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O ser humano é naturalmente extremamente materialista, egoista e hipdcrita. Este
mundo evolui tecnologicamente, mas a natureza humana ndo muda. A Terra é um mundo de
provas e expiacdes, no qual, infelizmente, o mal ainda predomina sobre o bem, pois seus
habitantes ainda estdo em processo de evolugdo moral. Outro grande defeito que, para mim,
dificulta muito a evolucédo e contribui para tornar este mundo tdo cruel é o fanatismo. Sei que
apenas um tolo acha que € possivel resolver os problemas do mundo, mas acredito que se o ser
humano evoluisse, mudando sua natureza, tornando-se menos materialista, menos egoista e
menos hipdcrita e se um dia todos os tipos de fanatismo diminuissem e a maioria deixasse de
ser composta por idiotas e fanaticos, viveriamos num mundo muito melhor. Dentre nossos
defeitos, a hipocrisia, para mim, € o pior. Acredito que se a hipocrisia diminuisse, 0 mesmo
aconteceria com o materialismo, o egoismo e outros defeitos. Concordo com Paulo de Tarso
guando disse que 0 homem morre um pouco a cada dia e com Nietzsche, que afirmou que s6

houve um cristdo neste mundo: Cristo.
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RESUMO

A fumaca gerada pela combustdo de matéria orgénica durante incéndios florestais é
toxica, contendo diversos compostos quimicos nocivos ao organismo e podendo causar efeitos
agudos e cronicos. O presente trabalho avaliou a percepcao de risco dos bombeiros militares e
brigadistas florestais durante o combate a incéndios florestais no Distrito Federal (DF) e a
exposicdo desta populacdo ao material particulado e a substancias orgéanicas potencialmente
toxicas emitidos na combustdo da biomassa. A percepc¢éo de risco foi avaliada por meio de um
questionario aplicado a 150 bombeiros e 22 brigadistas. A exposi¢do aos materiais particulados
foi avaliada para particulas sélidas com tamanhos respiraveis de até 4 um (MP2) e toracicos de
até 10 um (MP10). Foi avaliada a exposicdo dos participantes aos vapores de benzeno, tolueno,
xileno e etilbenzeno (N=30), aos irritantes pulmonares formaldeido e acroleina (N=29) e aos
hidrocarbonetos policiclicos aromaticos (N=30). Foi também avaliado o metabdlito do
benzeno, acido trans, trans-muconico (ttMA), na urina de 34 bombeiros, antes (maio) e durante
a estacdo da seca no DF (setembro). Os resultados demonstraram que 0s participantes
apresentam elevada percepcao dos riscos decorrentes da exposicdo a fumaca, reconhecendo sua
relagdo com doencas respiratorias, cancer e outros agravos a saude. No entanto,
aproximadamente 80% relataram ndo utilizar equipamentos de protecdo respiratdria,
principalmente devido a indisponibilidade desses equipamentos nas institui¢cbes. Os brigadistas
apresentaram percepcdo de risco significativamente maior do que a dos bombeiros; a
preocupacdo com a exposicéo entre os militares correlacionou-se positivamente com a idade, o
tempo de experiéncia e a disposicdo para utilizar protecdo respiratoria quando disponibilizada.
As concentragdes MP4 e MPio ultrapassaram os limites de exposi¢do ocupacional em 41,7% e
69,7% das amostras, com faixa de concentragdes entre 0,73 e 32,33 mg/m3 para MP. e entre
0,75 e 31,41 mg/m3 para MP1o. Entre os compostos organicos volateis, o benzeno foi o principal
contaminante identificado, com 70% das amostras acima do limite de exposicdo ocupacional
(LOE) e concentracdes entre 0,005 e 3,257 ppm, seguido pelo formaldeido, que excedeu esse
limite em 27,6% das amostras, com concentracdes entre 0,01 e 0,28 ppm. A acroleina foi
detectada em algumas amostras de militares, porém sempre abaixo do LOE. Apenas duas
amostras apresentaram concentracGes de HPA acima do LOQ (0,01 ppm): uma de antraceno,
com 443,2 ppm, e outra de fenantreno, com 1479,37 ppm. A avaliacdo da exposi¢do combinada
a MP4, formaldeido e acroleina indicou potencial risco a saide pulmonar, com valores médios
do indice de exposicdo a mistura (EM) superiores a 1 tanto para bombeiros quanto para
brigadistas. Ndo houve diferencas estatisticamente significativas nos niveis de ttMA entre 0s
periodos prévios e durante a estacdo seca. Concluindo, bombeiros militares e brigadistas
apresentam elevada percepc¢do dos riscos associados a fumaca, embora a maioria ndo utilize
protecdo respiratdria, principalmente por ndo ter sido disponibilizada. Essa populacdo esta
exposta a material particulado e a compostos quimicos toxicos, com destaque para o benzeno e
o formaldeido, o que reforca a necessidade de medidas de controle, monitoramento ocupacional
e bioldgico, e disponibilizacdo de protecéo respiratoria adequada. Segundo 0s nossos melhores
conhecimentos, este é o primeiro estudo conduzido no Brasil a avaliar a exposi¢ao ocupacional
de bombeiros militares e brigadistas em incéndios florestais com coletas de campo realizadas
por meio de bombas de amostragem individuais.

Palavras-chave: Incéndios florestais; exposicdo ocupacional; material particulado; benzeno;
acroleina; formaldeido, HPA.



ABSTRACT

The smoke generated by the combustion of organic matter during wildfires is toxic, containing
several chemical compounds harmful to the body and potentially causing acute and chronic
effects. The present study evaluated the risk perception of military firefighters and forest
brigadists during wildfire suppression in the Federal District (DF) and the exposure of this
population to particulate matter and potentially toxic organic substances emitted during biomass
combustion. Risk perception was assessed through a questionnaire administered to 150
firefighters and 22 brigadists. Exposure to particulate matter was assessed for solid particles
with respirable sizes of up to 4 um (PM4) and thoracic sizes of up to 10 um (PM10).
Participants' exposure to benzene, toluene, xylene, and ethylbenzene vapors (N=30), to the
pulmonary irritants formaldehyde and acrolein (N=29), and to polycyclic aromatic
hydrocarbons (N=30) was assessed. The benzene metabolite trans,trans-muconic acid (ttMA)
was also evaluated in the urine of 34 firefighters, before (May) and during the dry season in the
DF (September). The results demonstrated that participants have a high perception of the risks
arising from exposure to smoke, recognizing its relationship with respiratory diseases, cancer,
and other adverse health effects. However, approximately 80% reported not using respiratory
protective equipment, mainly due to the unavailability of such equipment in the institutions.
Brigadists showed significantly higher risk perception than firefighters; concern about exposure
among military personnel was positively correlated with age, length of experience, and
willingness to use respiratory protection when made available. PMa4 and PMio concentrations
exceeded occupational exposure limits in 41.7% and 69.7% of the samples, respectively, with
concentration ranges between 0.73 and 32.33 mg/m?® for PM4 and between 0.75 and 31.41
mg/m?® for PMio. Among the volatile organic compounds, benzene was the main contaminant
identified, with 70% of the samples above the occupational exposure limit (OEL) and
concentrations ranging from 0.005 to 3.257 ppm, followed by formaldehyde, which exceeded
this limit in 27.6% of the samples, with concentrations ranging from 0.01 to 0.28 ppm. Acrolein
was detected in some samples from military personnel, but always below the OEL. Only two
samples presented PAH concentrations above the LOQ (0.01 ppm): one for anthracene, at 443.2
ppm, and another for phenanthrene, at 1479.37 ppm. The assessment of combined exposure to
PM., formaldehyde, and acrolein indicated a potential risk to pulmonary health, with mean
values of the mixture exposure index (ME) above 1 for both firefighters and brigadists. There
were no statistically significant differences in ttMA levels between the periods before and
during the dry season. In conclusion, military firefighters and brigadists have a high perception
of the risks associated with smoke, although most do not use respiratory protection, mainly
because it was not provided. This population is exposed to particulate matter and toxic chemical
compounds, particularly benzene and formaldehyde, reinforcing the need for control measures,
occupational and biological monitoring, and the provision of adequate respiratory protection.
To the best of our knowledge, this is the first study conducted in Brazil to evaluate the
occupational exposure of military firefighters and brigadists during wildfires with field
sampling performed using personal sampling pumps.

Keywords: forest fires, occupational exposure, particulate matter, benzene, acrolein,
formaldehyde, PAH



INTRODUCAO

Os incéndios florestais representam uma grande ameaca a sociedade. Além dos danos
ao meio ambiente, sdo considerados problemas de seguranca publica, por poderem atingir
grandes areas, e de saude publica, por afetarem toda a comunidade (MIRANDA et al., 2010).
A queima de biomassa é uma das principais fontes de gases e particulas na atmosfera,
contribuindo para alterar sua composi¢do quimica (BURLING et al., 2010) e impactando
negativamente a qualidade do ar (URBANSKI et al., 2014).

Bombeiros e brigadistas florestais lidam rotineiramente com situacdes de perigo, pois
seu trabalho envolve estresse, fadiga, calor, ruido e esforgos fisicos intensos, fatores que podem
causar acidentes ou lesdes e comprometer a saude. Além disso, esses profissionais ainda estdo
expostos a situacBes de risco pela exposicdo a material particulado e compostos quimicos
gerados pela combustdo da matéria organica durante os incéndios, que podem causar efeitos a
salde a curto e a longo prazo (REISEN et al. 2011). A exposicdo a estes agentes pode ocorrer
por inalagdo, ingestdo ou contato com a pele (BRITZ-MCKIBBIN et al., 2016), e ha evidéncias
de associacgdo positiva entre a exposicdo a fumaca de incéndios florestais e diversas doencas
crénicas, incluindo cancer (ABREU et al., 2017; URRUTIA-PEREIRA et al., 2021).

Ao contrario dos bombeiros que combatem incéndios urbanos, a maioria dos bombeiros
florestais ndo utiliza equipamentos de protecdo respiratéria (EPR), com excecdo de bandanas
ou capuzes sobre o0 nariz e a boca, improvisados pelos préprios militares, que sdo inadequados
para a protecdo (LEONARD et al., 2007; HUNTER et al., 2014; NAVARRO et al., 2019). Essa
situacdo é semelhante entre os brigadistas (ROBSON et al., 2025). O baixo uso de EPR pode
estar relacionado a fatores operacionais, organizacionais e culturais, como desconforto, calor,
dificuldades de comunicacdo, auséncia de testes de vedacdo, treinamento insuficiente e
influéncia da lideranca.

Nos Ultimos anos, tem havido muitas pesquisas em diversos paises sobre os riscos e
impactos a saude de bombeiros florestais causados pela exposi¢do a fumaca (GAUGHAN et
al., 2014; ADETONA et al., 2016; NAVARRO et al., 2019). Vérios fatores podem interferir na
avaliacdo da exposicédo, incluindo o tipo de biomassa queimada, as condi¢des do local, a
temperatura, a velocidade e a direcdo do vento e a duragdo da atividade (LEONARD et al.,
2007).

A grande maioria dos estudos que avaliam a exposicdo de bombeiros e brigadistas a

fumaca de incéndios florestais é conduzido em ambientes experimentais, com fogo controlado
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(queimada prescrita) (Reisen & Brown, 2009; MIRANDA et al., 2010; HUNTER et al., 2014).
O presente estudo foi conduzido também em ambientes reais de incéndio e em queimadas
controladas, o que constitui um importante diferencial em comparacdo com outros. Segundo 0s
nossos melhores conhecimentos, este € o primeiro estudo no Brasil que se propde a avaliar a
exposicao de bombeiros e brigadistas a os componentes da fumaca durante incéndios florestais,
com coletas de campo realizadas por meio de bombas de amostragem individuais.

A hipotese desta pesquisa é que os bombeiros do CBMDF e os brigadistas do IBRAM
do Distrito Federal estdo expostos a compostos gerados pela combustdo em concentracdes
acima dos valores méximos preconizados pela ACGIH (American Conference of Governmental
Industrial Hygienists) (ACGIH, 2024) em suas atividades ocupacionais, ja que a maioria desses
profissionais ndo utiliza equipamentos de protecado respiratoria e esta sujeita a longos periodos
de atividade. Foram utilizados os pardmetros internacionais da ACGIH, por ndo haver

legislagdo especifica suficientemente abrangente no Brasil.



REVISAO BIBLIOGRAFICA
1. Problemética e panorama cientifico acerca de incéndios florestais

Incéndios florestais provavelmente se tornardo cada vez mais comuns, devido ao
aquecimento global e a longos periodos de estiagem em todo 0 mundo. Alteracfes nos padrdes
de temperatura, no volume e na frequéncia da precipitacdo pluvial estdo aumentando a
ocorréncia e a gravidade dos incéndios florestais, com temporadas de queima mais longas e
areas queimadas maiores, 0 que impacta a saude publica devido a grande geracdo de fumaca
(REID et al., 2016; JOHNSTON et al., 2024; GOULD et al., 2024).

Os brigadistas do IBRAM atuam principalmente na prevencgéo de incéndios florestais
em parques publicos do Distrito Federal por meio de queimadas prescritas e controladas nas
margens dos parques, com o objetivo de gerar aceiros. E, mesmo com a prevencao, tem a funcao
de combater incéndios nestes locais (IBRAM, 2025). Ja os bombeiros do CBMDF atuam em
combate a incéndios reais em todo o Distrito Federal (CBMDF, 2026).

A combustdo dos incéndios florestais libera grandes quantidades de compostos
qguimicos no ambiente, que sdo toxicos e podem causar danos a sadde da populacdo em geral e,
principalmente, aos bombeiros e brigadistas que atuam na linha de frente dos combates e, por
isso, sofrem maior exposi¢cdo (TEIXEIRA et al., 2024; WAH et al., 2025). Os compostos
toxicos emitidos pelos incéndios florestais resultam da queima incompleta da biomassa. Numa
combustdo completa, os residuos gerados sdo apenas vapor de agua e gas carbénico (CO>) e
por isso essa reacdo ndo gera fumaca. E o que percebemos, por exemplo, na queima de GLP
num fogdo, enquanto, nos incéndios, ocorre combustdo incompleta, na qual o material
combustivel ndo é oxidado totalmente, gerando também diversos gases, vapores e material
particulado que sdo dispersos na atmosfera (Figura 1) (TEIXEIRA et al., 2024; ISLAM et al.,
2026).



I
e, c’\)k

s H H
vapor de agua Formaldeido Acroleina

@@»@

QPO LI

Benzofa]piren o-Xileno M m-Xileno p-Xileno

.,5‘/ 7, . g
# y )‘_‘.ﬁg ~ b R : gﬂ‘ :

Sy

Figura 1. llustracdo de combustdo completa (a esquerda) e incompleta (a direita).

Fonte: Gerada por IA.

Segundo Tawfiq et al. (2015), as emissGes oriundas da combustdo de biomassa
representam 30% das emissdes globais totais, sendo os incéndios florestais, portanto,
influenciadores considerdveis da atmosfera. Incéndios florestais liberam anualmente na
atmosfera cerca de 2 teragramas (2 x 102 g) de carbono (VAN DER WERF et al. 2010) e essas
emissdes alteram o clima no planeta, devido a mudangas no forcamento radiativo (diferenca
entre a energia que entra na atmosfera pela radiacdo solar e a que sai) e nos ciclos hidroldgicos
(JOHNSTON et al. 2012). O aumento do forcamento radiativo leva ao aquecimento global e a
climas mais quentes, contribuindo para o aumento da frequéncia e da severidade dos incéndios
(JOHNSTON et al. 2012). Ocorre, portanto, um ciclo de impactos negativos na atmosfera.

Hé& consenso de que as atividades de combate a incéndios florestais (Figura 2) sdo, além
de perigosas, insalubres devido ao calor, as particulas e aos agentes quimicos toxicos presentes
na fumaca, o que torna necessarias medidas de protecdo. As premissas da engenharia de
seguranga sdo que, primeiramente, o risco seja eliminado na fonte, o que nédo é possivel no caso
do combate a incéndios, que deve ser executado pelo homem. Deve-se, entdo, adotar medidas
administrativas para reduzir o tempo de exposicdo do trabalhador, com revezamento de
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periodos e de funcbes. Quando as medidas administrativas ndo forem suficientes, adotam-se
equipamentos de protecdo individual, principalmente de protecdo respiratéria (BARBONI et

al., 2010b), para se proteger contra a inalacdo de particulas finas e de compostos toxicos.

Figura 2. Bombeiros do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF) expostos
a fumaca de incéndios florestais.
Fonte: CBMDF (2026).

Os produtos da combustdo em incéndios florestais podem apresentar alta variabilidade
devido a fatores como a temperatura, o0 tipo, a composicdo e a quantidade do material
(biomassa) queimado, bem como as condigdes dos incéndios e das opera¢fes de combate.
Portanto, a exposi¢do de bombeiros e brigadistas também pode apresentar grande variacao,
sendo necessario avaliar a exposicdo individual em cada pais e, mais especificamente, em cada
regido (MIRANDA et al., 2012).

Em um incéndio florestal, a combustdo passa por fases que, a depender das condigoes
(como o tipo e a quantidade de combustivel, a umidade e a velocidade do vento), podem ser
mais curtas ou mais demoradas. Como o ambiente é aberto, a oferta de oxigénio é constante e
este elemento ndo altera as fases. Areas maiores, com grande quantidade de combustiveis secos,
geram fases de queima livre, nas quais ha presenga de chamas mais longas. A fase de queima
lenta, em que ha apenas brasas, pode durar por horas ou dias (SANTOSO et al., 2019).

Os niveis de exposicdo dependem da tarefa e da posicao do bombeiro durante o combate,
podendo ocorrer que, em pequenos incéndios, figuem mais expostos do que em incéndios de

grandes proporces. Isto porque, geralmente, em grandes incéndios, a estratégia mais adotada
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consiste em ficar sempre atras do fogo, em vez de combaté-lo em ataque direto, como se faz

em pequenos incéndios (MIRANDA et al., 2012).

O periodo critico para incéndios florestais no Brasil é entre junho e outubro. De acordo

com o Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE, 2025), neste periodo no ano de 2024 o

total de focos registrados no pais foi de 220.049, apresentando um aumento de 60,8% em

comparagdo com 2023 (Figura 3). A Figura 4 mostra a distribuicdo espacial desses incéndios.

O més de setembro geralmente apresenta o pico de focos, por representar o auge do periodo de

estiagem, com as chuvas retornando em novembro.
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Figura 3. Estatistica mensal de focos de incéndios florestais no Brasil de junho a outubro em

2023 e 2024.
Fonte: INPE (2025).



Figura 4. Mapas de distribuicdo espacial dos focos obtidos por satélite nos anos de 2023 e
2024,
Fonte: Adaptado do INPE (2025).

De acordo com o Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal, a corporacéo atendeu,
em 2024, a um total de 8.635 ocorréncias de incéndios florestais, a maioria também no més de
setembro (Figura 5), e a area queimada foi de 31.077 hectares.

B635

2900

2100
1600

806 805
424

Mai Jun Jul Ago Set Out Total

Figura 5. Numero de ocorréncias de incéndios florestais atendidas pelo CBMDF em 2024.
Fonte: CBMDF (2026).



2. Percepcéo de risco a saude de bombeiros por exposi¢ao a fumaca

O risco pode ser definido como a combinacdo de possiveis consequéncias e das
incertezas a elas associadas (AVEN et al., 2007). A percepc¢édo de risco é definida como a
consciéncia de que uma situacdo tem pelo menos uma consequéncia potencialmente negativa.
O julgamento de um individuo pode modificar o nivel de risco que ele percebe em uma situacéo,
bem como suas representacdes sociais (LATOUR & GRANIE, 2022).

Ha uma lacuna importante na literatura internacional sobre a percep¢do de risco por
exposicdo a fumaga entre bombeiros, no que se refere a como este profissional compreende e
percebe o risco, suas atitudes, comportamentos e barreiras culturais ao uso de equipamentos de
protecdo e as praticas de descontaminacdo, e a como o risco pode ser mitigado por meio de
praticas operacionais e comportamentos (ANDERSON et al., 2017; HARRISON et al., 2022).
No entanto, a compreensdo desta percepcdo é fundamental para o desenvolvimento de
intervengdes que promovam mudancgas nas rotinas ocupacionais e a protecdo a salde dos
bombeiros (ANDERSON et al., 2017, HAHM et al., 2016).

A percepcao de risco, ou a percepcdo individual de suscetibilidade a uma ameaca,
influencia os comportamentos relacionados a seguranca e a protecdao da saude (FERRER &
KLEIN, 2015; CASEROTTI et al., 2021). Em principio, uma percepcao mais alta esta associada
amaior adesao a regras e procedimentos de seguranca, como o uso de equipamentos de protecao
individual (EPI) e de protecdo respiratéria (EPR), bem como a maior participacdo em
treinamentos de seguranca (FIALHO et al., 2024).

A percepgdo de risco no ambiente de trabalho ndo € puramente objetiva, e sim definida
por fatores como experiéncias pessoais, emocodes e informacdes recebidas (FERRER & KLEIN,
2015), bem como por fatores psicossociais, tais como a motivacdo e a satisfagdo com os
regulamentos de seguranca (SNOW & GREGORY, 2016). E muito importante identificar os
niveis de percepcdo para, assim, desenvolver intervencdes capazes de promover mudangas de
comportamento (FERRER & KLEIN, 2015). Alterar a percepcdo de risco pode estimular a
adocdo de comportamentos de seguranca entre bombeiros (FIALHO et al., 2024), pois essa
percepcdo desempenha papel fundamental na elaboragéo e implementagédo de a¢des e medidas
de prevencdo para um ambiente de trabalho mais seguro (FIESTAS et al., 2020).

Pessoas tendem a se habituar a riscos aos quais sdo expostas diaria e repetidamente e

com isso a percepcdo diminui, sendo menor quando ha alto nivel de familiaridade e controle da

10



situacdo (HAHM et al., 2016). Em incéndios florestais, ocorre exposi¢do repetida devido ao
alto numero de focos anuais, o0 que pode levar a habituacdo e a redugdo da percepcéao do risco
por parte de bombeiros e brigadistas. E também pode ocorrer um fendmeno chamado fatalismo,
quando as pessoas percebem que um risco nao pode ser controlado (FIALHO et al., 2024).
Muitos bombeiros demonstram visdes fatalistas sobre o risco de cancer causado por exposicéo
a fumaga, acreditando que sua ocorréncia é inevitavel (ANDERSON et al., 2017; HARRISON
et al., 2022), mas mesmo assim, ainda demonstram ter esperancas de que acGes preventivas
possam ser executadas para diminuir o risco. A crenca de que o cancer € inevitavel ndo impede,
portanto, as acoes de prevencdo (ANDERSON et al., 2017).

A cultura dos bombeiros enfatiza a coragem e comportamentos agressivos para superar
obstaculos e alcancar objetivos. Ha uma relutancia em relatar problemas ou dificuldades em
seus trabalhos, o que pode transparecer como sinal de fraqueza e muitas vezes se vém
pressionados a nunca dizer ndo a um trabalho ou tarefa, por mais dificil que possa ser, por mais
que seja quase impossivel. I1sso pode se refletir em atitudes de excesso de confianca e numa
sensacdo de falsa seguranca ou de falsa invulnerabilidade e, assim, aumentar a exposi¢do a
fumaca (BANES et al., 2014).

Existe um senso comum entre os bombeiros de que o bom atendimento a ocorréncia,
seja extinguindo o fogo ou realizando um bom resgate, é 0 mais importante. E necessario que
se considere também a prépria seguranca como prioridade (FIALHO et al., 2024). Ha outras
concepcdes que também precisam mudar, como a de que vestimenta e EPI sujos simbolizam
experiéncia e respeito (WOLFFE et al., 2023).

Em geral, os bombeiros demonstram preocupacdo quanto ao risco de cancer e de
doencas cardiovasculares decorrentes da exposicdo a fumaca. Embora tenha sido percebido o
aumento no uso de EPI e EPR, a cultura institucional dos quartéis e as crencas individuais ainda
influenciam as decisdes de uso dos equipamentos de prote¢do (JAHNKE et al., 2012). Fatores
como a cultura organizacional, o estilo de lideranca, as pressfes institucionais e a falta de
recursos impactam diretamente as praticas seguras (DEJOY et al., 2017).

Existe também uma lacuna entre o conhecimento sobre a necessidade de medidas de
protecdo respiratoria para bombeiros florestais e sua aplicacdo prética. Isso evidencia que ha
necessidade de diretrizes operacionais mais eficazes e treinamento adequado com foco na
adocdo de medidas de prevencdo para estes profissionais (CARBALLO-LEYENDA, et al.,

2022). No geral, ndo se percebe uma cultura de prevencdo e de cuidado com a propria saude e
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seguranga entre os bombeiros. O ndo uso ou o uso de forma incompleta do EPI é pratica comum
entre esses profissionais, bem como préticas inadequadas de ajuste e higienizacdo dos
equipamentos. A falta de conhecimento sobre normas e procedimentos de seguranca e a
persisténcia de uma cultura que valoriza a negligéncia como demonstracdo de experiéncia,
comprometem sua seguranca. Sao necessarias mudancas institucionais e educativas para mudar
essa realidade e fomentar uma cultura de prevengdo (KAHN et al., 2020).

Além do céncer, bombeiros também se preocupam com outros riscos e fatores que
podem afetar sua saude, como doencas cardiovasculares, alimentacdo durante os plantdes,
disturbios do sono e estresse psicolégico decorrente da exposicdo a trauma. Portanto, ha uma
percepcdo generalizada de que a profissdo inevitavelmente encurtard a vida dos bombeiros
(JAHNKE et al., 2012).

As percepc0es de risco podem variar de acordo com caracteristicas sociodemograficas
como género, idade, escolaridade, cultura, tempo de experiéncia na funcdo e até a origem
geografica ou etnia (CARPENTER et al., 2016; LATOUR & GRANIE, 2022). O baixo nivel
de conhecimento, as grandes demandas de trabalho, a cultura organizacional ja enraizada, 0s
poucos investimentos em recursos e as politicas inadequadas geram uma grande barreira a
reducdo de riscos para os bombeiros, principalmente para os que atuam em incéndios florestais.
As diferencas de conhecimento, atitudes, e comportamentos entre grupos de diferentes faixas
etarias ou diferentes geracGes dentro das corporaces de bombeiros e a estrutura hierarquica
podem dificultar a promoc¢édo de uma cultura de prevencdo (HARRISON et al., 2022; FIALHO
etal., 2024).

A repeticdo pode gerar habitos, fazendo com que pessoas com mais tempo de servico
em atividades com riscos constantes fiqguem menos preocupadas (CARBALLO- LEYENDA et
al., 2022). Lozano & Garcia (2023) identificaram que a percepcdo de risco é mais alta entre
bombeiros profissionais do que entre os voluntérios e que essa percepcao influencia diretamente

as adesdes as praticas de prevencédo a salde e a seguranca.

Quanto ao fator experiéncia, observam-se conclusfes distintas em estudos sobre a
percepcao de risco entre bombeiros. Fialho et al. (2024) identificaram que a resisténcia ao uso
de EPR é maior entre bombeiros jovens e com menos experiéncia, devido a alegagdo de
desconforto e de que dificultam o trabalho. Os autores afirmam que os mais jovens, com menos
de 5 anos de servico, tém menor percepcdo deste risco e que a experiéncia pode levar a uma

maior conscientizacdo. O mesmo foi constatado por Solle et al. (2018) e por Latour & Granié
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et al. (2022). Segundo Solle et al. (2018), bombeiros novatos tendem a se preocupar mais com
0s riscos imediatos a salide e & segurancga, enquanto 0s mais experientes se preocupam com 0S
efeitos a longo prazo, como o cancer. Os mais experientes demonstram maior conscientizacdo
coletiva e aderem mais as praticas preventivas do que 0s novatos no inicio da carreira. Segundo
Latour & Granié et al. (2022), bombeiros mais jovens apresentam maior frequéncia de
comportamentos arriscados e a hipdtese para a causa disto € a socializagdo no ambiente de
trabalho, que reforca comportamentos, gestos e atitudes de masculinidade que muitas vezes
ignoram a seguranca e a prevencao da salde.

Por outro lado, Harrison et al. (2022) identificaram que bombeiros mais velhos e mais
experientes tém menor percepcao de risco. Os mais jovens tém mais acesso a informacéo e, por
isso, mais conhecimento sobre 0s riscos de exposicdo, enquanto os mais velhos podem confiar
mais na experiéncia pratica, que nem sempre se alinha a pesquisa cientifica. Kahn et al. (2020)
concluiram que bombeiros mais velhos e experientes ainda sdo mais propensos a lesfes por
queimaduras, talvez por terem se habituado e por serem menos sensiveis aos perigos. Glasgow
et al. (2024) concluiram que bombeiros consideram fatores como sono, satde mental, bem-estar
e 0 equilibrio entre a vida profissional e a pessoal como 0s mais importantes e que merecem
mais atencdo, enquanto as exposicdes ocupacionais receberam menos atencdo. Isso pode
indicar uma desconexdo entre a percepcao do risco de exposicao e a prioridade atribuida a ele
no dia-a-dia (GLASGOW et al., 2024)

Segundo Maglio et al. (2016), bombeiros novatos tendem a se espelhar nos mais
experientes e a seguir seus exemplos, o0 que também vale para comportamentos de seguranca,
como o uso de EPR. Ambos (novatos e experientes) tendem a adotar uma mentalidade de “alto
risco/alta recompensa”, na qual acreditam que vale a pena correr os riscos da profissao porque
0s beneficios os superam. As principais preocupacfes de salde para ambos 0s grupos sao
lesBes, doencas cronicas e estresse, sendo o cancer a principal preocupacdo para 0s bombeiros,
independentemente do tempo de servi¢o (SOLLE et al., 2018).

Anderson et al. (2017) afirmam que bombeiros mais experientes demonstram uma
mudanca positiva nas atitudes em relagdo as preocupagdes com a salde e as préaticas de
prevencéo, como o uso de EPR e descontaminagéo de EPI. Isso provavelmente foi causado por
verem varios colegas mais velhos, que tinham a cultura do bombeiro resistente, serem

diagnosticados com cancer. Os novatos demonstram maior consciéncia do risco de cancer por
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terem recebido treinamentos recentes nas academias de bombeiros, onde tendem a generalizar
e tratar tudo como toxico

Carballo-Leyenda et al. (2022) realizaram uma pesquisa por meio de questionarios
aplicados a 1459 bombeiros florestais da Europa do Sul e da América Latina (Espanha, Italia,
Portugal, Argentina, Brasil, Chile, México e outros paises latino-americanos). Os autores
concluiram que os mais experientes sdo mais cuidadosos nos movimentos para evitar lesdes, 0
que altera a percepcdo geral desse risco. Porém, quanto a percepcéo de risco de cancer por
exposicdo a fumaca, ndo encontraram diferencas, ambos (novatos e experientes) demonstraram
0 mesmo nivel de preocupacdo, a mesma percepcao, relatando o cancer como a principal

preocupacao a saude.

Apesar de, no geral, haver alto nivel de informacao entre os bombeiros, percebe-se uma
grande lacuna entre o conhecimento e o comportamento de seguranca e prevencao, bem como
na implementacdo pratica de estratégias de prevencdo e mitigacdo de risco, principalmente no
que se refere ao uso de EPR (MAGLIO et al., 2016; CARBALLO-LEYENDA et al., 2022). Os
principais fatores que influenciam o ndo uso ou uso incorreto dos EPR séo a personalidade do
bombeiro, o anseio pelo objetivo, fazendo com que priorizem o resultado do resgate mais do
que a seguranca, o desconforto dos EPR, e a pressdo social dos colegas para ndo usa-los
(MAGLIO et al., 2016).

Essa caréncia de conhecimento sobre os riscos da exposicdo a fumaca e sobre a
necessidade de protecdo respiratoria nos incéndios florestais pode ser explicada pelo fato de
haver, entre muitos bombeiros, a mentalidade de que o risco nos incéndios florestais € menor
do que nos urbanos, por se tratar de ambiente aberto (MIRANDA et al., 2012). Porém, varios
autores ndo confirmam esta premissa, ja que os incéndios florestais expdem os bombeiros aos
poluentes gerados pela combustdo da biomassa, gerando riscos a sua saude (FABIAN et al.,
2014; ADETONA et al., 2016; MAYER et al., 2022).

Bel-Latour e Granié (2022), em um estudo com bombeiros franceses, investigaram a
influéncia da masculinidade percebida da profisséo sobre a ado¢do de comportamentos de risco.
Observaram que bombeiros mais jovens apresentavam maior frequéncia de comportamentos de
risco e discutiram que os processos de socializacdo no ambiente profissional podem contribuir
para o reforco de normas e comportamentos associados a masculinidade, influenciando a
maneira como os profissionais lidam com situacdes de risco. Nesse contexto, a valorizagéo de
comportamentos associados a masculinidade no ambiente de trabalho pode favorecer a adogao
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de condutas de maior risco e menor atencdo as préaticas de prevencdo e seguranca (BEL-
LATOUR e GRANIE (2022).

O Quadro 1 resume dados de pesquisas sobre percepcdo de riscos a saude entre
bombeiros de diversos paises. A metodologia empregada em todas foi a mesma, entrevista com

aplicacdo de questionério.
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Quadro 1 - Literatura identificada com objetivo de verificar o nivel de percepcao de riscos a saude de bombeiros.

Citacao Objetivos Resultados
(Autor/Ano/ pais)

Sadler et al. Investigar como dois diferentes cenarios | As condi¢bes do incéndio eram idénticas nas duas situagdes. No entanto, a maneira como o
(2007). (incéndios florestais com fogo descrito como | cenario foi descrito influenciou significativamente a percepcdo dos bombeiros novatos, que

Austrélia. contido e outro em progresso), influenciam a | avaliaram o fogo contido como significativamente menos arriscado do que o fogo em progresso.

percepcao de risco entre bombeiros, comparando | Os experientes ndo apresentaram diferenca significativa em suas avaliacdes de risco,
bombeiros experientes e voluntarios. demonstrando que sua percepcao de risco é mais estavel e menos influenciavel.

Martin et al. Analisar como percepc¢des de risco influenciam | O conhecimento subjetivo e a nogdo de responsabilidade afetam indiretamente as acGes de
(2009). comportamentos preventivos em incéndios | mitigacdo, ao passo que a autoeficcia e o status de residente em tempo integral exercem
EUA. florestais de moradores de areas préximas aos | influéncia direta sobre essas atitudes preventivas. Ao contrario do que se imagina, a experiéncia

incéndios. Foram consideradas variaveis como | direta com incéndios ndo demonstrou impacto significativo, possivelmente devido a cultura de
experiéncia de acdo em incéndios, conhecimento | que os incéndios sdo inevitaveis.

subjetivo sobre o risco, autoeficicia, nocdo das

responsabilidades e se reside em tempo integral

ou sazonal no local.

