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 IMPACTO DAS QUEIMADAS NA SAÚDE HUMANA DURANTE EVENTOS DE 

SECA NA AMAZÔNIA: ANÁLISE EM PORTO VELHO-RO. 

 

Thiago Felipe Melo de Lima 

 

Junho/2018 

 

Orientadores: Prof(a). Dra. Renata Libonati dos Santos 

   Prof. Dr. José Ricardo de Almeida França 

 

Programa de Pós-graduação em Meteorologia 

 
Muitos estudos epidemiológicos relacionam as queimadas com as Doenças do 
Aparelho Respiratório (DAR), especialmente na Amazônia brasileira. Este 
trabalho, utilizando dados de sensoriamento remoto, de estações meteorológicas 
e do Banco do Sistema Único de Saúde (DATASUS), tem por objetivo analisar a 
relação entre as queimadas e as DAR durante os anos de 2005, 2010 e 2015 
classificados como anos de secas extremas na Bacia Amazônica. Os dados 
meteorológicos foram obtidos do banco da Força Aérea Brasileira (ICEA), os 
dados de internações do banco do Sistema Único de Saúde (DATASUS) e os 
dados de focos de calor e área queimada do banco de dados do Instituto Nacional 
de Pesquisas Espaciais (INPE). O uso de ferramentas estatísticas possibilitou um 
estudo descritivo mais detalhado. Foram analizadas as variações sazonais e 
interanuais através da correlação de Pearson e do cálculo das anomalias 
padronizadas. Os resultados mostram que o ano de 2005 notabilizou um aumento 
de 47% na taxa anual de internações por asma, com aumento acima de 24% para 
o trimestre julho-agosto-setembro. Em 2010 ocorreu um aumento de 3% na taxa 
anual de internações por bronquite, alcançando 159% de aumento no trimestre 
agosto-setembro-outubro. Em 2015, ocorreu um crescimento de 15% nas taxas 
anuais de internações por doenças do aparelho respiratório para os menores de 
15 anos (DAR < 15) e de 38% nas doenças do aparelho respiratório para os 
maiores de 60 anos (DAR > 60), com aumento acima de 9% e 30% em todos os 
trimestres analisados respectivamente. 
 

Palavras chave: (queimadas, doenças respiratórias, secas na Amazônia) 
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Many epidemiological studies relating the biomass burning with respiratory 
diseases (DAR), especially in the brazilian Amazon. This work, using remote 
sensing data, meteorological stations and the Bank of the Unified Health System 
(DATASUS), aims to examine the relationship between the biomass burning 
activities and DAR during the years of 2005, 2010 and 2015 classified as years of 
drought extremes in the Amazon basin. The meteorological data were obtained 
from the Bank of the Brazilian Air Force (ICEA), hospitalization data from the 
DATASUS and the hotspots and burned area data from the National Institute for 
space research (INPE). The use of statistical tools, allow a more detailed 
descriptive study. Seasonal variations were analyzed and inter-annual through 
Pearson correlation and calculation of the standardized anomalies. The results 
show that the year of 2005 was a 47% increase in the annual rate of hospitalization 
for asthma, with increased above 24% for the months of July-August-September. 
In 2010 there was a 3% increase in the annual rate of hospitalization for bronchitis, 
reaching 159% increase in quarter August-September-October. In 2015, there was 
a 15% growth in annual rates of hospitalization for respiratory diseases for children 
under 15 years (< 15) and 38% in the respiratory diseases for over 60 years (> 60), 
with an increase of 9% and above 30% in all the analyzed quarters respectively. 
 
 
 
Key words: (fires; respiratory diseases; droughts in Amazon) 
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1- INTRODUÇÃO 
 

 

 O desmatamento é um problema crônico na região amazônica e sua 

intensidade varia anualmente. Seu padrão parece seguir de acordo com estímulos 

econômicos como: construção de rodovias, substituição da floresta por pastagens, 

extração de minérios, assentamentos humanos em função do crescimento 

populacional da região (Fearniside, 2006), etc. Uma das formas mais eficientes de 

desflorestamento é a utilização de queimadas, estas causam alterações no uso do 

solo e lançam significativas quantidades de aerossóis na atmosfera. Algumas 

dessas partículas causam danos ao ecossistema, aos seres vivos e ao clima da 

região amazônica (Artaxo et al., 2005).  

A prolongada exposição aos aerossóis, especialmente o material 

particulado 2,5 (PM2,5), material considerado fino com diâmetro menor que 2,5 µm, 

geralmente formado por poeira, metais e partículas oriundas de queimadas é 

nociva a saúde humana. Nos meses mais secos, quando ocorre o maior número 

de queimadas, essa exposição se intensifica. No contexto amazônico, os níveis 

pluviométricos diminuem durante um período de inverno gerando grandes 

inconvenientes para os habitantes da região (Carmo et al., 2010). 

Como mostrado na Figura 1, o problema dos poluentes emitidos por uma 

queimada não se restringe ao local onde ela ocorre, podendo estender-se por 

municípios, estados e até países vizinhos. Nesta imagem de satélite, adquirida do 

Moderate Resolution Imaging Spectroradiometer (MODIS) do satélite AQUA da 

NASA no dia 7 de agosto de 2010, podemos ver a parte sudoeste da floresta 

amazônica, na parte superior está o rio Madeira que corta a cidade de Porto 

Velho. Podemos ver inúmeros focos no estado de Rondônia e Mato Grosso e a 

fumaça relativa a tais queimadas se estendendo de acordo com o vento a 

quilômetros de distância do ponto de origem do fogo.  O ano de 2010 foi um ano, 

como os resultados revelarão atípico, com níveis de precipitação e umidade 

relativa (UR) abaixo da média e quantidade de focos de calor e área queimada 

acima da média na Amazônia. 



13 

 

 
 

Figura 1. Focos de calor do sensor MODIS do satélite Aqua da NASA na região central da América do Sul. 
EARTH OBSERVATORY. Disponível em: Acesso em: 29 setembro de 2016. 

<http://eoimages.gsfc.nasa.gov/images/imagerecords/45000/45272/brazil_amo_2010219_lrg.jpg>. 

 

 

Nas diversas regiões do planeta que apresentam esse problema, é possível 

encontrar trabalhos utilizando séries temporais na tentativa de relacionar os efeitos 

 

http://eoimages.gsfc.nasa.gov/images/imagerecords/45000/45272/brazil_amo_2010219_lrg.jpg
http://eoimages.gsfc.nasa.gov/images/imagerecords/45000/45272/brazil_amo_2010219_lrg.jpg
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das queimadas sobre a saúde da população local. Podemos citar os trabalhos de 

Hanigan et al. (2008) na cidade de Darwin, Austrália; Qiu et al. (2012) em Hong 

Kong; Tecer et al. (2008) na Turquia; Mar et al. (2006) e Dominici et al. (2006) nos 

Estados Unidos. No Brasil, pesquisadores já avaliaram a situação da região 

amazônica, como exemplo: Castro et al. (2009), Silva et al. (2013) e Aragão et al. 

(2016); e também a região canavieira do estado de São Paulo (Ribeiro e 

Assunção, 2002), onde também ocorrem grandes quantidades de queimadas para 

„limpar‟ o terreno para novos plantios. Neste trabalho é apresentada uma análise 

para o município de Porto Velho, estado de Rondônia (RO) na região sudoeste da 

Amazônia brasileira. 

Dentre os principais poluentes emitidos pelas queimadas estão o monóxido 

de carbono (CO), o dióxido de carbono (CO2), água e particulas orgânicas como: o 

material particulado com diâmetro até 10 µm (PM10) e o material particulado com 

diâmetro até 2,5 µm (PM2,5). Esses últimos, mais relacionados as doenças do 

aparelho respiratório (DAR) (Silva et al., 2013). Segundo Donaldson et al. (2001), 

somente o PM2,5 ´é responsável por cerca de dois terços de toda a quantidade de 

material emitido por uma queimada.  

