et .
al 2004, children NO2, 03, O_u'gpatlent GAM An increase of 4.5% (95%CI 1.5, 7.6) in consultations for RD.
Brazil PM10 visits, RD
Braga et al ER visits Increases in PM10 associated with increases in RD ER visits of 4% (95%Cl: 2.2-
2007, children, PM10 ! GAM 5.8), at lags 0 and 1 for children and adolescents, and of 12% (95%CI: 8.5-15.5) on
. RD and CD
Brazil lag 3 for adolescents.
Cangado et Effects of the burning of fossil fuels and biomass are presented, with a focus on
al 2006, - - - Review alerting health care professionals of the increased morbidity related to environmental
Brazil pollution.
Carmo et . . . . . . .
children, Outpatient Increases of 2.9% and 2.6% in outpatient consultations due to RD in children on lag
al 2010, PM2.5, CO . GAM AU
Brazil elderly visits, RD 6 and 7. No effects for elderly individuals.
Castro et CO, S02, Outpatient Decrease in peak flow on the lag 3 associated to PM10. Increase in NO2 associated
al 2009, children PM10, visil'?s RD GLM to a decrease in mean peak flow after exposure. No effects of CO and SO2. An
Brazil 03, NO2 ’ increase in O3 associated to an increase in mean lung function after lag 1.
Hospitalizati
Cendon et €O, S02, on and An increase in SO2 associated with increases of 13% (95% CI: 6-19) and 8% (95%
al 2006, elderly PM10, .. GLM ) . . . . ; D
. ER visits, ClI: 2-13) of intensive care units and infarction admissions.
Brazil 03, NO2 cD
;O;CS(')%alo elderl CF?Mslgz Mortality, GLM and  Associations between mortality and the levels of CO (5%), SO2 (7%) and, in to a
Brazil ’ y 03 ’ RD GAM lesser extent, PM10 (4%) were observed.

Legend: RD = Respiratory; CD = Cardiovascular; ER = Emergency Rooms. Legenda: RD = Respiratérias; CD = Cardiovascular; ER = Emergéncia
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Table 1: Latin-American time-series studies of short-term health effects of air pollution between 2000 and 2010 (continue)
Tabela 1: Estudos Latino-americanos de séries temporais de efeitos de curto prazo da polui¢cdo do ar na satde humana, 2000 a

2010 (cont.)

Study and  Population Pollutants ~ Outcome and  Methods Main findings
Country Cause
Martins et Mortalit For an increase in PM10, the % increase in RD mortality varied from 1.4%
al 2004, Elderly PM10 RD 4 GLM (95%Cl: 5.9 to 8.7) to 14.2% (95%CI: 0.4 to 28.0). The overall % increase in the
Brazil six regions was 5.4% (95%CI: 2.3 to 8.6).
D;uzrg%zet Elderl TSP Mortality, GAM An increase in TSP levels associated to mortality in elderly due to CD and RD
Brazil ' y RD and CD were 1.04 (95%Cl: 0.96-1.13) and 1.10 (95%CI: 0.97-1.26), respectively.
o Increases in NO2 associated with an 18.4% increase (CI195%: 12.5-24.3) in ER
Farhat et al . €O, SO, Hospltal!z_atl visits due to RD diseases, a 17.6% increase (95% CI = 3.3-32.7) in hospitalizations
2005, Children PM10, O3, on, ER visits, GAM . . _ . L
: due to pneumonia, and a 31.4% increase (95% CI = 7.2-55.7) in hospitalizations
Brazil NO2 RD R
due to asthma or bronchiolitis.
I;rleét(z;lg 4e t Children CO. 03 Ho(s)p;l::ldzatl A 10th-90th percentile variation of pollutants was significantly associated with RD
Brazill Pl\,/lloi Mortalit GAM admissions of children and PM10 (%RR=10.0), CO (%RR=6.1), and O3
RD 4 (%RR=2.5). For mortality in elderly and PM10 (%RR=8.1) and CO (%RR=7.9).
Gouveia et children CO, S02, Hospitalizati An increase in PM2.5 associated with a 4.6% increase in asthma admissions in
al 20086, elderl PM10, on, RD and GAM children and a 4.3% increase in admissions for COPD and 1.5% for ischemic heart
Brazil y 03, NO2 CD disease in the elderly.
Hernandez Outpatient An increase in O3 associated with an increase of 8.3% in the number of ER visits
et al 2007, Children PM10e O3 P GAM for upper RD in children at lag 3; and an increase of 12.7% in the number of ER
. visits, RD -
Mexico visits for lower RD at lag 4.
Hernandez ER visits Increase in PM10 associated to an increase of 4.97% (95%CI: 0.97-9.13) in ER
et al 2000, Children PM10e O3 RD : GLM visits for asthma at lag 5; and an increase of 9% (95%CI: 1.8-16.8) when a
Mexico cumulative 5-day exposure was considered.
Ignotti et al Children Hospitalizati An increase in PM2.5 associated to RD hospitalization in 6% (95%CI: 1.4-10.8).
2010, PM2.5, CO P GAM The RR for the elderly was significant for lag 0, with a 6.8% increase (95%CI: 0.5-
. Elderly on, RD
Brazil 13.5).
Onneil et . . . .
all ages, . 03 associated with mortality [0.65%, 95%CI: 0.02%, 1.28%] and for mortality
al2004b, ey PMI10,03 Al Mortality  GAM 000 elderly [1.39%, 95%Cl: 0.51%, 2.28%].

Mexico
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Table 1: Latin-American time-series studies of short-term health effects of air pollution between 2000 and 2010 (continue).
Tabela 1: Estudos Latino-americanos de séries temporais de efeitos de curto prazo da polui¢do do ar na saude humana, 2000 a 2010 (cont.)

Study and Population Pollutants Outcome and Methods Main findings
Country Cause

. CO, SO2, . . . . -

Martins et al Elderl PM10. O3 Outpatient GAM CO and SO2 associated with URID. The vehicular restriction reduced the
2001, Brazil y NdZ ' visits, RD pollutants levels. However, no reduction in ER visits for URID was detected.

: CO, S02, : : : : . .
Martins et gl Elderly PM10, O3, ER visits, RD GAM An mt_erquartlle range for 03- _and S02 mcreasgd in .8.07/0 and 14.5%,
2002, Brazil NO?2 respectively, the number of ER visits due to pneumonia and influenza.

Martins et al CO, S02, Hospitalization Interquartile range increases in PM10 and SO2 associated with 3.17% (95% CI:
. Elderly PM10, O3, P ’ GAM 2.09-4.25) increase in congestive heart failure and 0.89% (95% CI:0.18-1.61)
2006, Brazil CD ; . .
NO2 increase in total CD at lag 0, respectively.
Mascarenhas There was a positive correlation between PM2.5 concentrations and asthma ER
etal 2008,  Children PM2.5 ER visits, RD GLM J1eTe. P -
Brazil visits in dry season.
Moura et al CO, S0O2, An increase of 6.7% in paediatric visits of children associated with PM10. A 3%
. Children PM10, O3, ER visits, RD GAM positive association with O3 showed borderline significance (p<0.06) in this
2009, Brazil NO2 group
Moura et al CO, S0O2, Only O3 had a positive effect, both among ER visits for RD and consultations
2008. Brazil Children PM10, O3, ER visits, RD GAM for symptoms relating to the lower airways, at lag 0. A negative association was
’ NO2 found with CO and pediatric consultations for RD.
, . PM10 effect varied according to level of exposure and geographic region,
Munoz e Sa children PM10 ER visits, RD GLMand increasing by 3% the number of infant ER visits for each hour of exposure to
2009, Chile elderly GAM
levels greater than 150ug/m3.
Nascimento oo .. . e . .
. PM10, SO2, Hospitalization, . A positive correlation between hospitalizations and SO2 and PM. An increase of
et al 2004, Children Correlation % in the admission risk wh ina the 4% and 1° i
Brazil 03 RD 25% in the admission risk when comparing the 4™ and 1> quartiles.
Nascimento e Effects on pneumonia hospitalizations, at lag 3-4. The 8-day cumulative effect
et al 2006, Children PM10, 502, Hospitalization, GAM estimate showed that an increase in PM10 levels increased pneumonia
. 03 RD o S
Brazil hospitalizations in 9.8%.
Negrete et al adults PM10 Hospitalization, GLM An increase of PM10 associated with an increase of 3.0% (95%CI: 0,3-5,7) in
2010, Brazil elderly CD CD hospitalizations at lag 0.
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Table 1: Latin-American time-series studies of short-term health effects of air pollution between 2000 and 2010 (continue).
Tabela 1: Estudos Latino-americanos de séries temporais de efeitos de curto prazo da polui¢do do ar na saude humana, 2000 a 2010 (cont.)

Study and Population Pollutants Outcome Methods Main findings
Country and Cause
Pereira Filho CO, SOz, ER visits An increase in the 2-day moving average of SO2 associated with 7.0% (95%CI: 4.0-
et al 2008, Adults PM10, O3, cD ’ GLM 11.0) and 20.0% (95%CI: 5.0-44.0) increases in CD ER visits by non-diabetic and
Brazil NO2 diabetic groups.
Roman et al Outpatient PM10 associated to a 10% increase in CD consultations. In relation to PM2.5, the
. all ages PM10, PM25 utp GAM risk increased 17%. The CD risk peaked at 15% and 28% in June and July,
2009, Chile visits, CD )
respectively.