Jahnke et al. Verificar as principais preocupacdes de saude | As principais preocupacdes sao cancer, doencas cardiovasculares, baixa aptiddo fisica,
(2012). num grupo com total de 332 bombeiros e gestores | alimentacdo inadequada, distirbios do sono, sofrimento psiquico e lesGes ocupacionais,
EUA de 28 corporaces do pais. demonstrando que bombeiros tém percepcao sobre o risco de cancer por exposicoes a poluentes

em suas atividades ocupacionais. O estudo demonstra que muitos bombeiros tém a percepcao que
terdo suas vidas encurtadas em razdo da profissdo e relatam dificuldades para aderir as boas
praticas de saude e prevencao.

Prati et al. (2013).

Analisar como fatores como experiéncia,

Bombeiros italianos demonstraram maior percepgdo de risco a desastres, como terremotos,

Italia treinamento e estresse agudo influenciam na inundacoes, provavelmente por estarem mais expostos a esse tipo de emergéncia. Isto demonstra
percepcao de risco em diferentes tipos de que fatores culturais e organizacionais influenciam na percepcéo de risco. Identificaram também
emergéncia em 1.324 bombeiros da Alemanha e | que o estresse psicologico tem papel importante na elevacao da percepcédo de risco.
da Itélia.

Banes (2014). Analisar como aspectos da cultura institucional e | A cultura da bravura e resisténcia a vulnerabilidade gera uma resisténcia em abandonar uma

EUA. de grupo do corpo de bombeiros influenciam tarefa, mesmo sentindo sintomas agudos. Isso faz com que muitos bombeiros ignorem sinais
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Citacdo Objetivos Resultados
(Autor/Ano/ pais)

diretamente o comportamento dos profissionais | precoces de doencgas ou evitem usar o EPR corretamente, mesmo em ambientes perigosos.
em relacdo a adocdo de praticas saudaveis e uso | Geralmente, percebem-se presséo e coesao de grupo. Muitos bombeiros, principalmente os mais
adequado de equipamentos de protecéo jovens, ndo se veem vulneraveis, o que reduz o uso de EPI e EPR. A cultura de habituacdo as
individual (EPI) e respiratoria (EPR), gerando atividades normaliza o risco, que deixa de ser percebido como relevante. Portanto, a presséo
uma resisténcia destes equipamentos de social, a valorizacdo do heroismo, a falta de incentivo formal e a subestimagdo dos riscos sdo

protecao. barreiras reais ao comportamento seguro nas rotinas dos corpos de bombeiros.
Garzon et al. Analisaram a percepcao de riscos ocupacionais Os atributos com impactos mais significativos identificados foram as consequéncias de longo
(2015). de 205 bombeiros na cidade de Quito e prazo e vulnerabilidade pessoal. Isso indica que os bombeiros que percebem risco a sua saude no
Equador. identificar os fatores que definem a percepcdo de | longo prazo e que se sentem mais vulnerdveis tém maior percepcdo geral do risco. 63%
risco, verificando se ha homogeneidade ou apresentaram alta percepcdo de risco e 37% baixa. A Unica varidvel sociodemografica
heterogeneidade na percepcéo e quais variaveis | estatisticamente associada a percepcao de risco foi o nivel de escolaridade. Bombeiros com ensino
pessoais mais influenciam, como nivel de superior apresentaram percepc¢do de risco mais elevada e quanto maior o nivel de escolaridade,
escolaridade, idade, tempo de servigo etc. maior a percepcao do risco. N&o houve associacao estatisticamente significativa para idade, tempo
de servigo, cargo, estado civil e género. As conclusbes sdo que a percepcdo de risco entre
bombeiros é multidimensional, ndo baseada apenas na probabilidade de consequéncia, e ndo é
homogénea, havendo um grupo com percepcdo significativamente mais baixa, sendo a

escolaridade o principal fator de influéncia.

Maglio et al. Verificar os fatores que influenciam as decis6es | Identificaram que o uso de EPR é influenciado por fatores além do conhecimento técnico, como
(2016). relacdo ao uso de Equipamentos de Protecdo a identidade profissional e pressdes sociais e culturais nas equipes. A maioria dos bombeiros ndo
EUA. Individual (EPI) e de equipamentos de protecdo | os utiliza para manter a imagem de corajoso, porque priorizam o bom resultado da ocorréncia em

respiratdria (EPR), aparelho de respiracdo
autbnomo num grupo de 123 bombeiros de 12
corporacdes do pais

detrimento da seguranca e porque alegam desconforto.

Anderson et al.
(2017).
EUA.

Observar rotinas, atitudes, comportamentos e
ambiente fisico de bombeiros por um periodo de
150 horas em 15 quarteis no sul da Flérida para
analisar sua percepcao os riscos de cancer
associados a profissao.

Bombeiros reconhecem os riscos de cancer e, embora haja resisténcia a mudanca, principalmente
entre 0s mais antigos, ha indicios de transformacéo cultural. O entendimento desses fatores é
essencial para projetar intervencgdes eficazes de promocdo a satde na profisséo.
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Citagéo Objetivos Resultados

(Autor/Ano/ pais)
Solle et al. (2018). | Analisar as percepcdes de risco a salde, Ambos reconhecem a profissdo como de alto risco, alta recompensa, mas 0s novatos focam mais
EUA. principalmente risco de cancer, num grupo de 57 | em riscos imediatos, como lesGes e estresse, enquanto 0s experientes se preocupam mais com
bombeiros em inicio de sua carreira no sul da doencas cronicas e cancer. Apesar dessas diferencas, o cancer foi identificado por todos o0s
Flérida (sem experiéncia) e compararam com entrevistados como o principal risco ocupacional, devido a exposi¢cdo a agentes carcinogénicos
percepcdes de bombeiros experientes. liberados pelos incéndios, como hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, benzeno e compostos

organicos volateis.

Broyles et al. Analisar a percepc¢éo de risco quanto a ruido e A maioria dos bombeiros identificou corretamente quando estavam em ambientes com alto nivel
(2019). uso de equipamentos de protecdo entre de ruido, mas apenas 65% relataram usar algum tipo de protecdo auditiva, enquanto 23% nao
EUA. bombeiros militares florestais. usavam nenhum tipo de EPI e 13% ndo responderam. Foi percebida percepc¢ao ao risco, mas isso

ndo garante acdo preventiva adequada. Somente 19% receberam treinamento adequado. O baixo
indice de capacitacdo formal contribui para negligéncia no uso ou uso incorreto de equipamentos
de protecdo, reforcando a necessidade de politicas institucionais permanentes e educativas. A
conclusdo é de que o conforto, a facilidade de comunicacdo e interferéncia na execucgdo das tarefas
dos equipamentos influenciam mais do que a consciéncia sobre 0s riscos.

Fiestas et al. Analisaram a percepcao de risco entre bombeiros | Os bombeiros profissionais (experientes) apresentaram niveis mais altos de percepcéo de risco.
(2020). de quatro paises de lingua espanhola, Os voluntarios mostraram nivel significativamente menor, o que pode indicar maior aceitacao ou

Espanha. considerando os fatores que influenciam o nivel | desconhecimento do risco. A percepcao de risco ndo depende apenas do conhecimento técnico,
de percepcdo de risco, e as diferencas entre mas também de como o bombeiro avalia os efeitos a longo prazo e a propria vulnerabilidade.
bombeiros voluntéarios e profissionais. A amostra | Programas de treinamento devem enfatizar efeitos cronicos da exposicdo. Ndo houve diferencas
engloba 690 bombeiros, 354 profissionais, da significativas entre as nacionalidades.

Espanha e do Equador e 336 voluntérios, da
Argentina e do Chile.

Millet (2020). Investigou a percepg¢édo sobre riscos ocupacionais | Bombeiros se preocupam mais com a exposi¢do continua a gases e fumacgas provenientes de

EUA. de céncer e identificar quais dados deverem ser | motores de aeronaves em funcionamento proximo as estacfes do que aos riscos diretos durante

coletados em relatorios de exposi¢édo
ocupacional num grupo de 52 bombeiros
especialistas em m salvamento e combate a

os atendimentos e consideram os protocolos atuais de descontaminacao dos EPI ineficazes, devido
a contaminacao ambiental persistente.
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Citacdo
(Autor/Ano/ pais)

Objetivos

Resultados

incéndios em aeroportos de trés estagdes no sul
da Florida.

Harrison et al.
(2022).
EUA.

Realizar uma reviséo sobre a incidéncia de
cancer em bombeiros, a percepc¢éo de risco e
esforcos de mitigacao. O estudo reuniu dados
epidemioldgicos e qualitativos de diferentes
paises da Europa, América Latina e Asia, apesar
de a maioria ser dos Estados Unidos.

A maioria dos bombeiros reconhece o risco de cancer, porém essa percepcao ndo € homogénea.
Os mais experientes tendem a subestimar o risco ou vé-lo como “inevitavel”, enquanto os mais
novos mostram maior preocupacdo. Nos incéndios florestais percebe-se resisténcia ao uso de
mascaras respiratdrias por motivos como peso dos equipamentos, calor, desconforto, restricdes
operacionais e cultura organizacional, que enxerga equipamentos de protecdo individual sujos
como sinal de bravura. Nos incéndios estruturais, percebe-se que ndo sao realizadas préaticas de
descontaminacdo dos EPI e as mascaras sao retiradas antes da hora.

Louzado-Feliciano

Investigar as percepc¢des de 37 bombeiros de trés

Os bombeiros tém percepcao do alto risco ocupacional de desenvolver cancer devido a exposicao

et al. (2022). corporacg0es diferentes sobre o risco ocupacional | frequente a fumaca e reconhecem que ha escassez de equipamentos de protecao respiratéria e que,

Republica de cancer e suas atitudes em relacdo as praticas | mesmo assim, as praticas e comportamentos de prevencdo sdo dificultados por barreiras culturais.

Dominicana. de prevencao. Os autores sugerem investimentos em politicas institucionais com foco na salde ocupacional
destes profissionais.

Eun Oh et al. Analisar a percepc¢éo do risco de exposi¢éo a Bombeiros com maior percepcédo de susceptibilidade apresentaram maior consciéncia dos riscos

(2022). poluentes em incéndios e as crencas de saude em | de exposi¢do primaria (na cena do incéndio), secundaria (por meio de EPI contaminados) e

Coreéia do Sul. estudo transversal com 1940 bombeiros da terciaria (por contaminacdo ambiental nos quartéis). Ja aqueles que apresentaram

capital do pais, Seul.

desconhecimento dos procedimentos de salde, desinteresse por doencas ocupacionais e
dificuldade em realizar exames de fungdo pulmonar demonstraram menor consciéncia dos riscos
de exposicédo a poluentes emitidos pelos incéndios.

Latour & Granié
(2022).
Franca.

Investigar como a percepcdo de masculinidade
associada a profissao influencia comportamentos
de risco no trabalho, avaliando a percepgéo de
risco e 0 comportamento num grupo de 501
bombeiros.

Bombeiros que percebem suas atividades como mais masculinas tendem a apresentar
comportamentos mais arriscados em suas atividades ocupacionais de combate a incéndio e
bombeiros profissionais mais jovens apresentaram maior frequéncia de comportamentos
arriscados, em comparagdo com bombeiros mais experientes.

Carballo-Leyenda,
et al. (2022).
Espanha.

Verificar a percepcao sobre estresse e esforco
térmicos e as estratégias de mitigacéo no
combate a incéndios florestais, por meio de um

A maioria dos bombeiros, cerca de 90%, reconhece o esforgo térmico como um risco significativo
a salde e seguranca. No entanto, préaticas efetivas de mitigacdo, como a aclimatagéo ao calor, ndo
sdo adotadas, sendo preferidas estratégias mais simples, como ciclos de descanso e hidratacéo.
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Citacdo
(Autor/Ano/ pais)

Objetivos

Resultados

estudo com 1.459 bombeiros de diferentes paises
(Espanha, Italia, Portugal, Argentina, Brasil,
Chile e México).

Lozano & Garcia
(2023).
Espanha.

Realizar um estudo de revisdo com artigos
publicados entre 2013 e 2022, analisando os
principais riscos ocupacionais das atividades de
bombeiros, considerando fatores fisicos (ruido e
calor), quimicos (poluentes emitidos na
combustdo), mecénicos (quedas, acidentes) e
psicossociais, (estresse, fadiga fisica e mental) e
como a percepcao de risco e as estratégias de
gestdo institucional contribuem para a prevencao.

No geral, foi identificada baixa percepc¢édo de risco entre 0os bombeiros, principalmente entre os
voluntérios e isto afeta diretamente a saude e o desempenho destes profissionais.

Pendergrast et al.

Verificar a percepcdo de bombeiros urbanos do

A maioria demonstra ter a percepg¢do de que as exposic¢des sdo inevitaveis, mesmo utilizando EPI,

(2023). estado da Australia do Sul sobre riscos e que os bombeiros, em geral, demonstram preocupagdo com 0 assunto e anseiam por programas
Austrélia. respiratdrios inerentes a profissao, por exposicdo | com ac¢les para garantir protecdo respiratoria e prevencao ao cancer.
a fumaca e agentes toxicos e prevencao a saude
pulmonar.
Wolffe et al. Analisara, num grupo de 10.649 bombeiros do Bombeiros sem treinamento formal tem maior probabilidade de ndo higienizar corretamente e
(2023). pais, como crencas culturais e a falta de armazenar limpos seus equipamentos de protecdo individual (EPI), permanecendo longos
Reino Unido. treinamento contribuem para préaticas que periodos com vestimentas contaminadas. A crenca que manter os EPI sujos representa prestigio
aumentam a exposi¢do ocupacional a foi mais comum entre 0s mais experientes e os de cargos de chefia. Isso indica que praticas
contaminantes. culturais podem dificultar acdes de prevencdo baseadas apenas em treinamento.
Fialho et al. Analisar percepcdo de risco de bombeiros e A média de percepcao de risco geral foi alta, 8,61, numa escala de 1 a 10, o que demonstra alta
(2024). fatores que a afetam, como comportamento de consciéncia de risco na atividade. O estudo demonstra uma alta percepcdo de risco quanto a
Portugal. seguranca e uso de EPI e EPR. inalacdo de agentes quimicos. A principal preocupacéo foi com doencas causadas pela inalagéo

de particulas e produtos da combustdo. Porém, mesmo com consciéncia do risco respiratorio,
muitos bombeiros ndo usam o EPR constantemente. Bombeiros mais jovens focam nos riscos
imediatos, enquanto 0s mais experientes se preocupam mais com efeitos de longo prazo.
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Citacdo Objetivos Resultados
(Autor/Ano/ pais)

Bombeiros novatos, com menos de 5 anos de servigo, demonstraram menor percepgao de risco (p
< 0,05) e relataram mais incobmodo no uso de EPI e os que tiveram mais horas de treinamento
demonstraram mais adesdo ao uso, evidenciando que o treinamento continuo melhora o uso de
EPI/EPR, principalmente entre os que sentem desconforto ou resisténcia inicial. Maior tempo de
treinamento esta associado a maior percepgdo de risco e maior adesdo aos comportamentos
seguros. Fatores emocionais, tempo de servico, treinamento e cultura institucional influenciam na

percepcdo e no comportamento.
Glasgow et al. Analisar comportamentos de estilo de vida e a 82% concordaram com a ideia “tudo parece causar cancer”, 63% com “ha muitas recomendagdes
(2024). percepcao sobre risco de cancer em 171 diferentes, dificil saber o que seguir” e 16% com “ndo ha muito o que se possa fazer para reduzir
EUA. bombeiros da cidade de Richmond, no estado da | o risco de cancer”. Bombeiros com ensino superior foram mais propensos a ter sono adequado e

Virginia.

crencas menos fatalistas sobre cancer. Os que se autodeclararam negros ou outra raga tiveram
menos sono adequado, mas menor adesao a crencas fatalistas. Os com mais estresse percebido
relataram pior qualidade de sono e menor adesdo a exames de cancer de prostata. Bombeiros com
mais de 40 anos se preocupam mais com risco de cancer. Fatores como idade, raca, escolaridade
e estresse interferem diretamente na salde, nas crencas e nas agdes preventivas dos bombeiros. A
cultura organizacional influencia o que os bombeiros priorizam como risco, muitas vezes dando
menos valor a exposi¢do a fumacga e mais a questdes de estilo de vida. A maioria demonstrou
maior preocupac¢do com intervencdes sobre sono, salide mental e equilibrio vida e trabalho do que
com as acdes voltadas aos riscos das exposicdes ocupacionais.

McClanahan et al.
(2024).
EUA.

Analisar as percepc6es sobre o risco de cancer e
a influéncia da alimentagdo na prevengdo num
grupo de 471 bombeiros.

Cerca de 16% relataram ja ter tido algum tipo de cancer, onde os de pele foram os mais comuns.
Muitos bombeiros reconhecem que tem alto risco de desenvolver cancer e que uma alimentacéao
saudavel pode reduzi-lo. H& preocupacédo destes profissionais com a falta de informacdo e com
dificuldades de colocar em pratica as mudancas alimentares na rotina profissional.

Zadunayski et al.
(2024).
Canada.

Analisar a percepg¢éo de risco de bombeiros
florestais quanto a exposi¢do a fumaca e o0 uso
voluntario de méscaras de protegdo respiratoria e
investigar quais condi¢des os fazem optar por
usar, se a percepcao de intensidade da fumaca se

A percepcdo quanto a intensidade da fumaca se correlacionou bem com os niveis de exposicao
medidos. No entanto, essa percep¢do nao resultou em maior uso de mascaras, que ocorreu em
menos de 30% dos periodos de trabalho. As tarefas com niveis mais altos de exposi¢do foram
ataque inicial, combate prolongado do fogo e queima prescrita. O uso de mascara foi mais
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Citacdo Objetivos Resultados
(Autor/Ano/ pais)
correlaciona com a real exposicéo, que foi identificado em tarefas como ataque inicial e rescaldo, mas sua eficacia na reducdo de HPA
mensurada por meio de material particulado ocorreu apenas nas situacdes de alta concentragédo de particulados.
tamanho inferior a 2,5 micrometros (MP25) e
hidrocarbonetos policiclicos aromaticos
policiclicos (HPA) e se o0 uso da méscara
realmente os protegeu da exposicdo, medindo
nos niveis de 1-hidroxipireno urinario, marcador
de absorcdo de HPA.
Filiberti et al. Realizar uma reviséo, baseada em literatura A conclusdo € que, apesar de estudos recentes demonstrarem que a exposicdo prolongada a
(2025). cientifica, em dados de 6rgaos do governo dos fumaca por bombeiros florestais representa um risco significativo a sua salde e que o uso de
EUA. EUA e do Canada, como o servico florestal dos | equipamentos como maéscaras ou respiradores podem reduzir significativamente os efeitos

EUA, a Administracdo de Seguranca e Saude
Ocupacional (OSHA), em comunicag¢do com
bombeiros florestais para identificar as
condigdes de trabalho de bombeiros florestais
norte-americana e analisar 0s riscos por
exposi¢do a fumaca, bem como a ndo existéncia
de diretrizes obrigatorias para 0 uso de mascaras
para protecao respiratdria.

adversos, os protocolos atuais ainda ndo exigem seu uso por motivo de preocupacfes com
conforto e desempenho fisico.

Silva et al. (2025).
Brasil.

Avaliar a percepcéo de risco a saude e os efeitos
da exposicdo ocupacional a fumaca de incéndios
florestais em bombeiros militares de Belo
Horizonte, Minas Gerais, por meio de aplicagéo
de um questionario

92% dos entrevistados julgam necessario o uso mascara de protecao respiratoria nas atividades
de combate a incéndios florestais e o desenvolvimento de uma especifica para estas atividades.
94,50% dos bombeiros afirmaram que a atividade de combate a incéndios florestais apresenta
riscos a saude, o que demonstra percepcédo individual de risco a saude em relacdo aos impactos
da fumagca e 90% relataram receptividade em relacdo a implementacdo de novos equipamentos de
protecdo respiratéria no futuro.
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3. Produtos gerados por incéndios florestais

O produto da queima dos incéndios florestais é uma mistura complexa, constituida por
centenas de compostos em forma de particulas, gases, vapores e fumaca, de composicédo
varidvel conforme as condigbes da combustdo e as caracteristicas dos combustiveis
(ADETONA et al., 2016).

Aerossol ou aerodispersoide é um termo bastante amplo, usado para designar uma
suspensdo de particulas sélidas, liquidas ou gasosas, finamente divididas, dispersas em um gas.
O diametro dessas particulas pode variar de 0,001 a 100 um (SOTO et al., 1989; ALVES et al.,
2005). Seguem as defini¢Oes dos principais aerodispersoides gerados por incéndios florestais
(SALIBA et al., 2014).

Fumaca: particula sélida finamente dividida gerada por reacdo quimica. Ex: fumaca
proveniente do escapamento dos automoveis, decorrente de incéndio florestal ou de fabricacédo
de negro de fumo (combustdo incompleta).

Gases: produto que na condi¢do normal de temperatura e pressdo (CNTP — 298K e
1ATM) esta na forma gasosa. Os gases sdo definidos como fluidos amorfos que ocupam um
espaco ou compartimento e que podem ser alterados para o estado solido (solidificacdo) ou
liquido (liquefacéo) apenas pelo efeito combinado do aumento da pressdo e diminuicdo da
temperatura. Ex: oxigénio, monoxido de carbono, acroleina, formaldeido.

Vapores: solido ou liquido de um produto com baixo ponto de ebulicdo, que devido a
temperatura ou pressdo evapora, ou seja, passou do estado sélido ou liquido para a forma gasosa
do agente quimico. Eles podem ser condensados para estes estados apenas pelo aumento da
pressao ou diminuicdo da temperatura. Ex: Hidrocarbonetos policiclicos aroméaticos (HPA),
produtos da queima incompleta de matéria organica, que incluem vapores como o naftaleno;
cetonas, como acetona, que sdo vapores liberados na queima de vegetacdo e materiais ricos em
celulose.

A fumaca de incéndios florestais &€ composta principalmente por CO2 e vapor de agua.
O restante da composicao consiste numa mistura complexa de centenas de substancias em fases
solida, liquida e gasosa (REINHARDT & OMAR, 2004). Os principais poluentes emitidos
pelos incéndios florestais para a atmosfera sdo: material particulado (MP), hidrocarbonetos
policiclicos aromaticos (HPA), mondxido de carbono (CO), metano (CH4), benzeno, tolueno,
etilbenzeno e xilenos (BTEX), Oxidos de nitrogénio (NOx), formaldeido e acroleina
(MIRANDA et al., 2010; ADETONA et al., 2016; GILL et al., 2019). Os componentes que
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merecem maior preocupacao sao os materiais particulados com particulas finas, benzeno,
acroleina e formaldeido (ADETONA et al., 2016).

A composicado da fumaca e, por consequéncia, sua toxicidade podem variar muito a
depender dos materiais combustiveis e das condi¢cdes de queima, como a umidade do
combustivel, a temperatura e as condigdes do vento. A exposicdo humana ocorre
simultaneamente a uma combinagdo complexa de varios poluentes, mas a avaliagdo de risco
convencional leva em conta apenas os impactos de cada um sobre a saude, isoladamente.
Estudos investigando possiveis interacdes sao escassos, porque sao dificeis de serem realizados,
por serem mais complexos, por falta de métodos para identificar interagdes importantes e
diminuir as incertezas e por terem custos altos (LOGUE et al., 2010; MACSWEEN et al., 2019).

3.1 Material particulado

O material particulado (MP) é constituido por uma mistura de particulas e goticulas
liquidas de metais, acidos, solo ou poeiras suspensas no ar, sendo classificado pelo didmetro de
suas particulas, como MP2 s (material particulado com particulas com didmetro aerodindmico <
2,5 um), MPs (< 4 um) e MP1o (< 10 pum). O MP,s, particulas finas, que podem penetrar
profundamente no trato respiratdrio, afetando os pulmdes e o sistema cardiovascular e também
podem chegar a corrente sanguinea (LIU et al., 2015). Segundo o inventario nacional de
emissdes da Agéncia de Protecdo Ambiental dos Estados Unidos (USEPA), os incéndios
florestais sdo a maior fonte de emissdes de MP2s nos EUA, sendo responsaveis por 29% das
emissdes totais, acima das fontes de transporte, que contribuem com 9,2% das emissdes
(ADETONA et al., 2016).

MP é considerado o melhor indicador Unico para riscos a satde causados por combustao
de biomassa (ADETONA et al. 2016; NAEHER et al., 2007), e varios estudos demonstram que
h& uma associagdo entre exposi¢cdo ao MP e diversos problemas de salde, como doencas
respiratorias e cardiovasculares, hospitalizagdes, cancer e atée mortalidade (KOLLANUS et al.,
2016; ADETONA et al., 2016; NAVARRO et al., 2019).

A composicdo quimica do MP da fumaga de incéndios florestais depende do tipo de
biomassa queimada e das condi¢des de combustéo e, por isso, pode variar bastante. As fases do
ciclo e a temperatura da combustdo geram particulas com grandes diferencas nos aspectos
fisico-quimicos e no potencial inflamatdrio (JALAVA et al, 2010; BOOLLING et al, 2012). Os

principais constituintes sdo compostos organicos como hidrocarbonetos aromaticos policiclicos

24



(HPA), aldeidos, cetonas e &cidos organicos (ALVES et al., 2010), carbono elementar
(fuligem), que pode causar danos aos pulmdes e que também tem um alto potencial de absorver
aluz solar e, assim, contribui para o aquecimento global (ALVES et al., 2010) e metais pesados,
como chumbo, caddmio e mercurio (AHMED et al., 2016). Particulas oriundas da queima de
biomassa vegetal sdo carbonéceas, constituidas por pelo menos 50% de carbono orgéanico em
peso (ADETONA et al., 2016).

O MP gerado por incéndios florestais mais comumente identificado sdo MP25 e MP1y,
sendo cerca de 80 a 90% esta dentro da faixa de particulas finas (MP25), com alto teor de
carbono (YOUSSOUF et al., 2014). Em muitas pesquisas, 0s autores utilizaram as
concentracdes de MP4 para estimar as de MP2,5, considerando que a maior parte das particulas
de até 4 um é constituida por particulas finas de MPs e que a quantidade de particulas maiores
entre 2,5 um e 4 um € muito pequena, sendo a maior parte do MP constituida por particulas de
tamanho muito pequeno, proximas de 0,3 pm (NAVARRO et al., 2019). Ha evidéncias
cientificas de um aumento do risco de eventos cardiovasculares, como ataques cardiacos,
devido a inflamac&o e ao estresse oxidativo causados por particulas presentes na fumaca (US
EPA, 2024; GOULD et al., 2024).

O Quadro 2 resume dados de pesquisas sobre exposicdo ocupacional a material
particulado proveniente da fumaca de incéndios florestais entre bombeiros de diversos paises
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Quadro 2 - Pesquisas sobre exposicdo ocupacional a material particulado oriundo de fumaca de incéndios florestais para bombeiros de diversos paises

Citacao Objetivos Metodologia (Forma de Resultados
(Autor/Ano/ pais) coletas)
Booze et al. (2004). Avaliar a exposicao dos bombeiros Amostragem ativa pessoal | Concentragdes médias em queimadas prescritas e em incéndios reais
EUA. florestais a fumaca no oeste dos com bombas portateisem | para MP3sforam de 1,0 mg/m?3 e 0,72 mg/m3, respectivamente

Estados Unidos.

incéndios florestais reais e
em gueimadas prescritas.

Leonard et al. (2007).

EUA.

Investigar a geracdo de radicais livres
na fumaca de incéndios florestais e
sua influéncia sobre a toxicidade para
bombeiros florestais.

Amostradores ativos fixos
num grande incéndio real,
chamado Boundary Fire,
ocorrido entre julho e
setembro de 2004 em Fox, no
Alasca.

O tamanho das particulas influencia nos riscos. As concentracdes
variaram entre 0,75 a 1,3 mg/mg3, sendo 20,2% ultrafinas, 43,8% finas
(0,42-2.,4 um) e 36,1% grossas.

Reisen & Brown

Avaliaram a exposicdo de bombeiros

Amostradores ativos fixos

A concentracdo media de MP4 foi de 1,0 mg/m3, com picos de até

(2009). a MP4 em incéndios florestais. em queimadas prescritas. 110 mg/m3 em periodos curtos. 7% das amostras excederam o limite
Australia. de exposicdo ocupacional (LEO) australiano, que é de 3 mg/m3.
Soares Neto et al. Quantificar a biomassa antes e ap6s Amostrador ativo fixo em | As concentracGes de MP2s aumentaram, em média, 5,97 mg/m? na
(2009). uma queima controlada numa area de gueima controlada. fase de chamas, 14,32 mg/m3 na fase intermediaria e 4,48 mg/m3 na
Brasil. 4 hectares na Amazonia e determinar fase de brasas.

os fatores de emissdo dos principais
gases gerados (CO., CO, CHa,
hidrocarbonetos e MP25) ao nivel do
solo

Alves et al. (2010).
Portugal.

Avaliar a emisséo e a composigéo
orgénica de MP25 e MP1o
provenientes de incéndios florestais.

Amostrador ativo fixo em
gueimadas controladas.

Concentragdes de MP,s variaram de 0,6 a 12,5 mg/m? e de MP1o de
0,22 a 1,14 mg/m?.

Miranda et al. (2010).

Portugal.

Avaliar a exposi¢do dos bombeiros a
CO, NO2, COV e MP25 em incéndios
florestais.

Amostragem ativa pessoal
com bombas portateis em
queimadas prescritas

Concentrages médias de MP2 s abaixo do limite de exposigdo LEO,
porém com altas concentragdes instantaneas, proximos a 18 mg/m3
durante ataques diretos.
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Citacao Objetivos Metodologia (Forma de Resultados

(Autor/Ano/ pais) coletas)

Reisen et al. (2011). Monitorar a exposi¢do de bombeiros a Amostragem ativa com As concentracdes medidas de MP4 variaram entre 0,02 a 16,6 mg/m?®
Australia. CO, MP4 e formaldeido de incéndios bombas portateis para CO e | e 7% das amostras excederam o limite de exposi¢do ocupacional de 3

florestais.

formaldeido e um fotémetro
portatil, que realiza
monitoramento direto em
tempo real para MP4 em 27
queimadas prescritas e em 2
incéndios reais.

mg/m?3,

Youssouf et al. (2014).
Franca.

Avaliar os efeitos da fumaca de
incéndios florestais a saude da
comunidade em geral e bombeiros,
correlacionando particulas de MP2se
MP1o a aumentos em visitas a
emergéncias e internacdes por
doencas respiratorias e
cardiovasculares.

Revisdo sistematica.

Poucas relagdes de mortalidade devido & exposicdo a fumaga foram
observadas. Na Malasia, niveis de MP1o ultrapassaram 0,21 mg/m?3em
episodios de incéndio e num incéndio na Espanha os niveis de MP25
foram 75 vezes acima do recomendado pela OMS (0,035 mg/m? para
MP25e 0,15 mg/m? para MP1o para exposicdo de 24 h e 0,012 mg/m?®
para MP2s e valores médios de 0,035 mg/m? para MP1o para periodo
de um ano).

Navarro et al. (2019).
EUA.

Estimar o risco de cancer de pulmao e
a taxa de mortalidade por doencas
cardiovasculares para bombeiros
florestais com base na exposicao a
MP>5e MP4.

Amostragem ativa, com
bombas pessoais portateis em
incéndios reais e em
gueimadas prescritas.

O risco de mortalidade por céancer de pulméo entre os bombeiros
variou de 8% a 43%, e o de doencas cardiovasculares, de 16% a 30%.
A concentracdo média de MP4 monitorada nas atividades de combate
a incéndios florestais foi de 0,51 mg/ms3, com o maior valor de 0,64
mg/m3.
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3.2 BTXE
O termo BTXE refere-se um grupo de compostos organicos aromaticos volateis: benzeno,
tolueno, xileno e etilbenzeno (Figura 6), constituindo um dos mais importantes componentes

da fumaca de incéndios florestais.

Benzeno

Etilbenzeno

CHs
(j CH3‘©_CH3
Tolueno

p-Xileno

Figura 6. Estrutura quimica do benzeno, tolueno, xileno e etilbenzeno.

A exposicdo a BTXE por inalagdo de fumaca de incéndios florestais representa sérios
riscos a saude para toda a populacdo e, principalmente, para bombeiros e brigadistas, com
aumento do risco de cancer para niveis acima do aceitavel (ADETONA et al., 2016). O benzeno
pode atacar medula 6ssea e, por isso, aumentar o risco de leucemia, o tolueno pode causar danos
a saude reprodutiva e neurocomportamental, e o xileno danos no sistema nervoso e nos
pulmdes, irritacdo nos olhos, nariz e garganta (ADETONA et al., 2016, GOLKHORSHIDI et
al., 2019; ALAHABADI et al., 2021). Khalade al. (2010) realizaram uma revisdo sistematica
sobre benzeno, estimando a relagdo entre exposicdo ocupacional e risco de leucemia. Os
resultados mostram que a exposicdo ao benzeno foi associada a um aumento no risco de
qualquer tipo de leucemia, especialmente em niveis de exposi¢do acima de 100 ppm.

De acordo com a Agéncia Internacional de Pesquisa sobre Cancer (IARC, 2024), o

benzeno pertence ao grupo 1 (carcinogénico para humanos), o etilbenzeno ao grupo 2B
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(possivel carcinogénico para humanos) e o tolueno e os xilenos ao grupo 3 (sem evidéncia de
carcinogenicidade). Tolueno e xileno também podem causar irritacdo nos olhos e nas vias
respiratorias, falta de ar, dor de cabeca, tonturas e nauseas (AMINI et al., 2017,
GOLKHORSHIDI et al., 2019). A inalacdo de benzeno geralmente causa sintomas agudos
como dor de cabega, tontura, nduseas, confusdo e irritagdo do trato respiratério (BARBONI et
al., 2010b; BARBONI et al., 2010c).

Os compostos BTXE geralmente apresentam padrbes de emissdo agrupados devido a
sua presenca comum em fontes como emissdes de veiculos e atividades industriais (LIU et al.,
2009). A composicdo de BTXE pode variar conforme a localizacéo, a época do ano e outras
fontes de emissdo (LATIF et al., 2019; GARG et al., 2019). A razdo tolueno/benzeno (T/B) é
amplamente utilizada como indicador de emissées de trafego (LIU et al., 2009; HAMID et al.,
2020). Os incéndios florestais podem ser considerados uma fonte de BTXE no ar, com base
também na T/B (GOLKHORSHIDI et al., 2019; LATIF et al., 2019). Uma razdo maior que 4,3
indica que os compostos se originaram principalmente de fontes pontuais estacionarias, como
incéndios florestais ou queima de biomassa. Grandes quantidades de troncos de arvores
permanecem em combustdo lenta por longos periodos, emitindo compostos BTXE para o
ambiente (TAWFIQ et al., 2015).

Diversos estudos demonstram que o benzeno e o tolueno s&o os compostos BTXE mais
emitidos em incéndios florestais. Barboni et al. (2010b) constataram que o benzeno
representava uma parcela significativa dos compostos organicos volateis (COV) totais
produzidos em queimadas prescritas na ilha de Cdrsega, na Franca, nos anos de 2004, 2005 e
2007. Simms et al. (2021) constataram que o tolueno foi o composto BTXE mais detectado em
amostras de ar coletadas durante o Camp Fire, considerado o incéndio florestal mais destrutivo
da histéria da California até entdo. A exposicdo ao benzeno proveniente de incéndios florestais
estd associada a problemas respiratorios, como asma, diminui¢do da funcdo pulmonar e
aumento do risco de infecgdes respiratorias (SIMMS et al., 2021).