 Em períodos de secas mais severas, doenças como asma e bronquite 

podem ser potencializadas, exigindo longos tratamentos que oneram os serviços 

de saúde. A Tabela 1, adaptada de Mendonça et al. (2004) mostra o custo 

econômico decorrente das queimadas como perdas na agricultura, as DAR, as 

perdas florestais e as emissões de CO2 para a região amazônica no período 1996-

1999. Tais perdas anuais representam em média entre US$ 90 e US$ 5055 (em 

milhões de dólares), no melhor cenário 0,2 % e no pior 9% do PIB da região, valor 

significativo para um único problema a ser estudado. 
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Tabela 1. Resumo do custo econômico das queimadas na Amazônia brasileira (em milhões de dólares). 
Adaptada de MENDONÇA et al. (2004) 

Ano Perdas 

Agricultura 

Min    Max 

Doenças  

Respiratórias 

Min        Max 

Perdas 

florestais 

Emissões de 

CO2  

Min         Max 

 Total 

 

Min     Max      

 

1996 9 19 1             3 1 10           572  20       594  

1997 18       33 1             5 - -            -  -         -  

1998 31       60 3            10 13 126       9446  160   9516  

1999 27       54 3            11 - -             -  -        -  

Média      90     5055  

 

 
Adicionado as queimadas, a quantidade e a intensidade de eventos de seca 

extrema tem aumentado na região (Gloor et al., 2013; Marengo et al., 2016). É 

possível afirmar que a produtividade florestal é reduzida durante as secas, 

elevando a mortalidade das árvores e a perda de folhagem (Phillips et al., 2009). 

Esses processos conduzem a um aumento da abertura do dossel e, como 

resultado um aumento na radiação solar incidente e nas temperaturas no interior 

do dossel, que aceleram o secamento do material orgânico acumulado sobre o 

terreno (Aragão et al., 2016b). Por consequência, florestas sujeitas a tais eventos, 

tornam-se mais vulneráveis às queimadas. A vulnerabilidade florestal e a 

probabilidade de queimadas podem intensificar-se devido à interação entre secas 

e degradação, incluindo desmatamento, corte seletivo e efeitos de borda (Uhl e 

Kauffman, 1990; Cochrane et al., 1999; Cochrane e Schulze, 1999; Barlow e 

Peres, 2004; Nepstad et al., 2004). Por fim, grandes espaços desmatados 

(Laurance e Williamson, 2001; Laurance et al., 2002; Nobre et al., 1991; Silva Dias 

et al., 2005; Costa et al., 2007) somados a fumaça proveniente das queimadas 

(Rosenfeld, 1999; Ackerman et al., 2000; Artaxo et al., 2005) podem atenuar os 

níveis de precipitação regionais. Um ciclo de retroalimentação positiva entre secas 

e queimadas é ocasionado pelos mecanismos acima descritos. A floresta 

Amazônica, em especial, tem sua vulnerabilidade potencializada devido a este 

ciclo (Aragão et al., 2016b). 
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Durante o século XX, foram registrados cerca de dez eventos de secas 

extremas na Amazônia, a saber: 1906 (Sombroek, 2001), 1912 (Marengo  et al., 

2008; Williams et al., 2005), 1916 (Sombroek, 2001; Jenkins, 2009), 1925-1926 

(Sombroek, 2001; Meggers, 1994; Sternberg, 1987), 1948 (Sombroek, 2001), 

1963-64 (Sombroek, 2001; Marengo et al., 2008), 1979-81 (Marengo et al., 2016), 

1982-83 (Sombroek, 2001; Ronchail et al., 2005; Richey et al., 1989; Marengo, 

1992), 1995 (Espinoza et al., 2011), 1997-98 (Marengo et al., 2008; Sombroek, 

2001; Espinoza et al., 2011; Coelho et al., 2013; Tomasella, 2011). No entanto, 

apenas nos primeiros quinze anos do século XXI já foram registrados três secas 

extremas sem precedentes (Gloor et al., 2013; González E Valdés, 2006; Panisset 

et al., 2017): 

A seca de 2005 foi associada à anomalia positiva sobre o setor 
norte do Atlantico tropical, afetou principalmente os setores oeste e 
sudoeste da Bacia Amazônica (BA) fazendo com que o volume de 
água do Rio Solimões e de seus afluentes caisse muito abaixo da 
media. Essa estiagem foi considerada mais árida que o normal 
(Zeng et al., 2008; Cheng et al., 2009; Marengo et al., 2008, 
Panisset et al. 2017). 

 
Em 2010, ambos os oceanos Pacífico e Atlântico (este com as 

maiores temperaturas de superfície do mar já registradas no 

período 1903-2010) apresentaram aumentos de temperatura. Este 

evento foi considerado mais extenso e severo que o de 2005 

(Panisset et al., 2017; Espinoza et al., 2011; Lewis et al., 2011; 

Marengo et al., 2011; Potter et al., 2011). 

 

Por fim, em 2015 foi registrado o El Niño mais rigoroso dos últimos 
70 anos com deficits de precipitação por toda a BA, em especial na 
parte leste. Esta seca iniciou-se em 2014, tendo se prolongado até 
janeiro de 2016. Cada episódio foi considerado como “seca do 
século”, entretanto, superado pelo evento subsequente (Panisset 
et al., 2017; Xue et al., 2016; Barnard et al., 2017). 

 

Os exemplos acima demonstram como as anomalias na temperatura de 

superfície do Atlântico tropical, em especial sobre o setor norte, e o El Niño - 

Oscilação Sul são os principais fatores que influenciam o ciclo da precipitação na 

Bacia Amazônica (Yoon e Zeng, 2010; Marengo et al., 2008). 
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1.1 - Objetivo geral 

 
          Analisar a relação entre as queimadas e as DAR durante os três eventos 

(2005, 2010 e 2015) de secas extremas na Amazônia, tendo como base a maior 

cidade do Arco do Desmatamento brasileiro, Porto Velho, estado de Rondônia. 

 

 

1.2 - Objetivos específicos 

 

• Identificar as relações entre as variáveis meteorológicas e os casos de 

internações; 

• Identificar anomalias mensais nos indicadores de saúde e suas possíveis 

causas; 

• Analisar o impacto das queimadas na população com menos de 15 anos e 

com mais de 60 anos; 

• Ampliar o conhecimento sobre o impacto das queimadas na saúde humana, 

em particular nos grupos de risco (idosos e crianças). 

 

2 - FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
  

 Fenômenos meteorológicos extremos sempre ocorreram na Terra. São 

epidódios naturais que se manifestam em diversas formas e intensidades ao longo 

de todo o planeta: enchentes, furacões, tornados, ciclones, secas, etc. Neste 

contexto as secas e as cheias são acontecimentos de caráter meteorológico que 

produzem anomalias no ciclo hidrológico como: redução ou aumento significativo 

da umidade do solo e do ar, estiagens prolongadas ou inundações, alterações nos 

níveis dos rios (Gonzáles e Valdés, 2006). A região amazônica é de importância 

indiscutível para o clima do planeta. Esta região também sofre influência de 

diversos fenômenos como: El Niño, La Niña, aquecimento das águas do Atlântico 
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Norte e Sul. Esta variabilidade anual gera ciclos de cheias e secas naturais que 

parecem estar aumentando de frequência e intensidade nos últimos anos 

(Marengo et al., 2016).  

Secas e cheias afetam diretamente os sistemas naturais como a fauna e a 

flora. De modo geral, todo o ciclo de carbono da região pode ser invertido fazendo 

com que a floresta passe de receptora de CO2, para produtora durante certo 

período (Doughty et al., 2015). Os seres humanos são afetados nos eventos de 

seca, que causam danos na infraestrutura como: interdições de estradas, 

atoleiros, destruição de pontes que podem ocorrer em época de cheia; no período 

seco: interdições de aeroportos, incêndios florestais e urbanos e o aumento do 

risco de doenças, em especial, as doenças do aparelho respiratório (DAR). De 

acordo com Silva et al. (2013), as queimadas emitem diversos gases e material 

particulado poluentes que são nocivos a saúde humana.  