Romero et al ER visits An increase in black smoke associated with a 2.2% increase (95% CI 0.9-3.6) in the
2004. Cuba Children PM10, SO2 RD ’ GLM ER visits. An increase in the daily average of black smoke and SO2 associated with
’ an increase in ARI of 2.4% (95% CI 1.2-3.6), and 5% (95% CI 1.3-5.3), at lag 5.
Sa;:hzuggg et all ages PM10 Mortality, GLM There was a positive association between PM10 and mortality caused by RD, 23%,

Chile ’ elderly RD and CD 1C95% 4%-52%) and CD in elderly (17%, 1C95%:6%-37%).
Outpatient L T . . .
Avendano et visitsand  Correlatio A rise in winter hospitalizations and outpatient consultations was detected, the higher
al 2003, Children PM10 o n respiratory syncytial virus detection week. High air pollution did not increase health
. Hospitaliza n
Chile ; care demand.
tion, RD
CO, SO2, . . . .
Botter et al Elder] PM10 Mortality, GLM The effect of air pollution was a function of the SO2 level at lag 3, whereas the TSP,
2002, Brazil y NO2 0’3 RD NO2, CO and O3 are not significant when SOZ2 is in the equation.
Braoa et al CO, SO2, Hospitaliza An increase of 9.4% (95% CI: 7.9,10.9) in RD admissions of children associated
20019 Brazil Children PM10, tioﬁ RD GAM with interquartile range increase in PM10. An interquartile range increase in CO
’ NO2,03 ’ associated with an 11.3%(95%Cl: 5.9,16.8) increase in RD hospitalizations.
Ca:lt 'ggé%s et all ages PM2.5, Mortality, GAM PM10 associated with a 1.83% increase in total mortality (95%CI: 0.01-2.96), and
Mexicd g PM10 RD and CD PM2.5 associated with a 1.48% increase in deaths (95%CI:0.98-2.68%).
Arbex et al all ages TSP Hospitaliza GLM An increase in the 5-day moving average (lagl-5) of TSP associated with increases
2007, Brazil g tion, RD of 11.6% (95% CI 5.4 to 17.7) in asthma hospitalizations.
Conceicdo et CO. SO? Mortalit Associations were dose dependent after exposure at lag 2. Proportions of respiratory
al 2001, Children ! ! Y GAM deaths attributed to CO, SO2, and PM10, when considered individually, were around
. PM10,03 RD :
Brazil 15, 13, and 7%, respectively.
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Table 1: Latin-American time-series studies of short-term health effects of air pollution between 2000 and 2010 (continue).
Tabela 1: Estudos Latino-americanos de séries temporais de efeitos de curto prazo da polui¢do do ar na saude humana, 2000 a 2010 (cont.)

Study and Population Pollutants Outcome Methods Main findings
Country and Cause
. CO, SO2, . . . o . . .
Cifuentes et Increase in mortality associated with air pollution varied from 4 to 11%, depending
PM10, All GAM and 4
al 2000, all ages . on the pollutants. Different effects for warmer and colder months were found. NO2
. PM25, Mortality GLM . . . )

Chile NO2 O3 and CO were also associated with mortality, as was O3, in the warmer months.
Ongggft al all ages PM10 All GLM and PM10 by TEOM and predicted PM10 showed little association with mortality. The
Mexic,o g Mortality GAM pooled estimates for PM10 were positive across all lags and significant for lags 3; 5.
Gouveia et children CO, SO2, Hgg‘?}':::jza For mortality from RD in the elderly in Sdo Paulo, the exposure at lag 0 was more

al 2003, PM10, . GAM important. In Rio, TSP did not show associations with mortality from RD and CD in
Brazil elderly NO2,03 Mortality, the elderly
' RD and CD '
Linetal Children CF?Mslgz Mortality, GAM Increases in PM10 and SO2 were associated with increases of 4% (95% ClI, 2-6) and
2004, Brazil NO2 0’3 RD 6% (95% CI, 4-8) in mortality, respectively.
Linetal €O, SO, ER visits, An interquartile range increase in CO associated with increases of 6.4% (95% CI:
. Adults PM10, GAM L S . .
2003, Brazil NO2.03 CD 0.7-12.1) in daily myocardial infarction ER visits.
elderlv. not 03, NO2, Hositaliza Increases in hospitalizations: 1.11 (95%CI: 1.06, 1.17) for CO; 1.11 (95%CI: 1.06,
Dales et al elde);i S02, CO, t?on GLM 1.17) for NO2; 1.10 (95%CI: 1.04, 1.17) for SO2; 1.17 (95%CIl: 1.08, 1.26) for O3;
2009, Chile Y PM10, ' 1.11 (95%CI: 1.00, 1.19) for PM2.5; and 1.10 (95%CI: 1.04, 1.15) for PM10. No
by sex Headache o
PM2.5 effect modification by age, sex, or season.
. The % increases in mortality associated with PM10 were 4.53 for non-elderly and
C;%Ig?aléﬁhgl Elderly (?3 ’ F?I\O/Iio Rl\lgo;ad“gb GLM 14.03 (3.87) for those > 85 years. Respective values were 4.96 (1.17) and 8.56 (2.02)
’ ’ for 03; 4.77 (2.50) and 7.92 (3.23) for SO2; and 4.10 (2.52) and 8.58 (4.45) for CO.
Gouvela e all ages, 03, NO2, Mortality, 3-4% increase in deaths in elderly for all causes and for CD associated with
Fletcher elderly, 502, RD and CD GLM increases in PM10 and in SO2. No effects in children
2000, Brazil children CO, PM10 ' '
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5 ARTIGO 3: Impact of biomass burning and weather conditions on children’s
health in a city of Western Amazon region

Impacto da queima de biomassa e condi¢cdes meteoroldgicas na saude de
criangas numa cidade da regidao da Amazonia Ocidental
Cleber Nascimento do Carmo”
Mariane Branco Alves"'

Sandra de Souza Hacon""

Aceito no Air Quality, Atmosphere and Health

Resumo

Durante a estacdo seca na Amazoénia brasileira, a populacdo sofre com uma grave
neblina de poluicdo atmosférica em uma regido chamada "Arco do desmatamento”. O
aumento da carga de poluicdo na atmosfera amazénica devido as emissfes de queima
de biomassa tem uma contribuicdo significativa para as emissdes globais de gases e
material particulado com importante impacto no ecossistema e saude da populacéo
local e regional. O objetivo deste estudo € avaliar a estrutura de defasagem entre a
exposicao a poluicdo do ar pela queima de biomassa e fatores ambientais na saude
das criangcas no municipio de Rio Branco, regido sudoeste da Amazénia brasileira.
Neste trabalho, regressdes de Poisson via modelos de funcdo de transferéncia foram
usados e comparados com modelos de defasagem com restricdes polinomiais para
analisar o impacto defasado e cumulativo da exposi¢céo as particulas finas e a umidade
na demanda diaria de internacdes de criancas por causas respiratorias, de janeiro de
2004 a dezembro de 2009. Os modelos de funcédo de transferéncia apresentaram
melhores resultados. Aumentos de 10 pg/m3 na exposicao de particulas <2,5um/m3 de
diametro aerodinamico (PM2.5) foram associados com 5,6% (95% CI: 3,64-7,31)
aumento nas internacdes hospitalares por doencas respiratorias no segundo dia apos
a exposicdo. Efeitos de PM2.5 foram agudos e um leve efeito "colheita” foi encontrado.
Os resultados mostram o impacto negativo da poluicdo do ar por queima de biomassa
sobre a saude da populacéo, reforcando a necessidade de esforgos publicos para
reduzir esta fonte de poluicao do ar.

Abstract

During the dry season in Brazilian Amazon the population experienced severe smoke

Y Fundag&o Oswaldo Cruz — Fiocruz, Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ.
V! Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ.
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haze pollution in a region called “Arc of Devastation”. The increase of pollution loading
in the Amazon atmosphere due to biomass burning emissions has a significant
contribution to global emissions of gases and particulate matter with important
ecosystem and health impacts on local and regional population. The aim of this study is
to assess the lag structure between biomass burning air pollution exposure and
environmental factors on children’s health in the municipality of Rio Branco,
southwestern region of Brazilian Amazon. In this work, Poisson regressions via transfer
function models were used and compared to polynomial distributed lag models to
analyze the lagged and cumulative impact of fine particulate matter and humidity
exposure on daily demand of children’s hospital admissions due to respiratory causes,
from January 2004 to December 2009. Transfer function models showed better results.
Increases of 10 pg/m3 in particles < 2.5 ym/m3 aerodynamic diameter (PM2.5)
exposure were associated with 5.6% (95% CI. 3.64-7.31) increase in hospital
admissions due to respiratory diseases at lag 2. Effects of PM2.5 were acute and a
slightly “harvesting” was found. Results show the adverse impact of biomass air
pollution on the health of the population, reinforcing the need for public efforts to reduce
this source of air pollution.

Introduction

During the dry season in Brazilian Amazon the population has experienced
severe smoke haze pollution in a region called “Arc of Devastation”. The majority of
fires are in normal agricultural practice, used for cleaning of areas for planting,
renovation of pastures and crop of cane sugar (Brown et al. 2006). The fire negatively
affects biodiversity, ecosystem dynamics, enhances the process of soil erosion and
deteriorates air quality. The increase of pollution loading in the Amazon atmosphere
due to biomass burning emissions has a significant contribution to global emissions of
gases and particulate matter with important ecosystem and health impacts on local and
regional population (Artaxo et al. 2002). Satellite images detect thousands of fires with
smoke clouds covering millions of square kilometres during dry season every year,
typically from June to November (http://www.cptec.inpe.br). Moreover, recent drought
events Brazil experienced can increase significantly the number of fires in the region.

We may expect that the ongoing burnings, currently based on slash and burn
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procedures, in Brazilian Amazon will intensify the impact of droughts associated with
natural climate variability or human-induced climate change, and therefore will
endanger human health (Brown et al. 2006; Fearnside 2005).

Air pollution from forest fires and other vegetation, referred to here as biomass
burning, has a large and diverse number of chemicals, many of which has been
associated with adverse health impacts. These chemicals include both particulates and
gaseous compounds. Although little is known about the toxicology of biomass burning
air pollution as a complex mixture, reviews of the exposure and health impacts literature
indicate that the pollutant most consistently elevated in association with biomass
burning is particulate matter, most commonly measured as PMj, (particles with a
median aerodynamic diameter less than 10 upm) (Brauer 1999; Dennekamp and
Abramson 2011; Naeher et al. 2007).

Recently, interest has shifted towards the smaller fraction of PMyg, that is, PM25
(particles with a median aerodynamic diameter less than 2.5 um) which are able to
penetrate deeper into the alveolar region of the lung and can potentially be more
harmful (Englert 2004; Martins et al. 2009; Pope and Dockery 2006; Reisen and Brown
2006).