O benzeno é utilizado em larga escala como solvente industrial e como precursor
guimico em varias industrias desde o final do século XIX (CAPLETON e LEVY, 2005). Os
primeiros relatos de toxicidade foram documentados em casos de anemia aplastica e efeitos
hematoldgicos graves, o que levou ao surgimento de regulamentacdes para 0 composto, que se
tornaram mais restritivas ao longo do tempo a medida que sua toxicidade foi mais amplamente
conhecida (CAPLETON e LEVY, 2005); GALBRAITH et al., 2010). Na década de 1980, os
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limites de exposi¢do foram significativamente reduzidos devido as evidéncias de risco de
leucemia (VERMA et al., 2005). A exposicao cronica ao benzeno foi associada principalmente
a leucemia mieloide aguda (AML) e a sindrome mielodisplasica (MDS). Outras doencas, como
linfoma ndo-Hodgkin (NHL), mieloma multiplo (MM) e leucemia linfocitica cronica (CLL)
também podem estar associadas ao benzeno, apesar de as evidéncias serem menos consistentes
(GALBRAITH et al., 2010).

O benzeno é metabolizado no figado em compostos tdxicos que afetam a medula 6ssea

e o sistema imunologico (Figura 7).
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Figura 7. Metabolismo do benzeno.
Fonte: Santos et al. (2017).

Estudos demonstram redugdo de linfocitos e neutrofilos mesmo em exposicdes de baixa
dose do composto, sendo necessarias politicas globais para reduzir o benzeno no ambiente e
nos produtos que utilizamos no dia a dia, bem como vigilancia continua do composto,
especialmente em populagdes expostas ocupacionalmente (GALBRAITH et al., 2010).
Barboni et al. (2010b) analisaram 79 compostos presentes na fumaca e quantificaram os
compostos BTEX em cinco areas de queimadas prescritas na Ilha de Corsega, com bombas de
amostragens portateis. As concentragdes médias variaram nos 5 pontos entre 12 e 54 mg/m3
(3,76-16,90 ppm) para benzeno, entre 6 e 78 mg/m3 (1,59-20,69 ppm) para tolueno, entre 2 e
62 mg/m? (0,46-14,28 ppm) para etilbenzeno e entre 1 e 54 mg/m3 (0,23-12,44 ppm) para
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xilenos. Os autores afirmam que o Limite de Exposi¢do de Curto Prazo (TLV- STEL), valor
que representa a concentragdo maxima a qual os trabalhadores podem estar expostos por até 15
minutos sem efeitos adversos significativos a saude, é de 16 mg/m?3 (5,01 ppm) para benzeno,
574 mg/m?3 (152,31 ppm) para tolueno, 662 mg/m? (152,45 ppm) para etilbenzeno e 541 mg/m3
(124,59 ppm) para xilenos. Em 4 dos 5 locais monitorados, as concentragdes de benzeno
estavam proximas ou acima do STEL. O benzeno foi caracterizado pelos autores como um
"rastreador de toxicidade" em operacdes de queimadas prescritas, por ser um importante
indicador de toxicidade na fumaca. Tolueno e xileno também foram encontrados em altas
concentragfes em alguns locais, mas em niveis inferiores aos do benzeno. A variagdo nas
concentracdes destes dois compostos foi atribuida a fatores como a densidade da vegetacéo, as
condicdes climaticas e a intensidade do fogo (BARBONI et al., 2010b).

Barboni et al. (2010b), na Franca, avaliaram 0s riscos ocupacionais de bombeiros
florestais decorrentes da exposicao a fumacga em queimadas prescritas, por meio de coletas com
bombas de amostragem pessoais em locais entre 1 e 10 m da frente do fogo. 79 compostos
organicos volateis e semivolateis, incluindo hidrocarbonetos aromaticos, aldeidos, fendis e
hidrocarbonetos policiclicos aromaticos foram identificados, dentre os quais os 4 do grupo
BTXE receberam destaque devido ao seu potencial tdxico e tiveram suas concentracdes
quantificadas. O benzeno apresentou concentracdes elevadas, entre 12 e 54 mg m3 (3,76 a 16,90
ppm), muito superiores aos limites ocupacionais de exposi¢do, em todos os locais avaliados,
sendo apontado como um possivel indicador da toxicidade da fumaca de queimadas prescritas.

Barboni et al. (2010c), também por meio de bombas de amostragens portateis fixadas
na cintura de bombeiros durante queimadas prescritas na Ilha de Cdrsega, na Franca,
investigaram as emissdes do grupo BTXE, analisando como as concentrag¢des variam em fungéo
da fase de combustdo e da distancia da frente de fogo. As concentracdes de BTEX sdo
significativamente mais elevadas nas proximidades das chamas (1 a 10 metros) e durante a fase
de brasa, comparada a fase de chamas ativas. A concentracdo média de BTXE foi de 21 + 4,2
mg/m3 entre 1 e 10 m na fase de chamas, 34 £ 4,3 mg/m? entre 1 e 10 m na fase de brasas e a
medida que a distancia aumentou para 100 a 150 metros, a média total de BTEX caiu para 0,177
+ 0,060mg/m?. Para o benzeno especificamente, a concentracido média na fase de chamas foi
de 12 £ 1,8 mg/m? (3,76 + 0,56 ppm) entre 1 e 10 m, 0,262 + 0,041 mg/m3 (0,0820 + 0,0128
ppm) entre 30 e 50 m e 0,093 £ 0,015 mg/m3 (0,0291 + 0,0047 ppm) entre 100 e 150 m. Porém,

0 estudo destaca que a fase de brasa é significativamente mais tdxica do que a fase de chamas
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para quase todos os compostos [benzeno Aumenta de 3,76 ppm (chamas) para 5,64 ppm (brasa),
tolueno de 1,59 para 2,39 ppm, xilenos de 0,23 para 0,6991 ppm e etilbenzeno de 0,46 para
0,921 ppm]. A concentracao de benzeno, que variou de 0,0291 a 5,64 ppm, excedendo o Limite
de Exposicdo de Curto Prazo (TLV-STEL de 16 mg/m3) durante a fase de brasa a curta
distancia e também o Limite de Exposi¢cdo ocupacional na média ponderada para 8 horas de
trabalho da ACGIH (TLV-TWA), que, segundo (ACGIH, 2024), é de apenas 0,02 ppm.

Barboni et al. (2010a) investigaram a queima de biomassa de cinco espécies
mediterraneas em laboratério para correlacionar a composi¢do quimica das plantas com a
toxicidade da fumaca, focando nos riscos a salde ocupacional. Foram identificados 71
compostos. Os resultados demonstraram que as espécies com maior teor de lignina, como como
o Pinus laricio, emitem concentra¢des significativamente mais altas de substancias perigosas,
incluindo o benzeno e fenais.

Em Portugal, Evtyugina et al. (2013) analisaram as emissdes de gases provenientes de
incéndios florestais ocorridos em 2010 em florestas do Mediterraneo. CO e CO- representaram
78% e 18% do carbono emitido e benzeno e tolueno representaram 51% das emissdes de COV.
As concentracdes médias foram de 0,09 ppm para benzeno, 0,052 ppm para tolueno, bem acima
das concentracfes normais no ar em dias sem incéndios (0,00078 ppm para benzeno e 0,00395
ppm para tolueno). Os autores afirmam que incéndios em florestas mediterraneas emitem mais
COV do que outros biomas, como florestas tropicais e savanas, devido a composicao especifica
da vegetacao, e que esses COV contribuem para a formacao de 0zonio e aerossois na troposfera,
impactando o clima e a salde.

Na Malésia, Tawfiq et al. (2015) analisaram as emiss@es de dioxido de carbono (CO>),
monoxido de carbono (CO) e BTXE de incéndios florestais, realizando queimas prescritas em
areas com as dez espécies mais comuns nas florestas tropicais. Os resultados mostraram que a
umidade do combustivel exerce grande influéncia sobre a eficiéncia da combustdo e as
emissdes. Biomassa mais Umida emite mais CO, por gerar uma combustdo menos eficiente. A
propor¢ao CO/CO. aumenta com a umidade, o que reflete o impacto da agua na queima
incompleta. As maiores emisses de BTXE ocorreram na fase de queima lenta, sugerindo que
a combustéo incompleta favorece a liberagcdo de compostos orgénicos volateis.

Na Noruega, Rosting & Olsen (2020) analisaram a exposicdo de 9 bombeiros ao
benzeno e ao tolueno, monitorando esses compostos no ar em um incéndio experimental, bem

como seus metabodlitos na urina logo ap6s o incéndio: acido s-fenilmercapturico (SPMA),
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metabdlito do benzeno (Figura 7), e &cido s-benzilmercaptirico, metabodlito do tolueno. As
concentragfes médias no incéndio foram de 15,5 ppm de benzeno e 3,2 ppm de tolueno,
ultrapassando o limite de exposi¢do ocupacional em muitos casos. O SPMA foi detectado em
todas as amostras de urina coletadas trés horas ap0s o exercicio, com mediana de 0,6 pg/g de
creatinina, indicando exposicdo dos bombeiros ao benzeno. Os valores de acido s-
benzilmercaptirico encontrados sdo equivalentes aos observados em pessoas sem exposicao
ocupacional ao tolueno, sugerindo que a exposi¢édo ao tolueno durante o experimento pode ndo
ser a principal fonte desse metabdlito. Os autores concluem que a exposi¢do prolongada e
repetida ao benzeno pode levar a efeitos cumulativos, que aumentam o risco de doencas,
incluindo céncer, e reforcam a importancia de limites rigidos de exposicdo ocupacional para
bombeiros.

Nos EUA, Karl et al. (2007) investigaram as emiss6es de COV de incéndios em florestas
tropicais, realizando experimentos de queima controlada de madeira em laboratério. Os
compostos identificados foram: formaldeido (0,0045 ppm); acroleina (0,0021 ppm); xilenos
(0,0003 ppm); metanol (0,0125 ppm); acetaldeido (0,0043 ppm); acido acético (0,0078 ppm);
isopreno (0,0008); fenol (0,0013).

Wallace et al. (2019), também nos EUA, analisaram a exposi¢cdo ocupacional de
bombeiros a COV (benzeno, tolueno, etilbenzeno, m,p-xileno, o-xileno e estireno) e a resposta
de biomarcadores por meio da analise do ar exalado. O objetivo foi avaliar a exposi¢do em
niveis grupais e individuais, identificando possiveis vulnerabilidades ou falhas nos EPI. O
experimento consistiu na queima de uma estrutura de madeira, semelhante a uma residéncia,
com mobiliario doméstico como combustivel, para simular condicGes reais de incéndio. Foram
realizadas 12 queimadas controladas, em dias distintos. No total, 41 bombeiros participaram,
distribuidos em diferentes funcbes operacionais. As medi¢cdes de COV no ar exalado dos
bombeiros foram realizadas antes, imediatamente apdés e uma hora apds as queimadas
controladas. Os resultados mostraram um aumento significativo de benzeno no ar exalado apds
a exposicgéo, principalmente entre os bombeiros que atuaram nas fungdes de combate direto ao
fogo e de busca e resgate. No entanto, ap6s uma hora, as concentra¢gdes do composto voltaram
ao valor basal. Embora os EPI tenham protegido contra compostos de menor concentracdo
ambiental, como etilbenzeno, houve absorcao de benzeno, que estava presente em niveis mais
altos. As areas de contato com a pele, principalmente ao redor do pescogo, que geralmente

ficam desprotegidas, podem ter contribuido para a exposicdo dérmica. O estudo concluiu que
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0s bombeiros sdo expostos a COV, mesmo utilizando equipamentos de protecao respiratdria e
dérmica, e que a absorcdo dérmica, embora mais lenta, pode ser uma rota relevante para
compostos como o benzeno, principalmente em areas de menor prote¢éo, Como 0 pescoco.
Também nos EUA, Mayer et al. (2022) analisaram a exposi¢do de 24 bombeiros a
compostos presentes na fumaca de um incéndio controlado e testaram 3 tipos de EPI.
Realizaram amostragem de ar do lado de fora e do lado de dentro do EPI (capuz de malha,
jaqueta e calcas) para medir benzeno, tolueno e naftaleno. As concentracfes de benzeno no ar
exalado aumentaram significativamente do periodo pré-incéndio ao pés-incéndio, mesmo com
0s bombeiros usando mascaras de ar autbnomas. A eficicia dos capuzes bloqueadores de
particulas e das jaquetas lavadas ndo diferiu significativamente em relacdo a dos equipamentos

novos.

3.3 Acroleina e formaldeido

A acroleina (Figura 8) é um aldeido insaturado, irritante respiratorio em baixas
concentracdes, e um dos compostos mais frequentemente detectados na fumaca de incéndios
florestais. Tem sido relatada em niveis acima dos limites de exposi¢do ocupacional em diversos
estudos e é classificada como provavel carcindgeno humano (ADETONA et al., 2016). A
exposicao a baixas concentragdes pode causar sintomas respiratorios, irritacdo nos olhos, no
nariz e em todo o trato respiratorio e, em concentracbes maiores, lesdo pulmonar e doencas
respiratorias, como a asma (WOODRUFF et al., 2007; BEIN & LEIKAUF, 2011). A exposicao
a acroleina também pode aumentar o risco de doencas cardiacas (ROY et al., 2010; CONKLIN
et al., 2016).

A acroleina interfere na resposta imunoldgica, reduzindo a capacidade de fagocitose dos
macrofagos e afetando a eliminacdo de patdégenos nos pulmdes. Ela também desencadeia o
acumulo de mucina (MUC5AC), aumentando a produgdo de muco e a inflamagdo das vias
aéreas. A exposic¢do cronica a acroleina leva ao desequilibrio protease-antiprotease no tecido
pulmonar, promovendo um processo de degradacdo que se manifesta em doencas obstrutivas
cronicas.

Nos EUA, Woodruff et al. (2007) estimaram o risco de efeitos adversos néo
cancerigenos da acroleina, utilizando um modelo dose-resposta de um estudo em ratos que
avaliou a relacdo entre a substancia e marcadores de funcdo pulmonar, como a relacéo volume

residual/capacidade pulmonar total (VR/CPT) e a conformidade especifica (CE), que é uma
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medida que avalia a flexibilidade com que os pulmdes se expandem e se contraem em resposta
a mudangas de pressdo, ajustada para o volume pulmonar dos individuos Os resultados
mostraram que a exposicao a acroleina pode estar associada a um aumento de aproximadamente
2,5 casos de alteracdo em CE para cada 1.000 pessoas nos Estados Unidos. Redugbes na CE
indicam que o tecido pulmonar perdeu elasticidade ou sofreu danos, o que torna a respiracao
mais dificil. VR/CPT, de cerca de 0,002 casos para cada 1.000 pessoas.

O formaldeido (Figura 8) é um gas inflamavel, incolor, de odor forte, muito reativo e
facilmente polimerizavel. Assim como a acroleina, € uma substancia irritante para os olhos, o
nariz, a garganta e todo o trato respiratorio mesmo em baixas concentracdes. 1sso ocorre devido
ao seu efeito quimiossensorial, & interacdo com terminacdes nervosas locais, também conhecido
como irritacdo sensorial. Esta irritacdo causa sintomas como tosse, lacrimejamento, espirros,
excesso de muco nasal, vasodilatacdo e alteracdo da taxa respiratoria, acarretando diminuicéo
do volume de ar inalado, o que é um mecanismo de defesa do organismo para proteger o
individuo (ARTS et al., 2006a). O formaldeido gerado por incéndios florestais tem impactos
diretos na qualidade do ar urbano e na poluicdo atmosférica. Em areas metropolitanas como
Pequim, os niveis de formaldeido podem atingir até 0,04 a 0,05 ppm (SALTHAMMER, 2013).
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Figura 8. Estrutura quimica da acroleina e do formaldeido.

Na Holanda, Arts et al. (2006b) investigaram os riscos de inalacdo de formaldeido,
principalmente a irritagdo dos olhos e do trato respiratorio superior, bem como a possivel
associacdo entre a inalagdo de formaldeido e o desenvolvimento de tumores. Baixas
concentragOes de formaldeido (0,24 ppm) ja podem causar irritagdo no trato respiratorio e nos

olhos em humanos. Em ratos, a exposi¢do cronica levou ao desenvolvimento de carcinomas
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nasais e, em humanos, observaram-se associagdes entre a exposi¢cao ocupacional e o cancer de
nasofaringe. Baseada na analise de dose de referéncia, a exposicdo abaixo de 1 ppm foi
considerada segura em termos de irritacdo minima para humanos, e ndo representa um risco
significativo de cancer. Arts et al. (2008) confirmaram que a irritacdo ocular aparece em
concentragdes de 1 ppm, enquanto as irritacbes no nariz e garganta comegam a surgir em
concentragdes a partir de 2 ppm, e propdem que uma concentracgao de 0,1 ppm seria segura para
evitar riscos de cancer, confirmando a analise de carcinogenicidade realizada pelo Instituto
Federal de Avaliacdo de Risco da Alemanha.

Lang et al. (2008) investigaram a irritagdo sensorial e os sintomas subjetivos de pessoas
expostas a concentragdes de formaldeido que simulam as observadas em suas atividades
ocupacionais. Foram estudadas as seguintes situacdes: com a presenca do composto em
concentracdes de pico e sem pico, a presenca ou auséncia de um agente de mascaramento
(acetato de etila) e a influéncia de fatores de personalidade. Foram avaliadas diferentes
condigdes de exposi¢do, por periodos de 4 horas, durante 10 semanas e 0s sintomas objetivos e
subjetivos foram analisados, como vermelhiddo e irritacdo ocular, frequéncia de piscar,
irritacdo nasal, funcdo pulmonar e reacGes cognitivas. As exposicoes de pico de formaldeido
(1,0 ppm), em comparagdo com a base de 0,5 ppm, aumentaram significativamente a
vermelhidédo e a irritagdo ocular, e a frequéncia de piscar e as irritacdes nos olhos e ouvidos
foram relatadas em concentragfes baixas (0,3 ppm), especialmente na presenca de acetato de
etila, embora tenha sido percebido que somente este composto também foi irritante.

Incéndios florestais emitem acroleina em concentrac@es significativas, principalmente
na fase de queima lenta, gerando riscos para bombeiros e brigadistas, que podem estar expostos
a niveis elevados, bem como para a populacdo em geral, especialmente para pessoas com
predisposicdo a doencas respiratorias (BOOZE et al., 2004; REINHARDT et al., 2004; REISEN
& BROWN, 2009). As concentracfes de acroleina na fumaca dos incéndios florestais podem
apresentar alta variabilidade, dependendo de fatores como o tipo, a quantidade e a umidade da
vegetacdo queimada, a temperatura, as condi¢fes do vento, entre outros (REISEN & BROWN,
2009). Nos EUA, as concentragdes ambientais excedem o limite estabelecido pela Agéncia de
Protecdo Ambiental (USEPA) em todo o pais, 0 que constitui um sério problema de salde
publica (WOODRUFF et al., 2007). Durante a exposicado a fumaca de incéndios florestais, as
concentracdes podem atingir 0,58 mg/m3, o que pode induzir sintomas respiratorios em pessoas
expostas (BEIN & LEIKAUF, 2011).
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Nos EUA, Reinhardt & Ottmar (2004) monitoraram por 5 anos poluentes oriundos da
fumagca de incéndios florestais, dentre eles, CO, MP3s, benzeno e os irritantes respiratorios
formaldeido e acroleina, em queimadas prescritas e em incéndios florestais. O estudo demonstra
que os bombeiros que atuam em queimadas controladas estiveram mais expostos a esses agentes
do que os que atuam em incéndios florestais ativos, principalmente nas operac6es de combate
inicial. Isso porque, no primeiro caso, o tempo de exposi¢do costuma ser maior. Em ambos os
tipos de incéndio, os bombeiros que realizavam ataques diretos ou contendo focos fora da linha
de fogo apresentaram as maiores exposi¢des. Os niveis de acroleina identificados foram, em
média, 0,015 ppm e 0,002 ppm para queimadas prescritas e incéndios, respectivamente. Para
formaldeido de 0,0075 ppm e 0,018 ppm; para benzeno de 0,028 ppm e 0,006 ppm e de MP35
1 mg/m3 e 0,72 mg/m3, respectivamente.

Na Austrdlia, De Vos et al. (2009) investigaram os efeitos a saude de irritantes
respiratorios provenientes da fumaca dos incéndios florestais, em camara de fumaca e em
queimadas prescritas. Na cadmara de fumaca foram medidos os compostos formaldeido,
acroleina, CO, COV e MP, por um periodo de 15 minutos e coletas de campo apenas o
formaldeido foi monitorado, por um periodo de 2 horas. Os niveis de formaldeido e acroleina
encontrados atingiram 60% e 80%, respectivamente, do STEL. O nivel de CO, por sua vez,
ultrapassou o limite de pico de 400 ppm, refor¢ando o perigo potencial a satde respiratéria dos
bombeiros.

Também na Australia, Reisen & Brown (2009) monitoraram compostos toxicos na
fumaca de incéndios florestais em bombeiros em queimadas prescritas em todo o pais, em 2005
e 2006. As concentracfes de CO, MP4 e formaldeido variavam bastante, com exposi¢cdes mais
elevadas durante atividades de patrulhamento e combate direto nas queimadas. Foi observado
que o limite de exposicdo ocupacional desses compostos foi excedido em algumas amostras,
especialmente em situagdes de queima controlada em areas proximas a zonas urbanas, onde as
atividades foram mais intensas. Concentracdes de acroleina estiveram abaixo do limite de
deteccdo na maioria dos casos e o limite de exposi¢cdo ocupacional (0,1 ppm) néo foi
ultrapassado em nenhuma. Embora a exposicéo a alguns compostos estivesse dentro dos limites
ocupacionais, picos e periodos de exposi¢do elevada foram observados, o que implica riscos
potenciais para a satde dos bombeiros.

Reisen et al. (2011) monitoraram compostos tdxicos no ar provenientes da fumaca de

incéndios florestais (CO, MP4 e formaldeido) num grupo de 130 bombeiros florestais na
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Austrélia. Os niveis de formaldeido encontrados variaram entre abaixo do limite de deteccédo e
0,67 ppm, com uma média geométrica de 0,10 ppm. MacSween et al. (2019) avaliaram a
concentracdo de CO e outros gases toxicos em 122 bombeiros, em 31 queimadas prescritas de
florestas temperadas e compararam com os valores do Work Safe Australia (WSA). MPs,
formaldeido e acroleina foram considerados os mais perigosos a saude e contribuiram
significativamente para a exposicao.

Nos EUA, Rice et al. (2023) monitoraram poluentes cancerigenos ou causadores de
outros problemas graves a satde no ar oriundos de incéndios florestais ocorridos na regido oeste
do pais entre 2006 e 2020 e também na area de San Jose, Califérnia, entre 2017 a 2020. As
concentrages médias de formaldeido e acroleina aumentaram significativamente nos dias com
impacto de fumaca em comparacao aos dias sem fumaca. Formaldeido apresentou um aumento

médio de 43% e acroleina aumentou em média de 34% nos dias com fumaca.

3.5 HPA

A gueima da vegetacdo e biomassa em geral é uma fonte significativa de poluentes no
ar, sendo os hidrocarbonetos policiclicos aromaticos (HPA, Figura 9) um dos tipos de
compostos liberados para o0 ambiente durante os incéndios florestais (ADETONA et al., 2016;
ADETONA et al., 2017).

A exposicdo de bombeiros e brigadistas florestais aos HPA ocorre por inalagédo de
fumaca e por contato com a pele e, para a populacdo em geral, além dessas duas vias, também
pode ocorrer por ingestdo de alimentos processados (OLIVEIRA et al., 2020; HWANG et al.,
2021). Ha associagdo entre a exposi¢cdo aos HPA e um maior risco de desenvolvimento de
alguns tipos de cancer, como os de pulméo, de bexiga e de pele (KEIR et al., 2020; OLIVEIRA
etal., 2016; HWANG et al., 2021).
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Figura 9. Hidrocarbonetos policiclicos arométicos (HPA).
Fonte: NIOSH (1998b).

O nivel de exposicdo de bombeiros e brigadistas que atuam em incéndios florestais a
HPA pode ser influenciado por varios fatores, como o tipo, a quantidade e a umidade do
combustivel, a duracdo da exposic¢do, o uso ou ndo de EPI dérmico e de protecéo respiratoria,

e as praticas de descontaminagdo. Por isso, medidas para reduzir a exposicdo destes
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profissionais consistem no uso de EPI dérmicos e respiratorios adequados e na adocdo de
praticas de descontaminacdo dos EPI. Para a populagdo em geral, recomendam-se medidas
como evitar sair de casa durante as temporadas de incéndios, usar mascaras em ambientes
abertos e monitorar a qualidade do ar (ADETONA et al., 2016).

Estudos mostram que metabolitos de HPA na urina de bombeiros aumentam
significativamente ap06s atuarem no combate a incéndios florestais (OLIVEIRA et al., 2016;
ADETONA et al., 2017) e que os bombeiros sofrem exposic¢do por contaminacdo de seus EPI
(KIRK & LOGAN, 2015; HWANG et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2017).

No Canadd, Caux et al. (2002) analisaram a presenca de HPA e benzeno em amostras
de urina de bombeiros de incéndios estruturais, mesmo com o uso de EPIl. Foram analisados
os biomarcadores 1-hidroxipireno (indicador de HPA) e o acido trans, trans-mucdnico (ttMA,
indicador de benzeno, Figura 7). A maioria das amostras apresentou niveis de ttMA néo
quantificados, indicando baixa exposi¢do ao benzeno. As concentragdes de 1-hidroxipireno em
quase todas as amostras-controle estavam abaixo de 0,32 pmol/mol de creatinina, exceto uma,
e 38% das amostras apresentaram valores acima desse valor, com o maximo registrado de 3,63
pmol/mol de creatinina. As concentragdes em bombeiros foram mais baixas do que as
observadas em industrias com exposi¢do ocupacional conhecida a HPA, como a pavimentagao
ou a producdo de aluminio, nas quais os valores frequentemente excedem 0,5 umol/mol de
creatinina. Nao houve correlacdo entre os niveis dos dois biomarcadores, indicando que as
exposicoes a HPA e ao benzeno ocorrem de forma independente.

Fent et al. (2014), nos EUA, analisaram a exposi¢do de bombeiros ao HPA e ao benzeno
durante simulagdes de combate a incéndios estruturais em experimentos controlados, com foco
na exposicdo dérmica e nos efeitos de protecdo proporcionados pelos EPIs. Os resultados
mostram que 0s bombeiros absorveram produtos de combustao, principalmente HPA pela pele,
especialmente no pesco¢o devido a menor protegdo fornecida pelos capuzes; as concentraces
de benzeno no ar exalado aumentaram significativamente apos as simulagfes, mas as excrecoes
urinérias de metabdlitos foram limitadas, indicando doses sisttmicas moderadas; houve
variagfes nos niveis de HPA entre as duas rodadas de incéndio, que foram atribuidas pelos
autores a diferencas nos cenarios de queima e nos equipamentos utilizados; as condicGes de alta
umidade e suor durante as operagOes podem aumentar a absorcdo dermica de compostos
toxicos. Os niveis de S-PMA (Figura 7) em todas as amostras estavam abaixo do limite de

deteccdo do método, e os niveis de metabolitos de HPA também foram baixos.
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Fent et al. (2019) analisaram a exposi¢do de bombeiros ao HPA e ao benzeno pela
andlise de metabolitos urinérios e de ar exalado de 24 bombeiros e 10 instrutores ao longo de
exercicios de treinamento. O experimento consistiu em um incéndio controlado com a queima
de paletes, madeira, feno e placas de madeira OSB (Oriented Strand Board) em diferentes
configuracdes de combustiveis e simulagdes, permitindo avaliar a absor¢do por via respiratoria
e cutdnea, mesmo com os bombeiros utilizando equipamento de protecdo respiratoria. Os
resultados mostraram que as concentracfes de HPA na urina aumentaram apds 0s exercicios,
sendo maiores nos cenarios com madeira OSB, seguidos pelos de paletes e de feno. Os
instrutores, por supervisionarem varios exercicios por dia, apresentaram acumulo de HPA, com
niveis mais altos no final do turno em comparacdo com 0s bombeiros. A absorcdo ocorreu
predominantemente por via dérmica, pois 0S equipamentos respiratorios apenas
proporcionaram prote¢do contra a inalacao.

Nos EUA, Adetona et al. (2017) analisaram a exposicdo de bombeiros a fumaca de
incéndios florestais prescritos por meio da andlise de HPA hidroxilados (OH-HPA) como
biomarcadores. As concentracdes pds-turno de todos os OH-HPA foram significativamente
maiores do que as do pré-turno, e o metabolito 4-hidroxifenantreno (4-PHE) apresentou
associacOes significativas com os niveis de levoglucosano no ar, um marcador da fumaca de
biomassa. Os niveis de OH-HPA entre os bombeiros florestais também foram maiores do que
o0s da populacdo geral dos EUA.

Na Australia, Kirk & Logan (2015) analisaram a exposicdo aos HPA de bombeiros
instrutores em treinamentos de combate a incéndios. Foram realizadas coletas de ar dentro e
fora das roupas de incéndio dos instrutores durante cinco atividades de combate a incéndios em
contéineres. O combustivel utilizado foi composto por painéis de particulas, que sao compostos
de 80 a 90% de fibras, particulas ou flocos de madeira, unidos por resinas, situacdo semelhante
a de incéndios florestais. As concentracdes de HPA variaram entre 430 e 2700 pg/m? fora e
entre 32 e 355 pg/m? dentro dos EPIs. Os compostos identificados em maiores concentragdes
foram naftaleno, fenantreno, acenaftileno e benzo[a]pireno. As deposi¢des nos EPIs variaram
de 69 a 290 ng/cm?, acima dos limites de exposicdo para algumas indudstrias, onde as exposicoes
de HPA raramente ultrapassam 200 pg/m3 em média ponderada por 8 horas. A pesquisa
demonstra a necessidade de adocdo de préticas de higiene para os bombeiros, como banhos e
descontaminacao dos EPIs por lavagem apos cada treinamento.
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Em Portugal, Oliveira et al. (2016) analisaram metabolitos de HPA na urina de 153
bombeiros saudaveis e ndo fumantes que atuam em incéndios florestais, para estimar o impacto
na salde destes profissionais decorrente da exposicdo a fumaca. Foram analisados seis
metabolitos urindrios (OH-HPA), entre eles o 1-hidroxinaftaleno e o 1-hidroxifenantreno.
Bombeiros expostos apresentaram concentragdes urindrias de OH-HPA significativamente
mais altas do que as dos ndo expostos, e a inalagdo foi a principal via de exposi¢do. O 1-
hidroxinaftaleno foi 0 metabdlito mais abundante, indicando exposi¢do ao naftaleno e ao
acenafteno. O 1-hidroxipireno apresentou concentracdes baixas, sugerindo a necessidade de
utilizar outros metabdlitos para avaliar melhor a exposi¢do ocupacional.

Oliveira et al. (2017) estudaram a exposi¢ao ocupacional de bombeiros urbanos aos
HPA nos ambientes de 5 quartéis em Portugal, com amostras de ar coletadas nas proximidades
das zonas respiratorias. As concentrac@es totais de HPA variaram de 46,8 a 155 ng/m3, com
compostos leves (2-3 anéis) representando de 76 a 99% do total, e compostos pesados (5-6
anéis), que tém maior potencial carcinogénico, representando apenas de 3 a 9%. Os niveis
identificados estavam abaixo dos limites ocupacionais e das diretrizes de qualidade do ar do
pais. O risco incremental de cancer ao longo da vida, baseado em diretrizes da OMS (1 caso de
cancer em 100.000 pessoas expostas por toda a vida), foi excedido em 44 vezes, ou seja, até 44
casos a mais em 100.000 devido a exposic¢do a estes compostos. O estudo avaliou apenas a fase
particulada de HPA.

Oliveira et al. (2020) investigaram a exposicao de 171 bombeiros portugueses a fumaca
de incéndios florestais, com foco nos efeitos dos HPA e nos biomarcadores de danos
genotoxicos e oxidativos. As concentragdes de HPA foram elevadas entre os bombeiros
expostos, principalmente entre os fumantes, mas os biomarcadores de estresse oxidativo foram
elevados entre 0s ndo-fumantes expostos, sugerindo alteracdes subclinicas. Ndo foram
observadas diferencas significativas nos danos primarios ao DNA entre 0s grupos. Exposicdes
de curto prazo, com duracdo media de 3 horas ou menos, ja foram suficientes para provocar um
aumento significativo nos niveis de biomarcadores do eixo HPA na urina. Os principais
metabolitos detectados foram 1-hidroxinaftaleno e 2-hidrofluoreno, que representaram a maior
parte do total. Também foram observadas alteragdes cardiovasculares, como frequéncia
cardiaca elevada, provavelmente decorrentes do esforgo fisico e da exposic¢édo a fumaga. Os

autores concluem que ha necessidade de monitoramento continuo da saude de bombeiros
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florestais e de medidas de mitigacdo para reduzir a exposicdo, com EPR e EPI adequados para
minimizar a inalacdo de fumaca e a exposicao dérmica.

Nos EUA, Navarro et al. (2017) analisaram a exposi¢do de bombeiros a 17 compostos
HPA durante dois incéndios florestais ocorridos em 2015 e duas queimadas prescritas, uma em
2014 e outra em 2015. Os niveis de HPA foram mais elevados em incéndios florestais do que
em gueimadas prescritas. A maior concentracdo observada ocorreu nas tarefas que envolviam
contato direto com a fumaca. Os compostos mais detectados foram naftaleno, reteno e
fenantreno, com predominancia de HPA de peso molecular mais baixo. As concentragdes
médias dos compostos analisados ndo ultrapassaram os limites ocupacionais definidos pelas
legislagdes vigentes do pais.

Ainda nos EUA, Mayer et al. (2020) investigaram como o design dos EPIs dérmicos e
a lavagem repetida afetam a protecdo dos bombeiros contra a exposicdo a produtos de
combustdo, como HPA e benzeno. Os resultados mostraram que capuzes blogueadores de
particulas reduziram em 30% a contaminacdo por HPA na regido do pesco¢o em comparacdo
com capuzes de malha; as jaquetas com ziper ofereceram melhor protecdo contra HPA do que
as com fechos de gancho, que permitiam maior penetracdo de fumaca. O benzeno, por ser
altamente volatil, atravessa o EPI facilmente, com concentra¢cfes internas semelhantes as
externas, sugerindo uma protecdo limitada do EPI contra vapores. Os autores concluiram que,
a roupa que protege contra o calor e as chamas ndo é eficaz para a prote¢do contra compostos
organicos volateis.