Pelas funções que desempenha, o aparelho respiratório humano está 

especialmente exposto às injúrias ambientais. A inalação, deposição e uptake de 

poluentes afetam o aparelho respiratório, podendo ainda ser absorvidos pela 

circulação sistêmica e atingir outros órgãos (Gomes, 2002). Ainda existe 

controvérsia com relaçãoao tamanho da partícula que pode ser depositada no 

aparelho respiratório, parte do que é inalado acaba por ser depositado nas vias 

respiratórias indefinidamente (Brickus e Neto, 1998). Partículas entre 5 e 30 µm de 

diâmetro ficam retidas no aparelho respiratório superior, partículas menores que 1 

µm alcançam o alvéolo e são depositadas nos pulmões De modo geral, o 

conhecimento da composição e dispersão do material particulado de um 

determinado ambiente proporcionará uma melhor previsão dos efeitos adversos à 

saúde humana (Brickus e Neto, 1998). 

Pode parecer intuitivo a afirmação de que um número maior de queimadas 

naturalmente aumentaria o número de DAR, porém ainda não se sabe por 

completo como esse processo ocorre. O fato de que em alguns trabalhos 

anteriores como Nesti e Goldbaum em 2007, não encontrarem os maiores valores 

de internações nos meses que mais queimam e sim alguns meses depois, sugere 

que haja um „tempo de espera‟ entre os meses que mais queimam e os meses de 

maiores internações. Já em outro trabalho (Silva et al., 2010), fidou demonstrado 
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uma relação direta entre o PM2,5 e a taxa de hospitalização entre as crianças e os 

idosos. Amorim et al. (2013) conjectura que o maior número de internações está 

relacionado com o período chuvoso e não com o período seco. 

 De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), os principais 

efeitos na saúde humana causados pelas queimadas são: mortalidade, admissões 

hospitalares, atendimentos de emergência, limitação funcional, sintomas 

respiratórios e redução da função pulmonar (Ribeiro e Assunção, 2002). De modo 

que, quanto mais sério for o agravo, menor será a quantidade de pessoas 

atingidas (Gonçalves et al. 2012). Desta forma, a OMS recomenda quatro 

abordagens básicas para cuidar dos riscos à saúde devido as queimadas: 

determinação da composição das emissões, seu alcance e suas tranformações 

durante o transporte; em áreas povoadas, quantificar as concentrações resultantes 

de poluentes na atmosfera; considerar os cenários prováveis da exposição 

(ambientes abertos ou fechados); investigar os riscos de saúde para exposições 

humanas (Gonçalves et al. 2012). 

 Utilizando como parâmetros a emissão de material particulado e as 

internações hospitalares ao analisarmos pesquisas semelhantes, é possível 

constatar algumas contradições e questões em aberto sobre o assunto. 

Filho et al. (2013), utilizando níveis de PM2,5 estimados por sensoriamento 

remoto, temperatura, umidade, precipitação e internações hospitalares em 

crianças na cidade de Manaus no período de sete anos entre 2002 e 2009, 

demonstraram que as maiores taxas de internações ocorreram na estação das 

chuvas, com máximo valor em abril. Observou-se uma correlação positiva 

significativa entre a umidade relativa e as internações, no entanto a associação 

com o PM2,5 mostrou-se negativa, com as internações sazonalmente opostas aos 

meses com maior concentraão de PM2,5, sugerindo que as internações estão mais 

relacionadas a úmidade do que à exposição à fumaça.   

Já Carmo et al. (2010), utilizando PM2,5, temperatura, umidade e 

precipitação no município de Alta Floresta-MT e registros diários de atendimentos 

ambulatoriais em 14 unidades de saúde associaram a um aumento de 10 µg/m³ 

nos níveis de PM2,5 um acréscimo no número de atendimentos no 6º e 7º dias 

após a exposição de 2,9% e 2,6% respectivamente, concluindo haver significativa 



20 

 

correlação entre o PM2,5  e as internações hospitalares nas crianças com idade 

inferior a cinco anos. 

Smith et al.  (2014) utilizando dados de precipitação, queimadas, aerossóis 

e hospitalizações por toda a região amazônica durante as secas de 2005 e 2010 

constatou que uma das prinipais causas que afetaram as internações nos 

municípios amazônicos em 2005, além de deteriorar as condições de saúde das 

crianças em regiões onde a seca foi mais severa. Foram encontrados também, 

aumentos entre 1,2% e 267% em crianças abaixo de cinco anos nos municípios 

analisados. O desenvolvimento das condições humanas pareceram mitigar os 

efeitos da seca de 2010.    

   Silva et al. (2013), num estudo semelhante em Cuiabá-MT no ano de 2005, 

também utilizando PM2,5, temperatura, umidade relativa e registros diários de 

atendimentos ambulatoriais demonstraram que um incremento de 10 µg/m³ 

resultaria em um aumento de 9,1%, 9,2% e 12,1% nas médias dos 1°, 2° e 5º dias 

após a exposição e que na estação seca esses valores chegaram a 11,4%, 21,6% 

e 22% para as médias do 1º, 5º e 6º dias após a exposição respectivamente. 

Concluiu-se existir significativa correlação entre as crianças menores de 5 anos, 

porém não foi evidenciada correlação entre a população com idade superior a 65 

anos.  

 Mascarenhas et al. (2008), num estudo ecológico em Rio Branco-AC 

durante o mês de setembro de 2005, utilizaram a concentração de PM2,5 em 

conjunto com os atendimentos diários de emergência por doenças respiratórias. 

No mês em questão, a concentração de material particulado excedeu os limites de 

qualidade do ar durante 23 dias, ou seja, em 76% dos dias. Verificou-se um 

aumento na incidência de doenças respiratórias em crianças menores de 10 anos 

e uma correlação positiva entre a concentração de PM2,5 e os atendimentos por 

asma. 

 Rosa et al. (2008), no município de Tangará da Serra-MT no período entre 

2004 e 2005, utilizando dados de temperatura, umidade relativa e taxas médias de 

atendimentos ambulatoriais por DAR por sexo e faixa etária, demonstraram que os 

individuos do sexo masculino tiveram uma taxa quase 50% superior aos do sexo 

feminino e que os atendimentos por DAR foram cerca de 20% menos frequentes 
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no período seco. Os valores máximos foram registrados em março (durante o 

período chuvoso da região) e um máximo local foi encontrado em agosto. 

Concluiu-se que os atendimentos por DAR estão mais relacionados com o período 

chuvoso no município. 

 Castro et al. (2009), num estudo abrangendo todo o estado de Rondônia no 

período entre 1998 e 2005 a partir de dados de focos de queimadas e a taxa de 

mortalidade entre idosos com idade superior a 65 anos, revelaram um crescimento 

nas taxas de DAR e de doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) encontrando 

uma correlação positiva expressiva entre as variáveis. Tais doenças são 

responsáveis entre 50% e 80% da mortalidade por doenças estudadas nos idosos 

da região. 

 Em outro estudo Castro et al. (2016), na cidade de Barra do Corda-MA no 

período 2008-2010, utilizando como indicadores: internações por DAR nas 

crianças menores de 4 anos, internações por DAR nos idosos maiores de 70 anos, 

internações por asma e os focos de calor (via sensoriamento remoto) encontraram 

correlações positivas entre as internações por DAR, a pressão atmosférica e os 

focos de calor. 

Amorim et al. (2013), num trabalho em Macapá-AP no período 2008-2012 

utilizaram dados de internações por asma e bronquite em crianças até 5 anos e 

diversas variáveis meteorológicas (precipitação, temperatura do ar e umidade 

relativa) constataram que a 51% das internações por asma ocorreram não no 

período seco e sim no período chuvoso. Já as internações por bronquite possuiam 

54% das ocorrências acontecendo no período seco. 