In natural conditions, aerosol particles in Amazon are predominantly made up of
biogenic sources, such as pollen, fungal fragments and spores, and other particles
emitted by forest (Graham et al. 2003). In these circumstances, the mass concentration
of particles smaller than 10 microns (PMy), is around 8 to 10 pm/m® with a
concentration in the range of 200 to 300 particles/cm®, and approximately 80% of the
total particulate loading of the atmosphere in wet season corresponds to the coarse

mode (Martin et al. 2010). However, during the dry season, atmospheric and weather
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conditions change strongly, due to large-scale emissions resulting from the biomass
burning in several regions of Amazon. The mass concentration of particulate rises to
about 300 to 600 pm/m?®, the number of particles increases for 15,000 to 30,000
particles cm®, and there’s a predominance of fine particles over coarse particles (Artaxo
et al. 2002; Artaxo et al. 2005; Artaxo et al. 2009).

Estimates of aerosol emissions from burnings in tropical rain forests regions
indicate variations between 6 to 25 g/kg for total particulate matter and around 7.5 to 15
g/kg for PM, s, expressed as mass of particles from primary emissions per mass unit of
dry fuel (Yokelson et al. 2008). For Amazon, estimates for total emissions of PM, s and
PMyo are 8 and 10 teragram per year, respectively (Yokelson et al. 2008). Biomass
burning particles are generally smaller than 1um, with a peak in the size distribution
between 0.15 and 0.4 um (Kleeman et al. 1999).

Very few studies in Amazon have been able to directly assess effects of biomass
burning on human health. This is probably due largely to problems of local
infrastructure, such as deficiencies in local health services and the monitoring of
indicators of environmental exposure in a region of continental proportions with difficulty
of access to many sites. The availability of detailed and updated information about the
location and extent of burned areas is very important as well to assess economic losses
and ecological effects, monitor changes in the use and land cover due to particulate
emissions from forest fires. In this sense, remote sensing is an important tool for
representing this information, especially in large areas affected by fire in Amazon.

Of all the health effects related to air pollution, respiratory diseases are the most
significant, especially amongst vulnerable groups like children and the elderly (Pope

2000). A vast number of epidemiological studies have identified particulate matter and,
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less frequently, other air pollutants as being statistically related to daily mortality,
hospital admissions and other health outcomes counts. These studies include Schwartz
(Schwartz 1994) for Ohio, Ponce de Leon et al. (Ponce de Leon et al. 1996) for London,
Wong et al. (Wong et al. 2006) for Hong Kong, Carmo et al. (Carmo et al. 2010) for
Brazilian Amazon and O’Neill et al. (O’'Neill et al. 2004) for Mexico City to name but a
few. Despite the fact that these studies have been undertaken in very different locations
across the world the methodology followed by them is generally the same. The
procedure is to use time series analysis to control for seasonal variations in health
outcome counts along with variations in meteorological conditions, day-of-the-week
effects and one or two pollutants.

Although these studies have alerted policy makers to the potential harm from
ambient pollution concentrations, the results provided by time-series studies about air
pollution health effects are nonetheless turning out to be of limited value from the policy
perspective, especially in Amazon Region where climatic, geographical and
socioeconomic conditions are differentiated from the rest of the world. The issue, which
is the central focus of this paper, involves the way in which biomass burning air pollution
and other environmental conditions impacts are entered into the statistical model.

Usually the air pollutant is included either as a variable measured in the same
day or with one or up to seven days prior to the demand of hospital treatment. Although
such methodology may succeed in showing that air pollution from biomass burning and
cardiorespiratory diseases are causally linked, reasonable policies responses cannot be
formulated only on the basis of knowledge of the transient effect of biomass burning air
pollution on these health outcomes. Policy needs to know when, whether and to what

extent air pollution exposure increases in hospital services daily demand.
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This paper aimed at investigating the lag structure of the effects of daily PM, s
levels and of daily air relative humidity on daily demand of respiratory hospital
admissions of children in the municipality of Rio Branco, located in the western Brazilian

Amazon Region, using remote sensing data.

Materials and Methods

Study area. Rio Branco, the capital city of the state of Acre, located in the western
region of Brazilian Amazon (Figure 1), served as the site for this study. The municipality
of Rio Branco has a population of approximately 350,000 inhabitants, of whom 20% are
children under ten years old, and a population density of 34 inhabitants/km?® At
economic activities, we highlight the exploitation of rubber and subsistence agriculture.
The industrial sector is not very significant, and most products are imported from other
regions of the country. The livestock, however, is important and supplies the state of
Acre with meat and dairy products (IBGE 2009).

According to Instituto Brasileiro de  Geografia e  Estatistica
(http://mapas.ibge.gov.br/vegetacao/viewer.htm), the study area has been partially
deforested during the last decades. By the year 2004, forest cover accounted for 88%
of the total area of the state approximately, with predominance of two types of
vegetation: Tropical Rain Forest and Open Rain Forest, coexisting with a great diversity
of vegetation (Acre 2006; Vasconcelos et al. 2009). The climate in Rio Branco is
classified as equatorial. Average monthly temperatures range from 14 to 32 degrees
Celsius and relative humidity between 32% to 100%. Yearly rain ranges from 1,750 mm

to 2,750 mm, with a dry season typically from June to November. In 2005, there was a
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drought in eastern Acre State (Brazil), in Department of Pando (Bolivia) and in the
Department of Madre de Dios (Peru) that provoked a large number of fires, including
fires that penetrated into standing forests (Brown et al. 2006; Marengo et al. 2008). The
estimated value of economic, social and environmental costs was more than 150 million
dollars.
Study design. The study was carried out using an ecological design and a time series
analytical framework, under bayesian approach, to model the daily counts of hospital
admissions for respiratory causes of children (outcome), measurements of daily
concentrations of PM,s, of daily humidity values, and meteorological and calendar-
related variables.
Data source and management. Given the multidisciplinary nature of environmental
health field, in this study we used a diverse set of data sources, collected and
systematized in databases under the responsibility of public agencies. Daily records of
non-elective hospital admissions due to respiratory diseases (ICD-10: J00-J99) in
children under ten years of age in Rio Branco, Acre, Southwestern Brazilian Amazon,
were obtained from the Departamento de Informagédo e Informatica do Sistema Unico
de Saude (www.datasus.gov.br) from 01 January 2004 to 31 December 2009. To
reduce the influence of errors of notification in the records within the group of
respiratory diseases, we decided not to consider specific causes of hospitalization due
to respiratory diseases.

Daily measurements of PM,s (exposure 1) were estimated by means of the
Coupled Chemistry Aerosol and Trace Gases Transport Model for the Brazilian
Development of the Regional Atmospheric Modeling System (CCATT-BRAMS) (Longo

et al., 2007) developed at the National Center for Weather Forecasting and Climate
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Studies, National Institute for Space Research (CPTEC/INPE). The model provides
daily measurements of PM,5 concentrations over a grid of 30 x 30 km? cells which
make up the territorial area of the municipality under investigation. Daily meteorological
information regarding the daily temperature in °Celsius and daily relative air humidity in
percentage (exposure 2) were obtained from the Sistema de Informacdes Ambientais
Integrado a Saude Ambiental website (http://sisam.cptec.inpe.br/msaude/), a tool to
support environmental health surveillance (SISAM 2009).

The choice of these sources of information is justified since such data are widely

accepted and recognized by respective technical areas, they are standardized
databases with historical series and updated periodically, and they have national
coverage, allowing the disaggregation of data at the municipal level.
Statistical Analysis. The daily number of hospital admissions for respiratory diseases
was considered as the outcome variable. Preliminary analysis showed that both the
PM.,s and daily means of relative humidity have significant effects on the outcome.
Besides that, their effects are propagated for several days. In this sense, we worked
separately with two strategies of modeling. At first, the PM,s was considered as a
variable exposure and humidity and other variables treated as confounding terms. In
the second strategy, humidity was considered as the exposure variable, while PM;s
and other variables were treated as confounding terms.

Respiratory diseases presented an almost linear relationship with weather.
Therefore, linear terms for temperature and relative humidity were adopted. Calendar
effects were accounted for by means of indicator variables for the days of the week and
holidays. A linear function of time was also included to remove the basic seasonal

pattern (and long-term trend) from the data. If each admission were an independent



92

event, we would expect no serial correlation in the data. The data are described in
Tables 1 and 2.

In this scenario, we note that, during the season of burnings, there are both high
levels of air pollution and reduction in relative humidity and the combination of these
effects brings potential health risks to the population. We address these lagged effects
via transfer functions (Alves et al. 2010; Box and Jenkins 1976). The general form of

the proposed models is:

y, ~ Poisson(4,)
log(4)=u+C, +E,
(1—,018) E =8X +...+ X,

where the outcome, vy, , is the daily number of hospital admissions of children in the
municipality of Rio Branco (AC); u is a static level; C, is a structural block of constant

effects over time that treats confounding variables, such as calendar and weather

effects; B is the lag operator (B¥ Ei=E.y, k=0,1,...); E, is a structural block that adjusts

the cumulative impact of regressors with propagated effects over time. This block is
controlled by the autoregressive parameter p,, and by parameters £, /. Annulling
p,, We have the so-called distributed lag models, widely used for modeling the
adverse effects of air pollution on human health (Schwartz et al. 2000).

If the regressor X has a medium to long term effect, the free distributed lag
models become overparameterized (it would take several lags in X for the correct
treatment of such an effect). In addition, the temporal autocorrelation affects inferences

about 4, f,. An usual alternative is to apply restrictions on these parameters, for

example, polynomial restrictions suggested by Almon (Almon 1965). Alves et al. (Alves

et al. 2010) show advantages of transfer function models with autoregressive
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parameters over distributed lag models with polynomial constraints. The former are
able, with few parameters to describe a very wide range of formats of an impulse over
time. We compare results of both classes of models.

All inference is made under Bayesian paradigm, and as the posterior distribution
of interest does not have closed analytical form, we use Monte Carlo Markov chains
methods to obtain samples of it.

In this work, the cumulative impact of exposure X (PM,s or Humidity) was

considered in three different approaches:

a) Free distributed lag models
E =LX + L X+t Lo X g

b) Polynomial distributed lagged models
d
E =B X+ B X+t P X, Festricted to B, =>"n,j,d =2.
k=0

c) Transfer function models

E, =pE  +6X, ,5=0,s=1s=2, 0<p<l.