Na Suécia, Wingfors et al. (2018) analisaram a exposi¢do de bombeiros a 22 HPA
durante exercicios de combate a incéndios e avaliaram as medidas de protecdo adotadas. Foram
realizados 5 simulados de incéndio com combate em contéineres, e amostras de pele e de urina
de 20 bombeiros foram coletadas antes e ap0s cada simulado. Os objetivos foram testar a
eficacia das roupas de protecdo na reducéo da exposicao a HPA e analisar a deposi¢cdo de HPA
na pele e os biomarcadores urinarios em bombeiros apds exposicao a fumaga. Foi calculado o
Work Protection Factor (WPF), que € a razao entre a concentragdo de contaminantes fora das
roupas de protecdo e a concentragdo dentro delas, o que mede a eficacia do EPI dérmico. O
WPF médio calculado foi de 146, o que indica que a concentracdo de HPA fora do EPI foi, em
média, 146 vezes maior do que dentro do EPI. As concentracfes medias de todos os HPA
aumentaram cinco vezes na pele; as concentracdes de 1-hidroxipireno aumentaram oito vezes

na urina. Os resultados mostram, portanto, que os EPI reduziram significativamente a exposicéo
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aos HPA, mas ndo eliminaram totalmente a contaminagdo cutanea. O 1-hidroxipireno foi o
biomarcador mais confiavel para avaliar a exposi¢cdo e a exposi¢cdo cutanea foi a rota
predominante, principalmente para 0s compostos menos volateis. Apesar da protecdo, a
contaminacdo acumulada nos EPI representa um risco prolongado para os bombeiros.

No Reino Unido, Stec et al. (2018) analisaram a exposi¢ao ocupacional de bombeiros a
HPA e estimaram o risco de cancer associado & absor¢do dérmica e a inalacdo de HPA.
Benzo[a]pireno, um HPA altamente carcinogénico genotéxico (Grupo 1 da IARC), foi
encontrado em quase todas as amostras pos-exposicdo. Também foram identificadas altas
concentracdes de HPA no ar e nas superficies dos quartéis e dos caminhdes. Os procedimentos
de limpeza dos EPIs ndo foram 100% eficazes na remocdo de HPA. Os autores afirmam que o
principal risco para os bombeiros advém da absorcdo dérmica, principalmente em areas com
pele mais fina, como o pescoco e a mandibula, seguida pela inalacdo. Foi estimado que, a cada
100.000 bombeiros, 350 podem desenvolver cancer devido a exposi¢do ao HPA no EPI.

Gill et al. (2019) investigaram a determinacdo de 1-hidroxipireno urinario como
biomarcador de exposi¢do a HPA em bombeiros que atuaram no incéndio florestal ocorrido em
Fort McMurray, na provincia de Alberta, Canada. Foram coletadas amostras de urina de 42
bombeiros ap6s o incéndio, com intervalo médio de 6 dias em relacdo & exposi¢do. As
concentragdes de 1-hidroxipireno variaram de 0,030 a 0,485 pg/g de creatinina, valores abaixo
do limite de exposi¢do biolégica recomendado (2,500 pg/L), o que pode ter sido devido ao
atraso na coleta das amostras. A pesquisa demonstrou que o 1-hidroxipireno € um biomarcador
confiavel, mas que ha a necessidade de coletas mais rapidas e mais préximas da exposicao para
avaliar melhor a exposigéo.

Silva et al. (2026) avaliaram a exposic¢éo a HPA e sua associagdo com danos oxidativos
ao DNA em bombeiros militares de Minas Gerais, Brasil. O estudo incluiu 84 bombeiros,
divididos em um grupo operacional, que se expfe com frequéncia a fumaca de incéndios
florestais, e em um grupo administrativo, raramente exposto. Foram quantificados 0s
metabolitos urinarios de HPA (OH-HPA) e de 8-hidroxi-2'-desoxiguanosina (8-OHdG),
biomarcador de dano oxidativo ao DNA. A concentracdo mediana total de OH-HPA foi 6,57
vezes maior no grupo operacional (97,81 pg/L) do que no administrativo (14,88 pg/L),
enquanto a concentracédo de 8-OHdG foi aproximadamente 3,4 vezes maior entre 0s bombeiros
operacionais. Destaca-se ainda o 1-hidroxipireno (1-OHPyr), cuja concentracdo mediana foi de

38,75 pg/L no grupo operacional, cerca de 15 vezes superior ao indice bioldgico de exposicéo
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de 2,5 pg/L adotado pela ACGIH. Além disso, foi observada forte correlacdo positiva entre a
carga corporal total de HPA e o dano oxidativo ao DNA (r = 0,72; p < 0,001), indicando que a
maior exposicdo aos HPA esteve associada a maior dano oxidativo ao DNA nesses
profissionais.
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OBJETIVOS
Objetivo Geral

Avaliar a percepcdo de risco e a exposicdo dos bombeiros militares e brigadistas

florestais a fumaca durante suas atividades ocupacionais no Distrito Federal.

Objetivos Especificos

1. Aplicar questionario junto aos bombeiros e brigadistas para avaliar a percepc¢éo de
risco no que se refere as atividades de combate a incéndios florestais;

2. Auvaliar o nivel de exposi¢do a material particulado (MP4 e MP1o) durante a atividade
de combate aos incéndios;

3. Identificar a exposicdo desta populacdo a compostos quimicos presentes na fumaca
(BTEX, formaldeido, acroleina e HPA);

4. Realizar exames laboratoriais de amostras de urina (&cido trans-trans mucénico) dos

bombeiros antes e depois da temporada de combate a incéndios florestais.
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ESTRUTURA DA TESE

Os métodos e resultados deste trabalho serdo apresentados em dois capitulos, em
formato de artigo.

O Capitulo 1 (Risk Perception of Military Firefighters and Brigades in Relation to
Exposure to Smoke from Forest Fires in Brazil) refere-se a avaliacdo da percepcdo de
bombeiros e brigadistas sobre os riscos a sua saude decorrentes da exposicdo a fumaca, por
meio da aplicacdo de um questionério. Este capitulo atende ao objetivo 1 deste trabalho e foi
publicado na Toxics 2026, 14, 431. (Anexos 1, 2 e 3).

O Capitulo 2 (Avaliacdo da exposicéo de bombeiros militares e brigadistas a fumaca
e a produtos da combustado em incéndios florestais no Distrito Federal) refere-se ao trabalho
de campo da pesquisa, na qual foram realizadas amostragens de fumaca, com uso de bombas
de amostragem, em incéndios reais e em queimadas prescritas, para determinar as
concentracdes de componentes, bem como a coleta de amostras de urina de bombeiros para

analises laboratoriais. Este capitulo atende aos objetivos 2, 3 e 4 deste trabalho.
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CAPITULO 1. Risk Perception of Military Firefighters and Brigades in Relation to
Exposure to Smoke from Forest Fires in Brazil

Fausto Jaime Miranda de Araujo and Eloisa Dutra Caldas

Publicado na Toxics 2026, 14, 431

Abstract
Firefighters and forest brigades engaged in wildfire suppression are routinely exposed to smoke
containing toxic compounds that pose acute and chronic health risks, and it is important to
understand how they perceive these risks during their work. This study aimed to evaluate health
risk perception among military firefighters and contracted forest brigades in the Federal
District, Brazil, the use of respiratory protection equipment (RPE), and institutional support. A
questionnaire was administered to 150 firefighters and 22 brigades in 2023 and 2024. Most
respondents were between 30 and 40 years old, with firefighters having a significantly higher
education level than brigades (p < 0.0001). Most were concerned about smoke exposure and
recognized its high health risk, including respiratory diseases and cancer, with brigades showing
a higher risk perception than firefighters (p < 0.0001). Despite this high perceived risk, about
80% of firefighters and 86% of brigades reported not using RPE, mainly because it was not
provided by their institutions (according to 53.8% of firefighters and 73.7% of brigades). The
level of concern about wildfire smoke among participants correlated positively with age, years
of experience, perceived necessity of RPE, and willingness to use it if provided. Firefighters
rated their institution’s performance on occupational health and safety significantly less
positively than brigades (p < 0.0001). The results of this study demonstrated that the lack of
preventive and protective practices is not due to low risk perception, but rather to institutional
failures in guidance, support, and provision of RPE.
Keywords: risk perception; wildfires; military firefighters; forest brigades; respiratory

protection equipment
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CAPITULO 2. Avaliacio da exposicio de bombeiros militares e brigadistas a fumaca e a
produtos da combustdo em incéndios florestais no Distrito Federal, Brasil
Resumo

Bombeiros militares e brigadistas florestais estdo frequentemente expostos a fumaca de
incéndios florestais, uma mistura complexa de particulas, gases e vapores toxicos. Este estudo
avaliou a exposi¢do ocupacional de bombeiros do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito
Federal e de brigadistas do Instituto Brasilia Ambiental aos principais produtos da combustéo
em incéndios florestais (bombeiros) e em queimadas prescritas (brigadistas) no Distrito Federal,
Brasil. Foram realizadas coletas em condicdes reais de trabalho, nos anos de 2023 e 2024, com
amostragem pessoal de material particulado respiravel (MP4) e inalavel (MP1o), benzeno,
tolueno, xileno, etilbenzeno, formaldeido, acroleina e hidrocarbonetos policiclicos aromaticos,
utilizando procedimentos padronizados de higiene ocupacional. Adicionalmente, foi realizado
monitoramento bioldgico urinario de &cido trans, trans-muconico (ttMA) em bombeiros, como
biomarcador de exposicdo ao benzeno. Os resultados mostraram elevadas concentragdes de
material particulado, com 41,7% das amostras de MP4 e 69,7% das amostras de MP1o acima do
limite de exposicdo ocupacional (LEO, 3 mg/m?), com faixa de concentrac6es entre 0,73 e 32,33
mg/m? para MP. e entre 0,75 e 31,41 mg/m® para MP1o. Entre os organicos volateis, o benzeno
foi o principal composto encontrado, com concentragdes entre 0,018 e 3,257 ppm, e 21 das 30
amostras (70%) apresentaram concentra¢des acima do LEO (0,02 ppm). O formaldeido foi o
segundo composto mais encontrado, com concentra¢es acima do LEO (0,1 ppm) em 27,6%
das 29 amostras analisadas (de 0,01 a 0,28 ppm), e média significativamente maior entre 0s
brigadistas, comparada a dos bombeiros (0,128 e 0,045 ppm, respectivamente). A acroleina foi
detectada em 31% das amostras, porém abaixo do LEO de 0,1 ppm. Entre os HPA, duas
amostras isoladas continham antraceno e fenantreno, nas concentracfes de 443,2 e 1479,37
ppm, respectivamente. A avaliagdo da exposi¢do combinada a MP4, formaldeido e acroleina
indicou potencial risco a satde pulmonar, com valores médios do indice de exposi¢do a mistura
(EM) superiores a 1 tanto para bombeiros quanto para brigadistas. Os niveis de ttMA na urina
dos bombeiros ndo diferiram estatisticamente antes (maio) e durante a estagéo seca (setembro).
Os resultados demonstram que bombeiros e brigadistas do Distrito Federal estdo expostos
ocupacionalmente a niveis elevados dos componentes da fumaca, o que evidencia a necessidade

de implementar medidas preventivas e estratégias de protecdo a satde desses trabalhadores.
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1. Introducgéo

Os incéndios florestais representam uma grande ameaca a sociedade. Além dos danos
ao meio ambiente, sdo considerados problemas de seguranca publica, por poderem atingir
grandes areas, e de saude publica, por afetarem toda a comunidade e impactarem negativamente
a qualidade do ar (MIRANDA et al.,, 2010). Bombeiros e brigadistas florestais lidam
rotineiramente com situacgdes de estresse, fadiga, calor, ruido e esforc¢os fisicos intensos, fatores
que podem levar a acidentes ou lesdes (REISEN et al., 2011). Além disso, esses profissionais
estdo expostos a material particulado e compostos quimicos gerados pela combustdo da matéria
organica durante os incéndios, que podem causar efeitos a salde a curto e a longo prazo
(REISEN et al., 2011; ADETONA et al., 2016; NAVARRO et al., 2019).

Os principais compostos gerados durante os incéndios sdo hidrocarbonetos policiclicos
aromaticos (HPA), monoxido de carbono (CO), benzeno, formaldeido, acroleina e 6xidos de
nitrogénio (NOx) (MIRANDA et al., 2010; ADETONA et al., 2016) A exposi¢do ocorre
principalmente por inalacdo, mas também por ingestdo ou pela pele (FERNANDO et al., 2016)
e ha evidéncias de associa¢do positiva entre exposicdo a fumaca de incéndios florestais e
diversas doencas cronicas, incluindo cancer (ABREU et al., 2017; URRUTIA-PEREIRA et al.,
2021). As atividades dos bombeiros, incluindo a exposi¢do a componentes da fumaca, sdo
classificadas pela Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer como carcinogénica para
humanos (Grupo 1), com base em evidéncias suficientes de associagdo com mesotelioma e
cancer de bexiga (IARC, 2022). O benzeno e o benzopireno também sdo classificados como
Grupo 1 (IARC, 2026) e o etilbenzeno como Grupo 2B (IARC, 2000).

Navarro et al. (2019) investigaram dois cenarios de exposicao (49 e 98 dias de incéndios
por ano) e diferentes duracGes da carreira (5-25 anos), estimando que bombeiros florestais
apresentavam um risco aumentado de mortalidade por cancer de pulmao (de 3% a 40%) e por
doencas cardiovasculares (de 16 a 30%).

Ao contrario dos bombeiros que combatem incéndios urbanos, os bombeiros florestais
normalmente ndo utilizam equipamentos de protecdo respiratoria (EPR), com excegdo de
bandanas ou capuzes sobre o nariz e a boca, improvisados pelos proprios profissionais e
inadequados para a protecao respiratoria. Segundo Araujo e Caldas (2026), 80% dos bombeiros
militares e brigadistas no Distrito Federal relataram ndo usar EPR em sua atuacao profissional.
Além disso, o tempo de exposi¢do dos bombeiros florestais costuma ser maior, podendo durar
de dias a semanas (HUNTER et al., 2014; ADETONA et al., 2016; NAVARRO et al., 2019).
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Nos ultimos anos, varios estudos foram conduzidos para avaliar 0s riscos da exposicao
de bombeiros florestais a fumaca; porém, a grande maioria foi realizada em queimadas
prescritas (REISEN e BROWN, 2009; MIRANDA et al., 2010; HUNTER et al., 2014).
Segundo a ACGIH, o limite de exposic¢éo de curto prazo (LEO agudo) (TLV-STEL, Threshold
Limit Value-Short-Term Exposure Limit) indica por quanto tempo o trabalhador pode ficar
exposto por até 15 minutos, enquanto o limite de exposi¢do ocupacional (LEO) (TLV-TWA,
Threshold Limit Value-Time Weighted Average) representa a concentracdo média maxima para
uma jornada de trabalho de 8 horas (ACGIH, 2024).

Booze et al. (2004) avaliaram a exposicdo a fumaca de bombeiros florestais em
incéndios e em queimadas prescritas nos Estados Unidos. Foram analisados 15 contaminantes
prioritarios, incluindo benzeno, formaldeido, acroleina, CO, material particulado respiravel
(MPs,5) e HPA. Apenas o benzeno e o formaldeido apresentaram riscos cancerigenos superiores
ao nivel de referéncia de um caso por milhdo de individuos expostos. A acroleina e 0 MPs,s
apresentaram indices de risco ndo cancerigeno acima dos limites de exposicao aceitaveis.

Reisen e Brown (2009), na Australia, avaliaram a exposi¢do a fumaca de 50 bombeiros
em 12 queimadas prescritas, com uso de bombas de amostragem pessoais. MP4 (até 4 um) e o
formaldeido estavam acima dos limites ocupacionais recomendados, com concentraces
médias de 1,0 mg/m?3 (0,09-4,0 mg/m3) para MP4, com picos de até 110 mg/m3, e 0,14 ppm para
formaldeido, com valor méaximo de 0,57 ppm. A acroleina foi detectada em apenas 5% das
amostras, com concentracdes de 12 e 22 ppb. Foram identificadas concentracdes médias de 0,06
mg/m3 de benzeno, 0,17 mg/m3 de tolueno e 1,83 mg/m3 de compostos organicos volateis
(VOC) totais.

Barboni et al. (2010) e Barboni & Chiaramonti (2010) avaliaram 0s riscos ocupacionais
de bombeiros florestais decorrentes da exposi¢do a fumaca em cinco queimadas prescritas na
Ilha de Cdrsega, Franca, por meio de coletas de amostras pessoais com bombas de amostragem.
No total, foram avaliados 79 compostos organicos volateis e semivolateis, incluindo
hidrocarbonetos aromaticos, aldeidos, fenois e BTXE (benzeno, tolueno, xileno e etilbenzeno).
O benzeno apresentou as concentra¢Ges mais elevadas, entre 12 e 54 mg/m3 (3,76 a 16,90 ppm),
muito superiores aos limites ocupacionais de exposi¢do, em todos os locais avaliados, sendo
apontado como um possivel indicador da toxicidade da fumaga de queimadas prescritas.

O objetivo deste trabalho foi verificar se os bombeiros do Corpo de Bombeiros Militar

e os brigadistas florestais do Distrito Federal estdo expostos ao material particulado e aos
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compostos gerados pela combustdo em concentra¢es acima dos valores méaximos considerados
seguros em suas atividades ocupacionais. Segundo os nossos melhores conhecimentos, este é 0
unico estudo conduzido no Brasil que se propde a avaliar a exposicdo dos bombeiros e

brigadistas a fumaca durante incéndios florestais.

2. Materiais e métodos
2.1 Tipo do estudo e sujeitos da pesquisa

O estudo foi conduzido com bombeiros do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito
Federal (CBMDF) e brigadistas do Instituto Brasilia Ambiental (IBRAM). O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde da UnB (No.
55389921.9.0000.0030, Anexo 2) e autorizado pelo CBMDF e pelo IBRAM, que deram todo o
apoio logistico necessario. Todos 0s participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2).

Para os bombeiros, as coletas de amostras de material particulado (MP) e de compostos
organicos foram realizadas durante o atendimento a ocorréncias de incéndios florestais, em
julho de 2023 (somente MP) e em julho e agosto de 2024. As coletas de brigadistas ocorreram
durante 5 queimadas prescritas e controladas em julho de 2024, visando a protecdo de parques
publicos do Distrito Federal.

As amostras foram coletadas por meio de dispositivos de amostragem que capturam 0s
principais componentes da fumaca, gases e vapores, retendo-os em filtros ou tubos de adsorcéao
(Figuras 1 e 2). As bombas sdo acomodadas no cinto ou no uniforme, permanecendo fixas e
permitindo que o trabalhador se deslogue e desempenhe suas atividades normalmente. Em cada
evento de incéndio, foram recrutados, no minimo, dois bombeiros ou brigadistas. Um recebeu
duas bombas, uma para coleta de amostra para analise de BT XE e outra para coleta de amostra
para andlise de acroleina/formaldeido. O outro recebeu trés bombas, uma para coleta de MPa,
outra para coleta de MP1o e a terceira para coleta de HPA. Foram utilizadas bombas de
amostragem do tipo MOD. BDX-Il (CEM do Brasil Instrumentos Tecnoldgicos LTDA, Séo
Paulo, Brasil), previamente aferidas em calibrador primario, nas vazfes recomendadas,
conforme o material/composto a ser coletado.

Os tubos de adsorc¢éo (para compostos organicos) ou cassetes com filtros (para material
particulado) foram acoplados as bombas por meio de uma mangueira e fixados no colarinho do

uniforme dos participantes, de modo que ficassem a até 15 cm da zona respiratdria (Figura 1),
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conforme prevé a Norma de Higiene Ocupacional (NHO) n° 08 (FUNDACENTRO, 2009). Os
profissionais foram acompanhados e monitorados pelo pesquisador em cada etapa da coleta.

Figura 1. Brigadistas (superiores) e bombeiros (inferior) utilizando soprador com suportes de
ciclone para coleta de material particulado (azul) e tubos de adsor¢do para compostos organicos
(verde).

2.2 Coleta de material particulado
Para coletar MP4 e MP1o (até 10 um), as bombas foram ajustadas as vaz@es de 2,5 L/min
(0,0025 m®min) e 1,6 L/min (0,0016 m®/min), respectivamente. As bombas foram acopladas a

um suporte para cassetes SKC, com garra de fixagdo e mangueira, e a um cassete plastico SKC
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de 37 mm, com membrana de PVVC com porosidade de 5 um e ciclone de tamanho de particula
de aluminio, especifico para alcangar entre 0,1 e 2,0 mg de MP, conforme o método NMAM
0600 (NIOSH, 1998a, Anexo 4). Para MP4, a coleta foi realizada com ciclone para particulas
respiraveis (SKC 225-01-02) e para MP1 com ciclone toracico (BGI GK2.69), ambos
adquiridos da Faster Comércio e Solugdes Tecnoldgicas LTDA (Séo Paulo, Brasil).

O tempo de coleta recomendado é de 120 minutos para ambos, no entanto, em sete
situacOes, o tempo de coleta foi menor que duas horas (entre 30 e 100 minutos) devido aos
incéndios terem sido extintos. Nesses casos, a concentracao foi ajustada para o tempo de coleta.

As membranas foram previamente pesadas em balanca analitica de alta precisdo
(Shimadzu AUW?220D, precisdo de 0,01 mg) e mantidas no dessecador com silica gel até o
momento do uso. Ao término da coleta, as bombas foram desligadas, os cassetes foram
transportados em caixa de isopor até o Laboratorio de Toxicologia (LabTox) da Universidade
de Brasilia (UnB) e acondicionados em dessecador até o momento da pesagem. A massa de
material particulado foi determinada por gravimetria; o volume coletado € encontrado
multiplicando o tempo de coleta em min pela vazdo em m3/min, e o resultado é expresso em
mg/m3,

O limite de exposicdo ocupacional (LEO) para exposicao diaria, média ponderada no
tempo para 8 h, é de 3 g/m® para MP4 e MP1o (ACGIH, 2025). No total, foram coletadas 36
amostras para MP4 (das quais 7 de brigadistas em queima por prescri¢cdo) e 33 amostras para

MP1o (das quais 4 de brigadistas).

2.3 Compostos organicos
2.3.1 BTXE

Para coleta de amostra para analise de BTXE, a bomba de amostragem foi aferida para
uma vazdo 0,2 L/min (Método 1501; NIOSH, 2003a, Anexo 5) e acoplada a um suporte para
tubo de carvéo ativado de casca de coco, triturado e moido (TCA) 100/50 mg, fornecidos pela
empresa SGS do Brasil LTDA (Barueri, Sdo Paulo, Brasil). O tempo de coleta foi de 40
minutos, o que corresponde a um volume total de 8 L.

Os filtros adsorventes foram enviados ao Laboratério SGS para analise por
cromatografia gasosa com detector de chama (GC-FID) com limite de quantificagdo (LQ) de
0,005 ppm para benzeno e 0,1 ppm para tolueno, xileno e etilbenzeno. Foram realizadas 30

coletas para analise de BTXE.
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2.3.2 Acroleina e formaldeido

Para a coleta de amostras para analise de formaldeido e acroleina, a bomba foi acoplada
a uma mangueira e conectada a um suporte contendo um tubo de silica gel SKC tratado com
2,4-dinitrofenilhidrazina, 300/150 mg (Faster Comeércio e SolucGes Tecnoldgicas LTDA, Sao
Paulo, Brasil).

A vazdo da bomba foi de 1,5 L/min para atingir 60 L, e o tempo de coleta poderia variar
de 10 a 333 minutos, conforme o método (NIOSH, 2003b, Anexo 6). Para facilitar a dinamica
da amostragem, algumas coletas foram realizadas em periodos de 40 minutos para coincidir
com as de BTXE, e a maioria, em periodos de 1h40min para coincidir com o encerramento das
coletas de HPA.

Os tubos foram enviados ao Laboratério SGS e os compostos foram analisados por
cromatografia liquida de alta resolucdo com detector acoplado de UV (HPLC-UV), com LQ de

0,001 ppm. Foram realizadas 29 coletas para analise de acroleina e formaldeido.

2.3.3 Hidrocarbonetos poliaromaticos (HPA)

Para HPA, utilizou-se 0 método NMAM 5506 (NIOSH, 1998b; Anexo 7), que exige
vazéo da bomba de 2 L/min e volume entre 200 e 1000 L. Adotou-se o volume minimo de 200
L, com tempo de coleta de 1h40min.

Foi usado o coletor cassete em poliestireno de 37 mm com filtro de PTFE com
porosidade de 2 um montado com espacador de celulose e tubo de resina XAD-2 de 100
mg/50mg (Faster Comércio e Solugdes Tecnoldgicas LTDA). Os tubos foram enviados ao
Laboratorio SGS para analise por HPLC-UV-fluorescéncia. Foram analisados antraceno,
fenantreno, benzo[k]fluoranteno, benzo[a]pireno, benzo[a]antraceno, pireno, fluoreno,
indeno[1,2,3-cd]pireno, fluoranteno, benzo [ghi]pirileno, dizenzo[a,h] antraceno, naftaleno,
acenafteno, acenaftileno e criseno, com LQ de 0,01 ppm para cada composto.

2.4 Monitoramento biolédgico urinério de acido trans,trans-mucoénico

Foram coletadas amostras de urina de 34 bombeiros militares para avaliar a exposi¢ao
ocupacional ao benzeno por meio do biomarcador urinario &cido trans, trans-mucoénico (tMA).
As amostras foram coletadas pela manha no dia seguinte apds a exposicao, tanto as coletadas
antes quanto as coletadas durante o periodo de seca (em maio e setembro de 2024,

respectivamente). Esses bombeiros ndo participaram das etapas de coleta de amostras de campo.
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As amostras coletadas foram armazenadas em geladeira e transportadas no mesmo dia
em caixa térmica com gelo até o Laboratdrio Sabin, em Brasilia, para analise por HPLC-UV.
Os resultados foram expressos em pg/g creatinina, para reduzir a influéncia da dilui¢éo urinaria
sobre a interpretacdo dos resultados. O limite de deteccdo (LD) e o LQ do método no
equipamento sdo 26 e 50 pg/L, respectivamente. Para o cdlculo da média, resultados abaixo do
LD foram considerados iguais a 0 e amostras com valores > LD e < LQ foram consideradas no

nivel %2 LQ.

2.5 Anélise estatistica

Utilizou-se o software GraphPad Prism 11.0.2. Os dados foram testados quanto a
normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk e foram considerados normalmente distribuidos.
Diferencas entre os parametros e/ou a populacdo foram avaliadas pelo teste de Mann-Whitney,
e as correlagcbes de Spearman foram avaliadas por meio de testes ndo paramétricos. A
significancia estatistica dos resultados foi estabelecida com p < 0,05.

3. Resultados e discusséo
3.1 Material particulado

A Tabela 1 apresenta a estatistica descritiva dos resultados do estudo. A média de MP4
dos brigadistas durante as queimadas prescritas (n=7; 1,98 mg/m?) foi significativamente menor
(p=0,0092) do que a dos bombeiros militares durante os incéndios (n=29; 5,45 mg/mq). A
mediana dos bombeiros foi cerca de 55% maior do que a das brigadistas e quase metade dos
niveis excedeu o LEO (3 mg/m®) (ACGIH, 2024). Os niveis de MP1o dos brigadistas (4,3 + 2,6
mg/m?®) foram inferiores aos dos bombeiros (6,4 + 6,88 mg/m?), porém, a diferenca néo foi
significativa (p>0,05).

Quando os dados de ambos os grupos populacionais foram combinados (Tabela 1),
ambos os parametros, MP4 e MP1o apresentaram faixas semelhantes e, embora a media do MP4
seja menor do que a do MP1o (4,77 e 6,17 mg/m?®), a diferenca néo € significativa (p>0,05). A
mediana do MP1g é cerca de 40% maior do que a do MP4 e cerca de 42% dos valores de MP4e
67% dos valores de MP1o estavam acima do LEO. A Figura 2 apresenta os box-plots de MP4 e
MP1o e a correlacéo significativa entre os dois parametros.

Os brigadistas do IBRAM atuam principalmente na prevencgéo de incéndios florestais

em pargues publicos do Distrito Federal. Realizando principalmente queimadas prescritas, ou
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seja, controladas nas margens dos parques, com 0 objetivo de gerar aceiros e combater
incéndios nesses locais (IBRAM, 2025). Os bombeiros do CBMDF atuam no combate a
incéndios reais em todo o Distrito Federal (CBMDF, 2026).

Tabela 1. Estatistica descritiva das amostras de materiais particulados.

Material particulado Faixa, Média + sd, Mediana, > LEO® (%)

mg/m3 mg/m?3 mg/m?

MP4 (n=36) 0,73-32,3 4,77 £ 6,31 2,78 41,7
Brigadistas (n=7) 0,73-4,13 1,982+ 1,10 1,93 14,3
Bombeiros (n=29) 1,2-32,3 5,45° + 6,87 3,0 48,3

MP1o (n=33) 0,75-31,4 6,17 + 6,51 3,88 66,7
Brigadistas (n=4) 2,4 8,18 4,3+2,6 3,3 75,0
Bombeiros (n=29) 0,75-314 6,4 + 6,88 4,25 65,5

a,b = significativamente diferentes, p=0.0092; c= 3mg/m?®
= MP4 ® MP10 407
35 r=0.811, p<0.0001
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Figura 2. Box plot data (left) and Spearman correlation (r) for MP4 and MP1o data.

Reisen & Brown (2009) avaliaram a exposicdo ocupacional de bombeiros durante 12
queimadas prescritas ocorridas em 2005 e 2006 na Australia. A concentragdo média (n=42) de
MP; foi de 1,3 mg/ms3, com maximas variando de 3,5 a 110 mg/m3, superiores as observadas
neste estudo e, como neste estudo, a maioria das amostras excedeu 3 mg/ms. Na Australia,
Reisen et al. (2011), avaliou a exposi¢do de bombeiros a MP4 em queimadas prescritas € em
incéndios reais, com uso de um fotémetro portatil. Ao contrério do presente estudo, as
concentragdes de MP4 foram maiores nas queimadas prescritas, variando entre 0,02 e 16 mg/m?
(n=63), e entre 0,02 e 1,46 (n=12), respectivamente.
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No estudo conduzido por Reinhardt e Ottmar (2004) nos EUA, a exposicao foi similar
entre os bombeiros de 39 queimadas prescritas (n=220) e em incéndios florestais (n=84), com
médias geométricas de MPs,s de 0,63 mg/m® e 0,5 mg/m?, respectivamente. Os valores
maximos, porém, foram maiores nas queimadas prescritas (6,9 e 2,3 mg/m3), respectivamente.
Booze et al. (2004), também nos EUA, encontraram concentracdes médias de MP3s em
queimadas prescritas e em incéndios reais de 1,0 mg/ms3 e 0,72 mg/m3, respectivamente, valores
bem abaixo dos observados no presente estudo para MP4 (1,98 e 5,45 mg/m3).

Em Portugal, Alves et al. (2010) avaliaram a exposic¢éo dos trabalhadores a fumaca em
sete queimadas controladas numa floresta de arbustos. As concentragdes de MP2 s variaram de
0,6 a 12,5 mg/m3 e as de MP25.10, de 0,22 a 1,14 mg/m3. Comparados ao presente estudo para
0s brigadistas, os niveis de MP25sdo maiores que 0s de MP4, porém o0s de MP25.10 estdo bem
abaixo do MP10. No entanto, importante ressaltar que MP25.10 ndo inclui o0 MP25, enquanto o
MP1g inclui 0 MP4s. Também em Portugal, Miranda et al. (2010) encontraram concentragdes
médias de MP5 abaixo de 3 mg/m®em 11 queimadas prescritas, porém com concentracdes

préximas a 18 mg/m3 durante ataques diretos.

3.2 Compostos organicos

Um total de 30 amostras foram analisadas para BETEX, das quais 23 coletadas de
bombeiros e 7 de brigadistas, sendo o0 benzeno o composto mais detectado nas amostras.

O nivel médio de benzeno nas amostras dos bombeiros foi maior (0.272 + 0.71 ppm) do
que o dos brigadistas (0.055 £ 0.119 ppm), mas essa diferenca néo foi significativa (p = 0.06),
e os valores foram agrupados (Tabela 2). O benzeno foi quantificado em 22 amostras (73,3%
das 30 amostras analisadas), com valores variando entre 0,018 e 3,257 ppm e média de 0,222
ppm. Com excec¢do de uma, todas as amostras quantificadas apresentavam niveis acima do LEO
de benzeno (0,02 ppm). Tolueno foi detectado em 5 amostras (maximo de 2,4 ppm), xileno em
3 amostras (maximo de 0,6 ppm) e etilbenzeno em apenas uma amostra (0,3 ppm). Todas as
amostras contendo tolueno, xileno e etilbenzeno foram coletadas pelos bombeiros e nenhuma

continha niveis acima do LEO para esses compostos (20 ppm).
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Tabela 2. Resultados de BETEX, acroleina e formaldeido, em ppm.

Composto (N) >LQ Faixa' Mediana  Meédia%+dp >LEO"n
n (%) (%)
Benzeno? (30) 22 (73,3) 0,018 - 3,257 0,0295 0,222 + 0,628 21 (70)
Tolueno® (30) 5 (16,7) 0,2-24 <0,1 0,16 + 0,45 0
Xilenos® (30) 3(6,7) 0,3-0,6 <0,1 0,07 +0,10 0
Etilbenzena® (30) 1(3,3) 0,3 <0,1 0,06 £ 0,05 0
Acroleina®? (29) 9(31,0) 0,02-0,03 <0,01 0,01 + 0,008 0
Formaldeido®¢(29) 17 (51,6) 0,03-0,28 0,06 0,071+0,079  8(27,6)
Bombeiros (20) 9 (45,0) 0,03-0,28 <0,01 0,045% + 0,066 2 (10)
Brigadistas (9) 8(88,9)  0,07-0,28 0,12 0,128+ 0,026 6 (66,7)

2 LQ= 0.005 ppm, LEO= 0.02 ppm; ° LQ= 0.1 ppm, LEO=20 ppm; °LQ = 0.01 ppm; ¢ LEO
agudo=0.05 ppm; ¢ LEO=0.1 ppm; " apenas para amostras positivas; 9 amostras < LOQ a 1/2
LQ; ACGIH, 2024; a,b = significativamente diferentes, p=0.0018

A acroleina foi detectada somente em 9 das 29 amostras analisadas (0,02 a 0,03 ppm),
todas coletadas entre os bombeiros, e nenhuma acima do LEO para o composto (0,1 ppm)
(Tabela 2). Formaldeido foi detectado em 51,6% das 29 amostras analisadas (20 coletadas entre
0s bombeiros e 9 entre os brigadistas). O percentual de amostras positivas entre 0s bombeiros
foi menor do que entre os brigadistas (45% e 88,9%, respectivamente). Enquanto a faixa de
concentracdo dessas amostras foram similares, a média entre os bombeiros foi
significativamente menor (0.045 ppm) que entre os brigadistas (0.128 ppm), assim como 0
percentual de amostras acima do LEO (Tabela 2).