Diversas regiões do planeta também são afetadas pelo ciclo das queimadas 

naturais ou as de origem antrópica. Alguns exemplos de seus efeitos sobre a 

saúde da população podem ser observados. 

 Hanigan et al. (2008) num estudo na cidade de Darwin no norte da Austrália 

entre 1998 e 2005, dividiram a amostragem da população em duas classes: os 

indígenas e os não-indígenas. Utilizando o PM10 e internações diárias por DAR 

mostraram que um acréscimo de 10 µg/m³ estaria associado a um aumento em 

torno de 5% no total das internações, número quase três vezes maior quando 

comparada apenas ao da população indígena (15,02% para o 3º dia após a 
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exposição). Foram encontradas correlações negativas entre o PM10 e as 

internações por doenças cardiovasculares. Concluiu-se haver associação entre o 

PM10 e as internações por DAR e que elas foram mais significativas entre os 

povos indígenas da região. 

 Mar et al. (2005), na cidade de Phoenix no Arizona no período entre 1995 e 

1997, utilizaram diferentes fonte de PM2,5 como: tráfego, sulfatos secundários e 

queima de biomassa, mortalidade por doenças cardiovasculares e não-acidental e 

não encontraram correlação significativa entre a queima e a mortalidade entre a 

população. De fato, a correlação mais significativa foi encontrada com o aumento 

no nível de poluentes referentes ao tráfego urbano. 

 Tecer et al. (2008), num estudo na cidade litorânea de Zonguldak na 

Túrquia no período entre dezembro de 2004 e outubro de 2005 para a população 

com indade inferior a 15 anos e utilizando PM2,5 e PM10, internações por asma, 

rinite alérgica, doenças das vias aéreas inferiores e superiores, demonstraram 

haver significativa correlação entre o material particulado e os quatro indicadores 

de sáude acima. O resultado mais significativo revelou que um acréscimo de 10 

µg/m³ resultaria em um incremento de 18% nas internações por asma no mesmo 

dia. Concluiram haver grande efeito do material particulado sobre as internações 

por asma para os menores de 15 anos.  

 Qiu et al. (2012), num estudo em Hong Kong para o período de janeiro de 

2000 a dezembro de 2005 utilizando o PMC, um material particulado com diâmetro 

entre 2,5 µm e 10 µm e internações diárias por DAR,atestaram que um acréscimo 

de 10 µg/m³ na concentração de material particulado resultaria em um aumento de 

1,94% no número de internações por DAR. Ultimou-se uma correlação positiva, 

mas pouco significativa para PMC que é independente da correlação com o PM2,5. 

 Dominici et al. (2006), num estudo envolvendo 204 condados americanos 

com populações maiores que 200.000 habitantes, no período entre 1999 e 2002 

com a população de idade superior a 65 anos (cerca de 11,5 milhões de pessoas), 

utilizando PM2,5 e diferentes tipos de doenças cardiovasculares, demonstraram 

correlações positivas, embora pouco significantes. O melhor resultado foi obtido 

para os ataques cardíacos, onde um incremento de 10 µg/m³ para o material 
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particulado revelou um aumento de 1.28%. Concluiram haver correlação entre as 

variáveis, porém pouco expressivas. 

 Na prática, cada trabalho tem por base diferentes parâmetros em relação 

as queimadas, as internações e a população alvo. Também é relevante o local do 

estudo. Por exemplo, populações de locais diferentes expostas aos mesmos 

níveis de poluição podem sofrem efeitos distintos e reagirem de forma 

diferenciada. Além disso, as condições sócio-econômicas, a idade ou qualquer 

outro tipo de doença pré-existente, tem influência sobre os resultados de 

internações (Ribeiro e Assunção, 2002).  

 

3 - METODOLOGIA  
 

 
A partir da construção das séries temporais entre os anos de 2000 e 2016 

das variáveis: focos de calor, área queimada, ocorrência de fumaça, precipitação, 

umidade relativa e temperatura em conjunto com casos de internações por local 

de residência para DAR, asma e bronquite, na população em geral com ênfase 

nos menores de 15 anos e nos maiores de 60 anos, foram usadas ferramentas 

estatísticas que possibilitou uma análise quantitativa, descritiva e inferencial. 

Neste capítulo também foi realizada uma abordagem geral sobre a cidade 

de Porto Velho. Dados demográficos e climatológicos são apresentados visando 

uma melhor caracterização e entendimento do local de estudo. Em seguida, são 

apresentados detalhes sobre a aquisição dos dados. Um resumo dos sites onde 

os dados foram captados e detalhes as variáveis meteorológicas e os indicadores 

de saúde empregados na pesquisa.  

 

3.1 - Local de estudo 

 
   O município de Porto Velho, fundado em 13/09/1943, é a atual capital do 

estado de Rondônia na Região Norte do Brasil. Localizado na extremidade norte 

do estado, faz fronteira com o estado do Amazonas e com o estado do Acre e 

ainda possui fronteira com a Bolívia. A cidade está localizada na bacia do rio 
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Amazonas e é cortada pelo Rio Madeira (principal afluente na margem direita do 

Amazonas). A Figura 2 mostra o mapa físico do estado de Rondônia de acordo 

com o Insituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) para o ano de 2015. Os 

dados demográficos são apresentados na Tabela 2.  

 

Figura 2. Mapa físico do estado de Rondônia 
 
 
 

 
Tabela 2. Dados demográficos da cidade de Porto Velho-RO. IBGE Cidades, banco de dados dos municípios 

brasileiros. Disponível em: <http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/home.php> 

 

 PORTO VELHO-RO 

POPULAÇÃO 428.527(censo 2010) 

DENSIDADE DEMOGRÁFICA 12,57 hab/km² 

ÁREA 34.096,394 km² 

BIOMA Amazônia 

INSTALADO EM 13/09/1943 

 

http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/home.php


25 

 

 

De acordo com o censo de 2010, Porto Velho é o município mais populoso 

de Rondônia e o terceiro mais populoso da Região Norte depois de Manaus-AM e 

Belém-PA. Apresenta um Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM = 

0,736), acima da média nacional de 0,699 em 2010. Sua densidade demográfica é 

de 12,57 hab/km² e está abaixo da média brasileira de 22,43 hab/km², porém é 

três vezes maior que a da Região Norte que é de 4,12 hab/km². Possui a maior 

área territorial entre as capitais brasileiras 34.096,394 km², área maior do que os 

estados de Sergipe e Alagoas e de países como Haiti e Bélgica (IBGE, 2010). A 

escolha de Porto Velho deve-se ao fato desta ser a maior cidade do Arco do 

Desmatamento Brasileiro segundo o Instituto de Proteção da Amazônia (IPAM). 

Na figura 3, são apresentadas as normais climatológicas referentes ao 

município de Porto Velho-RO para o período compreendido entre os anos de 1975 

e 2016 da estação meteorológica Governador Jorge Teixeira de Oliveira. A figura 

4(a) apresenta as médias mensais de temperatura média, médias mensais de 

temperatura máxima e médias mensais de temperaturas mínimas para o mesmo 

período, já a figura 4(b) vemos a amplitude térmica relacionada a este período, 

nota-se que nos meses de inverno a amplitude é mais que o dobro daquela 

ocorrida nos meses de verão. 

A precipitação média anual é de 2065,5 mm. O mês de janeiro possui o 

maior índice de precipitação com 329,4 mm e o mês de julho possui o menor 

índice com apenas 27,5 mm. O período seco em Porto Velho ocorre no inverno 

brasileiro, geralmente entre os meses de junho a setembro. A umidade relativa 

também apresenta seus menores resultados no inverno, atingindo menos de 75% 

em agosto, um mês depois do mínimo de precipitação em julho.  