For comparisons purposes, we set the horizon until there may be effects of
biomass air pollution in 28 days after exposure, and lag period investigated was set in
two days. The first approach is the most limited of all. Although it considers that
exposure in the current day and previous days can affect human health, it determines a
horizon which these effects may be detectable. Moreover, it is assumed that the effects

are constant over time. Another major limitation of this approach is not considering the
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existence of correlation between the current and previous exposures to the outcome, a
problem that affects the inference about the estimated parameters.

In Polynomial distributed lag models, the time dependence problem is solved by

d
polynomial constraints. The B’s are rewritten in the form g, =Zi7kjk forj=0, ..., q,
k=0

where q is the maximum number of lags and d is the degree of the polynomial (Almon,
1965). In this study, we used d = 2 for computational reasons.

In Transfer functions models, we adopted restrictions on the coefficients of the
regressors in its various lags, which can significantly reduce the number of parameters
to be estimated. Another alternative is obtained by adopting autoregressive parameters
in the predictive structure, i.e., by constructing transfer functions with defined functional
form. Thus, the period of duration of the effect of the regressor is to be estimated —
rather than pre-determined — and there’s even a very parsimonious parameterization
(Alves et al. 2010).

Model comparison is performed using the posterior predictive loss (EPD)
introduced by Gelfand and Ghosh (Gelfand and Ghosh 1998). The EPD criterion is a
discrepancy-of-fit measurement. The smallest value of EPD indicates the best fitted
model. We evaluate the posterior distributions of the regression parameters of the best
the model.

Statistical analyses were carried out using Microsoft Fortran PowerStation 4.0

and software R version 2.8.1.
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Results

There were 9,865 hospital admissions due to respiratory diseases among
children over the period. Table 1 shows the daily descriptive analysis of children
respiratory hospital admissions, temperature and humidity of the municipality of Rio
Branco during the study period. The daily average number of children respiratory
hospital admissions was 4, approximately. There was not much variation of
temperatures values in the period. However, children of this municipality have been
exposed to very extremes values of PM,s and relative humidity. The PMas
concentrations ranged from 0.1 pg/m*® to 592 ug/m°, the mean and the standard
deviation of these concentrations are as follows: 40 + 92 ug/m? (dry season) and 11 +
40 pg/m? (wet season). While measures of relative humidity ranged from 33% to 100%
in the whole period.

Figure 2 shows the typical reduction in relative air humidity during the dry
season. It begins in the month of June, with the lowest levels recorded in September.
During the period of study, PM, s (dry season) presented daily means that far exceeded
its respective annual air quality standards of 10 pg/m? and daily means of 25 pg/m? for
urban areas, according to World Health Organization (WHO 2005). The average PM;5
levels were higher between August and October, with peaks of 592 pg/m®. However,
we can see a reduction in the levels of particulate matter in 2008 and in 2009, due to a
decrease in the number of fires in these years in the State of Acre
(http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/noticia_visualiza.php?id_noticia=1

703&id_pagina=1). Correlation analysis of variables (Table 2) indicates that, besides a
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direct linear association between the PM,s and the outcome, there is an inverse
correlation between the PM,s and humidity as expected.

In all models, we used 300,000 simulations, discarding the initial 290,000
iterations (burn-in), with spacing of 10 between the sampled points (thin) and,
moreover, we checked convergence through visual inspection of the trajectories of the
chains, using different initial values, in order to remove possible autocorrelations in the
simulation, leaving a sample size of 2,000.

Table 3 presents the models evaluated with their respective values of EPD. It
can be seen that the free lagged models, controlling for temperature, humidity/PM, s,
weekdays and holidays, present the greatest values of EPD as expected. Polynomial
distributed lagged models presented slightly better results, especially in the case where
the PM,s was considered the main exposure. According to the EPD criterion, the
chosen model was the transfer function model in which the PM,5 at lag two was the
main exposure. The other approaches tested via transfer function models did not obtain
convergence of the chains.

From now on, whenever we refer to the relative risks obtained by time series
analysis, we will be using only the best model according to the EPD criterion, the one
with transfer function in the PM,5 at lag two, and considering the humidity and other
variables as confounding variables.

With respect to hospitalizations due to respiratory diseases, we observe from
Table 4 that all calendar variables present significant effects on daily demand of
hospital admissions in Rio Branco municipality. On all days of the week (baseline =
Sunday) we see greater demand for hospital admissions of children, with peaks on

Tuesdays (RR = 1.44) and on Wednesdays (RR = 1.43). Environmental factors,
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represented by temperature and humidity, have significant effects on daily counts of
hospital admissions as well. The relative humidity has a negative effect on the daily
demand of hospital admissions for respiratory diseases in children. This means that we
expect more hospitalizations of children in the dry season (typically between the months
of June and November), where we found values of humidity of up to 14%.

Figure 3 presents the trajectory of the estimated impulse response function
associated with the elevation of a standard deviation in the level of PM;s. The estimates
are given by its posterior mean and limits of credibility estimated at 95%. It is verified
that this pulse on the PM,s had a significant effect in daily demand of hospital
admissions of children two days after exposure and with effect canceling out after about

one or two days.

Discussion

In contrast to big cities, such as Sdo Paulo; Mexico city; London; Santiago and
New York, where the main sources of aerosol particles are derived from motor vehicles
(Cakmak et al. 2007; Gouveia et al. 2006; Gwynn et al. 2000; Hajat et al. 2002), Rio
Branco municipality suffers every year with the presence of fire outbreaks within the city
and surrounding area, which join the thousands of fires from neighboring states such
as Amazonas, Rondbnia, Pard and Mato Grosso, generating high concentrations of
smoke in the region (Costa and Souza Jr. 2005; Duarte 2005; Mascarenhas et al.
2008). Measurements of particulate matter in the regional atmosphere show that
aerosol concentrations vary from the rainy to dry season in more than 80 times (Duarte

and Mascarenhas 2007).
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Studies done in Amazon region have shown that population exposure to high
levels of air pollutants can increase the risk of acute respiratory diseases (Carmo et al.,
2010; Ignotti et al. 2010; Mascarenhas et al. 2008). As usual, children are the most
vulnerable group. The biological vulnerability of children in relation to air pollution results
from physiological peculiarities. Factors such as greater growth rate, a larger area of
heat loss per unit of weight, high rates of metabolism at rest and oxygen consumption,
enable the air chemicals to access their respiratory tract faster as compared to adults.
Furthermore, immature physiological mechanisms of the low capacity physical defense,
such as coughing, sneezing and ciliary movement, contributes to the susceptibility of
this age group (Bates 1995; Barnett et al. 2005).

Our results corroborate what these authors have found. Unlike what studies in
the southern region of the Brazilian Amazon have found, here the relative humidity
presented a negative association with the daily demands of hospitalization for
respiratory diseases. It indicates a stronger influence of weather conditions in dry
season on children’s respiratory health. Extreme weather events have taken place in
Acre state in recent years. This occurred during the drought of 2005, characterized by
extensive fires and high concentrations of air pollutants, and the flood of February 2006
to name but a few. The health of thousands of people was affected by smoke. Only in
the municipality of Rio Branco, the month average of medical visits due to respiratory
causes was more than 30,000 between August and September 2005 (Duarte and
Mascarenhas 2007; Mascarenhas et al. 2008).

The decision to work with the total number of respiratory diseases instead of

specific pathologies was due to the small number of events observed in the city during
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the period. Moreover, this strategy avoided misclassification of disease-specific
diagnoses.

This study was designed to assess the lag structure of air pollution and humidity
on respiratory diseases using hospital admissions. It showed that air pollution was
positively associated with respiratory hospital admissions and presented a short-time
lagged effect. In the present work, increases in PM, s were associated with respiratory
hospital admissions of children as of two days after exposure. The magnitudes of these
effects were slightly lower than those found in Mato Grosso state, one of the
Amazonian states with the highest occurrences of fires each year (Carmo et al. 2010;
Ignotti et al. 2010). Despite the small coefficients of increase effects on daily number of
hospital admissions, the impact of PM, s exposure is substantial when considering the
overall population under exposure.

The majority of air pollution and health studies fix the effects of air pollutants to
be constant over time, and model long-term trends and temporal correlation in the
health data using a smooth function of calendar time. The transfer function framework
allowed autoregressive processes to be used for both these factors, which allowed the
effects of air pollutants change over time. It presented better results as well, when
compared to polynomial distributed lagged models. A Bayesian approach was assumed
throughout with analysis based on Monte Carlo Markov Chain simulation. The bayesian
estimates of the pollution—hospital admissions relationship exhibited a consistent short-
term pattern, suggesting that this temporal variation should be investigated further.

There were included the most probable and the most commonly used
confounders in the association between air pollution or weather conditions and

respiratory morbidity. Even being unlikely, the possibility of incomplete adjustment for
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confounders always must be considered. The seasonal and temporal behavior of
occurrences of preventable diseases in Amazon region, Rio Branco municipality in
particular, is an evidence of what people have to adapt, where indicators of
socioeconomic development are remarkably lower than in other parts of Brazil.
Nevertheless, we can infer that the administration of health system in Brazil
should plan efficiency in minimizing the occurrence of diseases, in principle, linked to
climate. On the other hand the measures to be taken must be some matter of urgency
because there is a tendency of more persistent and severe droughts, fires, higher
temperatures and the occurrence of extreme rainfall events more frequent, which

signals to the worsening situation in this region.
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Table 1: Descriptive Statistics of variables, Rio Branco, Brazilian Amazon, 2004 —
20009.

Variables Mean Std. Dev. Minimum Maximum N (days)
Hospital

Admissions 4.5 3.1 0 21 2192

Temperature
2592 2.1 14.6 32.0 2192

(°C)

Humidity (%) 85.1 14.0 32.9 100.00 2192
PMjs (ug/m®) | 23.8 69.6 0.1 592.1 2192

Table 2: The Correlation Matrix of the variables, Rio Branco, Brazilian Amazon,
2004 - 20009.