No total, 30 amostras foram analisadas para os 15 HPA incluidos no estudo (23 de
bombeiros). As amostras ndo continham nenhum composto analisado (< 0,1 ppm), com exce¢édo
de duas amostras isoladas que continham antraceno e fenantreno, nas concentragdes de 443,2 e
1479,37 ppm, respectivamente, ambas coletadas entre os bombeiros. O nivel de antraceno é seis
ordens de grandeza acima do seu LOE (0,014 ppm). O fenantreno ndo possui LOE. Os dois
compostos identificados ttm em comum a presenca de trés anéis benzénicos.

No estudo de Barboni et al. (2010) entre bombeiro de 5 queimadas prescritas (n=12 em
cada local) na ilha de Corsega, na Franca, o benzeno apresentou as maiores médias na maioria

das queimadas, e 0 Unico BTEX a exceder o LEO em todos os locais estudados. As

60



concentra¢fes médias variaram entre 3,76 e 16,9 ppm para benzeno, entre 1,59 e 20,7 ppm para
tolueno, entre 0,46 e 14,28 ppm para etilbenzeno e entre 0,23 e 12,44 ppm para xilenos, valores
muito acima dos encontrados no presente estudo.

Evtyugina et al. (2013) em incéndios florestais ocorridos em 2010 em florestas de
Portugal também encontrou concentracdes baixas de BTEX, com concentra¢fes similares de
benzeno e tolueno, 0,090 + 0,082 e 0,052 + 0,048 ppm, respectivamente.

No estudo de Reinhardt e Ottmar (2004) conduzido na Australia, os niveis médios de
benzeno, formaldeido e acroleina em queimadas prescritas também foram mais baixas que esse
estudo (16, 47 e 9 ppb, respectivamente). Nos incéndios, esses valores foram ainda menores (4,
13 e 1 ppb, respectivamente).

Navarro et al. (2017) avaliaram a exposicao ocupacional de bombeiros florestais a HPA
durante dois incéndios florestais reais (n=28) e queimadas prescritas (n=11) na California.
Naftaleno e reteno foram encontrados nas maiores concentra¢cdes, com méaximo de 0,004 e
0.0026 ppm, respectivamente, nos incéndios florestais e 0,001e 0,0004 ppm, respectivamente,
nas queimadas prescritas. Além disso, as maiores concentracdes foram observadas entre 0s
bombeiros que desempenhavam atividades com contato mais direto com a fumaca, como
operacOes de contencdo e patrulhamento proximo a frente de fogo.

Cherry etal. (2021), no Canad4, avaliaram a exposicao de bombeiros florestais aos HPA
durante queimadas prescritas e incéndios florestais por meio de amostragem pessoal da zona
respiratoria durante toda a jornada de trabalho. Foram analisados 11 HPA nas fases particulada
e gasosa, sendo detectados HPA em 6 das 11 equipes avaliadas. O fenantreno foi o principal
composto identificado, na concentracdo média de 0,03 ppb na fase gasosa e 0.02 ppb na fase
particulada.

3.3 Efeito total no pulméo

Reinhardt e Ottmar (2004) propuseram o indice de exposicdo a mistura (Mixture
Exposure — EM), baseado em um critério aditivo de exposi¢cdo, considerando a exposicao
simultanea aos irritantes pulmonares acroleina e formaldeido e ao material particulado
respiravel, segundo a Eq. 1. Um EM estimado acima de 1 indica um potencial risco para o

trabalhador.

__ Formaldeido | Acroleina MP4

EM = + + Eqg.1
LEO LEO LEO
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No presente estudo, as médias de concentracdo de MP4 para bombeiros e brigadistas
(Tabela 1) sdo 5,45 e 1,98 mg/m3, respectivamente, com LEO de 3 mg/m?®. Os valores médios
de formaldeido para bombeiros e brigadistas, sdo 0,045 e 0,128 ppm, respectivamente, e para
acroleina é de 0,01 ppm (Tabela 2). O LEO utilizado para o formaldeido € de 0,1 ppm (ACGIH,
2024) e, para a acroleina, também de 0,1 ppm (REINHARDT E OTTMAR, 2004; REISEN E
BROWN, 20009).

Para os bombeiros, 0 EM médio calculado segundo a equacéo 1 foi de 2,37 e, para 0s
brigadistas, de 1,94, indicando que a exposi¢do segura para ambas as populacdes foi excedida.
E importante ressaltar que o0 EM para brigadistas ndo incluiu a acroleina, que néo foi detectada
em nenhuma das amostras coletadas nessa populacdo. Entre os bombeiros, a exposi¢do a MP4
foi a que mais contribuiu para a EM (76,8%), enquanto, entre os brigadistas, a maior
contribuicdo foi a exposicdo ao formaldeido (66,0%). Para bombeiros, 21 das 22 amostras
(95,5%) apresentaram EM>1; para brigadistas, isso ocorreu em 100% das 7 amostras coletadas.

Reinhardt e Ottmar (2004) observaram que as maiores exposi¢des ocorreram durante
gueimadas prescritas, com mais de 85% dos 200 bombeiros com EM > 1 (méax. de 4,5). Apenas
trés dos 84 bombeiros nos incéndios reais tiveram EM>1 (3,5%). Os autores utilizaram o LEO
de 0,1 e 0,3 ppm para acroleina e formaldeido, respectivamente.

Reisen e Brown (2009) também estimaram a EM. Quando os autores utilizaram 1 ppm
como LEO para formaldeido, o indice EM foi > 1 em 28% das amostras e quando utilizaram
0,3 ppm, 0 EM foi > 1 em 36% das amostras. No presente estudo, o LEO utilizado para

formaldeido foi de 0,1 ppm.

3.4 Monitoramento do metabdlito ttMA urinério

Amostras de urina para determinacdo do metabodlito ttMA foram coletadas de 34
bombeiros (ndo participantes do estudo de campo); porém, nem todos forneceram amostras
antes e durante o periodo de inicio dos incéndios na regido (maio e setembro, respectivamente).
O metabolito ndo foi detectado (< LD) na maioria (60,6%) das 33 amostras coletadas em maio
e em 37% das 27 amostras coletadas em agosto. Considerando as amostras ndo detectadas
como iguais a zero, ndo foi observada diferenga significativa entre as médias de tt-MA (em
Mg/g creatinina) nos dois periodos (58,5 + 123,3 e 69,7 + 130,7, respectivamente). A Figura 3
apresenta os valores de ttMA em ambos os periodos para cada bombeiro. Nenhum dos
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trabalhadores ultrapassou o indice biolégico de exposicdo excessiva para este indicador

bioldgico, 750 pg/g creatinina, conforme a Norma Regulamentadora No. 7 (Brasil, 2022).
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Figura 3. Niveis de ttMA na urina dos bombeiros antes (maio, n=33) e durante o periodo de
incéndios no Distrito Federal (agosto, n=27).

Scherer et al. (1998), realizaram uma revisdo abrangente sobre a utilizacdo do tt-MA
como biomarcador de exposicdo ao benzeno, abordando seu metabolismo, fatores que
influenciam sua excrecdo, métodos analiticos e aplicacbes no monitoramento bioldgico
ocupacional e ambiental. Os autores concluiram que o tt-MA constitui um biomarcador
adequado para monitorar exposi¢des ocupacionais ao benzeno em concentragdes iguais ou
superiores a aproximadamente 0,1 ppm, apresentando boa correlagcdo com os niveis ambientais
nessas condi¢Bes. Entretanto, ressaltaram que fatores como o consumo de alimentos contendo
acido sorbico, o tabagismo, a co-exposic¢do ao tolueno e diferencas individuais no metabolismo
podem influenciar significativamente seus niveis urinarios, reduzindo sua especificidade.

Paula et al. (2003) avaliaram a utilizacdo do tt-MA como biomarcador de exposicéo
ocupacional ao benzeno em 36 trabalhadores de uma refinaria de petréleo da regido
metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, comparados a 116 individuos ndo expostos.
Foram observadas diferencas significativas entre 0s grupos exposto e ndo exposto, mas nao
encontraram correlacdo entre as concentragdes de benzeno no ar e 0s niveis urinarios de tt-MA,

atribuindo esse resultado as baixas concentragcGes ambientais de benzeno (média de 0,05 ppm).
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Também no Brasil, Martins e Siqueira (2004), avaliaram o melhor momento para coleta
de amostras de urina para a analise do tt-MA em 25 trabalhadores expostos ocupacionalmente
ao benzeno numa refinaria de petréleo em Cubatdo, Sdo Paulo. Coletaram amostras de urina
antes da jornada de trabalho, imediatamente ap0s a jornada e na manha do dia seguinte a
exposicdo. Os resultados demonstraram que as concentragfes urinarias de tt-MA foram
significativamente maiores nas amostras coletadas ao final da jornada de trabalho, indicando
esse periodo como o mais adequado para o monitoramento bioldgico da exposicdo ao benzeno.
No presente trabalho as amostras de urina foram coletas na manhé do dia seguinte a exposicao.

No Ird, Jalai et al. (2017), investigaram a confiabilidade do tt--MA como biomarcador
para monitoramento de exposi¢cdes ocupacionais e ambientais a baixas concentracfes de
benzeno. Avaliaram 248 participantes distribuidos em quatro grupos com diferentes niveis de
exposicdo, incluindo trabalhadores de uma industria quimica produtora de alquilbenzeno,
policiais, moradores de &rea urbana e moradores da zona rural. Apenas os trabalhadores
submetidos as maiores concentracdes de benzeno apresentaram correlacdo entre a exposicao
ambiental e os niveis urinarios de tt-MA, enquanto individuos expostos a concentracdes
inferiores a 0,5 ppm nédo apresentaram relacdo consistente entre esses parametros.

No presente estudo, fatores inerentes a dindmica operacional, como a variabilidade da
intensidade da exposicdo, o tempo de permanéncia na fumaca e as diferentes atividades
desempenhadas pelos bombeiros, podem ter influenciado a resposta biolégica observada,
reforcando a necessidade de interpretar os resultados do tt-MA em conjunto com as avaliacfes
ambientais de exposi¢do ao benzeno.

Este estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser ressaltadas. Devido a questes
de logistica e disponibilidade em participar durante o trabalho de combate ao fogo em situacao
real, 0 nimero de bombeiros foi limitado. Adicionalmente, o0 nimero de brigadistas ficou
condicionado ao planejamento do IBRAM das atividades de queimadas prescritas, 0 que
tambeém limitou o numero de participantes. Devido a estas limitagcbes, ndo foi possivel
correlacionar estatisticamente os niveis encontrados com a atividade dos bombeiros, como
soprador, bomba costal e pinga fogo (somente nas queimadas prescritas). As coletas de urina
para analise de ttMA foram realizadas no dia seguinte a atividade de combate ao fogo dos
bombeiros, o que provavelmente comprometeu sua detecgdo. Como os participantes desta etapa
ndo foram os mesmos que participaram do trabalho de campo, ndo foi possivel correlacionar o0s

niveis de benzeno no ar seu indicador bioldgico na urina.
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4. Concluséo

Bombeiros militares e brigadistas florestais do Distrito Federal estdo expostos a
compostos tdxicos em suas atividades de combate a incéndios florestais e em queimadas
prescritas. A exposic¢ao nao é uniforme entre 0s compostos nem entre os dois grupos. O material
particulado, e 0s compostos benzeno e o formaldeido foram mais identificados.

Os niveis de MP4 dos bombeiros foram significativamente maiores do que os dos
brigadistas, mas, em ambos 0s grupos, a maioria das amostras apresentou niveis de MP1o acima
do LEO. Entre os compostos do grupo BTXE, o benzeno foi o mais detectado com a maioria
das amostras acima do LEO. O formaldeido também foi detectado em na maioria das amostras,
com concentragdes significativamente maiores entre os brigadistas.

Em sintese, o estudo demonstra a necessidade de programas permanentes de prevencao
e vigilancia da satude de bombeiros e brigadistas, considerando as particularidades de cada
atividade. As medidas devem contemplar monitoramento ambiental e biol6gico periddico,
organizacdo das jornadas e dos periodos de recuperacdo, treinamento para reducdo da
permanéncia nas areas de maior concentracdo de fumaca e desenvolvimento de equipamentos
de protecdo respiratdria compativeis com as exigéncias fisicas e operacionais do trabalho. A
realizacdo do estudo em condicdes reais e a avaliacdo simultanea de diferentes classes de
contaminantes fornecem evidéncias importantes para orientar estratégias de reducdo da

exposicao ocupacional a fumagca de incéndios florestais no Brasil.
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CONCLUSOES FINAIS

Bombeiros militares e brigadistas do Distrito Federal apresentam alta percepgéo dos
riscos decorrentes da exposicdo a fumaca de incéndios florestais e reconhecem a associacao da
exposicdo a doencgas respiratorias, cancer e outros riscos a satde. No entanto, isso ndo implica
acOes de protegdo, pois a maioria dos participantes relatou ndo utilizar equipamentos de
protecdo respiratoria, principalmente devido a indisponibilidade desses equipamentos nas
instituicbes. Os resultados demonstram que as principais dificuldades enfrentadas quanto a
protecao da saude desses profissionais estao relacionadas a fatores institucionais e operacionais,
reforcando a necessidade de investimentos em politicas de prevencgdo, treinamento e na
disponibilizacdo de equipamentos adequados.

Bombeiros militares e brigadistas estdo expostos, em suas atividades ocupacionais, a
concentracdes elevadas de poluentes emitidos durante incéndios florestais. As concentracdes
de material particulado ultrapassaram os limites maximos recomendados na maioria das coletas
tanto para MPs4 quanto para MPiw. A exposicdo a material particulado constitui um dos
principais riscos associados a fumaca dos incéndios florestais, podendo causar problemas
respiratorios e outras consequéncias a salde de forma crénica se a exposicao for repetida ao
longo de anos. Os resultados reforcam a necessidade de adocéo de estratégias de controle da
exposicdo e protecdo destes profissionais, como medidas administrativas, monitoramento
ocupacional e utilizacdo de equipamentos de protecdo respiratoria compativeis com 0s riscos
existentes e atividades que executam.

Quanto aos compostos quimicos presentes na fumaca, o benzeno foi o principal
composto identificado, com concentragdes muito acima do limite de exposi¢do ocupacional na
maioria das amostras analisadas. Os niveis do metabdlito do benzeno (ttMA) em amostras de
urina de bombeiros ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre o0s
periodos antes e durante a temporada de incéndios florestais no DF.

O formaldeido foi o principal irritante pulmonar detectado nas amostras, com niveis
mais elevados entre os brigadistas. A acroleina foi detectada, mas apenas em baixas
concentragdes. Apenas 0s HPA antraceno e fenantreno foram detectados nas amostras, mas

apenas em duas com altas concentragoes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados confirmam que bombeiros militares e brigadistas estdo expostos a uma
mistura complexa de compostos quimicos toxicos durante o combate a incéndios florestais e
gque essa exposicdo acarreta riscos ocupacionais. Além de contribuir para o avanco do
conhecimento cientifico sobre a exposi¢do ocupacional a incéndios florestais no Brasil, esta
pesquisa fornece subsidios para o aperfeicoamento de a¢des e politicas institucionais voltadas
a protecdo da satde de bombeiros militares e brigadistas florestais nessas atividades, bem como

para 0 monitoramento ambiental e bioldgico.

PERSPECTIVAS FUTURAS

Recomenda-se a realizacdo de pesquisas com maior numero de participantes e
abrangéncia em diferentes regides do pais, incluindo outros biomas, tipos de vegetacédo,
condigdes climaticas e estratégias de combate a incéndios florestais. Também sdo necessarios
estudos longitudinais que acompanhem esses profissionais ao longo de Vvéarios anos,
possibilitando uma melhor compreenséo dos efeitos da exposi¢do ocupacional e a avaliacdo de
um conjunto mais amplo de biomarcadores. Outra perspectiva consiste no desenvolvimento e
na validacdo de equipamentos de protecdo respiratoria (EPR) especificos para as atividades de
combate a incéndios florestais, considerando as caracteristicas e demandas particulares desse
cenario ocupacional. Por fim, recomenda-se a realizacdo de analises estatisticas que permitam
correlacionar 0s niveis dos contaminantes encontrados com as diferentes atividades
desempenhadas pelos profissionais durante 0 combate aos incéndios florestais, contribuindo

para uma avaliagdo mais precisa dos fatores associados a exposi¢do ocupacional.
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Abstract

Firefighters and forest brigades engaged in wildfire suppression are routinely exposed
to smoke containing toxic compounds that pose acute and chronic health risks, and it is
important to understand how they perceive these risks during their work. This study aimed
to evaluate health risk perception among military firefighters and contracted forest brigades
in the Federal District, Brazil, the use of respiratory protection equipment (RPE), and institu-
tional support. A questionnaire was administered to 150 firefighters and 22 brigades in 2023
and 2024. Most respondents were between 30 and 40 years old, with firefighters having
a significantly higher education level than brigades (p < 0.0001). Most were concerned
about smoke exposure and recognized its high health risk, including respiratory diseases
and cancer, with brigades showing a higher risk perception than firefighters (p < 0.0001).
Despite this high perceived risk, about 80% of firefighters and 86% of brigades reported not
using RPE, mainly because it was not provided by their institutions (according to 53.8%
of firefighters and 73.7% of brigades). The level of concern about wildfire smoke among
participants correlated positively with age, years of experience, perceived necessity of RPE,
and willingness to use it if provided. Firefighters rated their institution’s performance on
occupational health and safety significantly less positively than brigades (p < 0.0001). The
results of this study demonstrated that the lack of preventive and protective practices is
not due to low risk perception, but rather to institutional failures in guidance, support, and
provision of RPE.

Keywords: risk perception; wildfires; military firefighters; forest brigades; respiratory
protection equipment

1. Introduction

heck f t s . . .
W) Check for updates Firefighters face daily occupational hazards, with smoke exposure among the most
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Received: 31 March 2026 matter, and several toxic compounds, including polycyclic aromatic hydrocarbons (PAHs),
Revised: 7 May 2026 benzene, toluene, ethylbenzene, xylenes, formaldehyde, and acrolein [2-5]. The levels of
Accepted: 9 May 2026 benzene in five prescribed in France ranged from 12 to 54 mg/m?, which could already

Published: 13 May 2026 result in headaches, lassitude and weakness [6]. These pollutants are associated with
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respiratory and cardiovascular diseases and cancer following prolonged exposure, which

is common during wildfire suppression [7-9].
This article is an open access article

Cherry et al. [7] reported the results of a cohort study to investigate the health effects
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asthma increased with cumulative firefighting hours across multiple fire seasons. Also in
Canada, Sritharan et al. [8] found that firefighters (N = 13,642) had increased risk of prostate
cancer (HR = 1.43, 95% CI: 1.31-1.57), colon cancer (HR = 1.39, 95% CI: 1.19-1.63), and
skin melanoma (HR = 2.38, 95% CI: 1.99-2.84). Esteves et al. [10] showed that firefighting
activities led to a significant increase in both primary and oxidative DNA damage by
22-23% among Portuguese firefighters. Furthermore, firefighting activities, including
exposure to smoke components, were reclassified by the International Agency for Research
on Cancer (IARC) in 2022 from Group 2B (possibly carcinogenic) to Group 1 (carcinogenic
to humans), based on sufficient evidence for mesothelioma and bladder cancer [11]. This
effect is mainly due to benzene and benzo[a]pyrene (one of the PAH), which are also
classified as carcinogenic to humans [11].

Risk is omnipresent in human life, and its perception cannot be separated from the
observer, as risk does not exist in itself but is mentally constructed [12]. Individuals perceive
situations as safe or risky depending on the context, and cultural and organizational
factors [13]. Understanding this perception is essential for developing interventions that
promote changes in occupational routines and health protection [14].

Studies investigating firefighters’ risk perception have been conducted worldwide,
including in Latin America. Louzado-Feliciano et al. [15] characterized Dominican firefight-
ers’ perceptions and attitudes regarding occupational cancer risk and prevention practices,
and in Ecuador, more than 60% of firefighters consider their occupation to pose a high
risk [16]. Fialho et al. [17] concluded that Portuguese firefighters with fewer years of service
have lower risk perception, and those with higher perception tend to adopt safer behaviors.
The main cognitive risk perceptions related to ergonomic factors, night or prolonged shifts,
inhalation of chemical agents, and thermal stress, while emotional risk perceptions were
mainly associated with chemical agents, stress, and ergonomic risks [17]. In the only pub-
lished study involving Brazilian military firefighters, 92.4% of participants reported at least
one symptom after exposure, primarily headache, eye irritation, and cough [18].

Studies assessing Brazilian firefighters’ risk perception are limited, and those with
the brigades are nonexistent. The main objectives of this study are to understand the risk
perception of military firefighters and contracted forest brigades in the Federal District,
Brazil, regarding smoke exposure, its health implications, and the use of RPE. To the best
of our knowledge, this is the first study to assess the risk perception of contracted forest
brigades and compare it to that of firefighters.

2. Methods
2.1. Study Design and Setting

The study was conducted through a 20-question questionnaire administered to fire-
fighters from the Military Fire Department of the Federal District (CBMDEF) and contracted
forest brigades from the Brasilia Environmental Institute (IBRAM). Convenience sampling
was used, i.e., professionals involved in wildfire prevention and suppression activities at
both institutions were approached at random and asked to participate. The questionnaire
was applied during the 2023 and 2024 dry seasons (May to September), a period when
wildfires are more frequent in the region.

2.2. Participants

The CBMDF has approximately 2200 firefighters engaged in activities including wild-
fire suppression, urban firefighting, pre-hospital care, search and rescue, civil defense,
training, and administrative duties (personal communication with Captain Joao Rafael).
Firefighters who receive institutional specialization training in wildfire prevention and
suppression are preferentially assigned to this activity during the dry season. Brigades are

https://doi.org/10.3390/ toxics14050431
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temporary workers who are active mostly during the dry season and exclusively perform
wildfire-related activities in conservation units and parks. On average, about 150 brigades
are available for these activities each year [19]. The questionnaire was administered to
150 military firefighters and 22 brigades.

2.3. Questionnaire

The questionnaire was pretested with 10 firefighters to address any lack of clarity and
adjusted before being administered to the study participants. The final version covered
sociodemographic information (gender, age, civil status, and education), years of firefight-
ing experience, general health status, and smoking and alcohol habits (Table 1). Table 2
presents questions on institutional performance and risk perception regarding wildfire
smoke exposure and RPE use. The risk perception questions 4, 5, 6, 8, 9, and 12 were ranked
from 4 (indicating a higher perception) to 1 (indicating a lower perception). The study was
approved by the Research Ethics Committee of the Faculty of Health Sciences, University
of Brasilia (CAAE 55389921.9.0000.0030). All participants signed an informed consent form
prior to participation.

Table 1. Sociodemographic profile and other parameters of the participants (military firefighters,
N = 150; brigades, N = 22).

Parameter (Score) Military Firefighters, Brigades,
n (o/o) n (0/0)
1. Men 142 (94.7) 22 (100.0)
2. Age, years ?
Up to 30 19 (12.7) 4(18.2)
31to 40 95 (63.3) 6 (27.3)
41 to 50 28 (18.7) 8 (36.4)
>50 8 (5.3) 4 (18.2)
Mean =+ sd 375+ 6.8 40.6 £ 9.2
2. Civil status
Married 106 (70.7) 15 (68.2)
Single 31(20.7) 6 (27.3)
Divorced 12 (8.0) 14.5)
Widow 1(0.7) 0
3. Education
Elementary (1) 0 2(9.0)
High school (2) 8 (5.3) 9 (41.0)
College (3) 119 (79.3) 9 (41.0)
Graduate school (4) 23 (15.3) 2(9.0)
Mean =+ sd 31+044* 25+0.80*
4. Years ? as a firefighter P or brigade
Upto5 67 (44.7) 10 (45.5)
6 to 10 40 (26.7) 6 (27.3)
11 t0 20 26 (17.3) 6 (27.3)
21to 25 8 (5.3) 0
26 to 30 9 (6.0) 0
Mean =+ sd 88+78 69+53
5. Health problems
None 137 (91.3) 22 (100.0)
Hypertension 5(3.3) 0
Respiratory diseases 3(2.0) 0
Back pain 2(1.3) 0
Diabetes 1(0.7) 0
Others 2(1.3) 0
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Table 1. Cont.

Parameter (Score) Military Fioreﬁghters, Brigaodes,
n (%) n (%)
6. Smoke 12 (8.0) 1(4.5)
7. Alcohol consumption, times/week
0 65 (43.3) 7 (31.8)
1 58 (38.7) 13 (59.1)
2 19 (12.7) 2(9.1)
3 6 (4.0) 0
4/5 2(1.3) 0
Mean =+ sd 0.83 +0.95 0.77 £ 0.61
sd = standard deviation;  continuous variable; ® in suppression of wildfire; * significant difference at p < 0.0001
(Mann-Whitney test).
Table 2. Risk perception of exposure to the smoke of forest fires and the use of respiratory protection
equipment (RPE) (military firefighters, N = 150; brigades, N = 22).
Parameter (Score) Military Firefighters, Brigades,
n (%) n (%)
1. How do you judge the performance of your institution?
Good/very good (4) 11 (7.3) 10 (45.5)
Acceptable (3) 48 (32.0) 6 (27.3)
Low /very low (2) 89 (59.3) 5(22.7)
Don’t know (1) 2(1.3) 1(4.5)
Mean score =+ sd 1.49 + 0.65 * 314 £094*
2. Was advised by the institution about the risk 105 (70.0) 11 (50.0)
3. Understand the combustion reaction 120 (80.0) 18 (81.2)
4. Levels of concern about the smoke
High (4) 83 (55.3) 15 (68.2)
Average (3) 55 (36.7) 6 (27.3)
Low (2) 10 (6.7) 1(4.5)
No concern (1) 2(1.3) 0
Mean score =+ sd 246 + 0.68 * 3.64 +0.58 *
5. Smoke has bothered you
Always (4) 60 (40.0) 12 (54.5)
Sometimes (3) 85 (56.7) 10 (45.4)
Never (2) 4(2.7) 0
Don’t remember/never (1) 1(0.7) 0
Mean score =+ sd 233 +0.65* 3.54+051*
6. Smoke can be harmful to health
Frequently (4) 130 (86.7) 21 (95.4)
Occasionally (3) 20 (13.3) 1(4.6)
Rarely (2) 0 0
Notatall (1) 0 0
Mean score + sd 1.87 +£0.34 * 3.96 £0.21*
7. Symptoms caused by smoke
Respiratory distress 137 (91.3) 20 (90.9)
Headache/malaise/nausea 125 (83.3) 11 (50.0)
Cancer 137 (91.3) 8 (36.4)
Other symptoms 53 (35.3) 6 (27.3)
8. Risk from smoke exposure in wildfire is lower than in structural fires
No (4) 45 (30.0) 4(18.2)
Probably no (3) 38 (25.3) 4(18.2)
Probably yes (2) 44 (29.3) 8 (36.4)
Yes (1) 23 (15.3) 6 (27.3)
Mean score + sd 2.71 £1.05 2.27 £ 1.08
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Table 2. Cont.

Parameter (Score) Military Fioreﬁghters, Brigaodes,
n (%) n (%)
9. Necessary to use RPE in forest fires
Yes (4) 111 (74.0) 17 (77.3)
Probably yes (3) 21 (14.0) 3 (13.6)
Probably no (2) 13 (8.7) 1(4.5)
No (1) 5(33.0) 1(4.5)
Mean score + sd 3.67 £ 0.86 3.64 £0.79
10. Use RPE 31 (20.7) 3 (13.6)
Good adaptation ? 13 (41.9) 2 (66.7)
Uncomfortable 2 21 (67.7) 1(33.3)
Felt better when used it 2 8 (25.8) 1(33.3)
11. Why don’t use
Not provided 64 (53.8) 14 (73.7)
Makes breathing difficult 16 (13.5) 0
There is no proven efficacy 14 (11.8) 2 (10.5)
Not necessary 2(1.7) 0
Not informed 23 (19.3) 3 (15.8)
12. Would use RPE if provided
Yes (4) 110 (73.3) 18 (81.8)
Probably yes (3) 38 (25.3) 3 (13.6)
Probably no (2) 2 (1.3) 1(4.5)
No (1) 0 0
Mean score + sd 3.7+£048 3.6 +£0.79
13. Important to assess firefighters” exposure and potential health risks
Yes 148 (98.7) 22 (100.0)
No 0 0
Don’t know 2 (1.3) 0

sd = standard deviation; @ percent related to those who use PRE: 31 military firefighters and 3 brigades; ® percent
related to those who do not use PRE: 119 military firefighters and 19 brigades; * significant difference; p < 0.0001.
The Mann-Whitney test was used for all cases except for question 4 (Welch's ¢-test).

2.4. Statistical Analysis

The statistical analyses were performed using GraphPad Prism V 10.6.1. The pa-
rameters evaluated were age, education, years in the job, years as firefighters, alcohol
consumption, institution performance, levels of concern, smoke has bothered, smoke can
be harmful, risk in wildfires lower than structural, necessary to use RPE, and use RPE
if provided. Age, years in the job or as a firefighter, and alcohol consumption were dis-
crete values, while the others were assigned scores, as shown in Tables 1 and 2. With
the exception of age, the parameter distributions were not parametric (Shapiro-Wilk test).
Correlations among parameters within each population were evaluated using Pearson
correlation coefficients (r), and comparisons of the same parameter between the two pop-
ulations were made using the Mann-Whitney test for nonparametric data or the Welch’s
t-test for normal distribution. Significance was found at p < 0.05. Reliability (internal
consistency) of the questionnaire was assessed by calculating Cronbach’s alpha in IBM
SPSS Statistics V.28, yielding a value of 0.41. The variance inflation factor (VIF) was below
2, indicating no multicollinearity among the variables.

3. Results
3.1. Sociodemographic and Habit Profiles

Only eight participants were women, all of whom were firefighters (Table 1). There
was no significant age difference between the two groups (means of 37.5 and 40.6 years,
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respectively), with most firefighters aged 31-40 years (63.3%), followed by 41-50 years
(18.7%), which was also the predominant age group among brigades (36.4%). Most fire-
fighters and brigades were married (70.7 and 68.2%, respectively).

Firefighters had a significantly higher level of education than brigades (p < 0.0001),
with 94.6% holding a college degree or postgraduate education, compared to 50% among
brigades. No significant differences in years of wildfire suppression experience were found
between the two groups (8.8 and 6.9 years, respectively), with about 45% of them working
in this activity in the last five years. No brigade had more than 20 years of service. Almost
half of the firefighters (47.3%) were specialists in wildfire prevention and suppression and
worked exclusively in this area at the time of the study.

More than 90% of firefighters and all brigades reported no health problems. Among
firefighters who did report health issues, hypertension and respiratory diseases were the
most common. Fewer than 10% of participants smoked. Most firefighters (58%) consumed
alcohol at least once a week, a higher percentage than among brigades (31.8%), although
no significant difference in mean weekly consumption was found between the two groups
(0.83 and 0.77 times/week, respectively).

3.2. Risk Perception and Use of Respiratory Protection Equipment

Brigades scored higher on the evaluation of institutional performance regarding
employee health and safety during the wildfire suppression activity than firefighters
(mean scores of 3.14 and 1.49, respectively; p < 0.0001). More than half of the firefighters
rated CBMDEF’s performance as low or very low, while 22.7% of brigades rated IBRAM
similarly (Table 2). Most firefighters (70%) and half of the brigades reported receiving
institutional guidance on smoke-exposure risks, and about 80% of participants reported a
good understanding of the combustion reaction occurring during wildfires.

3.3. Risk Perception of Smoke Exposure During Wildfires

Most respondents reported a high level of concern regarding wildfire smoke exposure,
although the brigade risk perception was higher than that of firefighters (mean scores of 3.64
and 2.46, respectively; p < 0.0001) (Table 2). Only two firefighters and no brigades reported
no concern. All brigades and 96.7% of firefighters reported experiencing discomfort from
smoke at least sometimes, with a significant difference in mean scores between the two
groups (3.54 and 2.33, respectively; p < 0.0001).

The perception that smoke can be harmful to health was significantly higher among
the brigades (mean score of 3.96 vs. 1.87; p < 0.0001). About 90% reported respiratory
disorders as a consequence of smoke exposure. At least 80% of firefighters also reported
headache/malaise/nausea and cancer, with lower percentages among brigades (50% and
36.4%, respectively). About 55% of firefighters and 36.4% of brigades believed that the
smoke-exposure risk during wildfires is, or probably is, not lower than during structural
fires, with similar risk-perception scores between the two groups.

3.4. Use of Respiratory Protection Equipment

More than 70% of respondents confirmed the need to use RPE during wildfires, with
mean scores similar in the two groups, but only 31 firefighters and three brigades used
RPE at the time of the study. Among these, 41.9% of firefighters and 66.7% of brigades
adapted well to the equipment; two-thirds of firefighters and one-third of brigades reported
discomfort; and 25% of firefighters and one-third of brigades reported improved health
with RPE use. The main reason for non-use was a lack of equipment provision (53.8%
of firefighters and 76.7% of brigades). Only two firefighters considered RPE unnecessary.
About 12% of firefighters and 10.5% of brigades cited the lack of proven efficacy of available
masks. More than 90% stated they would/probably use RPE if provided by the institution.
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Education - -0.229%*

Years as a firefighter 2SS 0.173%

Alcohol consumption - -0.092

Institution performance - -0.100

Level of concern - 0.186*

Smoke has bothered - 0.090

Smoke can be harmful? - -0.106

Risk wildfire < strucurural - 0.058

RPE necessary - -0.087

RPE use if provided - -0.061

Finally, when asked whether they consider it important to assess firefighters” exposure
to smoke and the potential health risks during wildfire suppression, almost all participants
answered yes.

3.5. Correlations Between the Investigated Parameters

Figure 1 shows a heatmap of Pearson correlations (r) between the parameters listed
in Tables 1 and 2 for the military firefighters. Out of the 121 tested correlations, 13 were
significant (p < 0.05), although most had an r below 0.5. Figure 2 shows the significant

correlation plots between six parameters and the level of concern regarding exposure to
wildfire smoke.
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Figure 1. Pearson correlations between the parameters shown in Tables 1 and 2 for the military
firefighters. * p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.0001.

Age correlated negatively with education (r = —0.229; p = 0.005) and positively
with years of experience in wildfire suppression (r = 0.745; p < 0.0001) and with level
of concern (r = 0.186; p = 0.023). Education correlates negatively with years of experi-
ence (r = —0.173; p = 0.034), which also correlates negatively with institution performance
(r = —0.253; p = 0.002) and positively with level of concern (r = 0.212; p = 0.009) and with
being bothered by the wildfire smoke (r = 0.165; p = 0.043). Being bothered by smoke also
correlates with the perception that smoke can be harmful (r = 0.183; p = 0.025). Alcohol con-
sumption correlated negatively with the level of concern (r = —0,190; p = 0.02), which also
correlated with the perception that wildfire risk is not lower than structural risk (r = 0.209;
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Level of concern

p = 0.011), RPE necessary (r = 0.231; p = 0.007), and use it if provided (r = 0.198; p = 0.016),
with the last two parameters correlating with each (r = 0.219; p = 0.011).
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Figure 2. Plots of the significant correlations between the parameters investigated and the level

of concern related to the exposure to smoke from wildfire among the military firefighters in the

Federal District.