O maior valor para a temperatura média ocorre em agosto (27°C), já o 

menor valor ocorre em julho (25,9°C); para as temperaturas máximas médias o 

maior valor ocorre em agosto (33°C) e o menor valor ocorre em janeiro (29,1°); 

para as temperaturas mínimas médias o maior valor ocorre em abril (23,4°C) e o 

menor valor ocorre em julho (20,7°C) (ICEA, 2016). Fazendo com que as 
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temperaturas máximas e temperaturas médias sejam maiores no inverno do que 

no verão.  
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Figura 3. Série temporal de médias mensais de precipitação e UR 
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3.2 - Aquisição dos dados 

 

  A Tabela 3 apresenta um resumo do conjunto de dados utilizados. Além 

das variáveis utilizadas, seus respectivos períodos de amostragem e as fontes de 

onde os dados foram adquiridos.  
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Tabela 3. Resumo do conjunto de dados  

 
Dados 

  
Descrição  

 

Características Período Fonte 

 
Focos de calor 

 
Programa Queimadas de acordo 
com o satélite de referência 
(AQUA_M-T). 

 
2000-2016 

 
BDqueimadas (INPE) 

 
Área queimada 

 
Moderate Resolution Imaging 
Spectroradiometer (MODIS), 
produto MCD64 - Coleção 5.1 (1 
Km). 

 
2000-2016 

 
MODIS-Moderate 
Resolution Imaging 
Spectroradiometer 
(NASA) 
 

 
Precipitação 

Umidade relativa (UR) 
Temperatura (min, med, 

máx) 

 
Dados de superfície da estação 
Governador Jorge Teixeira de 
Oliveira em Porto Velho (alt: 88m, 
LAT: 8°42‟ S, LONG: 63°54‟ O). 

 
 

1975-2016 

 
Banco de Dados 
Climatológicos do 
Comando da Aeronáutica 
(ICEA) 

Ocorrência de fumaça   
Velocidade e direção do 

vento 
  

 
DAR 

 
Dados gerais por local de 
internação, segundo o capítulo X 
da classificação estatística 
internacional de doenças e 
problemas de saúde (CID 10). 
Categorias J00 a JNN (DAR), 
segundo local de internação. 
 
 
Dados do censo 2010 e 
estimativas populacionais por: 
município e idade 2000-2015 
RIPSA IBGE. 
 

  

Asma   
Bronquite 2000-2016 DATASUS 

DAR nos menores de 15 
anos (DAR < 15) 

  

DAR nos maiores de 60 
anos (DAR > 60) 

 

  

 
 

População 

 
 

2000-2016 

 
 

IBGE Cidades e 
DATASUS 

 

  

● Bdqueimadas - http://www.dpi.inpe.br/proarco/bdqueimadas/. De 

responsabilidade dos Ministérios da Ciência, Tecnologia e Inovação e do 

Ministério do Meio Meio Ambiente. Ligado também ao Centro de Previsão do 

Tempo e Estudos Climatológicos (CPTEC) do INPE, o Bdquiemadas é um banco 

de dados que disponibiliza dados via sensoriamento remoto de focos de calor em 

todo o território nacional. A geração dos dados é feita a partir das imagens dos 

sensores a bordo dos satélites polares como National Oceanic and Atmospheric 

http://www.dpi.inpe.br/proarco/bdqueimadas/
http://www.noaa.gov/
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Administration (NOAA), Earth Obsevatory System (EOS) nos modelos TERRA e 

AQUA e geoestácionários como Geostacionary Operational Environmental 

Satellite (GOES) e METEOSAT da European Space Agency (ESA) (Gontijo et al., 

2011). Foram analisados os dados de focos de calor no período de 01 de janeiro 

de 2008 a 31 de dezembro de 2016, para a cidade de Porto Velho-RO. 

 

● MODIS-NASA - De responsabilidade da National Aeronautics and Space 

Administration (NASA) ligada ao governo dos Estados Unidos, o Moderate 

Resolution Imaging Spectroradiometer (MODIS) é um instrumento a bordo dos 

Satélites TERRA e AQUA. A órbita do satélite TERRA foi especificada de forma 

que o satélite cruze a linha do Equador no sentido norte-sul pela manhã, enquanto 

AQUA cruza a linha do Equador no sentido sul-norte pela tarde. Juntos, os dois 

satélites visualizam toda a superfície do planeta a cada 1 ou 2 dias, adquirindo 

dados em 36 bandas espectrais (MODIS-NASA).  

 

● Banco de dados climatológicos do comando da Força Aérea Brasileira (ICEA) - 

http://clima.icea.gov.br/clima/index.php#. De responsabilibade do comando da 

Força Aérea Brasileira (FAB), o Banco de Dados Climatológicos (BDC) utiliza 

estações meteorológicas de superfície e altitude para a aquisição e digitação dos 

dados referentes aos registros das observações meteorológicas. Sua operação 

está ligada ao Sistema de Controle do Espaço Aéreo Brasileiro (SISCEAB). Foram 

utilizados dados das médias mensais de ocorrência de fumaça, precipitação e 

umidade raletiva referentes ao mesmo período dos focos de calor para a estação 

de superfície governador Jorge Teixeira de Oliveira em Porto Velho-RO. Dados da 

estação: Altitude: 88m, Latitude: 8°42‟ S, Longitude: 63°54‟ L (ICEA, 2016). 

 

● Programa Queimadas - https://prodwww-queimadas.dgi.inpe.br/aq1km/ 

(atualizado para https://prodwww-queimadas.dgi.inpe.br/bdqueimadas/).  Também 

ligado ao INPE, o Programa Queimadas utiliza satélites para o monitoramento de 

queimadas por todo o território nacional, dividindo-o em regiões específicas: 

Amazônia, Caatinga, Cerrado, Mata Atlântica, Pampa e Pantanal. São 

encontradas séries temporais mensais entre 2000 e 2016. O satélite utilizado é o 

http://www.noaa.gov/
http://clima.icea.gov.br/clima/index.php
https://prodwww-queimadas.dgi.inpe.br/aq1km/
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Aqua com resolução de 1 km. A análise foi feita durante o período de sete anos 

(2008-2016) a partir dos dados de possíveis variáveis relacionadas com doenças 

do aparelho respiratório, a saber: 

  Focos de calor – pontos geográficos na superfície do solo com temperatura 

acima de 47°C, área mínima de 900 m² capitados por sensores espaciais (Gontijo 

et al., 2011). Segundo Antunes (2000) qualquer registro captado na superfície do 

solo é considerado um foco de calor, o sensor Advanced Very High Resolution 

Radiometer (AVHRR) registra temperaturas acima de 47°C e os considera como 

focos de calor. Dados provenientes do sensor Moderate Resolution Imaging 

Spectroradiometer (MODIS). 

 Ocorrência de fumaça – dados in situ da estação meteorológica governador 

Jorge Teixeira de Oliveira em Porto Velho-RO; 

  Precipitação – dados in situ (médias mensais) da estação meteorológica 

Governador Jorge Teixeira de Oliveira em Porto Velho-RO; 

  Umidade Relativa – dados in situ (médias mensais) da estação 

meteorológica Governador Jorge Teixeira de Oliveira em Porto Velho-RO. 

  Área queimada – dados também obtidos através de sensoriamento remoto, 

produzido a partir de entradas diárias dos satélites TERRA e AQUA de reflectância 

de superfície. O algoritmo utiliza a reflectância para localizar mudanças rápidas e 

estimar a data aproximada da queima, mapeando a extensão espacial dos 

recentes incêndios, para está pesquisa foram utilizados dados da NASA do 

satélite Aqua com resolução de 1 km (MODIS-NASA). 