Hospital admissions ~ Temperature ~ Humidity =~ PM;s
Hospital admissions 1.00
Temperature 0.02 1.00
Humidity -0.05* -0.50* 1.00
PM;s 0.07* 0.24* -0.36* 1.00

* Correlations are significant at p < 0.05.
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Table 3: Assessed models and their respective Gelfand and Ghosh criterion

(EPD)
Model Regressor EPD
Humidity — lag O 6,755
Humidity — lag 1 7.188
Free lagged models Fumidity ~lag 2 7109
PM,s—1lag 0 6,666
PM,s—lag 1 6,839
PM,s—lag 2 6,597
Humidity — lag O 6,721
Humidity — lag 1 6,712
Polynomial distributed lagged models Fumidity ~lag 2 6.7119
PMys—1lag 0 6,643
PMzs—lag 1 6,738
PM;s —lag 2 6,532
Transfer function models* PM,s—lag 2 6,313

* Further models with regressor Humidity and other lags of the PM, 5 did not obtain

convergence.

Table 4: Summary of the posterior distribution of relative risk (RR) associated
with a 10 pg/m?® increase in PM,..

Posterior mean | Lower Clgso, Upper Clgse, RR
Monday 0.2971 0.2367 0.3588 1.35
Tuesday 0.3650 0.3077 0.4211 1.44
Wednesday 0.3596 0.3018 0.4163 1.43
Thursday 0.2576 0.1970 0.3155 1.29
Friday 0.2125 0.1511 0.2711 1.24
Saturday 0.0800 0.0203 0.1395 1.08
Holiday -0.0846 -0.1526 -0.0165 0.92
Temperature 0.0016 0.0001 0.0032 1.002
Humidity -0.0081 -0.0156 -0.0007 0.992
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Figure 2: Time evolution of humidity, temperature, and PM,s. Rio Branco
municipality, Brazilian Amazon, 2004 — 2009.
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Figure 3: Response function to the impulse of PM;s on the daily demand of
respiratory diseases hospital admissions of children, Rio Branco municipality,
Brazilian Amazon, 2004 — 2009.
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6 ARTIGO 4: O uso de dados in situ e modelados de material particulado na
regido amazénica ocidental como indicador de exposicdo ambiental a saude
humana
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RESUMO

Introducdo: O monitoramento da poluicdo atmosférica na regido amazonica com
medidas in situ é limitado por razbes essencialmente logisticas. Dados modelados
numericamente a partir de sensoriamento remoto possibilitam ampla cobertura da
area territorial de interesse. Ambos 0s métodos apresentam potencialidades e
limitacbes. Objetivo: Comparar os riscos relativos de efeitos agudos a saude
humana decorrentes da exposicdo ao material particulado fino obtido por medidas
diretas e por estimativas em area da Amazobnia Ocidental. Métodos: Estudo
epidemiologico com delineamento ecoldgico. Regressdes de Poisson via modelos
aditivos generalizados foram utilizados para analisar a associacdo entre a demanda
diaria de internagBes por doencas do aparelho respiratério de criancas e niveis
diarios de material particulado fino obtido com dados in situ, dados de profundidade
Optica de aerossois (AOD) e dados do modelo atmosférico CCATT-BRAMS de Rio
Branco, Acre, entre agosto a dezembro de 2009. Resultados: O modelo ambiental
CCATT-BRAMS apresentou medidas de PM; s com correlacao linear de 0,63 com os
dados in situ, com 28% dos registros superestimados. Os dados obtidos pela
profundidade Optica apresentaram correlacdo de 0,42, subestimando em 14%,
aproximadamente, a média diéria de exposi¢cdo ao PM, 5. Os melhores ajustes foram
verificados para os dados modelados. Os riscos relativos obtidos pelo modelo
ambiental CCATT-BRAMS apresentaram dispersées menores quando comparados
aos dados in situ. Nao foram encontradas associacdes significativas entre a
exposicdo ao PM;s e o desfecho de saude analisado, mesmo apds ajuste por
tendéncias de longo prazo, sazonalidade, dia da semana, feriados, temperatura e
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umidade. Conclusdes: Os dados modelados de PM,s podem ser utilizados
alternativamente para analise de associacdo da exposicdo ao PM,s e efeitos a
saude na Amazonia, ainda que 0s mesmos suavizem as estimativas.

Palavras-chave: Material particulado, Modelagem numérica, Saude humana,
Amazonia.

ABSTRACT

Background. The monitoring of air pollution in the Amazon region with in situ
measurements is limited mainly by logistical reasons. Numerically modeled data
obtained by remote sensing allow a regular covering of the region of interest. Both
methods have strengths and limitations. Objective. To compare relative risks of
acute effects on human health from exposure to fine particulate matter obtained by
direct measurements and estimates in a region of Western Amazon. Methods. An
epidemiological study with an ecological design. Poisson regressions via generalized
additive models were used to analyze the association between daily levels of fine
particulate matter obtained by in situ data, by aerosol optical depth (AOD) and
modeled data obtained by CCATT-BRAMS model, and the daily demand of
hospitalizations due to respiratory diseases of children in the municipality of Rio
Branco, Western Amazon, from August to December 2009. Results. Data provided
by CCATT-BRAMS model presented a linear correlation coefficient of 0.63 with in
situ data, with 28% higher measures than the in situ data. On the other hand,
particulate matter via optical depth presented a correlation of 0.42, and
underestimated in 14%, approximately, the daily average exposure to PM2.5.
Modeled data showed better fit results. The relative risks obtained from CCATT-
BRAMS model were slightly lower and less heterogeneous when compared with in
situ data. There were no significant associations between the PM2.5 exposure and
health outcome considered, even after adjustment for long-term trends, seasonality,
day of week, holidays, temperature and humidity. Conclusion. The results suggest
that estimated data can be used interchangeably as an indicator of exposure to fine
particulate matter in the Amazon region, even though it slightly underestimates the
effects.

Keywords. Particulate matter, Numerical modeling, Human health, Amazon.

1. Introducéo

A Amazobnia Brasileira € uma extensa area que se estende pelos Estados do

Acre, Amapa, Amazonas, Para, Rondbnia, Roraima, Maranhdo, Mato Grosso e
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Tocantins, ocupando mais da metade do territério brasileiro. Essa extensao
representa 60% do bioma amazbnico, que envolve também as Guianas, Suriname,
Venezuela, Colédmbia, Equador, Peru e Bolivia (Becker, 2005; Duarte et al., 2006).
Enquanto a populacéo brasileira cresceu 12% entre 2000 e 2010, a populacdo da
Amazobnia cresceu 21% no mesmo periodo, atingindo 25 milhdes de habitantes,
equivalente a 13% do total nacional em 2010 (IBGE 2012).

A floresta amazodnica contribui significativamente no inventario global de
emissdo de material particulado e gases tracos para a atmosfera, com fortes
componentes biogénicos e pirogénicos (Artaxo et al., 2006). Apesar de toda sua
importancia nos climas regional e global, a dindmica territorial da Amazbnia é
marcada por atividades agropecuarias, conflitos sociais, grilagem de terras, extracao
ilegal de madeira, queimadas e uso do solo sem planejamento e fiscalizacéao
(Becker, 2005; Viana et al., 2007).

Durante o periodo de intensa queima de biomassa no Brasil, hd o predominio
de uma névoa persistente sobre diversas localidades da Amazonia brasileira. Essa
névoa é predominantemente constituida por fumacga, mas também contém aerossol
de fontes biogénicas e da ressuspensdo da poeira vinda do solo (Yamasoe et al.,
2000).

As queimadas sdo uma importante causa de alteracdo na composicado da
atmosfera Amazoénica, sendo responsaveis por aumento na concentracdo de gases
e de particulas. Isto se traduz em grande impacto antropogénico no balanco de
energia local, trazendo consequéncias importantes para todo 0 ecossistema
Amazonico, tais como eventos extremos de precipitacdo, temperatura e umidade

relativa do ar (Duarte, 2005).
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No sudoeste da Amazobnia brasileira, Bolivia e Peru, as queimadas ja
causaram danos ambientais, problemas de saude e econdémicos (Fearnside, 2003;
Mascarenhas et al., 2008). A poluicdo do ar pela queima da floresta e de pastagens
€ um problema regular durante a estacéo seca, tipicamente entre os meses de julho
a outubro, na Amazoénia. As queimadas na Amazoénia brasileira contribuem para 70%
das emissdes de material particulado fino (PM;5), aproximadamente. Este apresenta
efeitos diretos para o sistema cardiorrespiratorio, em especial para as criancas e
idosos (Mascarenhas et al., 2008; Ignotti et al., 2010; Carmo et al., 2010).

As estacOes de monitoramento meteoroldgico na Amazodnia brasileira ndo sao
suficientes para acompanhar a evolucdo dos fendbmenos meteoroldgicos, tendo em
vista a grande extensao territorial da regido com dificil acesso a muitos locais e
dificuldades de infraestrutura local, principalmente no que se refere ao suprimento
de energia elétrica. O monitoramento da qualidade do ar na Amazobnia € realizado
por meio de projetos de pesquisas com temporalidade definida. Trata-se de
estacbes destinadas a “campanhas” de coleta de dados, razéo pela qual ndo permite
a estruturacdo de uma base de dados continua em termos temporais e espaciais.
Usualmente tais estacbes possuem outras finalidades de pesquisa, nao
necessariamente avaliacdo de efeitos da exposicao de poluentes a saude humana.

Estudos internacionais tém mostrado importadncia do uso da modelagem
numérica na analise da qualidade do ar (Engel-Cox et al., 2004; Chen et al., 2011).
Dados obtidos por modelagem numérica e dados indiretos sobre a qualidade do ar
tém se tornado ferramentas cada vez mais importantes para estudos de vigilancia
ambiental e de saude publica. Recentemente, alguns estudos brasileiros apontaram

efeitos significativos da exposicdo a aerossoOis de queimadas a saude humana na
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Amazbnia, com dados medidos e dados modelados de material particulado
(Jacobson et al., 2012; Carmo et al., 2010; Ignotti et al., 2010, Silva et al., 2010).

O Acre é um dos Estados da Amazobnia com menor taxa de desmatamento,
apresenta 88% de seu territorio com cobertura florestal nativa e taxa média anual de
desmatamento de 0,42% (Acre. ZEE-Acre, Fase Il, 2006). Considerando-se a
contribuicdo dos Estados da Amazobnia brasileira no desmatamento da regido, o
Acre tem uma participacdo anual de 3%, aproximadamente. Todavia, o Estado do
Acre apresenta-se como uma das Uultimas fronteiras agricolas da Amazonia
ocidental. A acdo antrépica na regido concentra-se na faixa da rodovia BR-364, no
entorno do nucleo urbano do municipio de Rio Branco. Do total desmatado, até
2004, aproximadamente 81 % (13.352 km?) eram utilizados com pastagens (Oliveira
et al., 2006).