Fewer significant correlations were found among the forest brigades: age vs. time
working (r = 0.3628, p = 0.0036), necessary to use RPE vs. education (r = 0.498, p = 0.0239)
and vs. institution performance (r = —0.5829, p = 0.0056), and alcohol consumption vs.

concern of smoke exposure (r = —0.4306, p = 0.0456).
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4. Discussion

Risk perception may vary according to sociodemographic characteristics such as gen-
der, age, education, culture, length of professional experience, and geographic origin [12,13].
The population in this study is predominantly men aged 31 to 50 years, married or in stable
relationships. Firefighters had a significantly higher educational level than that of brigades,
which is expected, since a college degree has been mandatory to join the military firefighter
service since 2011, a requirement that does not apply to brigades. Most participants have
up to 10 years of experience working in wildfire suppression. Most participants reported
no health problems, do not smoke, and consume little or no alcohol. One interesting result
found in both groups is the negative correlation between the level of concern related to
smoke exposure and alcohol consumption.

Sadler et al. [20] identified that risk perception is higher among professional firefighters
than among volunteers and that this perception directly influences adherence to health
prevention and safety practices. In the present study, brigades, who are not volunteers
but employees of a governmental institution, have greater concern about wildfire smoke
than military firefighters. More than 80% of firefighters held a college degree; however,
education level was not associated with risk perception, a finding similar to that reported
by Fialho et al. [17] in Portugal; meanwhile, Rodriguez-Garzoén et al. [16] found that
higher education was associated with higher risk perception in Ecuador. Among brigades,
however, the need for RPE use was positively correlated with education level, a result not
observed among firefighters.

A significant correlation was found between age and concern about wildfire smoke
exposure among firefighters, but not among brigades. Furthermore, years of firefighting
experience were correlated with concern about wildfire smoke and with being bothered by
the smoke, but not with RPE use. Other studies showed similar or contradictory results.
Fialho et al. [17] found that firefighters with less than five years of service had the lowest
mean risk perception and identified that resistance to RPE use is higher among younger
and less experienced Portuguese firefighters due to discomfort and the perception that it
hinders work performance. According to Solle et al. [21], novice firefighters tend to be more
concerned about immediate health and safety risks, whereas more experienced firefighters
are more concerned about long-term effects, such as cancer. Bel-Latour and Granié [22]
showed that younger French firefighters exhibit a higher frequency of risky behaviors,
likely due to workplace socialization processes that reinforce masculine behaviors, which
may lead to neglect of safety and health prevention. Conversely, Harrison et al. [23] found
that older and more experienced firefighters have lower risk perception. According to these
authors, younger firefighters may have greater access to information and, therefore, more
knowledge about exposure risks, whereas older firefighters may rely more on practical
experience, which does not always align with scientific research. In a study conducted in
Australia, Sadler et al. [20] found that firefighters with longer service time, thus greater
experience and training, demonstrated higher awareness and, consequently, higher risk
perception, a result that was also found in the present study as discussed earlier. According
to the authors, these firefighters tended to adopt safer behaviors, reinforcing the importance
of risk perception in implementing effective safety strategies [20].

According to Maglio et al. [24], the main factors influencing non-use or improper
use of RPE are firefighters’ personality traits, a strong focus on accomplishing the rescue
objective that leads them to prioritize outcomes over safety, discomfort caused by RPE, and
social pressure from peers not to use it. In the present study, although more than 90% of
participants considered RPE use necessary, fewer than 20% actually used it; however, nearly
all reported they would use it if it were provided by the institution. This suggests that RPE
use is feasible and that resistance appears to be related to factors beyond discomfort alone,
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which most firefighters reported. Other studies have also reported low adherence to RPE
use despite recognition of smoke-related risks, citing discomfort, difficulty breathing, or
impaired communication [14,24,25]. According to Anderson et al. [14], both novice and
experienced firefighters tend to adopt a “high-risk /high-reward” mindset, in which they
believe the risks of the profession are worth taking because the benefits outweigh them.

The main health concerns for both groups in the present study are respiratory distress,
headache/malaise/nausea, and cancer. In a study involving firefighters from Europe and
Latin America, Carballo-Leyenda et al. [26] concluded that risk perception of cancer due to
smoke exposure is independent of age and experience. In fact, more than 90% of firefighters
in the present study believe that smoke exposure can cause cancer.

In Brazil, a study among military firefighters in Belo Horizonte, Minas Gerais, found
that 92% of respondents considered the use of RPE necessary during wildfire suppression
activities and emphasized the need to develop equipment specific to these activities; 90%
expressed receptiveness to the future implementation of new RPE [18].

The need for RPE during wildfires, however, remains controversial. For years, the
United States Forest Service (USFS) did not encourage respirator use because it was ex-
pected to reduce field work capacity due to increased breathing resistance [27]. Its use was
recommended only when training, tactics, and monitoring fail to protect worker health
and safety, as fewer than 5% of wildfire cases exceed Occupational Safety and Health
Administration (OSHA) permissible exposure limits [27]. However, OSHA limits were
based on predicted harm from inert dust, and, given that wildfire particulate matter (PM)
is likely more harmful than particulate matter from other sources, safe exposure limits
may underestimate potential health effects [28]. In September 2025, the USFS published
new guidance acknowledging, for the first time, that masks can protect firefighters from
harmful particles in wildfire smoke. The guidance promotes the “use of a properly-fitted
NO95 respirator on a clean-shaven face with a successful fit test”, which “will remove at least
95 percent of airborne particles,” (https://fas.org/publication/n95-firefighters/ accessed
on 8 May 2026). Part of the resistance to RPE use stems from the inadequate ergonomics of
available models, which hinder breathing during intense physical exertion [24]. Overall,
firefighters still face considerable uncertainty regarding the efficiency and appropriateness
of available protective equipment [23].

About 15% of firefighters reported not using RPE due to a lack of proven efficacy.
According to Filiberti et al. [28], current guidelines discourage the use of respirators because
they filter respiratory irritants but not all hazardous components of smoke. The discomfort
reported by approximately 10% of firefighters when using respiratory masks is consistent
with the literature. Many wildland firefighters report breathing difficulties, communication
interference, and sensations of suffocation from masks, due to intense physical exertion
and heat exposure [28].

All forest brigades reported improved performance or well-being from RPE use,
compared with only 25% of firefighters, indicating a significant difference in perception that
may be related to organizational culture or the type of RPE used. It is noteworthy that the
few professionals who reported using RPE purchased the equipment on their own initiative
and with personal resources, without institutional guidance or technical information.

When asked whether they would use RPE if it were provided, more than 90% of
participants responded “yes” or “probably yes,” indicating that, in principle, there is
no resistance. Therefore, organizational support and encouragement are crucial for RPE
adherence [17]. When equipment is provided, and institutions offer adequate support and
training, adherence increases significantly, even in challenging work environments that
require intense physical effort, such as wildfire suppression [29,30]. Resistance to RPE use
decreases considerably when professionals perceive legitimacy and encouragement from
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their institution [17]. Regular provision and standardization of protective equipment for
wildland firefighters increases spontaneous acceptance and risk perception [21].

In the present study, about half of the participants agreed that the risk of smoke
exposure is lower during wildfires than during structural fires, and there was a positive
correlation between the perception that the risk from wildfire smoke is not lower and the
concern about wildfire smoke. The perception that wildfire smoke is less dangerous is
not entirely incorrect, since structural fire smoke can cause severe health damage more
rapidly, including immediate life-threatening effects, whereas wildfire smoke tends to
cause more severe long-term (chronic) effects, such as cancer. Vegetation burning releases
toxic compounds such as benzene, toluene, ethylbenzene, xylenes (BTEX), formaldehyde,
acrolein, and fine particulate matter (PM up to 2.5 um) [1], whereas structural fire smoke
often also contains compounds from burning plastics, paints, industrial products, and
synthetic materials [2].

The symptoms described by participants as resulting from smoke exposure were
also reported in other studies [18,25,26,31,32]. Headache, malaise, and nausea are acute
symptoms associated with wildfire smoke exposure, which contains irritant gases and
toxic compounds, including carbon monoxide, benzene, and PAHs [1,18]. Cancer risk
was cited by most firefighters, indicating a level of chronic risk perception consistent with
studies linking continuous smoke exposure to increased cancer risk [33,34]. Occupational
cancer risk has also been reported as the main health concern among both novice and
experienced firefighters in other studies [21,23]. Fewer than 40% of brigades mentioned
this risk, possibly because of their shorter service in fire suppression.

Most CBDF firefighters rated institutional performance as low or very low, and these
ratings were negatively correlated with years of wildfire suppression experience. Among
the brigades, fewer than 30% rated IBRAM’s performance as low /very low, possibly due
to the temporary nature of their work and fear of expressing dissatisfaction stemming from
a lack of job stability.

The main contribution of this study was to include contracted brigades in the survey
and to conclude that they perceive a higher risk of exposure to wildfire smoke than the
military firefighters. This is the first time that these two populations have been compared.

This study has some limitations. First, it is a cross-sectional study based on a ques-
tionnaire applied at a single point in time, which precludes causal inferences among risk
perception, RPE use, and other investigated factors. Additionally, participants were se-
lected by convenience sampling and may not represent the entire population, and the
study relies on self-reported data, which may be subject to recall bias and socially desirable
responses. The number of brigade participants is much lower than that of firefighters,
which may compromise the conclusions when the groups are compared. Finally, the study
was conducted in a specific region of Brazil and may not be generalized to other regions of
the country or the world.

5. Conclusions

Overall, the participants in this study have a high level of education, particularly
among firefighters, and most are experienced in wildfire suppression. Both military fire-
fighters and forest brigades demonstrate risk perception regarding health risks from ex-
posure to wildfire smoke, and most recognize that continuous, frequent exposure poses
a threat and are aware of both acute and chronic effects. However, the brigades’ risk
perception is significantly higher than that of the firefighters.

Even so, a gap is observed between this risk perception and practical preventive and
protective behaviors. Few firefighters and brigades use RPE, mainly due to the lack of insti-
tutional provision. For safe behaviors to effectively occur, not only is individual awareness
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required, but also effective institutional health protection policies, including guidance, pro-
vision of appropriate equipment, training, and occupational health monitoring of exposed
professionals. Most military firefighters are dissatisfied with their institution’s performance
in occupational health and safety management, underscoring the need to improve training
and institutional health and safety programs.
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Apresentacao do Projeto:
Segundo documento "PB_INFORMACOES_BASICAS 2529039 E1.pdf", postado em 29/05/2025:

"Desenho:

O estudo sera conduzido com bombeiros do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF),
lotados no Grupamento de Protecdo Ambiental (GPRAM), Asa Norte- DF, que atuam exclusivamente em
combate a incéndios florestais no Distrito Federal e também com brigadistas do Instituo Brasilia Ambiental
(IBRAM).

O estudo compreendera trés etapas:

1) aplicagdo de questionério para avaliar o perfil dos bombeiros e dos brigadistas e suas percepcfes de
risco frente a suas atividades de combate ao fogo florestal;

2) Realizagdo de exames laboratoriais de sangue (bioquimica e hemograma) e de urina e de exames para
avaliacao da funcao pulmonar (espirometria);

3) Estudo de amostragem de campo (avaliacdo da exposicao a fumaca) durante a atividade de combate ao
fogo florestal. A pesquisa ocorrera durante 3 anos, conforme segue:

No primeiro ano ocorrerdo as seguintes atividades:

0 a aplicacao do questionario, uma Unica vez, no periodo compreendido entre os meses de fevereiro a julho;
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0 duas coletas de sangue e de urina, uma no més de julho e outra no més de setembro;

0 duas avaliacfes da funcao pulmonar através de exames de espirometria, sendo também uma no més de
julho e outra no més de setembro;

o amostragem de campo (avaliagGes da exposicdo pessoal a fumaca de cada bombeiro e/ou brigadista)
com uso de uma bomba de amostragem, no periodo entre os meses de agosto e setembro. No segundo e
terceiro ano serdo repetidas as mesmas atividades de pesquisa do primeiro, nos mesmos meses. A (nica
diferenca é que ndo havera mais a aplicacdo de questionario, que ocorrer4 apenas uma vez no primeiro
ano. 150 (cento e cinquenta) bombeiros e 30 (trinta) brigadistas serdo convidados para participar das etapas
1 e 2 do estudo, e cerca de 60 (sessenta) bombeiros e de 60 (sessenta) brigadistas que participardo destes
serdo convidados a participar do estudo de campo (etapa 3). As avaliagbes ocorrerdo durante atendimentos
reais de combate a incéndios e também em queimadas prescritas, que possuem as mesmas caracteristicas
de incéndios reais. Cada bombeiro ou brigadista utilizara uma bomba de amostragem na etapa 3. Esta
bomba sera fixada em seu corpo, préxima a cintura e um suporte da bomba com um filtro sera fixado no
colarinho do uniforme, conforme ilustrado na figura 1 do projeto. A bomba succiona o ar do ambiente e os
compostos emitidos pela fumaca serdo capturados pelo filtro, que sera enviado ao laboratério de toxicologia
para andlises quimicas. O bombeiros e brigadistas realizardo suas atividades de combate ao fogo
normalmente. A bomba ndo incomodara, nem atrapalhara em nada. E ndo havera nenhuma manobra
invasiva neste estudo de campo.”

"Resumo:

A fumaca gerada pela combustdo de incéndios florestais € toxica, contendo uma grande quantidade de
compostos quimicos nocivos a nosso organismo, podendo causar efeitos agudos e cronicos. A exposicao a
estes compostos pode afetar toda a comunidade e principalmente os bombeiros militares e brigadistas
floestais, por estarem na linha de frente nas atividades de combate. O presente trabalho desenvolvera
avaliacdes de amostragem do ar nos ambientes de ocorréncia de incéndios florestais no DF, bem como
analises quimicas laboratoriais para identificar as concentra¢des dos principais compostos emitidos pela
fumaca e a exposicdo dos bombeiros e dos brigadistas a esses compostos."

"Hipétese:
Os compostos emitidos pelos incéndios florestais podem afetar a saide de bombeiros e
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brigadistas florestais com efeitos agudos, como, por exemplo, dor de cabeca, tontura, dificuldade de respirar
e com efeitos crbnicos, como perda da funcao respiratéria e cancer.Os bombeiros do Corpo de Bombeiros
Militar do Distrito Federal e os brigadistas florestais do Instituo Brasilia Ambiental estdo altamente expostos
a compostos téxicos emitidos nos incéndios florestais, presentes na fumacga e isso gera riscos a sua saude."

"Metodologia Proposta:

A pesquisa sera realizada no periodo de 3 anos, sendo as mesmas atividades repetidas 3 vezes.A etapas
do estudo serdo:1) aplicacdo de questionario para avaliar o perfil dos bombeiros e brigadistas e suas
percepcdes de risco frente as suas atividades de combate ao fogo florestal; 2) Coleta de sangue e urina
para Realizacdo de exames laboratoriais, sendo de sangue (bioquimica e hemograma) e de urina e
realizacdo de exames para avaliagdo da funcdo pulmonar (espirometria); A amostragem de campo, ou seja,
a avaliacdo da exposicdo dos bombeiros e brigadistas a fumaca, ocorrerd com uso de bombas de
amostragens. Serdo avaliados nesta etapa a exposi¢do a compostos do grupo BTEX (benzeno, tolueno,
etilbenzeno e xileno)e outros dois compostos organicos (formadeido e acroleina). Esses sdo 0s compostos
mais identificados na fumaca e os mais téxicos.3) Estudo de amostragem de campo (avaliacdo da exposicao
a fumaca) durante a atividade de combate ao fogo florestal. No primeiro ano ocorrerdo as seguintes
atividades: o a aplicagdo do questionario, uma Unica vez, no periodo compreendido entre os meses de
fevereiro a julho; duas coletas de sangue e de urina, uma no més de julho e outra no més de setembro;
duas avaliacdes da funcao pulmonar através de exames de espirometria, sendo também uma no més de
julho e outra no més de setembro; amostragem de campo (avaliacdes da exposicdo pessoal a fumaca de
cada bombeiro) com uso de uma bomba de amostragem, no periodo entre os meses de agosto e setembro.
No segundo e terceiro ano serdo repetidas as mesmas atividades de pesquisa do primeiro, nos mesmos
meses. A Unica diferenca é que ndo havera mais a aplicacdo de questionario, que ocorrera apenas uma vez
no primeiro ano.150 (cento e cinquenta) bombeiros e 30 (trinta) brigadistas serdo convidados para participar
das etapas 1 e 2 do estudo, e cerca de 60 (sessenta) bombeiros e de 60 (sessenta) brigadistas que
participardo destes serdo convidados a participar do estudo de campo (etapa 3). As avaliacdes ocorrerdo
durante atendimentos reais de combate a incéndios e em queimadas prescritas, que possuem as mesmas
caracteristicas de incéndios reais. Cada bombeiro ou brigadista utilizard uma bomba de amostragem na
etapa 3. Esta bomba sera fixada em seu corpo, préxima a cintura e um suporte da bomba com um filtro sera
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fixado no colarinho do uniforme, conforme ilustrado na figura 1 do projeto. A bomba succiona o ar do
ambiente e os compostos emitidos pela fumaca seréo capturados pelo filtro, que sera enviado ao laboratério
de toxicologia para andlises quimicas. O bombeiros realizacdo suas atividades de combate ao fogo
normalmente. A bomba ndo incomodara, nem atrapalhara em nada. E ndo havera nenhuma manobra
invasiva neste estudo de campo. Exames bioquimicos e e hemograma serédo realizados em laboratério nas
amostras de sangue coletadas. Exames de urina para indentificar os metabdlitos dos compostos analisados
também serédo realizados em laboratdrio. A capacidade da funcdo pulmonar seré avalizada através de
exames de espirometria. Serdo enviados relatérios parciais ao CEP no periodo entre os meses de outubro e
novembro do primeiro ano da pesquisa (2023) e também entre outubro e novembro do segundo ano da
pesquisa (2024). Nos periodo compreendido pelos meses de outubro e novembro do terceiro ano da
pesquisa (2025) sera enviado relatorio final ao CEP. Havera uma coleta de sangue antes e outra apés o
periodo de exposicdo aos incéndios florestais, em junho e setembro, respectivamente, durante 3 anos
consecutivos, nos anos de 2023, 2024 e 2025. Havera uma coleta de urina antes e outra apds o periodo de
exposicdo aos incéndios florestais, em junho e setembro, respectivamente, durante 3 anos consecutivos,
nos anos de 2023, 2024 e 2025."

"Critério de Incluséo:

Bombeiros militares lotados no Grupamento de Prote¢cdo Ambiental (GPRAM) do CBMDF e que trabalham
no operacional, combatendo incéndios florestais no periodo de estiagem (abril a outubro) e brigadistas
florestais do Instituto Brasilia Ambiental (IBRAM) que atuam realizando queimadas prescritas em areas
préximas a rodovias e a parques publicos no Distrito Federal com intuito de realizacdo de aceiros e, desta
forma, realizarem prevencgéo a incéndios florestais e também combatendo incéndios florestais nos parques
publicos, caso ocorram.”

"Critério de Excluséo:
Bombeiros que néo trabalham no operacional e sim no administrativo do CBMDF e brigadistas que atuam

em outras funcdes que ndo sejam as de prevencdo e combate a incéndios florestais.”

"Desfecho Primario:
Conhecer o nivel de concentragcdo dos compostos emitidos pela fumaga que serdo analisados,
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para, assim conhecer a exposi¢cdo dos bombeiros militares do DF e dos brigadistas florestais do Instituto
Brasilia Ambiental (IBRAM) a estes compostos, nas circunstancias reais de suas atividades de combate a
incéndios florestais."

"Desfecho Secundario:

1) Conhecer o nivel de percepc¢éo de risco dos bombeiros e dos brigadistas florestais no que se refere a
atividade de combate a incéndios florestais através das respostas obtidas na entrevista por meio do
guestionario.

2) Obter dados da capacidade pulmonar dos bombeiros e dos brigadistas florestais participantes da
pesquisa e comparar os resultados dos exames de espirometria realizados antes e apds o periodo de
estiagem, no qual ocorreréo as atividades de combate a incéndios florestais, para, assim, poder associar a
possivel diminuicad da capacidade pulmonar com a exposi¢do a fumaca.

3) Conhecer os resultados dos niveis de concentracdo dos compostos quimicos analisados na avaliacao de
campo: BTEX (benzeno,tolueno, etilbenzeno e xileno), formaldeido e acroleina, bem como também o
material particulado da fumaca e assim poder estabelecer se estdo ou ndo dentro dos limites estabelecidos
COMO seguros.

4) Através dos resultados dos exames de sangue e de urina verificar se houve contaminacédo dos bombeiros
e dos brigadistas florestais pelos compostos quimicos presentes na fumaca considerados na no estudo
(BTEX, formaldeido e acroleina).”

"Tamanho da Amostra: 300."

Objetivo da Pesquisa:
Segundo documento "PB_INFORMACOES_BASICAS_ 2529039 _E1.pdf", postado em 29/05/2025:

"Objetivo Primério:
Avaliar a exposicao dos bombeiros militares e dos brigadistas florestais a fumaca dos incéndios florestais
nas circunstancias reais em que ocorrem suas atividades ocupacionais no DF."

"Objetivo Secundario:

Avaliar a percepcao de risco dos bombeiros e brigadistas no que se refere a atividade de combate a
incéndios florestais através de pesquisa por aplicacdo de questionario; Avaliar a capacidade pulmonar
destas popula¢cdes antes e depois da estagcéo pico de incéndios florestais
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na regido (junho-setembro) por meio de exames de espirometria; ldentificar a exposicao destas populagdes
a compostos quimicos presentes na fumaca (BTEX, formaldeido e acroleina) e a material particulado no
mesmo periodo; Avaliar se ha contaminacdo destas populacdes pelos compostos quimicos presentes na
fumaca considerados na no estudo (BTEX, formaldeido e acroleina) através de exames laboratoriais de
sangue e de urina."

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo documento "PB_INFORMACOES BASICAS 2529039 E1.pdf", postado em 29/05/2025:

"Riscos:

Possiveis constrangimentos durante a etapas da pesquisa: aplicacdo dos questionario, coletas de sangue e
urina, realizacdo de exame de espirometria e avaliacdo de amostragem de campo (através de bomba de
amostragem).Se a bomba for fixada ao corpo do bombeiro e brigadista a seu uniforme ndo incomodara nem
atrapalhard em nada suas atividades ocupacionais. Mas se ndo for fixada da maneira correta podera gerar
incbmodos e dificultar nas atividades de combater o fogo.A pesquisa pode gerar risco de exposicdo das
informagBes dos bombeiros e brigadistas. Por isso, todos os cuidados referente aos preceitos éticos serédo
aplicados.

A coleta de sangue pode oferecer riscos aos participantes da pesquisa e aos profissionais que irdo realizar
esse procedimento. Podem ser citados riscos de picadas, de contaminacdo por agentes externos e de
infecgé@o por patdogenos devida a exposi¢éo ao sangue contaminado. Por esse motivo, todas as atividades
ser@o executadas com minuciosos cuidados, seguindo as instru¢cdes da cartilha de orientacfes sobre
flebotomia da OMS e da portaria n° 158/2016 do Ministério da Saude."

"Beneficios:

A pesquisa permitira conhecer a exposi¢cdo dos bombeiros militares do Distrito Federal e dos brigadistas
florestais do Instituto Brasilia Ambiental (IBRAM) a fumaca de incéndios florestais e, assim, mensurar o risco
a salde destes profissionais. O estudo gerara informacdes que servirdo como base para estratégias de
medidas ocupacionais para o CBMDF e para o IBRAM, medidas estas com finalidade de garantir protecéo a
salde dos bombeiros e brigadistas. A forma de retorno direto aos participantes da pesquisa como beneficios
para o Corpo de Bombeiros e para o IBRAM como todo serdo: palestras demonstrando os riscos quimicos
por exposicdo dos bombeiros militares e brigadistas florestais a fumaca nos incéndios florestais;
apresentacdo de
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medidas para proteger estes profissionais, como medidas administrativas para redu¢édo da exposi¢éo e
medidas de protecao individual, como fornecimento de mascaras e também orientacdes para a necessidade
de realizacdo de exames laboratoriais periddicos de acompanhamento, bem como qual devera ser a
frequéncia destes."

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de emenda E1 ao projeto de pesquisa AVALIACAO DE RISCO QUIMICO PARA BOMBEIROS
MILITARES POR EXPOSIQAO A FUMACA EM INCENDIOS FLORESTAIS NO DISTRITO FEDERAL,
aprovado no parecer consubstanciado n° 5.318.695, de 04/04/2022.

A emenda solicita a alteracéo do titulo para: Avaliacdo da exposicao de bombeiros militares e brigadistas a
fumaca e a outros produtos da combustdo em incéndios florestais no Distrito Federal. Quanto aos
participantes, além dos bombeiros militares do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal, também
serdo incluidos brigadistas florestais do Instituto Brasilia Ambiental (IBRAM). Portanto, a emenda consiste
apenas em incluir os brigadistas florestais na pesquisa. Nao haverd nenhuma alteragdo na metodologia e
nos procedimentos de coleta. A justificativa é que os brigadistas desempenham atividades semelhantes aos
bombeiros militares do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal prevenindo e combatendo incéndios
florestais. Para isso, o Instituto Brasilia Ambiental foi incluido como instituicdo coparticipante. Nao havera
nenhuma alteracdo nos objetivos e nem metodologia do projeto original. Um novo TCLE foi apresentado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:

Documentos acrescentados ao processo e analisados para a emissao deste parecer:
1 - PB_INFORMACOES_BASICAS 2529039 E1.pdf, postado em 29/05/2025;

2 - ProjetoDePesquisaDetalhadoCorrigido.pdf, postado em 29/05/2025;

3 - TCLECorrigido.pdf, postado em 29/05/2025;

4 - DeclaracaoConcordancialBRAM.pdf, postado em 11/04/2025;

5 - EmendaaProjetoDePesquisa.pdf, postado em 11/04/2025; e

6 - FolhaDeRostoAssinada.pdf, postado em 11/04/2025.

Recomendagdes:
N&o se aplicam.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao foram observados 6bices éticos.

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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Consideracdes Finais a critério do CEP:

Qoo

Conforme a Resolucdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e Xl.2.d, os pesquisadores responsaveis devem

apresentar relatorios parciais semestrais, contados a partir da data de aprovacéo do protocolo de pesquisa;

e um relatério final do projeto de pesquisa, apos a conclusado da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS 252903| 29/05/2025 Aceito
do Projeto 9 El.pdf 14:42:48
Projeto Detalhado / | ProjetoDePesquisaDetalhadoCorrigido.p| 29/05/2025 |FAUSTO JAIME Aceito
Brochura df 14:42:28 |MIRANDA DE
Investigador ARAUJO
Projeto Detalhado / | ProjetoDePesquisaDetalhadoCorrigido.d| 29/05/2025 |FAUSTO JAIME Aceito
Brochura ocx 14:42:19 | MIRANDA DE
Investigador ARAUJO
TCLE / Termos de | TCLECorrigido.pdf 29/05/2025 |FAUSTO JAIME Aceito
Assentimento / 14:39:43 | MIRANDA DE
Justificativa de ARAUJO
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLECorrigido.docx 29/05/2025 [FAUSTO JAIME Aceito
Assentimento / 14:39:36 | MIRANDA DE
Justificativa de ARAUJO
Auséncia
Outros DeclaracaoConcordancialBRAM.pdf 11/04/2025 |FAUSTO JAIME Aceito

19:05:56 |MIRANDA DE
ARAUJO
Solicitacdo Assinada | EmendaaProjetoDePesquisa.pdf 11/04/2025 |FAUSTO JAIME Aceito
pelo Pesquisador 19:03:11 | MIRANDA DE
Responsavel ARAUJO
Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinada.pdf 11/04/2025 |FAUSTO JAIME Aceito
19:01:22 |MIRANDA DE
ARAUJO
Outros Esclarecimentos_cbmdf_pendencia_4.p | 10/03/2022 |FAUSTO JAIME Aceito
df 14:53:35 |MIRANDA DE
ARAUJO
Outros Termo_concordancia_instituicao_propon| 24/01/2022 |FAUSTO JAIME Aceito
ente_word.doc 20:27:08 | MIRANDA DE
ARAUJO
Outros Termo_concordancia_instituicao_coparti| 24/01/2022 |FAUSTO JAIME Aceito
cipante.pdf 20:24:20 | MIRANDA DE
Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro
Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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Outros Termo_concordancia_instituicao_coparti| 24/01/2022 |ARAUJO Aceito
cipante.pdf 20:24:20
Declaracéo de Termo_responsabilidade_ompromisso_p| 24/01/2022 |FAUSTO JAIME Aceito
Pesquisadores esquisar_esponsavel_corrigido_ em_Wor| 20:20:51 |MIRANDA DE
d.doc ARAUJO
Declaracéo de Termo_responsabilidade_compromisso_| 24/01/2022 |FAUSTO JAIME Aceito
Pesquisadores pesquisador_responsavel_corrigido.pdf 20:19:33 | MIRANDA DE
ARAUJO
Outros Questionario_Fausto.pdf 08/12/2021 |FAUSTO JAIME Aceito
21:19:21 [MIRANDA DE
ARAUJO
Outros Curriculo_lattes_Orientadora.pdf 08/12/2021 |FAUSTO JAIME Aceito
21:14:15 [MIRANDA DE
ARAUJO
Outros Curriculo_lattes_Orientando.pdf 08/12/2021 | FAUSTO JAIME Aceito
21:13:29 MIRANDA DE
ARAUJO
Outros Termo_cessao_uso_de_imagem_e_som| 08/12/2021 |FAUSTO JAIME Aceito
_da_voz.pdf 21:12:31 |MIRANDA DE
ARAUJO
Orcamento Planilha_de_orcamento_fausto.pdf 08/12/2021 [FAUSTO JAIME Aceito
21:11:59 [MIRANDA DE
ARAUJO
Declaracéo de Termo_concordancia_instituicao_propon| 08/12/2021 |FAUSTO JAIME Aceito
concordancia ente.pdf 21:10:59 |[MIRANDA DE
ARAUJO
Cronograma Cronograma_da_pesquisa_Fausto.pdf 08/12/2021 |FAUSTO JAIME Aceito
21:10:00 [MIRANDA DE
ARAUJO
Brochura Pesquisa |Brochura_pesquisa.pdf 08/12/2021 [FAUSTO JAIME Aceito
21:05:01 [MIRANDA DE
ARAUJO

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro:
UF: DF
Telefone:

Asa Norte

Municipio:
(61)3107-1947

BRASILIA, 02 de Julho de 2025

Assinado por:

Janine Araki
(Coordenador(a))

CEP: 70.910-900
BRASILIA

E-mail:

Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

cepfsunb@gmail.com
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== LabZox

Laboratorio de Toxicologia

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Salde
Programa de P6s-Graduacéo em Ciéncias da Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa ""AVALIACAO
DE RISCO QUIMICO PARA BOMBEIROS MILITARES POR EXPOSICAO A
FUMACA EM INCENDIOS FLORESTAIS NO DISTRITO FEDERAL”, sob a
responsabilidade do pesquisador Fausto Jaime Miranda de Araujo.

Os objetivos desta pesquisa sdo: avaliar a percepgdo de risco dos bombeiros
relacionado a atividade de combate a incéndios florestais; avaliar a capacidade pulmonar
desta populacdo antes e depois da estacdo pico de incéndios na regido (junho-setembro) e
identificar a exposicdo desta populacdo a compostos quimicos presentes na fumaca
(BTEX, formaldeido e acroleina) e a material particulado no mesmo periodo.

Esta pesquisa permitira conhecer melhor as condicGes e o ambiente de trabalho de
bombeiros nas atividades de combate a incéndios florestais e, assim, possibilitard que
novas medidas sejam adotadas visando a seguranca ocupacional, caso seja necessario.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome ndo aparecera, sendo mantido o mais
rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-
lo(a).

A sua participacdo se dara por meio das seguintes atividades: entrevista através de
questionarios por escrito com um tempo estimado de 10 a 15 min para sua realizacao;
doacgdo de sangue (5ml) para analises laboratoriais; realizacdo do exame de espirometria
para avaliar a capacidade pulmonar, e coleta de amostras de ar nas atividades de combate
a incéndios florestais (atividades de amostragem de campo) por meio de bombas de
amostragem. A entrevista por questionario ocorrera apenas uma vez e as demais
avaliagOes, que englobam exames de sangue, avaliacbes de amostragem de campo e
exames de espirometria ocorrerdo durante trés anos consecutivos.

A pesquisa ndo acarretara riscos a sua integridade fisica, pois as avalia¢cbes ndo
interferirdo em nada em suas atividades. No entanto, pode haver dano psicolégico na
entrevista por questionario, pois alguma questdo pode lhe causar algum tipo de
desconforto ou constrangimento. Por isso é importante que tenha inteiro conhecimento de
como se dard sua participacdo e o proposito da pesquisa. Se o(a) senhor(a) aceitar
participar, estara contribuindo para aumentar o conhecimento de como o risco por contato
e exposicdo a fumaca é percebido pelos bombeiros militares e se 0s compostos quimicos
presentes na fumacga causam contaminagdo. Desta forma, serd possivel propor acgdes e
medidas no sentido minimizar esses riscos, bem como comunicd-los de forma
responsavel para os demais Orgdos e profissionais responsaveis pela execucdo das
atividades de combate a incéndios florestais.

Nome do participante:

Rubrica do participante

Rubrica do pesquisador

lde?2
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Laboratorio de Toxicologia

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Salde
Programa de P6s-Graduacéo em Ciéncias da Saude

O(a) senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga
constrangimento, bem como pode se recusar a participar de qualquer outra etapa da
pesquisa, como doacdo de sangue de sangue, realizacdo dos exames de espirometria e das
avaliacbes de amostragem a campo, podendo desistir em qualquer momento, sem
nenhum prejuizo para si. Sua participacao é voluntaria, ou seja, ndo havera pagamento
por sua colaboracéo.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na
pesquisa, o(a) senhor(a) poderd ser indenizado(a), obedecendo-se as disposi¢des legais
vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no sitio eletrénico do Laboratério de
Toxicologia, situado na Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia
(Labtox/UnB), vide http://www.toxicologia.unb.br. Os dados brutos e material biologico
serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um
periodo de cinco anos, quando serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relagdo a pesquisa, por favor telefone
para: Fausto Jaime Miranda de Araujo, tel.: (61) 3107-1875, cel. e whatsapp: (61) 98157-
9020, disponivel inclusive para ligacdo a cobrar, ou via e-mail (faustosst@hotmail.com).

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Salde (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcdo € defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos. As davidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do
participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-
mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horéario de atendimento de 10:00 h as 12:00
h e de 13:30 h as 15:30 h, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade
de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia,
Asa Norte.

Declaro que o presente documento cumpre com as exigéncias contidas no item
IV.3 da Resolucdo CNS n. 466, de 12 de dezembro de 2012.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, das quais uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra
com o Senhor(a).

Assinatura do participante

Fausto Jaime Miranda de Araujo - Pesquisador Responséavel

Brasilia, de de 20 .