 

 O Sistema Único de Saúde (SUS), de responsabilidade do Ministério da 

Saúde, foi criado oficialmente na Constituição Federal de 1988 e tem por princípio 

“Saúde é direito de todos e dever do Estado”. Considerado um dos maiores 

sistemas públicos de saúde do mundo, abrange desde procedimentos simples até 

transplantes de órgãos garantindo para toda a população do país acesso integral, 

universal e gratuito. Dessa maneira, o SUS em conjunto com demais políticas 

públicas deve atuar na promoção da saúde, prevenção de ocorrência de agravos e 

recuperação de doentes. Todos os três entes da federação, a saber: a União, os 

Estados e os municípios devem integrar-se de forma solidária e participativa na 

https://modis.gsfc.nasa.gov/about/
https://modis.gsfc.nasa.gov/about/
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gestão das ações e dos serviços de saúde. Seu banco de dados (DATASUS) 

abrange todas as cidades do país com dados de morbidade de diversas 

naturezas. 

 

● DATASUS - http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php. Através do 

TABNET viabiliza informações que podem servir para subsidiar análises objetivas 

da situação sanitária, tomadas de decisão baseadas em evidências e elaboração 

de programas de ações de saúde. 

A saúde pública tem por tradição a mensuração e análise do estado da 

saúde da população. Iniciando-se com o registro sistemático de dados de 

mortalidade e de sobrevivência (Estatísticas Vitais - Mortalidade e Nascidos 

Vivos). Com os avanços no controle das doenças infecciosas (informações 

Epidemiológicas e Morbidade) e com o melhor entendimento da definição de 

saúde e sua relação com a população, a análise da situação sanitária passou a 

incorporar outras dimensões do estado de saúde. Construiu-se Indicadores de 

Saúde baseados em dados de morbidade, incapacidade, acesso a serviços, 

qualidade da atenção, condições de vida e fatores ambientais. Tais indicadores se 

traduzem em informação significativa para a quantificação e a avaliação das 

informações em saúde (DATASUS, 2016). 

A análise é feita durante o período de 01 de janeiro de 2000 a 31 de 

dezembro de 2016 a partir dos dados de cinco indicadores de saúde, internações: 

DAR, asma, bronquite, DAR < 15 e DAR > 60.  

DAR – dados de morbidade hospitalar do Sistema de Internações 

Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS), gerados por local de 

internação, utilizando a Classificação Internacional de Doenças (CID-10), 

categorias J00 a J99. O CID-10 é um catálogo padronizado de acordo com a 

Organização Munidial da Saúde (OMS), tendo como base a Nomenclatura 

Internacional de Doenças e problemas associados à saúde. 

Lista de DAR de acordo com o DATASUS - faringite aguda e amigdalite 

aguda, laringite e traqueíte agudas, outras infecções agudas das vias aéreas 

superiores, influenza [gripe], pneumonia, bronquite aguda e bronquiolite aguda, 

sinusite crônica, outras doenças do nariz e dos seios paranasais, doenças 

http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php
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crônicas das amígdalas e das adenóides, outras doenças do trato respiratório 

superior, bronquite, enfisema e outras doenças pulmonares obstrutivas crônicas, 

asma, bronquiectasia, pneumoconiose, outras doenças do aparelho respiratório. 

Internações por asma - dados de morbidade hospitalar (SIH/SUS), gerados 

por local de internação utilizando a lista de morbidade CID-10. Esta doença das 

vias aéreas inferiores (Gonçalves e Coelho, 2010) considerada crônica afeta em 

torno de 10% da população mundial. No Brasil, em 1996, foi responsável por uma 

média de 2000 óbitos/ano sendo também a 4ª causa de internações hospitalares 

segundo o SUS (Bettencourt et al., 2002). Nos Estados Unidos, a asma afeta entre 

14 e 15 milhões de pessoas sendo responsável por quase 500 mil hospitalizações 

e 5000 óbitos/ano (Sullivan et al. 1996). A asma possui tratamento complexo e 

acarreta limitações físicas, emocionais e sociais, exigindo participação ativa de 

seus portadores e familiares (Bettencourt et al., 2002). Seus determinantes e 

fatores de risco envolvem: fatores genéticos, histórico de alergia na família, atopia, 

fatores imunológicos, tabagismo passivo e ativo e poluição. Outros fatores como: 

hiper-responsividade brônquica, ar frio, umidade, variações sazonais, nutrição, 

hábitos de vida, condições socioeconômicas e infecções também podem estar 

relacionados às suas causas (Branco et al., 2007; Annesi- Maesano, 2006).                    

Internações por bronquite – dados de morbidade hospitalar (SIH/SUS), 

gerados por local de internação, utilizando a lista de morbidade CID-10. A 

bronquite aguda também é uma doença das vias aéreas inferiores (Gonçalves e 

Coelho, 2010) comum e causada por vírus na maioria dos indivíduos, no entanto 

pode ser originada por bactérias como: Mycoplasma pneumoniae (M. 

pneumoniae), Chlamydia pneumoniae (C. pneumoniae) e Bordotella pertussis (B. 

pertussis), dentre outras. Clinicamente, as infecções brônquicas virais e 

bacterianas são indistinguíveis (Wannmacher, 2006).   

Internações por DAR > 15 e DAR < 60 são subconjuntos dos resultados de 

DAR, levando em conta apenas os resultados dos menores de quinze anos e 

maiores de 60 anos respectivamente. 

Os dados socioeconômicos, tais como: população e densidade 

demográfica, foram obtidos do site IBGE Cidades 

(http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/home.php) que é um banco de dados ligado 

http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/home.php
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ao governo federal onde estão disponíveis dados a nível estadual e municipal de 

todos os 5570 municípios brasileiros (IBGE CIDADES, 2016). 

 

4 – RESULTADOS E DISCUSSÃO 

  

4.1 – Análise intra-anual 

 

Na Figura 5, os gráficos à esquerda representam uma comparação entre 

cada variável para os anos de 2005 (linhas verdes), 2010 (linhas azuis) e 2015 

(linhas vermelhas) com suas séries temporais estendidas (linhas pretas) conforme 

apresentadas na Tabela 3. As áreas ao fundo em amarelo claro representam os 

valores mensais do percentil 10 (limite inferior) e percentil 90 (limite superior). Os 

percentis dividem por ordem crescente os dados em 100 partes aproximadamente 

iguais. Como exemplo: o percentil 10 determina os 10% menores valores dos 

dados, o percentil 90 determina os 90% menores valores dos dados e o percentil 

50 seria a mediana. Desta forma, é possível explorar as vantagens da vizualização 

gráfica para melhorar o entendimento das interações entre a saúde humana, o 

ecossistema e as variáveis climáticas (Aragão et al., 2016). Os gráficos à direita 

apresentam os saldos positivos ou negativos dos resultados de 2005 (barras 

verdes), 2010 (barras azuis) e 2015 (barras vermelhas) subtraídos da média 

mensal da série temporal estendida. 
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Figura 5. Médias mensais em Porto Velho: focos de calor (a), area queimada (b), ocorrência de fumaça (c), 
precipitação (d), umidade relativa (e), temperature mínima media (f), temperature média (g) e temperatura 
máxima media (h). As linhas pretas correspondem as médias das séries temporais estendidas, as linhas 
verdes correspondem aos resultados do ano de 2005, as linhas azuis correspondem ao ano de 2010 e as 
linhas vermelhas correspondem ao ano de 2015. Áreas em amarelo correspondem aos percentis 10 (limite 
inferior) e 90 (limite superior). Os gráficos de (i) a (p) representam o saldo relativo aos anos de 2005, 2010 e 
2015 comparados com os resultados da série temporal estendida para as mesmas variáveis representadas 
nos gráficos (a) a (h) respectivamente. 

 

No período de estudo foram detectados 34662 focos de calor em Porto 

Velho. Desses, 29286 (84,%) ocorreram no período Julho, Agosto, Setembro 

(JAS). Além disso, 7807,25 km² de área queimada foram registrados, 6552,43 km² 

(83,9%) ocorreram no mesmo período. Foram detectadas 4381 ocorrências de 

fumaça, dessas, 4033 (92%) ocorreram no período JAS. Os anos de 2005, 2010 e 

2015 possuem valores bem acima da média da série temporal para este período 

em ambas as variáveis, alcançando valores acima do percentil 90 para as 

ocorrências de fumaça.  