O presente estudo tem como objetivo estimar os efeitos de curto prazo da
exposicdo ao material particulado de queimadas na demanda diaria de internacdes
hospitalares por doencas respiratérias de criancas no municipio de Rio Branco,
Acre, Amazobnia Ocidental, utilizando-se como varidvel de exposicdo dados in situ e

dados modelados de material particulado.

2. Material e Métodos

2.1 Caracterizacdo da area de estudo

O municipio de Rio Branco, situado no sudeste do Estado do Acre, na porgao
ocidental da Amazonia Brasileira (Figura 1), apresenta uma area territorial de 8.836

kmz2, sua populagdo em 2010 era de 336.038 habitantes, concentrando 46% da
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populacao total do Estado (IBGE, 2012). A populacédo de criancas (menores de 10
anos), naguele ano, era de 62.369 individuos. A cidade de Rio Branco desempenha
papel regional importante por ser a capital e a maior cidade do Estado, funcionando
como um polo econdmico para as populacdes situadas no interior do Estado, sul do
Amazonas, extremo oeste de Rondonia, e de paises vizinhos como Bolivia e Peru.
Além disso, 0 municipio de Rio Branco possui 88% de area coberta pela floresta

amazonica, o que faz desta regido um importante polo de turismo ecoldogico.

A Secretaria Municipal de Saude de Rio Branco (SEMSA), como gestora
municipal do Sistema Unico de Saude (SUS), é responsavel pela atencéo basica de
salde aos municipios, enquanto os servicos de média e alta complexidade
competem ao gestor estadual do SUS. No municipio de Rio Branco, as 32 unidades
de saude da familia existentes sdo responsaveis por 44.588 familias (153.130
habitantes), o que equivale a 50,05% de cobertura da populacdo municipal total.
Além disso, o municipio possui 91 estabelecimentos publicos de saude, dos quais

sete contam com servigo de internag&o hospitalar.

2.2 Fonte e gerenciamento dos dados

Os dados de internagbes hospitalares de criancas, menores de 10 anos de
idade, por doencas respiratorias foram obtidos de bancos de dados informatizados
do Ministério da Saude, através de Autorizacdes de Internacdes Hospitalares (AIH)
do Sistema Unico de Saude (SUS) e se referem a todas as causas incluidas no

capitulo X (JOO a J99) da Décima Revisdo da Classificacdo Internacional de
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Doencas (CID-10) (DATASUS, 2012). Optou-se por coletar informacdes de criancas
menores de 10 anos de idade para fins de comparabilidade com estudo de efeitos a
saude humana da exposicdo de aerossois realizado em Rio Branco-AC para o0 ano
de 2005 (Mascarenhas et a., 2008) e para aumento do poder estatistico da série de
dados. Criancas menores de 29 dias de vida foram retiradas da série de dados, pois
suas interna¢des normalmente sado relacionadas ao parto, ndo necessariamente a
exposicao a poluicdo atmosférica. As informacdes meteoroldgicas (temperatura e
umidade relativa do ar) foram obtidas no sitio do CPTEC/INPE

(sisam.cptec.inpe.br/msaude/).

O estudo foi realizado com concentracdes diarias de material particulado fino
(PM,5) relativas ao periodo de 8 de agosto de 2009 a 08 de dezembro de 2009,
totalizando 123 dias para a andlise, que engloba o periodo de seca e um periodo
transitorio da seca para a estacdo chuvosa. A escolha por trabalhar com esse
periodo se deve ao fato de ser época em que a baixa pluviosidade facilita a
expansdo do numero de focos de queimadas na regido e, consequentemente, 0
aumento dos niveis de poluentes atmosféricos. Além disso, o periodo favoreceu a -
obtencdo de dados in situ de material particulado por ser um periodo com pouca

presenca de nuvens.

O Instituto de Fisica da Universidade de S&o Paulo, conjuntamente com a
Fundacdo Oswaldo Cruz, e em parceria com a Secretaria municipal de Meio
Ambiente de Rio Branco montou uma estacado de monitoramento da qualidade do ar
no horto florestal da cidade de Rio Branco para medidas das concentragfes diarias

de PM,s a partir da analise gravimétrica para a determinacdo da fracdo fina da
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massa do material particulado, coletada nos filtros AFG (Amostrador de Particulado

Fino e Grosso) (Artaxo, 1994).

Dados indiretos de exposicdo ao material particulado foram obtidos a partir da
relacdo entre a profundidade Optica de aerossois (AOD), medidos pelos radibmetros
da rede AERONET (Aerosol Robotic Network), e a concentracdo de material
particulado fino medida in situ. A AERONET €é uma rede de sensoriamento remoto
de aerossois a partir do solo, mantida pela agéncia espacial norte-americana
(NASA) e expandida por diversas instituices colaboradoras ao redor do planeta. A
rede € composta por mais de 200 fotdbmetros solares localizados em pontos
estratégicos para medir propriedades Opticas, radiativas, e de microfisica do

aerossol integrados na coluna atmosférica.

O equipamento consiste em um radibmetro automatico, do tipo CIMEL 318A,
gue mede a radiancia em diferentes bandas espectrais. Ressalta-se que as
medicbes sao pontuais, isto €, especificas de uma localidade, visto que o
instrumento é mantido fixo, e realizadas ao longo de todo dia, em intervalos de,
aproximadamente, quinze minutos. Os produtos da AERONET estéo disponiveis em

diferentes niveis de processamento.

Os produtos de nivel 1.0 sdo os obtidos quase em tempo real (apenas um dia
apos as medi¢cdes) sem processamento prévio quanto a erros espurios como
contaminagdo por nuvens. Os produtos de nivel 1.5 sdo analisados a partir de um
algoritmo automatico que elimina eventuais resultados contaminados por nuvens
(Smirnov et al., 2000). Finalmente, os produtos de nivel 2.0 s&o certificados quanto a

eventuais variacdes de calibracdo dos instrumentos; porém, dependendo da
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localidade, sdo disponiveis apenas varios meses apos a realizacdo das medicdes, 0

que dificulta seu uso para em estudos de vigilancia e salde ambiental.

No presente estudo, foram utilizadas medidas de AOD de nivel 1.5, no
comprimento de onda 500nm. Os dados aqui analisados séo caracteristicos de dias
sem presenca de nuvem, a fim de ser realizado um estudo centrado apenas em
aerossois emitidos por queimadas. Adicionalmente, fez-se uso da dependéncia
espectral da profundidade Optica das particulas de aerossol, conhecida como
Coeficiente de Angstréom, como um indicativo potencial de contaminagdo por nuvens
(Yamasoe et al., 2000; Artaxo et al., 2006). Os dados de AOD analisados que
apresentaram coeficientes de Angstréom correspondentes inferiores a 1,0 foram
descartados, pois estes podem caracterizar o tamanho de particulas representativas

de gotas de nuvens (Yamasoe et al., 2000).

Para estimacao da exposicdo indireta ao material particulado fino, por meio
das medidas de AOD, utilizou-se a equacao de regressdo proposta por Paixao e

colaboradores (Paixao et al., 2011):
PM,s = 40(AOD); + 5

A AOD mede o grau de atenuacdo da radiacdo solar devido a presenca de
particulas na atmosfera, em particular da fumaca das queimadas. Esta metodologia
foi validada por Paix&o (2011) e se apresenta como medida alternativa para estudos

de efeitos do material particulado a satde humana em regido amazénica.

Foram também utilizados os dados modelados numericamente pelo modelo
ambiental CCATT-BRAMS (Coupled Chemistry Aerosol Tracer Transport model

coupled to the Brazilian Regional Atmospheric Modelling System) (Freitas et al.,
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2005; Longo et al., 2007), disponibilizados pelo Sistema de Informa¢gdes Ambientais
(SISAM) <http://sisam.cptec.inpe.br/msaude/produtos.html>, e que se referem as
concentracfes médias diarias de PM; s numa resolucao espacial de 30x30kmz2, para
0 municipio de Rio Branco, Acre, no periodo de analise. O CCATT-BRAMS é um
modelo numérico que simula as emissdes por meio dos processos e transportes
associados decorrentes das queimadas. As emissGes de material particulado fino
oriundas de queimadas sao alocadas espacialmente conforme a posicéo de focos de
gueimadas obtidos por imagens de satélite. O transporte dos gases traco e de
aerossois é feito simultaneamente com a evolucdo do estado atmosférico, utilizando
0s mesmos tempos de simulacdo e as mesmas parametrizacdes dinamicas e fisicas

da atmosfera (Pereira et al., 2012).

2.1 Andlise dos dados

Foram calculadas estatisticas descritivas para a média diaria de temperatura,
umidade relativa do ar e para o total diario de interna¢gdes hospitalares por doencas
respiratérias em criancas. Para as concentracdes diarias de PM,s, optou-se por
descrever a variabilidade de suas medidas pelos diferentes métodos em gréaficos de
séries temporais. Para verificar a relacdo existente entre o poluente, os fatores
meteoroldgicos e a variavel de desfecho foram calculados coeficientes de correlagédo

linear de Pearson.

A variavel resposta em analise € o numero de internagbes hospitalares por

dia, por causas respiratorias - que assume valores baixos devido ao tamanho da
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populacdo da localidade e, desta forma, a hipétese de normalidade da variavel
dependente € desrespeitada, tornando o modelo de regressao linear multipla
inadequado. Uma alternativa € a utilizacdo de modelos que ndo sigam hipoteses tao

rigidas acerca do comportamento da variavel resposta.

Embora os modelos lineares generalizados permitam contornar o problema de
nao normalidade da variavel resposta, estes ndo suportam uma analise conjunta de
uma estrutura que contenha covariaveis defasadas no tempo e variaveis explicativas
gue nado impactam a resposta média de forma linear. O uso de modelos estatisticos
com defasagens é justificado pela hipotese de que muitos eventos que afetam a
salude humana persistem ao longo do tempo. Ainda que algumas das variaveis
utilizadas como regressoras nas aplicacbes ndo tenham uma influéncia linear na
resposta média, se torna necessario o uso de métodos que suportem esta estrutura,
como € o caso da classe de modelos aditivos generalizados (MAG) (Hastie e

Tibshirani, 1990).