2de?2
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Laboratorio de Toxicologia

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude
Programa de Pds-Graduacéo em Ciéncias da Saude

Numero:

PERCEPCAO DE RISCO QUIMICO POR EXPOSICAO A FUMAGCA NAS ATIVIDADES DE COMBATE A
INCENDIOS FLORESTAIS

Género: Masculino( ) Feminino( ) Outro( )
Idade:

Estado civil: Unido estavel/casado(a) ( ) Separado(a) ( ) Viudvo(a) ( ) Solteiro(a) ( )
Residéncia: Plano Piloto ( ) Cidade Satélite ( ) Entorno ( )

Tempo de servigo no CBMDF:

Escolaridade:

( ) 1° grau incompleto/completo
( ) 2° grau incompleto/completo
() Superior incompleto/completo

( ) Pés-graduacao

1. Vocé é especialista em combate a incéndios florestais? ( )Sim ( )Nado

2. Ha quanto tempo trabalha nas atividades de incéndios florestais?

3. Vocé compreende bem a reagao de combustdo e os principais produtos gerados por ela?
( )Sim ( )Nao

4. Vocé ja foi orientado pelo CBMDF em instrucdes em cursos, palestras, por livretos ou outros meios sobre
possiveis riscos causados a saude pela fumaca de incéndios florestais?

( )Sim ( )Nao

5. Vocé fuma?

( )Sim ( )Nao

6. Vocé ingere bebida alcodlica?

( )Sim ( )Nao

7. Vocé tem algum problema de saude? Caso afirmativo, especifique.
( )Sim ( )Nao

8. Vocé tem alguma doenca respiratoria?
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Programa de Pds-Graduacéo em Ciéncias da Saude

( )Sim ( )Nao

Caso afirmativo, especifique.

9. Vocé acha que a fumaga pode trazer risco (fazer mal) a saude?
( ) Sim, frequentemente

( ) Sim, ocasionalmente

( ) Raramente

( ) De jeito nenhum

10. Qual o seu nivel de preocupagdo quanto a presenga de substancias toxicas na fumaca dos incéndios
florestais e o risco que causam a saude?

( ) Elevado

( ) Médio

( ) Baixo

( ) Nenhuma preocupacdo a respeito

11. A fumaca ja te incomodou enquanto trabalhou em incéndios florestais, dificultando a respiracao.
( ) Sim, sempre

( ) Sim, algumas vezes

( ) Ndo, nunca

( ) Ndo lembro

12. Vocé acha que os riscos a saude causados pela fumaca dos incéndios florestais sdo menores do que os
dos incéndios urbanos?

()Sim

( ) Provavelmente sim

( ) Nao

( ) Provavelmente ndo

13. Vocé acha desnecessario utilizar EPI nos incéndios florestais, pois o ambiente é aberto?
()Sim

( ) Provavelmente sim

( ) Nao
( ) Provavelmente n3o
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14. O que vocé acha que a fumaca pode causar a saude? Pode assinalar mais de uma opc¢ao.
( ) Cancer

( ) Dor de cabega, mal estar, nduseas

() Doengas respiratdrias/dificuldade de respirar

( ) Outros efeitos

( ) Nenhum efeito negativo a saude

( ) Ndo sei/prefiro ndo opinar

15. Vocé acha que conseguiria usar um equipamento de protecao respiratéria no combate a incéndios
florestais?

() Sim
( ) Provavelmente sim
( ) Nao
( ) Provavelmente ndo

16. Como vocé julga o desempenho do CBMDF no que diz respeito a preocupacdo com a saude e com a
seguranca nas atividades de combate a incéndios florestais?

( ) Muito bom/bom

( ) Aceitavel

( ) Baixo/muito baixo

( ) Nao tenho opinido a respeito

17. Vocé acha que importante estudos para identificar as concentracdes dos compostos da fumaca dos
incéndios florestais e quantificar a exposicdo dos bombeiros e possiveis riscos a saude?

( ) Sim, acho muito importante e necessario
( ) Ndo acho importante e nem acho necessario

( ) Ndo acredito que os estudos identifiqguem realmente os riscos, caso existam, e que possam acrescentar para
melhorias nas condicGes de trabalho

( ) Ndo tenho opinido a respeito



Anexo 4 — Método NIOSH 0600.

PARTICULATES NOT OTHERWISE REGULATED, RESPIRABLE 0600

DEFINITION: aerosol collected by sampler CAS: None RTECS: None
with 4-um median cut point

METHOD: 0600, Issue 3 EVALUATION: FULL Issue 1: 15 February 1984
Issue 3: 15 January 1098

OSHA: 5mg/m’ PROPERTIES: contains no asbestos and quartz less than 1%;
MIOSH: no REL penetrates non-ciliated portions of respira-
ACGIH: 3 mg/m’ tory system

SYNONYMS: nuisance dusts; particulates not otherwise classified

SAMPLING MEASUREMENT
SAMPLER: CYCLOME + FILTER (10-mm nylon cyclone, TECHMIQUE: GRAVIMETRIC (FILTER WEIGHT)
Higgins-Dewell [HD] cydone, or aluminum
cyclone + tared 5-pm FVC membrane) ANALYTE: mass of respirable dust fraction
FLOW RATE: nylon cyclone: 1.7 Limin BALAMCE: 1,001 mg sensitivity; use same balance
HD cyclone: 2.2 Limin befare and after sample collection

Alcyclone: 25 Limin
CALIBRATION:  Mational Institute of Standards and

VOL-MIN: 20L& 5 mg/m’ Technology Class 5-1.1 or ASTM Class 1
-MAX:  400L weights
SHIPMENT: routine RAMNGE: 0.1 to 2 mg per sample
SAMPLE ESTIMATED LOD: 0.03 mg per sample
STABILITY: stable
PRECISION: <10 pg with 0.001 mg sensitivity balance;
BLANKS:  2to 10 field blanks per set <70 pg with 0.01 mg sensitivity balance

E]
ACCURACY

RAMGE STUDIED: 0.5 to 10 mg/m’ {lzb and fisld)
BIAS: dependent on dust size distributicn [1]

OVERALL
PRECISION (5.): dependent on size distribution [1,2]

ACCURACY: dependent on size distribution [1]

APPLICABILITY: The working range is 0.5 to 10 mg/m" for a 200-L air sample. The method measures the mass concentration
of any non-volatile respirable dust. In addition to inert dusts [4], the method has been recommended for respirable coal
dust. The method is biased in light of the recently adopted international definition of respirable dust, e.q., = +7% bias for
non-diesal, coal mine dust [5).

INTERFERENCES: Larger than respirable particles (over 10 pm) have been found in some cases by microscopic analysis

of cyclone filters. Owver-sized particles in samples are known to be caused by inverting the cyclone assembly. Heavy dust
loadings, fibers, and water-saturated dusts also interfere with the cyclone’s size-selective properties. The use of conductive
samiplers is recommended to minimize particle charge effects.

OTHER METHODS: This method is based on and replaces Sampling Data Sheet #20.02 [6].

NIOSH Manual of Analytical Methods (MMAM), Fourth Edition



PARTICULATES WOT OTHERWISE REGULATED, RESFIRABLE: METHOD 0600, lssue 3, dated 15 January 1998 - Page 2 of &

EQUIPMENT:

1. Sampler:
a. Filter: 5.0-pm pore size, polyviny! chloride filter or equivalent hydrophobic membrane filter
supported by a cassette filter holder (preferably conductive),
b. Cyclone: 10-mm nylon (Mine Safety Appliance Co., Instrument Division, P 0. Box 427, Pittsburgh,
PA 15230), Higgins-Dewell (BGI Inc,, 58 Guinan 5t., Waltham, MA 02154) [7], aluminum cyclone
(5KC Inc., 863 Valley View Road, Eighty Four, PA 15330}, or equivalent.
2. Personal sampling pump, 1.7 L/min £ 5% for nylon cyclone, 2.2 L/'min = 5% for HD cyclone, or 2.5
L/min £ 5% for the Al cyclone with flexible connecting tubing.
MOTE: Pulsation in the pump flow must be within £ 20% of the mean flow.
3. Balance, analytical, with sensitivity of 0.001 mg.
4. Weights, NIST Class 5-1.1, or ASTM Class 1.
L. Static neutralizer, e.q., Po-210; replace nine months after the production date.
6. Forceps (preferably nylon).
7. Environmental chamber or room for balance, eg., 20°C£ 1°Cand 50% £ 5% RH.

SPECIAL PRECAUTIONS: None.

PREPARATION OF SAMPLERS BEFORE SAMPLING:

1. Equilibrate the filters in an environmentally controlled weighing area or chamber for at least 2 h.

2. Weigh the filters in an environmentally controlled area or chamber. Record the filter tare weight, W
ima).

a. Zero the balance before each weighing.

b. Handle the filter with forceps (nylon forceps if further analyses will be done).

. Pass the filter over an anti-static radiation source. Repeat this step if filter does not release easily
from the forceps or if filter attracts balance pan. Static electricity can cause erroneous weight
readings.

3. Assemble the filters in the filter cassettes and close firmly so that leakage around the filter will not
occur. Place a plug in each opening of the filter cassette.

4. Remove the cyclone’s grit cap before use and inspect the cyclone interior. If the inside is visibly
scored, discard this cyclone since the dust separation characteristics of the cyclone may be alterad.
Clean the interior of the cyclone to prevent reentrainment of large particles.

5. Assemble the sampler head. Check alignment of filter holder and cyclone in the sampling head to
prevent leakage.

SAMPLING:

6. Calibrate each personal sampling pump to the appropriate flow rate with a representative sampler

in line.

NOTE 1: Because of their inlet designs, nylon and aluminum cyclones are calibrated within a large
vessel with inlet and outlet ports. The inlet is connected to a calibrator (e.g., a bubble meter).
The cyclone outlet is connected to the outlet port within the vessel, and the vessel outlet is
attached to the pump. See APPENDIX for alternate calibration procedure. (The calibrator can
be connected directly to the HD cyclone.)

MOTE 2: Even if the flow rate shifts by a known amount betwean calibration and use, the nominal
flow rates are used for concentration calculation because of a self-correction feature of the
cyclones.

7. 5ample 45 min to 8 h. Do not exceed 2 mg dust loading on the filter. Take 2 to 4 replicate samples for

each batch of field samples for quality assurance on the sampling procedure (see Step 10).

NIOSH Manual of Analytical Methods (NMAM), Fourth Edition
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MOTE :Do not allow the sampler assembly to be inverted at any time. Tuming the cydone to
anything more than a horizontal orientation may deposit oversized material from the cyclone
body onto the filter.

SAMPLE PREPARATION:

8. Remaove the top and bottom plugs from the filter cassette, Equilibrate for at least 2h in an
environmentally controlled area or chamber.

CALIBRATION AND QUALITY CONTROL:

9. Zero the microbalance before all weighings. Use the same microbalance for weighing filters
before and after sample collection. Calibrate the balance with National Institute of Standards and
Technology Class 5-1.1 or ASTM Class 1 weights.

10. The set of replicate field samples should be exposed to the same dust environment, either in a
laboratory dust chamber [8] or in the field [9]. The quality control samples must e taken with the
same equipment, procedures, and personnel used in the routine field samples. Calculate precision
from these replicates and record relative standard deviation (5 on control charts. Take corrective
action when the precision is out of control [B].

MEASUREMENT:

11. Weigh each filter, including field blanks. Record this post-sampling weight, W, (mg), beside its
corresponding tare weight. Record anything remarkable about a filter (e.g., visible particles,
overloading, leakage, wet, torn, etc.).

CALCULATIONS:

12. Calculate the concentration of respirable particulate, C (mg/m?), in the air volume sampled, ¥ {L):
_ W, W) - (8, )
v

where: W, =tare weight of filter before sampling (mg),
W, = post-sampling weight of sample-containing filter (mg),

B.J = mean tare weight of blank filters (mg),
B, =mean post-sampling weight of blank filters {mg),

1
¥V =volume as sampled at the nominal flow rate (i.e,, 1.7 L/min or 2.2 L/min).

C x10°, mg/m’,

EVALUATION OF METHOD:

1. Bias: In respirable dust measurements, the bias in a sample is calculated relative to the appropriate
respirable dust convention. The theory for calculating bias was developed by Bartley and Breuer
[10]. For this method, the bias, therefore, depends on the international convention for respirable
dust, the cyclones’ penetration curves, and the size distribution of the ambient dust. Based on
measured penetration curves for non-pulsating flow [1], the bias in this method is shown in Figure 1.

For dust size distributions in the shaded region, the bias in this method lies within the £0.10
criterion established by NIOSH for method validation. Bias larger than £ 0.10 would, therefore, be
eypected for some workplace aerosols. However, bias within £ 0.20 would be expected for dusts
with geometric standard deviations greater than 2.0, which is the case in most work places.
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Bias can also be caused in a cyclone by the pulsation of the personal sampling pump. Bartley, et

al. [12] showed that cyclone samples with pulsating flow can have negative bias as large as -0.22
relative to samples with steady flow. The magnitude of the bias depends on the amplitude of the
pulsation at the cyclone aperture and the dust size distribution. For pumps with instantaneous
flow rates within 20% of the mean, the pulsation bias magnitude is less than 0.02 for most dust size
distributions encountered in the workplace,

Electric charges on the dust and the cyclone will also cause bias. Briant and Maoss [13] have found
electrostatic biases as large as —50%, and show that cyclones made with graphite-filled nylon
eliminate the problem. Use of conductive samplers and filter cassettes (Omega Specialty Instrument
0., 4 Kidder Road, Chelmsford, MA 01824 is recommended.

[

. Precision: The figure 0.068 mg quoted above for the precision is based on a study [3] of weighing
procedures employed in the past by the Mine Safety and Health Administration (M5HA) in which
filters are pre-weighed by the filter manufacturer and post-weighed by MSHA using balances
readable to 0.010 mg. MSHA [14] has recently completed a study using a 0.001 mg balance for the
post-weighing, indicating imprecision equal to 0.006 mag.

Impredision equal to 0.010 mg was used for estimating the LOD and is based on specific suggestions
[8] regarding filter weighing using a single 0.001 mg balance. This value is consistent with another
study [15] of repeat filter weighings, although the actual attainable precision may depend strongly
on the specific environment to which the filters are exposed between the two weighings.
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Flgure 1. Bias of three cyclone types relative to the international respirable dust sampling convention.

APPENDIX: Jarless Method for Callbratlon of Cyclone Assemblles

This procedure may be used in the field to calibrate an air sampling pump and a cyclone assembly
without using the oneliter “calibration jar”.

1. Connect the pump to a pressure gauge or water manometer and a light load (adjustable valve or
5-um filter) equal to 2 to 5"H,0 with a “TEE" connector and flexible tubing. Connect ather end of
valve to an electronic bubble meter or standard bubble tube with flexible tubing (See Fig. 2.1).
NOTE: A light load can be a 5-pum filter and/or an adjustable valve. A heavy load can be several 0.8-

pm filters and/or adjustable valve.

2. Adjust the pump to 1.7 L/min, as indicated on the bubble meter/tube, under the light load
conditions (2" to 5"H,0) as indicated on the pressure gauge or manometer,

3. Increase the load until the pressure gauge or water manometer indicates between 25" and 35"H 0.
Check the flow rate of the pump again. The flow rate should remain at 1.7 L/min £ 5%.

4. Replace the pressure gauge or water manometer and the electronic bubble meter or standard
bubble tube with the cyclone having a clean filter installed (Fig. 2.2). If the loading caused by the
cyclone assembly is between 2”and 5"H,0, the calibration is cormplete and the pump and cyclone
are ready for sampling.
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Pressure
gauge
I Air flow
A M
Tee —
- Valve "
and/or | |

- filter load

- Flow meter

Airsampling pump

Figure 2.1. Block diagram of pump/load/flow meter set-up.

Pressure
gauge

Tee Cydone filter

Cydone

Air sampling pump

Figure 2.2. Block diagram with cyclone as the testload.
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Anexo 5 — Método NIOSH 1501.

HYDROCARBONS, AROMATIC 1501
FORMULA: Table 1 MW: Table 1 CAS: Table 1 RTECS: Table 1
METHOD: 1501, Issue 3 EVALUATION: Full Issue 1: 15 August 1500
Issue 3: 15 March 2003
O5HA: Tabke 2 PROPERTIES: Table 1
MIOSH: Table 2
ACGIH: Table 2
SYMONYMS: Croup &  benzens tolusne ethylbenzens o-ylEns m-xylens p-xylens
(Synonyms
in Table 1) Group B:  cumens p-Ertbutyliol usne a-methylstyrens f-methylatyrens styrane
SAMPLING MEASUREMENT
SAMPLER: S0LID SORBENTTUBE TECHNIQUE: GAS CHROMATOGRAFHY, FID
{coconut shell charcoal, 100 mg/S0 mg)
ANALYTE: Hydrocarbons listied sbowe
FLOW RATE: Table 3
DESORPTIOM: 1 mL C5;, stand 30 min with agitation
VOL-MIN: Table 3
MAX: Tabled INJECTION
VOLUME: 1L (Group A: split 5:1;
SHIPMENT: Roufine Group B: split 1:1)
SAMPLE TEMFERATURE
STABILITY: 30 days @ 5°C ANJECTION: 250 °C
-DETECTOR: 300°C
BLANKS: 10% of samples -COLUMN: Group A: 40 *C (10 min) to 230°C
{10 *Cfmin)
Group B: 35°C (8 min) to 225°C
{10° Cimin)
CARRIER GAS:  He @ 2.8 mU/min
ACCURACY
COLUMMN: Capilary, fused silica
RANGE STUDIED: Table 3 Group A 30m x 0.%2mm I0; 1-pm film
100% PEG aor equivalent
BlAS: Table 3 Group B: 30m x 0.5%mm ID; 3-pm film
crossbonded® 35% diphemd 65%
OVERALL PRECISION (3 ): Table 3 dimethyl polysiloeans or e quivalent
ACCURACY: Tabe 3 CALIBRATION: Solutions of analyies in C5,
RANGE: Table 4
ESTIMATED LOD: Table d
PRECISION (8): Table d

APPLICABILITY: This methodis for peak, ceiling, and TWA determinations of aromatic hydmocarbons.  Interactions between
analytes may reduce breskthrough volumes and affect desorption efidencies. Naphthalens, orignally validated in 5202 [4],
failed to mest acceptable desarption efficiency ecovery and storage stability oritesia at e levels evalusted in this study.
Howewer, the application of this method to naphthalene levels at or near the REL'PEL continues to mest acceptable recowery
criteria.  Styrene failed to meet accepisble recovery oriteda at the fwo lowest levels evalusied in this study fhighest level to
meet the oriteria was 181 pa'sample).

INTERFERENCES: Under condifions of high humidity, the breskfhrough volumes may be reduced. Other wolstile organic
compounds such as alcohols, ketones, ethers, and haibgenated hydrocarbons are potentiel analyiical inefesnces.

OTHER METHODS: This method updates NMAM 1501 issued on August 15, 1984 [1] which was based upon PECAM 127
(benzene, styrene, oluene, and xylene) [2]; 522 p-ertbutylioluene) [¥; 523 (cumens) [J; 529 (ethybenzens) [3] ; 526
(o-methyistyrens ) [3]; 530 (styrene); 5311 (benzene) [4]; 5343 (tduens) {] and 5318 (xylenss) [4].
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REAGENTS:

1.

L od L2 PO

Carbon disulfide”, low banzene,
chromatographic guality.
Analytes, reagent grade.
Helium, prepurified and filtered.

Hydrogen, prepurified and fliltered.

Air, prepurified and filtered.

* See SPECIAL PRECAUTIONS

EQUIPMENT:

1.

=i o £n

Sampler glass tube, T cm long, 6-mm 0D, 4-
mi 1D, lame-sealed ends, conlaining wo
sections of activated coconut shell charcoal
(front = 100 mg, back =50 mg) separated by a
2-mm urethane foam plug. A silylated glass
wool plug precedes the front section and a 3-
mm urethane feam plug follows the back
section. Tubes are commaercially availabla.

. Personal sampling pump, 0.01 to 1.0 Limin

(Table 3), with flexible connecting tubing.

. Gas chromatograph, FID, integrator, and

columns (page 1501-1).

. Autosampler vials, glass, 1.8 mL, with PTFE-

lined caps.

. Pipets, 1-mL, and pipet bulb.
. Syringes, 10-pL, 25-pL, and 250-pL.
. Volumetric lasks, 10-mL.

SPECIAL PRECAUTIONS: Carbon disulfide is loxic and extrem ely flammable (flash point = -30°C),
benzene is a suspecl carcinogen. Prepare standards and samples in a well ventilated hood.

SAMPLING:

sy

with flexible tubing.

in Table 3.

SAMPLE PREPARATION:

&. Place the front and back sorbent sections of the sampler tube in separate vials. Include the glass wool

CALIBRATION AND QUALITY CONTROL:

8. Calibrate dail with atleast six working standard s from below the LOD to 10 times the LOG. I necessary,

plug in the vial aleng wilth the front sorbent & ection .
6. Add 1.0 mL eluent to each vial. Attach cimp cap lo each vial immediately.
7. Allow to stand at least 30 min with occasional agitation.

. Calibrate each personal sampling pumnp with a representative sampler in line.
. Break the ends of the samplerimmediately before sampling. Altach sampler o personal sampling pump

. Sample at an accurately known flow rate between 0.01 and 0.2 Limin for a total sample size as shown

. Cap the samplers with plastic (not rubber) caps and pack securely for shipment.

additional standards may be added to extend the calibration curve.

a. Add known amounts of analyles to carbon disulfide solvent in 10-mL volumetric lasks and dilute lo

the mark. Prepare additional standards by serial dilution in 10-mL volumetric flasks.
b. Analyze together with samples and blanks (steps 11 through 12).
¢. Prepare calibration graph (peak area of analyte vs. pg analyle per sam pla).

MICSH Manud of Analytical Methods (NMAM), Fourth Ediion



HYDROCARBONS, AROMATIC: METHOD 1501, Issue 3, dated 15 March 2003 - page dof 7

9. Determine desorption efficiency (DE) at least once for each batch of charcoal used for sampling in the
calibration range (step 8).
a. Prepare three tubes at each of five levels plus three media blanks.
b. Injecta known amount of DE stock solution (5 to 25 pl) directly onto front sorbent section of each
charcoal tube with a microliler syrnge.
¢. Allow the tubes to airequilibrate for several minutes, then cap the ends of each tube and allow to stand
overnight.
d. Desorb (steps 5 through 7) and analyze together with standards and blanks (steps 11 and 12).
@. Prepare a graph of DE vs. pg analyle recovemnd.
10. Analyze a minimum of three quality control blind spikes and three analyst spikes to insure that the
calibration graph and DE graph are in control.
MEASUREMENT:
11. Setgaschromatograph according to manufacturer's recommendations and to conditions given on page

1501-1. Injecta 1-pL sample aliqguot manually using the solentflush technigue or with an autosam pler.
Mote: If peak area is above the linear range of the working standards, dilute with solvent, reanalyze,
and apply the appropriate dilution factor in the calculations.

Analyte Approximate Retention Time (min)
benzena® 3.52
toluene® 6.13
ethylbenzene® 10.65
o-xylena® 12.92
m-xylena® 11.33
p-xyleneg® 11.04
cumenea® 18.61
p-terk-butyltoluene® 21.45
a-methylstyrene” 16,99
[-meathylstyrene® 20.82
styreng® 18.33

Separation achieved using a 30-m Stabilwax fused silica capilary colum.

b Separation achieved using a 30-m Rix-35 fused silica capillary colimn.

12

. Measure peak areas.

CALCULATIONS:

13.

14.

Determine the mass, pg (corrected for DE ) of analyte found in the sample front (W.) and back (W,)
sorbent sections, and in the average media blank front (B,) and back (B,) sorbent sections.

MOTE: If W, > W.J10, report breakthrough and possible sample loss.

Calculate concentration, C, of analyte in the air volume sampled, V (L):

(W, +W,-B,- B,)

;r3
v M I

C

NOTE: pgiL =mg/m®
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EVALUATION OF METHOD:

The desomtion efficiency, at levels ranging from 5 times the LOQ to 0.1x the REL, was determined for each
analyte by spiking known amounts (in C5;) on coconut shell charcoal tubes. Both groups of analytes (A
and B) were spiked together on the charcoal sorbent tubes. All analytes, with the axceplion of styrene and
naphthalene, exhibited acceptable desor ption efficiency recovery results at all five levels evaluated. Styrena
failed to meet the 75% recovery criteriaat the 18.1 pg and 90.6 pglevels. Naphthalene failed to meet the 75%
criteria at all levels avaluated ranging from 48.8 pgto 976.0 pg.

Each analyle, at a level approxim ately 0.05x RELPEL, was evaluated for its slorage stability @ 5°C after 7,
14 and 30 days. All analytes, with the exception of naphthalene, had acceptable recoveries after 30 days
slorage.
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Methods. 4th rev. ed. Cincinnati, OH: U.S. Depantment of Health and Human Services, Public Health
Service, Centers for Disease Control, Mational Institute for Oceupational Safely and Health, DHHS
(NIO 5H ) Publication No. 94-113.

MWIOSH [1877]. NIOSH Manual of Analytical Methods, 2nd. ed., V. 1, PACAM 127, U.5. Department of
Health, Education, and Weallare, Publ. (NIOSH) 77-157-A

Ibid, V. 2, 522 523 525 526, 529, 530, U.S. Departmen! of Health, Education, and Welfare, Publ.
(NIOSH) 77-157-B (1977).

Ibid, V.3, 5292 5311,5318, 5343, U.5. Department of Health, Education, and Welfare, Publ. (NIOSH)
TT-157-C (18977).
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TABLE 1. SYNONYMS, FORMULA, MOLECULAR WEIGHT, PROPERTIES

Name/Synonyms

Empirical
Formula

Molecular
Wiziight

Boiling Paint

C)

Vapor Pressure
@ 25°C
{mm Hg)

(kPz)

Density
@20°C
(g/ml)

benzEne
CAS 871432
RTECS CY 1400000

p-tert butyitcluane
CAS #98-51-1

RTECS X5 8400000
1-tert-butyi-4 -meth yib enzens

cumens
CAS s0B-82-8
RTECS GRAESTSH00

isopropybenzene

ethylbenzens
CAS #100-414
RTECS DADTO0000

a-methyistyrens

CAS #08-83-0

RTECS WLS0T5300
isopropenyl benzene

{1-me thiylethe nyl Hbe nzene

f-methylstyrens
CAS #873-86-5
RTECS D E400500

toluene

CAS #108-88-3
RTECS X552 50000
methylbenzens

wylang’

CAS #1330-20-7

RTECS ZE 2100000
dimethyibenzene (p-xyans)

styrans

CAS #100-42-5
RTECS WL3&T5000
vinylbenzene

CH

C.H.

CH

W i

GH,

GH,

qHIIr

L
T

(]

=

BE

ara

CH

TE1

14825

120220

10617

118.18

118.18

4214

106.17

104.15

1928

1524

1362

1654

175.0

1108

144.4
1301
1365.4

1452

i)

47

98

25

284

a7
85

6.1

27

0.08

0.83

1.28

0.33

0.81

08T

0861

0862

0.867

0.900

0911

0.867

0830
0864
0861

0208
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TAELE 2. PERMISSIBLE EXPOSURE LIMITS, PPM

WIDSH ACGIH

OSHA mg/m’

Substarce TWA TWA Gc STEL hinY STEL per ppm
benzens 1 o 1 10" 318
et butyitoluane 10 10 20 1 606
cumens 50 (skin) 50 (skin) 50 {skin) 4.91
ethylbenzens 100 100 125 100 125 4.3
a-methylatyrens 100 50 100 50 100 483
-methiylatyrens 100 50 100 50 100 483
oluene 200 100 150 50 (skin) T
orxylens 100 100F 150 100 150 4.3
m-xyiE e 100 100 100 150 4.3
pxylens 100 100 100 150 4.34
atyrens 100 50 100 50 100 (skin) 4.26

* Polential carcinogen
"Suspect carcinogen
“ Group | Pesticide

TABLE 3. SAMPLING FLOWRATE", VOLUME, CAPACITY, RANGE, OVERALL BIAS AND PRECISION

Breakthrough Range
Sampling Vaolume & at Overall
Flowrate Vaume® (L) Concentration VOL-MIN Bias Precision  Accuracy
Substance {Limin)  MIN ___ MAX (L} (mafm’) {mafm’) {55 (=M1 3]
penzens 0.20 5 30 =45 149 42 - 185 04 0.059 114
piet-butfiolusne  <0.20 1 2 a4 112 2-118 03 007f 207
cumens 0.20 1 30 =45 480 120 - 480 58 0.059 152
ethylbenzens 0.20 1 24 35 a7 22 - B84 16 008F 7.4
a-metylstyrens 0.20 1 30 =45 W0 236 - W43 -6 06T 169
frmethylstyrene <020 1 30 =45 40 236 - D3 -6 0.081 1648
toluens :0.20 1 8 12 22 548 - 2100 16 0,052 109
xfene (om-p) <020 2 23 35 870 218 - 870 Az 0080 22
sfyrens <1.00 1 14 21 1710 A426-1T0 18 0058 16.7

* Minimum recommended flow is 0.01 Limin.
"\, = minimum sample wolume @ OSHA TWA;
Vi, = maximum sample volume @ O5HA TWA
© Comected value, caloulsted from data in Refersnce 5.

MIOSH Manua of Analytical Methods (NMAM), Fourth Edifion
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FORMALDEHYDE 2016
HC=0 MW 30.03 CAS: 50-00-0 RTECS: LP8925000
METHOD: 2018, lssue 2 EVALUATION: FULL bssue 1: 15 January 1588

Isswe 2: 15 March 2003

OEMA: 075 ppm; 2 ppm STEL PROPERTIES: Gas; BP -18.5°C; spedfic gravity 1.067
NIOSH: 0.016 ppm; C 0.1 ppm; carcinogen (@ = 1} explosive range 7 to T3% {u) in
ACGIM: C 0.3 pom; suspected human cardnogen air

{1 pen = 1.23 mghm® @ MTP)

HAMES & SYNOMYMSE: methanal; formalin {agueous 30 to 80% wiv formaldehyde); methylene oxide

SAMPLING MEASUREMENT
SAMPLER: CARTRIDGE TECHNMIUE: HPLC, Uv DETECTION
{Cariridge containing silica gel coated with
2 d-dinitrophen ylhydrazine) AMNALYTE: 2 A=dirdtrophenyihydrazone of
formaldetyde

FLOW RATE: 0.03 to 1.5 Limin
EXTRACTION: Elution with 10 mL of carbonyfree

VOLMIN: 1L @ D25 mgim® acelonilrile
=LA 15 L g 25 mgim"
INJECTION
SHIPMENT:  Place caps onto carridge.  Ship on ice. VDLUME: 20l
SAMPLE MOBILE PHASE: 45% acsionitrief55% water (i),
STABILITY: 34 days @ 5°C[1] 1.3 mbimin
BLANKS: 2 8o 10 fiekd blanks per s=t COLUMM: 3.9 x 150=mm, stainless sieel, packed
B to 10 media blanks per set with Sepum C=1B, Symmetry™ ar
equirvalent
ACCURACY DETECTOR: U @ 360 nm
CALIBRATION:  Samplers farified with standard solutions
RANGE STUDIED: 0.02510 2.45 mgim® {22-L =amples)[2] of frrnaldohyds i it
BIAS: +Ha% RANGE: 0,23 10 37 g per samale [1,2]
OVERALL o0
PRECISION (5 ) 0.057 [1,9] ESTIMATED LOD: 0.07 jsgisamgle [1)

ACCURACY: 1a0% PRECISION (£):  0.032 @ 1.0 i 20.0 ppfsample [1]

APPLICABILITY: The working range is 0015 to 2.5 mgém® (U012 o 2.0 ppm) for @ 15=L sample. This method can beused for
the determination of formaidetyde for both STEL and TWA exposures [1,2].

INTERFERENCES: Ozone has been observed o consume the 2, d-dinitrophemyiiydmzine (2,4-DMPH) reagent and o degrade
the formaldehyde derivative [3]. Ketones and other aldehydes can react with 2,4-0MPH; the derivafives produced, however, are
separated chomalographically from the formaldehyde derivative.

OTHER METHODSE: NICSH methods 2541 [4] and 3500 [5] and O3HA method 52 [6] are ather methods for determination of
farmaldehyde in air. MIOSH method 5T00 employs 2,4-DMPH and HPLC for determination of formaldehyde on texdile or wood
dust [7]. A journal mathed emplays the same procedure for formaldehyde in aulomabile axhawst [B].
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REAGENTS:

1.

Fommaldehyde stock solution.” agueous,
standardized, 1 mgimL (see AFPENDIX A).
Alternatively, standardized formaldehyde
solution, agueous, 4 mgmL, s avallable
commerclally from Hach Co., Loveland, CO.
Acetonlitrile.” distiled in glass, low carbonyl
content.

‘Water, delonized and distilled.

Sulfurlc acid, 0.02 N (pH standardization
procedure) or 0.1 N (colormetric procedurs).
Sodium hydroxide, 0,01 M.

Sodium sulfite (Na;505), 1.13 M (pH
procedure) or 0.1 M [colorimetric procedure).
Prepare fresh Imm ediately bafore use.
Thymaophthaleln indicator solution, 0.04%
{[wihv) In 50050 ethanol:water.

See SPECIAL PRECAUTIONS.

Carbonyl content of acetonirile can be
determined by passing 10 mL of the solent
through a cartridge of DWNPH-coated sllica gel
and analyzing by HPLC. Formaldehyde
content should be belw the LOD.

EQUIPMENT:

1.

Sampler: Plastie holder containing 0.35 g of
150-250 prm (50-100 mesh) sillca gel coated
with 1.0 mg of ackified 2 4-
dinkrophenylhydrazine. Pressure drop across
sampler should be less than 28 inches of
water [T kPa) at 1.5 Uimin. Samplers are
commercially avallable, [Supelco 510
LpDNPH cartridge, cat. Mo, 2-1014; Waters
Corp. Sep-Pak XPoSure Aldehyde Sampler,
part Mo WATO4T205; see APPENDIX B for
SHC sampler]-

Personal sampling pump, 0.03 0 1.5 Limin

with flexible connecting tubing.

Vials, 4-mL, glass with PTFE-lined rubber

sepla caps.

Vials, 20-mL. glass.

MOTE: Do not use vials with "polycone®
liners (sources of high formalde hyde
blan ks J5.9].

Liquid chromatograph with UV detector,

recorder, integrator, and column (page

2018-1).

Syringes, 100-pL, 500-pL and 10-mL.

Volumetris flasks, 10-mL, 25-mL, and 1-L.

Burets, S0-mL.

pH metar,

. Magnetlc stimer.

- Beaker, S0-mL.

. Flask, Erlenmeyer, 250-mL.

. Ozone scrubber (Waters Corp.){optional).
- Aluminum foll or black elecirical tape

{optional).

SPECIAL PRECAUTIONS: Formaldehyde s 8 suspect carcinegen and & proven hum an sensitizer; it
should be handled in & fume hood [10-12].
Acetonitrile ks toxic and Is & fire hazard (flash point = 12.8 °C).