O ano de 2015 possui em seus doze meses, valores abaixo da média para 

precipitação (exceto em maio). Os valores de umidade relativa em agosto de 2010 

e agosto de 2015 alcançaram 60% e 62% respectivamente; tais valores estão 19% 

e 17% abaixo da média de 74% de umidade relativa para o mês de maio. Também 

em 2015 os valores das temperaturas estão acima da média para todo o segundo 

semestre. Tais resultados, tanto de alto índice de queimadas e baixos níveis de 

precipitação estão em concordância com diversos trabalhos anteriores (Barnard et 

al., 2017; Chen et al., 2009; Espinoza et al., 2011; Lewis et al., 2011; Marengo et 
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al., 2011; Panisset et al., 2016; Potter et al., 2011; Smith et al., 2014; Xue et al., 

2016; Zeng et al., 2008).  

Devido à relevância do período JAS para as queimadas, foram construídas 

as Figuras 6 e 7 que apresentam a concentração de focos de calor entre os anos 

de 2000 e 2016 num raio de 10 km para grande parte do Brasil e da América do 

Sul. A cada figura, está relacionada à rosa dos ventos da cidade de Porto Velho 

referente ao mesmo período, calculada como a soma da frequência das 

ocorrências de ventos em cada direção independente da intensidade do vento. 

Analogamente, a Figura 7 apresenta para a mesma região os valores do produto 

MCD 64 para área queimada com resolução de 1 km. A mesma rosa dos ventos é 

apresentada em cada ano. Não há dados de área queimada referentes ao ano 

2000, por isso a série temporal inicia-se em 2001. 

 Os anos de 2005 (exceto agosto), 2010 e 2015 possuem para o trimestre 

JAS valores ainda abaixo da média da série de precipitação. As regiões com maior 

concentração de focos de calor em 2005 estão na parte sul e sudoeste (com 

grande concentração em Porto Velho) da Amazônia brasileira e na Bolívia com 

concentração de área queimada no estado do Maranhão (Figura 7). Estes padrões 

coincidem com estudos anteriores (Panisset et al., 2017; Chen et al., 2009). A 

porção oeste da Amazônia brasileira e a Bolívia foram os pontos centrais do 

evento de 2010 conforme já mostrado em trabalhos anteriores (Lewis et al.,2011). 

Porto Velho, em agosto, apresentou apenas 16,2 mm de precipitação, UR de 60% 

e 560 registros de fumaça, valor 1120% maior que a media do mês, com grande 

concentração de área queimada na região oeste e sudoeste da região amazônica. 

O ano de 2015 apresenta grande concentração de focos em Porto Velho, porém a 

distribuição espacial dos focos é menor que em 2005 e 2010. Esta incongruência 

pode ser compreendida pelo fato do pico dos eventos geradores da seca de 2015 

ocorrerem em seu último semestre, com ênfase em Novembro (Panisset et al., 

2017), mês que apresenta valores acima da média para a temperatura, abaixo do 

percentil 10 para precipitação (66% abaixo) e UR (10,5% abaixo) ratificando 

também resultados de estudos anteriores (Panisset et al., 2017; Xue et al., 2016; 

Barnard et al., 2017; Jiménez-Muños et al., 2016). 
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 Algumas partes do sudeste do Pará, norte de Mato Grosso, sul do 

Maranhão e a Bolívia, estão entre as que mais queimaram no período 2000-2016. 

O município de Porto Velho (destacado no mapa com um retângulo) possui em 

alguns anos grande concentração de focos de calor, são eles: 2003, 2004, 2005, 

2006, 2007, 2010, 2015 e 2016. Anos como 2008, 2009 e 2013 possuem as 

menores concentrações de focos de calor na Amazônia, assim como em Porto 

Velho. 

Não há grandes concentrações de área queimada (comparadas a outras 

regiões) em nenhum ano entre 2000 e 2016 em Porto Velho, embora regiões 

próximas na Bolívia sejam recorrentes durante o período. O ano de 2008 possui o 

menor índice de área queimada do período. Para Porto Velho os anos de 2006, 

2008 e 2016 apresentam os menores índices de área queimada.  

Apesar de relacionados e igualmente extraídos por sensoriamento remoto, 

focos de calor e área queimada são variáveis diferentes. Define-se foco de calor 

como pontos geográficos na superfície do solo com temperatura acima de 47°C, 

área mínima de 900 m² (Gontijo et al., 2011). Qualquer registro captado na 

superfície do solo durante a passagem do satélite é considerado um foco de calor 

(Antunes, 2000). Muitos focos que são de fato incêndios florestais não são 

detectados, pois podem começar e terminar durante intervalos da passagem dos 

satélites (Batista, 2004). Já as mudanças características na cobertura do solo 

deixadas pela área consumida pelo fogo tem um tempo de permanência maior que 

o próprio incêndio. Essas mudanças que podem também ser detectadas através 

de sensoriamento remoto é chamada de area queimada (Batista, 2004).  

A comparação entre as Figuras 6 e 7 mostra diversos anos que não são 

considerados como secos em Porto Velho, mas que possuem grande quantidade 

de internações. Também é possível ser observado alguns anos secos com poucos 

casos de internações. Esse fenômeno pode ser compreendido levando-se em 

conta que os ventos que ocorrem na região com maior ou menor intensidade e 

direção podem levar a poluição ocorrida na cidade para outros locais bem como 

trazer a fumaça das queimadas de outras regiões distantes centenas de 

quilômetros para Porto Velho (Artaxo et al., 2006; Bicudo, 2005). 

 



37 

 

   

   

   

   

   

  

Concentração de focos 
de calor satellite Aqua  

Período 2000-2016 (Pixels por 10 
km²) 

 

 
      0                           3970 

Figura 6. Concentração de focos de calor registrados na América do Sul durante o periodo 2000-2016 para os 
meses de Julho, Agosto e Setembro (JAS). 
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Produto MCD 64 de Área 
queimada 

Coleção 5.1 - Resolução espacial 
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        0                                 6208     

Figura 7. Concentração de área queimada registrada na América do Sul durante o periodo 2001-2016 para os 
meses de Julho, Agosto e Setembro (JAS). 
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A descrição da Figura 8 é análoga a da Figura 5 representando, de forma 

semelhante, o ciclo anual dos cinco indicadores de saúde: internações por DAR, 

internações por asma, internações por bronquite, internações por DAR para a 

população com idade inferior a 15 anos (DAR < 15) internações por para a 

população com idade superior a sessenta anos (DAR > 60).  

 Para as internações por DAR, o ano de 2005 (linha verde) possui seu 

máximo no mês de junho, chegando a 281 internações, 61% acima da média. Seu 

mínimo ocorre no mês de fevereiro com 99 internações e possui ainda valor 

abaixo da média em agosto e um mínimo local em setembro com 125 internações, 

o que representa 30% a menos que a média para este mês. O ano de 2010 (linha 

azul) possui valores para os meses de junho, julho, agosto e setembro acima da 

média, coincidindo com o período de queimadas na região. O ano de 2015 (linha 

vermelha) possui todos os meses com valores acima da média (exceto o mês de 

setembro). Seu máximo ocorre no mês de março com 327 internações, valor este 

92 % acima da média para esse mês e possui ainda um máximo local em 

novembro. Diferentemente dos outros dois anos, o período seco em 2015 

estendeu-se até o final do ano (vide Figura 5 (d), (e), (l) e (k)). 

 Para as internações por asma, observa-se que o ano de 2005 possui todos 

os seus meses acima da média do período (exceto o mês de setembro) chegando 

a 80 internações em maio, 58 em julho e 52 em outubro. O ano de 2010 possui 

todos os meses abaixo da média de internações (exceto o mês de agosto), 

embora os valores estejam abaixo da média, é possível notar um crescimento a 

partir do mês de junho atingindo seu máximo em agosto e um dercéscimo até 

outubro, acompanhando o período de queimadas na região. O ano de 2015 possui 

todos os meses abaixo da média com um ligeiro máximo para o mês de setembro 

(13 internações). 