Nesta classe de modelos séo calculadas fun¢des nao especificas, estimadas
por procedimentos iterativos. De forma geral, buscam-se funcdes que suavizem o0
diagrama de dispersédo das variaveis de exposicdo versus desfecho. A técnica de
estimacdo pode ser aplicada a qualquer modelo de regressdao baseado em
verossimilhanca, muitos dos quais pertencem a classe dos modelos lineares
generalizados. Neste estudo, em particular, as fungdes ndo paramétricas utilizadas
para suavizacdo sdo as splines. Os modelos apresentados neste trabalho tém a
seguinte estrutura:

Hospitalizations; ~Poisson(u)

log (4 ) = y + s(time) + s (temperature) + s (humidity ) + @, VC, + 3, (PM,;), ,
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onde y € um nivel, time representa 0 numero de dias transcorridos desde o inicio da
série e foi utilizada para ajustes de tendéncia temporal, VC sao variaveis de
calendario (variaveis indicadoras de dias da semana e de feriados), a temperatura e
a umidade relativa do ar sédo estimadas através de uma spline. Os efeitos lineares do
PM, s foram estimados para o dia corrente e para até sete dias apés a exposicao. As
variaveis de controle introduzidas nos modelos foram: dia da semana, feriados,
namero de dias transcorridos (desde o inicio do periodo), média diaria de
temperatura e média diaria da umidade relativa do ar, estas duas ultimas para
controle de efeito meteoroldgico.

Os efeitos estimados séo riscos relativos (RR) correspondentes a aumentos
de 10 pg/m® na exposicdo ao PM,s, modelados separadamente em regressdes de
Poisson via modelos aditivos generalizados. Para uma melhor interpretacdo dos
resultados, os RR foram convertidos para aumentos percentuais.

Em todas as analises, o nivel de significancia de 5% foi adotado. Os modelos

estatisticos foram computados utilizando-se o programa estatistico R, versao 2.7.

3. Resultados

Durante o periodo de estudo, ocorreram 146 admissdes hospitalares de
criancas por todas as causas respiratorias nas unidades de satude do municipio de
Rio Branco, o que representou o primeiro motivo de internagédo com 30% do total de
internagcdes de criancas. A Tabela 1 mostra as estatisticas descritivas das
admissOes hospitalares de criancas e das variaveis meteoroldgicas no periodo do

estudo. A média diaria de internacdes hospitalares por doencas respiratorias em
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criancas foi de 1 internacdo por dia, aproximadamente. Os valores de temperatura
apresentaram baixa dispersdo, com uma média diaria de 26,9 C° (x1,9C°). Embora o
periodo do estudo seja uma época em que, geralmente, predominam dias com baixa
umidade relativa do ar, as medidas diarias se apresentaram heterogéneas, com
valores oscilando de 38,2% a 98,5%, com média diaria de 74,2%.

A Figura 2 apresenta a distribuicdo temporal das medidas diarias de PM;s
obtidas pelas trés fontes: observacgdes in situ, observacoes indiretas por AOD e pelo
modelo ambiental CCATT-BRAMS. A média aritmética diaria da concentracdo de
PM,s representa um indicador de exposicdo diaria a poluicdo atmosférica por
gueimadas no municipio de Rio Branco.

Verificou-se que, durante o periodo de estudo, as distribuicbes das
concentracbes diarias de PM,s foram similares entre as observagbes in situ e
aguelas obtidas por métodos de estimacdo, com concentracdes inferiores ao limite
de 25 pg/m3 em aproximadamente 80% das observagdes. A Organizacdo Mundial de
Saude (WHO, 2005) considera aceitavel uma exposicdo diaria até este limite. O
primeiro apresentou uma média 12,7 pg/m3 (x 9 pg/m3), enquanto os dados gerados
pelo CCATT-BRAMS apresentaram uma dispersdo um pouco maior, com meédia
diaria de 16,2 pg/m3 (+ 18,6 pg/m3). Por sua vez, os dados obtidos por estimacéo a
partir da AOD apresentaram medidas menos elevadas para as concentragdes
diarias de PM; s, média de 10,9 pug/m3 (+ 6,2 pg/ms3), atingindo um méaximo de 32,8
pg/ms.

A analise de correlacédo das variaveis no periodo (Tabela 2) indica associacéo
linear direta entre o poluente e o desfecho, porém estatisticamente significativa

somente para o PM,s obtido por estimacdo a partir da AOD. Como esperado, ha
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uma correlagdo significativa entre o PM;5, pelos trés métodos de obtencéo, e as
variaveis meteoroldgicas. Os dados de PM,s obtidos via AOD e pelo modelo
ambiental CCATT-BRAMS apresentaram correlacado linear de 0,42 e de 0,63 com o0s
dados in situ, respectivamente.

As variacfes diarias da concentracdo de PM,s ndo estdo estatisticamente
associadas com o aumento da demanda diaria por internacdes hospitalares de
criancas no periodo estudado, independente do método de obtencdo, mesmo apos
controle de efeitos de confusao, isto €, quando o modelo estatistico foi controlado
por variaveis que apresentavam correlacdo tanto com o desfecho quanto com a
exposicao.

A representacao grafica das associacfes, em forma de aumentos percentuais
estimados, entre as internacfes hospitalares por doencas respiratérias devido a
aumentos de 10 pyg/m? na concentragdo de PM, s, por cada um dos trés métodos de
obtencdao, e os respectivos intervalos de confianca sao exibidos na Figura 3.

Embora, tenha sido observada ampla variedade de estimativas de aumentos
percentuais, para cada um dos métodos de obtencdo de medidas de material
particulado, ha evidéncias de comportamento similar dos resultados ao longo do
periodo de uma semana de defasagem entre a exposicdo ao PM, s e o desfecho de
internacdo hospitalar por doencas respiratdrias. Adicionalmente, observa-se que as
medidas obtidas pelos dados in situ e estimados pela profundidade optica do
aerossol apresentam uma dispersao elevada. As estimativas, pelo modelo ambiental

CCATT-BRAMS apresentaram distribuicdes mais homogéneas.
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4. Discusséo e Conclusdes

A auséncia de associacdo entre as concentracdes diarias de PM;s e a
demanda diaria de internacfes hospitalares por doencas respiratorias no periodo
pode ser resultado dos baixos niveis de exposi¢do na regido no periodo estudado.
Enquanto que no ano de 2005 foram registrados, aproximadamente, 30.000 focos de
gueimadas no Estado do Acre, em 2009, esse total foi de 3.200 registros de
gueimadas (INPE, 2012). Além disso, a Amazbnia sofreu fortes enchentes neste
ano.

Os riscos relativos da exposi¢éo ao PM; s encontrados pelos dados do modelo
ambiental CCATT-BRAMS no desfecho de saude sdo suavizados e com menor
dispersédo, quando comparados aos efeitos estimados pelas observacdes in situ. Em
particular, os resultados com dados de PM; 5 do modelo CCATT-BRAMS simulam de
maneira mais semelhante a trajetéria dos efeitos ao longo do periodo de defasagem
considerado.

A validacao de qualquer medida obtida por modelagem numérica € uma tarefa
complexa que envolve a comparacao de seus produtos com medidas in situ obtidas
por instrumentos calibrados e aceitos pela comunidade cientifica, consideradas
como verdadeiras. ldealmente, tais comparacdes devem ser realizadas sob o
conjunto mais amplo de condigbes, tais como diferentes estagcbes do ano e
localizacBes geograficas, a fim de avaliar qual o impacto de seu uso para fins
operacionais em vigilancia em saude ambiental.

Na prética, a disponibilidade de dados in situ impde limitacbes para uma
analise definitiva e o processo comparativo deve ser realizado continuamente.

Medicdes in situ e dados modelados geralmente tém caracteristicas diferentes, tais
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como resolucdo espacial e temporal. A fim de permitir a comparacao entre estes
diferentes métodos de mensuracao, hipéteses precisam ser assumidas.

Os dados de material particulado, a partir de observacoes in situ, constituem
supostamente a maneira mais realistica de mensuracdo da exposicdo a poluicao
atmosférica por queimadas e desempenham papel importante para validar
informacBes geradas por modelos numéricos. Porém, ndo consideram grandes
areas urbanas e de florestas, que sdo de grande importancia para o
acompanhamento da qualidade do ar na regido amazonica, e apresentam grandes
lacunas de tempo e de espaco geografico para as informacodes.

As estimativas de PM;s obtidas pela AOD apresentaram valores menos
elevados que os dados derivados de medidas in situ. Isto pode ser devido ao fato do
radiobmetro da rede AERONET medir a concentracdo do aerossol presente em toda
a coluna atmosférica, o que pode ser pensado como uma média espacial de uma
area geogréfica da ordem de dezenas de quildbmetros, sendo representativa de
areas geograficas extensas, enquanto que a medida in situ € mais sensivel as
alteracdes locais de emissfes de aerossois (Paixao et al., 2011; Hoelzemann et al.,
2009).

Cada observacao de PM; s estimada pelo modelo ambiental CCATT-BRAMS,
por sua vez, representa uma area geografica de 30x30 km, e as medidas diarias
utilizadas para compor a série temporal sao referentes as médias de concentracédo
estimadas do poluente na &rea total do municipio de Rio Branco. Como estamos
interessados em estudos de efeitos da poluicdo atmosférica por queimadas em
regides geograficamente bem definidas, tais como municipios da regido amazoénica

e essas areas, muitas vezes, sao de dificil acesso ou possuem problemas de
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infraestrutura, a utilizacdo de dados obtidos por modelagem numérica torna-se
crucial.

Os dados do modelo ambiental CCATT-BRAMS sao validados para fins
meteoroldgicos para material particulado utilizando dados in situ e dados obtidos por
sensoriamento remoto (Longo et al., 2007; Freitas et al., 2009), em que os dados
sao analisados, geralmente, em escala horaria ou inferior.