SAMPLING:

line.

. Open sampler packet and remove end caps.
. Attach sampler to the sampling pump with flexible tubing. The Waters sampler s bl-directional and can

be connected at either end.

. Calibrate each personal sampling pump with a representathve sampler (and ozone scrubber, if used) In

MOTE: The sampler does not have a backup section for determination of breakthrough. If high
concentrations of aldehydes and ketones are anticlpated, connect two samplers in series. The
back pressure of the sampling train will be higher and a lower flow rate may be required.

. Sample 110 15 L of air at 0.03 o 1.5 Limin.

HOTE: Toprotect from intense light, such as bright sunlight, the sampler can be wrapped with aluminum

foll or electrical tape.

Place end caps onto the sampler and seal sampler in an envelope. Protect samples from heat.

Ship samples on ice (0 “C).
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SAMPLE PREPARATION:

T

WOTE: Check acetonltriie for formaldehyde content by elution and analysls of & blank cartridge; the
formaldehyde level should be below the detection limit. Since background levels of formaldehyde
on the samplers may change during sterage, compare samples with sampler blanks from the
game lot. Samples and blanks should be stored under the same conditions.

Elute the formaldehyde derbeative from the cartidge samplars with 10-mL guantities of acetonitrile.

&. Collect effluent from each sampler in & 10-mL volumetrc flask.

b. Add acetonitrile to the mark for each sam pler.

WOTE: The sllica gel bed of the sampler will retain approximately 0.5 mL of the original 10 mL.

CALIERATION AND QUALITY CONTROL:

a.

Callbrate dally with at least six media working standards over the range of interest.

&. Prepare a serles of agueous formaldehyde solutions for he forification of samplers. Suggested
concentrations include 1, 4, and 20 pgimL. Ses AFPEMDIX A for standardization of formaldehyde In
water.

b. Connect the outlet of a cartridge sam pler to a personal sam pling pump with flexible tubing. Turn on
the pump and make sure there |s a flow of alr through the sam pler.

. Load a 100-pL syringe with a selected volume of aqueous formaldehyde solution n the range of 30
to 80 pL. Suggested quantities of formaldenyde for spiking include 0.04, 010, 0.20, 0.30, 0.40, 030,
1.0 and 2.0 pglaample.

d. Place the tip of the syringe needle against the frit in the inlet of the sampler and ejectthe formaldehyde

salution.

. Prepare the media working standard (steps 7.2 and 7.b).

Prepare additional working standards (steps 8.b. through 8.a.).

. Transfer 3-mL allquots of working standards to 4-mL vials, and analyze (steps 10, 12 and 13).

. Prepare calbration graph, peak area or helght vs. pg formaldehyde per sampla.

Fortify and analyze three guality control spikes and three analyst spikes to ensure that callbration graph

Is in contral.

oo Tt

MEASUREMENT:

10.

1

13

Set liquid chromatograph according to manufacturer's recomm endatkons and to condifons given on page
2018-1.

. Transfer a 3-mL aliquot of the sample solution from step ¥ o a 4-mL vial. Cap the vial.
12.

Inject a 20-pL sam ple allguot

. Measure peak area or peak helght.

NOTE 1: i sample peak |s larger than the largest standard peak, diute an allquot of the remaining
sample salution, reanalyze, and apply appropriate dilution factor in the calculations.

NOTE 2: To ensure validity of the samples, identify those samples which contaln mare than 37 pg of
formaldehyde. The capacity of the samplers before breakthrough may have been exceadad
for theae samples, and collection of smaller samples would be warranted.

MOTE 3: The aize of the 2,4-ONPH pesak should be about 2.7 dmes the size ofthe formaldehyde-DNFH
peak or larger. Otherwise, breakthrough from the sampler may have occurred.

CALCULATIONS:

14.

Determine mass, pg, of form aldehyde, W, found in the sample and the average media blank, B, from the
calibration graph.
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15. Calculate concentration, C. of formaldehyde in the air volume sampled, V (L)

W-B ;
C= T,mg {m
MOTE: pgil = mg/m?

EVALUATION OF METHOD:

lssue 1

This method wasoriginally evaluated with Waters Sep-Pak XPoSure Aldehyde samplers using data producad
at MIOSH and at Waters Corporation [2]. Test atmospheres of formaldehyde were generated at Waters
Corp. [2]. Overall measurement precision, S p, was 0.057 based on NIOSH guidelines [13] incleding a 5%
pump errar factor and estimated bias of +4.4%. Sample storage stabiity was evaluated over the range of 0.5
t3 55 pg fermaldehyde/sample. Losses for Waters samplers were 4 to 8% when stored up 1o 14 days atd “C.
An additional study with W aters samplers found that losses were 5% or leas after 4 days of storage atamblent
ternperature.  All callbration standards used at Waters Corporation were liguld standard solutions of
formaldehyde-ONPH derivative In acetonitrile [2,14].

The capacity of DNPH-coated siica gel samplars was found to vary with relative hum idity (RH) In addition to
concentration of formaldehyde. At a formaldehyde concentration of 1.2 magim® and at 5% breakthrough, the
W aters sampler had & capacity at <10% RH of 55 pg, and at=85% RH a capacity of 77 pg. At 2.4 mogfim? and
<10% RH, the 5% breakthrough capacity of the Waters aampler was 59 pg of formaldehyde. At 26 mg/m®
and =85% RH. the 5% breakthrough capacity was 106 pg. Thua, the amallest capacity at 5% breakthrough
was 55 pg of formaldehyde: the upper imit of the range of the method k8 two thirds of 55 pg. or 37 pg.
Capacity information for the ' aters sampler is applicable 1o the Supelco sampler because (a) the Waters and
Supelco samplers contaln 0.9 and 1 mg of DNPH, respectively, and (b) each sampler contains 350 mg of
allica gel.

lssue 2

In subsequent work on this method, additional formaldehyde samplers ware evaluated, Supelco 510 LpDNPH
cartnidges and SKC, Inc. Aldehyde samplers (DNPH-coated silica gel ubes Mo.226-119) (1] The sorbent
beds of Supelco and Waters cartridges and front sections of SKC samplars were freated with acetonitrile.
Formaldehyde was not detected on any blank sampler (LOD = 0201 pgimL). The SKC sampler for aldehydes
may be used for farmaldehyde with modifications of this method (See APFPENDIX B). Howewver, evaluation
of the SKC sampler at NKJSH has been limitad.

Supelco samplers were fortifled with known quantities of free formaldehyde In water, and calibration was
performed with medla standards prepared from Supelco samplers fortified with known quantides of free
formaldehyde In water; average recoveries ranged from 96.3% to 98.3% for five levels at 1.00 to 20 pg of
formaldehyde per sampler (pooled 5 = 0.0316; n = 6 at each level).

In a storage study, sk Supelco samplers were fortified with d4-pg quantities of free formaldehyde in water.
Samplers were stored 34 days at 5 °C in the dark; the average recovery based on medla standards was 99%
(5, = 0.014).

Elght media standards were prepared by fortiflcation of Supeleo samplers with solutions of free formaldehyde
in water. The solutions were drawn through the DMPH-coated silica gel beds with an alr pump. The resuling
LOD and LOG were 007 and 0.23 pglsample, respectively, according to & least squares callbration graph.

Standard solutions of formaldehyde-DMNPH at 010 and 1.0 pgimL (formaldehyde equivalent concentrations)
were stored in airtight vials at 5 °C In the dark and were analyzed periodically. The standard solutlons were
found to be stable {with no detectable loss) for at least 10 weeks and &t least 12 weeks, respectively.

It Is sugpgested that the reader see the Backup Data Report for & com parson of media standards with liguid

standards for calibration [1). Alr sampling for & 24-hour period can be performed with & single Supelco
gampler. Thus, background levels at <1 ppb can be determinad.

NIDSH Manual of Anahytical Maihods (MMAM), Fourth Edition



FORMALDEHYDE: METHOD 2018, Issue 2, dated 15 March 2003 - Page 5of 7

REFERENCES:

11l

12]

(21

4

(51

(6]
(71

121
]
1o
1111
1z

1131

[14]
1151

Tucker 5P [2002]. Formaldehyde Backup Data Report for method 2016 Issue 2, National Instiute for
Occupational Safety and Health, DART, Cincinnat, OH. Unpublished report for evaluation of method
mainly with Supelco 510 LpDMNFPH samplers.

Iraneta PC. Collamati RA.. Costello DM, Crowley RJ, Fernandes RL. Hopkins MR, Knowles CE, Martin
DM [1995]). A Valldation Study of a New Active Sampler for the Analysia of Formaldehyde in W orkplace
and Indoor Alr, Waters Corp., Milford, MA. Unpublished report for evaluation of method with Waters
Sep-Pak XPoSure Aldehyde samplers.

Kleindienst TE, Corse EW, Blanchard FT [1898). Evaluation of the Performance of DNPH-coated Silica
Gel and C,3 Cartridges in the Measurement of Formalde hyde in the Presence and Absence of Ozone.
Environmental Sclence & Technology 32(1):124-130.

MIOSH [1984) Formaldehyde by GC: Method 2541. In: Eller PM, Casasinell ME, eds. MIOSH Manual
of Analytical Methods, 4™ ed. Cincinnati, OH: U.S. Deparmment of Health and Human Sarvices, Pultlic
Health Service, Centars for Disease Control and Preventon, National Institute for Occupational Safety
and Health. DHHS (MIOSH) Publication No. 84-113.

MIOSH [1984) Formaldehyde by VI5: Method 3500_ In: Eller PM, Cassinelli ME, eds. NIOSH Manual
of Analytical Methods, 4™ ed. Cincinnati, OH: U.S. Department of Health and Human Services, Pultlic
Health Service, Centers for Disease Control and Preventon, National Institute for O cupational Saerty
and Health. DHHS (NIOSH) Publication Mo, S4-113.

O5HA [1985) Formaldehyde: Method 52. In: O5HA Analytical Methods Manual, Salt Lake City, UT:
U.5. Department of Labor, Occupational Safety and Health Administration, O5HA Analytical Laboratory.
MIGSH [1984). Formaldehyde on Dust (Textile or Wood): Method 5700. In: Eler PM, Cassinelli ME,
eds. NIOSH Manual of Analytical Methods, 4™ ed. Cincinnati, OH: U.%. Department of Health and
Human Services, Public Heakh Service, Centers for Disease Control and Prevention, Mational Institute
for Occupational Safety and Health. DHHS (MIOSH) Publication Mo. 84-113.

Lipar F, Swarin S [1982). Determination of Formaldehyde and Other Aldehydes in Automobile Exhausat
with an Improved 2. 4-Diniirophenylhydrazine Method. J. Chromatogr. 247 207-306.

Dollberng DD, Smith DL, Tharr DG [1986]. Lab/fFleld Coordination. Appl Ind. Hyg. 1:F44-Fd&.
ACGIH [2001) 2001 Threshold Limit Values® and Biokgical Exposure Indices. American Conference
of Governmental Industrial Hygleniets, Inc., Cincinnati, OH_

ACGIH [1991). Documentation of Thresheld Limit Values and Blological Exposure Indices, Sixth ed.
Formaldehyde, pp. 664688, American Conference of Governmental Industrial Hygienlists, Inc.,
Cincinnatl, OH.

Code of Federal Regulatons [1989) Title 29, Part 19101048, 29 CFR Chapter XVII (7-1-98 Edition).
Formaldehyde, pp. 354-378. Occupational Safety and Health Administration, Labor. U5 Government
Frinting Office, Washingion, D.C.

Kennedy ER, Fischbach TJ, Song R, Eller PE, Shulman SA [1995). Guidelines for Ar Sampling and
Analytical Method Development and Evaluation, Cincinnat, OH: Mational Institute for Occupational
Safety and Health. DHHS (NMIOSH) Publication Mo. 95-117.

Waters Corp. [1994]. Waters Sep-Pak XPoSure Aldehyde Sampler Care and Use Manual, Waters
Corp., Milford, MA, p_ 31

Walker JF [1964]. Fommaldehyde, Third Ed., Chapter 18, p. 486. American Chemical Society
Monograph Serles, Reinhold Publiehing Corporation, Mew York.

METHOD REVISED BY:

Samuel P. Tucker, FhD., NIDSHDART.
Method originally written by P iraneta, Waters Corp., M.J Seymour and ER Kennedy, Ph.D., NIOSH/IDART.

HIOSH Manual of Anabytical Meihods (MMAR), Fourth Edition



FORMALDEHYDE: METHOD 2018, lasue 2, dated 15 March 2003 - Page &6 of 7

APPENDIX A - PREPARATION AND STANDARDIZATION OF FORMALDEHYDE STOCK SOLUTION
{ea. 1 mgimL)

Preparation. Dilute 2.7 mL 37% aqueous formalin solution to 1 L with distiled, delonized water. This solution
is stable for at least three months when stored &t room temperaiure.

Standardization by pH Titration.

Place 5.0 mL of freshly prepared 1.13 M sodium sulfite solution In a 50-mL beaker and stir magnstically.
Adjust pH to between 8.5 and 10 with base or acid. Record the pH. Add 3.0 to 12.0 mL formaldehyde stock
solution. The pH should now be greater than 11. Tirate the solution back to its original pH with 0.02 N
sulfurlc acid (1 mL acid = 0.600 mg formaldehyde; about 17 mL acld needed). If the endpoint pH is overrun,
bac k-titrate to the endpoint with 0.01 M sodium hydroxide. Calculate the concentration, C, (mg/mL}), of the
formaldehyde stock solution:

) 300D{Nabe- Meis)
- ¥

O

Jmg /mL

Where:  30.0 = 30,0 glequivalent of formaldehyde
M, = normality of sulfuric acid (0.02 N)
W, = volume of sulfure ackd (mL) wsed for tiration
My, = normality of MaOH (0.01 N}
Wy = volume of NaOH (mL) used for back-tiration
W, = wolume of formaldehyde stock solution (mL)

Standardization by Colorimetrie Tiration.

Place 50 mL of freshly prepared 0.1 M sodium sulfite and 3 drops of 0.04% thymophthalein indicator (wiv) in
50:50 ethanol:water Into & 250-mL Erlenmeyer flask. Tiirate the contents of the flask to & colorless endpoint
with 0.1 M sulfuric acid (usually 1 or 2 drops is sufficlent). The indicator is blue at pH values above the
endpoint and I8 coloress at pH values below the endpoint. Transfer 3.0 to 12.0 mL of the formaldehyde
solution to the same flask and tirate the mixwre with 0.1 N sulfuric acid to & coloress endpoint. Calculate
the concentration, © (mgémL), of formaldehyde in solution.

" I?Fl?
o 00UV

gimL
¥
Whera: 30,0 = glequivalent of formaldehyde
M, = nomality of sulfuric acid (0.1 M)
WV, = wolume of sulfuric acid used for titraton (mL}
Wy = wolume of formaldehyde stock solution (mL}

HWOTE: Sulfurke acid (0.1 N) B substituted for 0.1 N hydrochlonc acld. which B specified in O5HA
Method 52, in order o prevent possible formation of bls{chloromethyljether, a potent
carcinogen, by reaction of form aldehyde with hydrochloric acid [12].

This colorimetric ration was adapted from OSHA Method 52 [5], which was based on the procedure of
W alker [15).
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APPENDIX B - USE OF SKC SAMPLER FOR FORMALDEHYDE

The SKC, Inc. sampler for aldehydes (DMPH-coated silica gel tube, catalogue Mo, 226-119) may be used
for sampling formaldehyde with modifications of this method. These modifications Include the following:
{a) The maximum recommendead air volume should be less than 15 L at an air concentration of 2.5
mgim* (indicated on page 201&-1), because the upper limit of the method for the SKC samplar
is probably less than 37 pg.
(b} The procedure for recovery of analyte from the sorbent would be modified, Le., placemeant of the
sorbent sections in vials, addifon of solvent, and possible use of an ulirasonic bath.
(e} A volume of solvent much leas than 10 mL can be wsed for recovery. However, the minlimum
volume should be teated for adequate recovery.
{d} Conseguences of using a much smaller volume of solvent for recovery Include a lower LOD and
LOQ, the need for & different range of calibration standards, and the need for a different range
of fortification levels (step 8).
(e} The maximum volume of solution for fortification of the front sorbent bed must be less than
80 pL and should be determined (step ).
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Anexo 7 — Método NIOSH 5506.

POLYNUCLEAR AROMATIC HYDROCARBONS by HPLC

Formulae: Table 1

MW: Table 1

CAS: Table 2

5508

RTECS: Table 2

METHOD: 3508, lssue 3

EVALUATION: PARTIAL

Issue 1: 13 May 19835
Issue 3: 15 January 1958

0OS5HA : Table3 PROPERTIES: Table1

NIOSH: Table3

ACGIH: Table3

Compounds acenaphthene benzo[ghipenfens fiuorens
acenaphthykene benzofajpyrene indenof1,2 3-cdpyrene
anthracens benzofejpyrens naphfialens
benzjalanthracens chrysene phenanthrene
benzofbFucranthens dibenz[a hjanthracens pyTens
benzolkHiuoranthens flucranthenes

NAMES & SYNONYMS: Polycyelic aromatic hydrocarbons, PAHS; also see Table 2.

SAMPLING MEASUREMENT

SAMPLER:FILTER + SORBENT TUBE

{37-mm, 2-um, PTFE +washed XAD-2, 100
mg/50 mg)

FLOW RATE: 2 Limin
VOL-MIN: 200 L
-MAX: 10080 L
SHIFMENT: transfer fiters to culture fubes; wrap sorbent
and culture fubes in Al fol: ship @ 0 °C
SAMPLE
STABILITY: unknown; protect from heat and UV light
FIELD BLANKS: 3 to 10 field blanks per set
MEDIA BLANKS: & to 10 media blanks per set
ACCURACY
RANGE STUDIED: not detemmined
BIAS: mot detemmined
OVERALL
PRECISION {5,;):  motdetemmined
ACCURACY: not detemrmined

TECHHIGUE:

ANALYTE:
EXTRACTION:

INJECTION
VOLUME:

MOBILE PHASE:

COLUMN:

DETECTOR:

CALIBRATION:
RANGE:
ESTIMATED LOD:
PRECISION (& ):

HPLC. FLUORESCENCENV
DETECTION

comgounds listed above

5 mL acetonitrile; ulrascnic bath, 30 to 60
minutes

10 to 50 L

acetonivileiwater gradient (@ ambient
temperature, 1 mlfmin

250 2 4.8-mm, reversed-phase, 5-pum

UV @ 254 nm; fluorescence @ 340 nm
{exciation), 425 nm {emission)

standands in acetonitrile
see EVALUATION OF METHOD
see EVALUATION OF METHOD

see EVALUATION OF METHOD

APPLICABILITY: This method is applicable to samples that can be extracted with acetonitrile. This method s not applicable to samples
that require a diferent extraction solvent or contain large amounts of highly adsorptive particulate matter, eg., fiy ash or diesel soot; also,
this method &= not applicable o asphalt fume samples.

INTERFERENCES: Any compound that elutes at the same HPLC retention time may interfere. Heat, ozone, NO.,. or UV light may cause

samiple degradation.

OTHERMETHODS: This revises PECAM 206 and 251 [1]. Methed 5515 uses the same samipding technigue, with gas chromatographic
measurement [2]. Method 5800 uses the same sampling technique. and a flow-injection method to determine total pofpoyclic aromatic
compounds at two different sets of fluorescent wavelengths [3].
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REAGENTS: EQUIPMENT:
1. Water, distilled, deionized, degassed. 1. Sampler:
2. Acetonitrile, HPLC grade, degassed. a. Filter. 37-mm, 2-uym pore size, PTFE
3. PAH test mixture,* a liquid standard containing membrane filter laminated to PTFE,

the PAHs except benzo[elpyrene (EPA 610
Polynuclear Aromatic HydrocarbonsSupelco,
Cat. Mo. 4-8743; or equivalent).
Benzo[e]pyrene *solid (Supelco, Cat. No. 44-
2475 or equivalent).

* See SPECIAL PRECAUTIONS

M

10.
1.

12.
13.

(Zefluar, Pall Gelman Sciences, Cat. No.

P&PJO3T;SKC Inc., Cat. Mo, 225-17-07; or

equivalent filter), cellulose spacer ring,

I7-mmOD, 32-mm 1D, (SKC Inc., Cat. No.

225-23; orequivalent) in a 37-mm cassetie

filter holder.

NOTE: If samplingis to be done in bright
sunlight, use opague or
foil-wrapped cassettes to prevent
sample degradation.

b. Sorbenttube, washed XAD-2 resin (front =

100 mg; back = 50 mg) (ORBO 43,

Supelco, Cat. No. 2-0258; or equivalent),

connected to filter with minimum length of

PV Ctuhing. Plastic caps are required after

sampling.

NOTE: If pressure drop is excessive or
pump fails, use a larger diameter
sorbent tube with XAD-2 resin
(ORBO 42 Large, Supelco, Cat.
No. 2-0264U; or equivalent).

Personal sampling pump capahle of
operating for 8 h at 2 L/min, with flexible
connecting tubing.

Aluminum foil.

Refrigerant, bagged.

Culturetubes, PTFE-lined screw cap, 13-mm
% 100-mm.

Forceps.

Syringe  filters, 0.45-pm, 25-mm, PTFE
(Acrodisc-CR, Pall Gelman Sciences, Cat.
MNo. 4219; or equivalent).

Pipet, 5-mL.

Syringe or micropipets, 1- to 100-pL.
Ultrasonic bath.

HPLC, with gradient capability, fluorescence
(excitation @ 340 nm, emission @ 425 nm)
and UV (254 nm) detectors in series,
electronic integrator, and a 250 x 4.6-mm G
column (Vydac 201TP, The Separations
Group, Hesperia, CA, Cat. No. 201TP54; ar
equivalent).

Volumetric flasks, 10- and 100-mL.
Recommendation: lighting in laboratory
should be incandescent or UV-shielded
fluorescent.

SPECIAL PRECAUTIONS: Treat all polynuclear aromatic hydrocarbons as carcinogens. Samples and
unused standards are considered toxic waste. Dispose of in an appropriate manner. Counter tops and
equipment should be checked regularly with a "black light" for fluorescence as an indicator of
contamination by PAHs.
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SAMPLING:

1. Calibrate each personal sampling pump with a representative sampler in line.

2. Take personal samples at 2 Limin for a total sample size of 200 to 1000 L.

3. Immediately after sampling, transfer the filter carefully with forceps to a culture tube. Hold filter at
edge to avoid disturhing the collected sample. Cap the tube and wrap in aluminum foil.
NOTE: This step is necessary to avoid loss of analytes by sublimation.

4. Cap the sorbent tube and wrap in aluminum fail.

5. Ship to laboratory in insulated container with bagged refrigerant.

SAMPLE PREPARATION:

NOTE: UV light may degrade PAHs; therefore, recommend using yellow, Uv-absorbing shields for
fluorescent lights or use incandescent lighting.
6. Refrigerate samples upon receipt at laboratory.
7. Extract PAH from filters.
a. Add 5.0 mL of acetonitrile to each culture tube containing a filter. Similarly, add 5.0 mL of
acetonitrile to each culture tube containing the media and reagent blanks. Cap the tubes.
b. Place capped tubes in an ultrasonic bath for 30 to 60 min.
8. Desorb PAH from sorbent.
a. Score each sorhent tube with a file in front of the front (larger) sorbent section. Break tube at
score line.
b. Transferfront glass wool plug and front sorbent section to a culture tube. Transfer back sorbent
section, and the middle glass wool plug to a second culture tube.
c. Add 5.0 mL acetonifrile to each culture tube. Cap the fubes.
d. Place capped tubes in an ultrasonic bath for 30 to 60 min.
9. Filter all sample extracts through an 0.45-pm syringe filter.

CALIBRATION AND QUALITY CONTROL:

10. Calibrate daily with aft least six working standards.

NOTE: If a benzoe]pyrene standard is needed, weigh desired amount and add to a known volume

of the PAH test mixture.

a. Dilute aliguots of thePAH test mixture {containing benzoe]pyrene if needed) with acetonitrile
in 10-mL volumeiric flasks. The concentration range should cover most of the PAH
concentrations in the samples.

b. During analysis, intersperse working standards with samples and blanks.

c. Prepare calibration graphs (peak area vs. pg of each PAH per sample).

11. Recovery and desorption efficiency.

a. Determinerecovery (R) from filters and desorption efficiency (DE) from sorbent tubes at least
once for each lot of filters and sorbent tubes used in the range of interest.

(1) Filters. Using a microliter syringe or a micropipette, spike four filters at each of five
concentration levels with a mixture of the analytes. Allow the filters to dry in the dark
overnight. Analyze the filters (steps 7, 9, and 13 through 15). Prepare graphs of R vs.
amounts found.

(2) Sorbent tubes. Transfer an unused front sorbent section to a culture tube. Prepare a total
of 24 culture tubes in order to measure DE at five concentration levels plus blank in
quadruplicate. Using a microliter syringe or micropipette, add calibration stock solution
directly to sorbent. Cap culture tubes and allow to stand ovemnight. Desorb and analyze
(steps 8, 9, and 13 through 15). Prepare graphs of DE vs. amounts found.

h. CheckR and DE at two levels for each sample set, in duplicate. Repeat determination of B or
DE graphs if checks do not agree to within £5% of R or DE graph.

12. Analyze at least three field blanks for each sample medium.

MEASUREMENT:
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13. Set HPLC according to manufacturer's instructions, conditions on page 5506-8nd steps 14 and
15.
14. Inject sample aliquot (10 to 50 pL). Start mobile phase gradient:
a. Linear gradient from 60% acetonitrile/40% deionized water to 100% acetonitrile at 1 mL/min
over 20 min.
b. Hold at 100% acetonitrile for 20 min.
. Linear gradient to initial condition, 5 min.
15. Measure peak areas for each analyte using the appropriate detector as specified in Table 1.
NOTE 1:  The order of elution for the PAHs appears in Table 4.
NOTEZ  If peak areais above the calibration range, dilute with acetonitrile, reanalyze, and apply
dilution factor in calculations.
NOTE 3. If sample has many interferences, additional sample cleanup may be necessary.

CALCULATIONS:

16. Read the mass, pg (corrected for R or DE) of each analyte found on the filter (W) and front sorbent
(W) and back sorbent (W) sections, and on the average media blank filter (B) and front sorbent (B
and back sorbent (B sections from the calibration graphs.

17. Calculate concentration, C (ma/nf), as the sum of the particulate concentration and the vapor
concentration in the actual air volume sampled, Vv {L).

c - (W+W,+W,-B-B;-B,)

3
, mg/m
m o

NOTE 1:  pgfmL = mag/n?

NOTEZ:  W,and W, include analyte originally collected on the filter as particulate, then volatilized
during samping. This can be a significant fraction for many PAHs (e.g., anthracene,
fluoranthene, fluorene, naphthalene, phenanthrene).

EVALUATION OF METHOD:

The UV detector is used o analyze for some PAHs (see Table 1), and the remaining PAHs are analyzed by
a flucrescent detector, which gave better sensitivity for some PAHs. The ranges of the limit of detection
(LOD}and the limit of quantitation (LOQ) values for the 17 PAHs are reported in Table 4 [4). The LOD and
LOQ values varied because of differences in the detectors used and the concentrations of the standards.
Therefore, it is important that the LOD and LOQ values be determined for each set of samples. The LOQs
are the lower end of the analytical ranges. The upper end of the analytical ranges were not determined.

This method was evaluated by means of a user check [5]. An independent laboratory prepared spiked filters
and sorbent tubes for a recovery and desorption efficiency study (see Table 4). For the filters, except
naphthalene, the recovery results were greater than or equal to 75%. Since naphthalene is fairly volatile
under ambient conditions, this may account for the poor recovery results. For the sorbent fubes, only four
ofthe 17 analytes had desorption efficiencies that were greater than or equal to 75%. During the user check,
the sorbent tubes were extracted by adding 5 mL acetonitrile and were allowed to stand for 30 minutes with
occasionalswirling. In more recent quality control experiments, the desorption efficiencies were often hetter
for some analytes (see Table 4) [4]. These results were achieved using an ultrasonic bath for 30 to 60
minutes. The results indicated the importance of preparing media spikes for recovery and desorption
efficiency studies for each set of samples; moreover, the results reenforce this need when using new lots
of media.
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TABLE 1. FORMULAS AND PHYSICAL PROPERTIES.

MELTING | BOILING
POINT POINT
COMPOUND (by MW.) FORMULA | WEIGHT | DETECTOR [°C) [=C} REFERENCE
1. NAPHTHALENE CooHs 128.17 v 802 218 5]
2. ACENAPHTHYLENE C.H, 152.20 T, 825 260 8]
3. ACENAPHTHENE CuHy 154.21 u 934 270 8]
4. FLUORENE C.H, 166.22 T, 115 205 8]
5. ANTHRACENE CuHyg 178.23 T, 215 M0 8]
B. PHENANTHRENE C.H, 176.23 T, 202 M0 &
7. FLUORANTHENE CiuHig 202.28 FL 108 364 5]
B. PYRENE C.H, 202.28 FL 151 404 8]
0. BENZ[aJANTHRACENE CuuHe 226.29 FL 187 435 Il
10. CHRYSENE C.H, 226.29 T, 268 448 ]
11. BENZOJFLUORANTHENE CaHp 262,30 FL 168 - [l
12. BENZO[KFLUORANTHENE CHp 262,32 FL 217 480 5]
13. BENZO[sPYRENE CoHe 252,32 FL 177 485 6. 8]
14. BENZO[=]PYRENE CaHe 262,20 FL 178 311 8]
15. BENZO[ghiPERYLENE [T 276,34 FL 278 - Il
16. INDENO[1,2,3-cd[PYRENE CaHp 276,34 FL 184 - [l
17. DIBEMZ[ahANTHRACENE C.H, 278,35 FL 270 f24 [7.4]
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TABLE 2. SYMONYMS, CAS AND RTECS NUMBERS.

COMPOUND {alphabetically) SYNONYMS, CAS and RTECS Numbers*
1. ACEMAFHTHENE CAS # 83-32-8; RTECS # AB1000000
2. ACEMAPHTHYLENE acenaphthalene; CAS # 208-06-8; RTECS # AB1254000
3. ANTHRACENE CAS # 120-12-T; RTECS # CAZ250000
4. BENZ[aJANTHRACENE 1.2-penzanthracene; benzolbjphenanthrene; 2, 3-berzophenanthrene; tefaphene; CAS #
58-55-3; RTECS # CVB275000
5. BENZOBFLUORANTHENE 3 4-benzofuoranthene; 2, 3-benzofluoranthene; benz[elacephenanthrylens; Bib)F; CAS #
Z05-88-2; RTECS # CU1400000
fi. BENZOKFLUORANTHEME 11,12-benzofuoranthens; CAS # 207-08-8; RTECS # DFE350000
7. BENZO[ghiPERYLEME 1,12-benzoperylene; CAS # 181-24-2; RTECS # DNG200500
B. BENZO[a]PYRENE 3 4-benzopyrens; 8,T-benzopyrene; Bia)P; BF; CAS # 50-32-4
RTECS # DJ3675000
B. BENZO[E]PYRENE 1,2-benzopyrene; 4 5-benzopyrene; B(e)P; CAS £ 102-07-2; RTECS # DM200000
10. CHRYSENE 1.2-benzophenanthrens; benzo[alphenanthrene; CAS # 218-01-8;
RTECS # GCOT(000
11. DIBENZ[ah]ANTHRACENE 1,2,5 G-dibenzanthracene; GAS £ 53-70-3; RTECS # HN2625000
12. FLUORANTHENE benzofkffuorens; CAS £ 200-44-0; RTECS £ LL4025000
13. FLUORENE CAS # B8-T3-T; RTECS # LL5§TD0ODD
14. INDENCO[1,2,3-cd]PYREME 2 3-phenylenepyrens; CAS # 183-30-5; RTECS # NK2300000
15. MAPHTHALENE naphthene; CAS # 81-20-3; RTECS # Q0525000
16. PHEMANTHRENE CAS # 85-01-8; RTECS # SF7 175000
17. PYRENE benzofdefiphenanthrens; CAS # 128-00-0; RTECS # UR2450000

Data from [0, 6, and 9.

TABLE 3. EXPOSURE LIMITS!

COMPOUND OSHA' NIOSH' ACGIF

1. ANTHRACEME 0.2 mgim® -

2. BENZ[a]JANTHRACEMNE - - suspect human carcnogen

3. BENZORb]FLUORANTHENE - - suspect human carcnogen

4. BENZO[aJPYRENE 0.2 mgim® - suspect human carcnogen

5. CHRYSENE 02 mgim® potential ocoupational carcinogen® animal carcnogen

6. NAPHTHALENE 10 ppm; STEL 15 10 ppm; STEL 15 ppm 10 ppm; STEL 15 ppm
Ppm

7. PHEMAMNTHREME 0.2 mgim® - -

B. PYREME 02 mgim® - -

* This table only nchedes the compounds with established exposure limit valees.
* Information from [10).
* Information from [11].
¥ Information from [12).
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TABLE 4. LOD AND LOQ VALUES, AND RECOVERY DATA.

Range of values' Recoveries (%]
COMPOUND {by elution order) LOD LOG
{ug per sample) | (pg per sample) Filters Sorbent tubes
1. MAPHTHALEME 020-0.80 0.33-26 406 68.5
2. ACENAPHTHYLENE Qoeo-20 0.23-86 @82 Bg.2
3. ACEMAPHTHENE D.20-50 0.58 - 18. - -
4. FLUORENE 0.0:30 - 0.30 DO0%2-0.26 250 B5.0
5. PHEMANTHREME 0.0070 - 0.060 poz2z-0.e 220, 004" B4.0. 925, 826"
6. ANTHRACENME 0.0010 - 0.080 0023-0.30 B1E M4 728 982, 728"
7. FLUORAMTHEME 0.0020 - 0.080 0.0066 - 0.30 240, 004" 730,935, 417
B. PYREME 0.0010-0.30 0.0035-0.89 244 TEHI" B49 7700, 758"
B. BEMZ[aJAMTHRACENE 0.0010 - 0.080 0.0042-0.30 BaG, 027" 624 950, 723"
10. CHRYSENE 0.0070-0.20 DO23-037 246, 800" G2.7,80.8°, 740"
11. BEMZO[£]PYREME 0.0060 - 0.80 0.020-24 110 483
12. BENZOBFLUORANTHENE 0.0030 -0.20 DO11-0.66 B 64.2
13. BENZO[KFLUORANTHEME 0.0020 - 0.040 0.0054 -0.13 103 £3.2
14. BENZO[a]PYREME 0.0020-0.10 0.0051-0.33 101, 88.1" 504 91.6°, 854"
15. DIBEMZ[ah]JANTHRACEME 0.0040 - 0.50 0.014-20 765 61.0
16. BENZD([ghiJPERYLENE 0.0030 - 0.50 0011-17 765 61.0
17. INDENO[1,2, 3-cdPYRENE 0.0020 - 0.20 0.027 - 0.66 216 365
" Diata from [4].
" Data from [5]
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1. Structure of the PAHs.
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