No entanto, tais dados precisam ser validados também para uso em estudos
de saude ambiental, em que o PM,s & varidvel de exposicdo de interesse e €&
comparado com a demanda diaria de servicos hospitalares. Neste sentido, um
esforco vem sendo feito por diferentes grupos de pesquisa para uso desses dados
em estudos de vigilancia em saude ambiental (Carmo et al.,, 2010; Ignotti et al.,
2010; Silva et al., 2010). Mas ainda é preciso conhecer melhor as implicacGes de
seu uso nos calculos de estimativas de riscos relativos da associacdo entre a
exposicdo ao material particulado e a demanda por servicos médicos na regido
amazonica.

A dificuldade em se realizar acompanhamentos meteorol6gicos na Amazonia
é relatada por Duarte e colaboradores (Duarte et al., 2006). Segundo os autores, as
estacBes meteoroldgicas na regido Amazodnica estédo localizadas numa distancia de
50 mil km2 uma das outras, aproximadamente, e no Estado do Acre, esta distancia é
de 76 mil km2. Além disso, ha uma grande heterogeneidade na localizacdo destas
estacBes. No Acre, a maioria das estacfes esta localizada na parte leste do Estado.
Deste modo, uma extensa regido fica descoberta, dificultando o acompanhamento

dos parametros meteoroldgicos na regido.
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Neste estudo de caso, os dados de PM,s modelados apresentam
concentracbes didrias mais elevadas que os valores medidos in situ. Porém, eles
apresentam a vantagem de serem representativos de areas geograficas extensas,
tais como municipios. Os dados de AOD possuem a vantagem de estarem
disponiveis diariamente e gratuitamente em diversos locais da Amazonia. Para
regides em que ha relativamente pequena quantidade de dias cobertos por nuvens,
os dados de AOD seriam de grande utilidade para estudos de exposicdo em niveis
locais. No entanto, para regiées como a Amazoénia, em que a sazonalidade climatica
€ bem marcada, épocas predominantemente cobertas por nuvens resultariam em
grandes lacunas de dados. Uma possivel solucdo seria imputar os dados faltantes
com dados estimados numericamente para termos uma série temporal disponivel
para todos os dias do ano.

O presente estudo enfatiza a utilizacdo dados de PM, s gerados pelo modelo
numeérico ambiental CCATT-BRAMS, a necessidade e a importancia de o INPE
disponibilizar dados diarios de concentracdes de poluentes atmosféricos oriundo de
gueimadas para que outros grupos de pesquisadores possam realizar estudos
semelhantes em diferentes localidades da Amazonia para ampliar a discusséo sobre
0 tema.

Espera-se que os resultados aqui apresentados possam servir também como
ferramentas para um melhor entendimento do impacto da poluicdo atmosférica por
queima de biomassa na saude das pessoas residentes, em particular das criancas,
em area da Amazbnia Brasileira. Para a Amazonia e demais regibes de grande

extensdo territorial, o uso de dados obtidos por modelagem numérica e
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sensoriamento remoto torna-se 0 meio mais eficiente e de baixo custo, quando
comparado aos demais meios de obtencéo de dados sobre poluentes atmosféricos.
Tabela 1: Estatisticas descritivas das admissfes hospitalares por doencas

respiratorias em criancas e variaveis meteorolégicas durante o periodo de estudo,
Rio Branco (AC), Amazonia brasileira, ago/2009 a dez/20009.

Desvio
Total Média diaria Minimo Maximo
padrdo
Admissoes hospitalares
Criancas 146 1,2 1,1 0 5
Variaveis ambientais
Temperatura (C°) 26,9 1,9 23,0 31,6
Umidade Relativa (%) 74,2 15,4 38,2 98,5

Fonte: Ministério da Saude, CPTEC/INPE.

Tabela 2: Matriz de correlacdes lineares de Pearson das variaveis sob estudo, Rio
Branco (AC), Amazonia brasileira, ago/2009 a dez/2009.

PM; s ~
(ZI;I\;[;; ) (PAI\SS) (CCATT- Illr(l)tserirg;;;e;ss Umidade Temperatura
BRAMS) p
PM..s 1,00
(in situ)
PM2.5 a
(AOD) 0,42 1,00
PM, 5
(CCATT- 0,63° 0,40° 1,00
BRAMS)
Internagdes | 1y o 0.09 1,00
hospitalares
Umidade -0,47% -0,62* -0,45% -0,18* 1,00
Temperatura 0,42* 0,48* 0,53* 0,10 -0,75% 1,00

* p-valor < 0,05.
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FIGURA 1. Localizacdo do Municipio de Rio Branco, Estado do Acre, Amazonia
brasileira.
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FIGURA 3. Incremento percentual e intervalos de confianca nas internacdes
hospitalares por doencas respiratorias de criancas para o aumento de 10 pg/ms3 na
concentracéo do PM,s, obtidas por: (a) dados in situ, (b) dados pela AOD e (c)pelo
modelo ambiental CCATT-BRAMS, Rio Branco, Estado do Acre, Amazbnia
brasileira, ago/2009 — dez/2009.
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7 CONCLUSOES

E bem conhecido que a exposicdo a altos niveis de poluentes atmosféricos
pode afetar a salude humana negativamente, principalmente em criancas e em
idosos. Ha inumeros estudos ecologicos de séries temporais epidemioldgicas que
estimam os efeitos adversos da poluicdo atmosférica a saude humana. Esta
metodologia € a principal abordagem metodoldgica para estimacdo de efeitos de
curto prazo em variagbes diarias de desfechos de saude, como internagfes
hospitalares ou 6bitos por doencas respiratérias.

Os efeitos da poluicdo atmosférica por queimadas na saude humana ainda
sdo pouco estudados, embora seus niveis diarios ultrapassem muitas vezes as
medi¢cdes de grandes centros urbanos poluidos. Assim, fez-se necessario,
inicialmente, um levantamento dos estudos realizados num contexto de poluicao
atmosférica de queimadas.

Nas revisdes realizadas, percebemos a baixa frequéncia de estudos de series
temporais em regides de queimadas. Os resultados apontaram concentracdo de
estudos na Austrdlia, poucos estudos realizados na Amazbdnia e grande
heterogeneidade nos resultados sobre efeitos significativos na satde humana.
Enquanto estudos de séries temporais de efeitos da poluicdo atmosférica em areas
urbanas encontram constantemente efeitos agudos estatisticamente significativos e
positivos com os diferentes desfechos de salde estudados, nem todos os estudos
realizados para analisar efeitos de queimadas apontam impactos significativos na
saude publica, por causas diversas, inclusive por caracteristicas da modelagem

estatistica adotada.
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Na América Latina, o Brasil € o pais com mais estudos deste tipo. Entretanto,
ha uma grande concentracdo em estudos realizados sobre poluicdo atmosférica em
centros urbanos, principalmente nas cidades de Sao Paulo e Rio de Janeiro. Poucos
estudos abordaram a problematica da poluicdo atmosférica por queimadas, menos
ainda em regido amazoénica. Estas revisdes identificaram ainda que, embora o uso
dos modelos aditivos generalizados como escolha de analise estatistica tenha sido
predominante, ainda ha questdes que merecem debate. Isto motivou a realizacédo de
dois artigos empiricos.

No primeiro manuscrito (artigo 3), estudamos a estrutura de defasagem entre
a exposicao a fumaca das queimadas e o desfecho de saude internacdo hospitalar
por doencas respiratorias de criancas. As revisoes feitas indicaram que esta era uma
guestao totalmente arbitraria e, geralmente, este horizonte de tempo era fixado em
até 7 dias apos a exposicao. Neste sentido, utilizamos modelos estatisticos com
uma estrutura mais flexivel e consideramos a possibilidade de efeitos mais
duradouros da poluicao atmosférica no desfecho de saude.

Os resultados mostraram evidéncias de um efeito, de fato, de curto prazo.
Foram encontradas associacdes significativas entre exposicdo e desfecho apenas
dois dias apds a exposicdo ao poluente e esse efeito ndo perdurou por mais de um
dia. Além disso, o estudo evidenciou que a exposicdo as variacOes diarias de
umidade relativa do ar também podem ter efeitos negativos na salde respiratéria
das criancas do municipio de Rio Branco.

O manuscrito seguinte (Artigo 4) abordou outra questdo importante para

estudos de efeitos da poluicdo atmosférica por queimadas na saude humana,
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principalmente em regido amazobnica: um indicador de exposicdo ao material
particulado fino das queimadas.

Consideramos o uso de dados obtidos por modelagem numérica e dados in
situ sobre a qualidade do ar para estimacdo de efeitos a saude. Os resultados
mostraram que os dados de PM,s modelados apresentam concentracdes diarias
mais elevadas que os valores medidos in situ. Porém, eles apresentam a vantagem
de serem representativos de areas geograficas extensas, tais como municipios.

No ano de 2009, a Amazobnia sofreu fortes enchentes que, provavelmente,
reduziram os niveis de poluentes atmosféricos na regido. Nesse periodo, ndo foram
encontradas associacdes significativas entre a exposicdo ao material particulado e a
demanda diaria por internacdes hospitalares por doencas respiratérias.

Os riscos relativos da exposi¢éo ao PM, s encontrados pelos dados do modelo
ambiental CCATT-BRAMS sao suavizados e com menor dispersdo, quando
comparados aos efeitos estimados pelas observacdes in situ. Os resultados com a
profundidade Optica do aerossol apresentaram dispersdo mais elevada. Em
particular, os resultados com dados de PM;, s do modelo CCATT-BRAMS simularam
de maneira mais semelhante a trajetéria dos efeitos ao longo do periodo de
defasagem considerado.

O presente estudo enfatiza a utilizacdo dados de PM; s gerados pelo modelo
numeérico ambiental CCATT-BRAMS, a necessidade e a importancia de o INPE
disponibilizar dados diarios de concentracdes de poluentes atmosféricos oriundo de
gqueimadas para que outros grupos de pesquisadores possam realizar estudos
semelhantes em diferentes localidades da Amazoénia para ampliar a discusséo sobre

0 tema.



134

Para a Amazobnia e demais regides de grande extenséao territorial, o uso de
dados obtidos por modelagem numérica e sensoriamento remoto torna-se o meio
mais eficiente e de baixo custo, quando comparado aos demais meios de obtencéo

de dados sobre poluentes atmosfeéricos.
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