 As Internações por bronquite mostram que o ano de 2005 possui todos os 

meses abaixo da média com exceção de seu máximo em junho. É possível notar 

também um máximo local no mês de setembro. O ano de 2010 exibe um 

crescimento significativo nas internações a partir do mês de maio, chegando ao 

máximo em agosto. Os valores de agosto (49 internações) e setembro (38 

internações) estão acima do percentil 90 e significam valores 206% e 192% 
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maiores que suas respectivas médias mensais. O ano de 2015 possui todos os 

meses com valores acima da média, sendo os três primeiros meses acima do 

percentil 90 e um máximo local em agosto com 26 internações, 62% acima da 

média para este mês. 

 As internações por DAR < 15 mostram que o ano de 2005 possui um valor 

máximo no mês de junho. O ano de 2010 um valor máximo no mês de maio e o 

ano de 2015 um valor máximo no mês de março. Ambos os anos possuem valores 

próximos da média para o período de queima, com pequenos máximos locais nos 

meses de outubro de 2005 e novembro de 2015. 

 Finalmente para as internações por DAR > 60, observa-se que o ano de 

2005 possui todos os seus meses com valores abaixo da média (exceto o mês de 

outubro). O ano de 2010 possui seu valor máximo no mês de agosto com 36 

internações, 28% acima da média mensal. O ano de 2015 possui todos os meses 

com valores acima da média com os sete primeiros meses e o mês de dezembro 

acima do percentil 90. 

 Os resultados obtidos para o mês de março, fora do período de seca, 

podem estar relacionados com o retorno das férias escolares, época de maior 

contato entre crianças portadoras de microorganismos trazidos do ambiente 

familiar (Rosa et al., 2008; Nesti e Goilbaum, 2001). Durante o período JAS, cada 

ano em questão apresentou resultados diferentes. Em 2005, as internações por 

asma possuem um máximo local em julho. Em 2010, quatro dos cinco indicadores 

(exceto DAR < 15) possuem máximos locais neste período (internações por 

bronquite acima do percentil 90). Em 2015, existe um máximo local nas 

internações por bronquite, assim como as internações por DAR > 60 que 

apresentam valores acima do percentil 90 no mês de agosto. O mês de novembro 

apresenta máximos locais nas internações por DAR e DAR < 15, coincidindo com 

o pico do El Niño 2015-2016 na região (Panisset et al., 2017; Xue et al., 2016; 

Barnard et al., 2017). 
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Figura 8. Medias mensais de internações em Porto Velho por: DAR (a), por asma (b), bronquite (c), DAR < 15 
(d), DAR > 60 (e). As linhas pretas correspondem as médias das séries temporais estendidas, as linhas 
verdes correspondem aos resultados do ano de 2005, as linhas azuis correspondem aos resultados do ano de 
2010 e as linhas vermelhas correspondem aos resultados do ano de 2015. As áreas em amarelo 
correspondem aos percentis 10 (limite inferior) e 90 (limite superior). Os gráficos (f) a (j) representam o saldo 
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relativo aos anos de 2005, 2010 e 2015 comparados com os resultados da série temporal estendida para as 
mesmas variáveis em (a) a (e), respectivamente. 

 

 

4.2 – Análise interanual 

 

Na Figura 9 foram calculadas as anomalias padronizadas referentes às 

médias e desvios-padrão da série entre 2000 e 2016 para cinco variáveis (linhas 

no gráfico), a saber: focos de calor (linha vermelha), área queimada (linha preta), 

precipitação (linha verde), umidade relativa (linha amarela) e temperatura média 

do ar (linha azul). Da mesma forma, a Figura 10 mostra as anomalias 

padronizadas substituindo-se o valor anual de cada indicador pelo seu valor 

apenas para o período julho, agosto e setembro (JAS). A anomalia padronizada é 

calculada através da seguinte equação: 

Z =
x − x 

σ
 

 

Onde Z é o valor da variável normalizada, x é o valor absoluto para a 

variável específica,  é sua média aritmética e σ é o seu desvio padrão (DP). É 

possível analizar o quanto os valores estão distantes da média aritmética, levando 

em consideração que estatisticamente temos: a probabilidade dos resultados 

estarem entre a média e ± 1σ é de 68,26%; entre a média e 2σ é de 95,44% e 

entre a média e 3σ é de 99,73% (Wilks, 1995).  

A seguir, foram utilizadas as taxas por mil habitantes das internações para 

os cinco indicadores de saúde (barras cinzas no gráfico). As taxas foram 

calculadas de acordo com a Equação 2. Tal recurso foi desenvolvido devido ao 

significativo crescimento populacional em Porto Velho. De fato, a população total 

subiu de 323.867 habitantes em 2000 para 518.987 habitantes em 2016 (+ 60%), 

os menores de 15 anos foram de 114.239 para 129.763 (+ 13,5%) e os maiores de 

60 anos subiram de 12.787 para 30.891 (+ 141,5%).  

 

Taxa por 1000 habitantes =
valor anual do indicador de saúde

população total ou do grupo etário para o ano em questão
  .  1000  

 

(1) 

(2) 
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A Figura 9 apresenta a relação entre as variáveis meteorológicas a os 

indicadores de saúde durante o período entre 2000 e 2016 evidenciando os anos 

de 2005, 2010 e 2015 como os anos de máximos para os focos de calor e área 

queimada que foram classificados e apresentados na Tabela 4 como: seco 

moderado (2005 e 2010) e seco extremo (2015). Os anos 2000, 2001 e 2014 

possuem resultados significativos em pelo menos três dos cinco indicadores. Por 

fim, as Figuras 9, 10 e a Tabela 4 mostram que 2009 foi o ano com o maior valor 

do desvio padrão (DP) tanto para precipitação anual (1,69 DP) quanto para a 

precipitação no trimestre JAS (+4,38 DP). Este ano foi considerado até então a 

“cheia do século” (Filizola et al, 2014; Marengo e Espinoza, 2016; Sena et al., 

2012; Vale et al., 2011). 

  
Tabela 4. Classificação da precipitação no trimestre JAS 

Classificação                                        Período 

Cor JAS 
DP  ≥  2 úmido extremo 2009 

2002 
2000, 2008 

2001, 2003, 2012 
2004, 2013 

2005, 2010, 2011, 2016 
2006, 2007, 2014, 2015 

2  >  DP  ≥  1 úmido moderado 
1  >  DP  ≥  0,5 úmido leve 

0,5  >  DP  >  - 0,5 esperado 
- 0,5  ≥  DP  >  -1 seco leve 
- 1  ≥  DP >  - 2 seco moderado 

- 2  ≥  DP seco extremo 

 

Para os focos de calor, os anos de 2005 (1,52 DP), 2010 (0,71 DP), 2015 

(1,87 DP) e 2016 (1,47 DP) possuem os maiores valores de anomalias positivas. 

Para a área queimada temos os anos de 2006 (1,34 DP), 2007 (1,55 DP), 2010 

(1,62 DP) e 2015 (1,04 DP) como as maiores anomalias positivas. A precipitação 

tem seus maiores valores de anomalias positivas em 2000 (1,40 DP), 2001 (1,81 

DP), 2002 (1,66 DP) e 2009 (1,69 DP) e os maiores valores de anomalias 

negativas em 2007 (-2,24 DP), 2014 (-2,55 DP), 2015 (-2,82 DP) e 2016 (-2,26 

DP). De modo geral existe uma tendência de queda na umidade relativa durante o 

período. A anomalia positiva para temperatura possui dois valores acima de 1 DP, 

um no ano de 2011 (1,06 DP) e outro no ano de 2012 (1,84 DP). 

 As internações por DAR por 1000 habitantes possuem suas maiores taxas 

em 2000 (8,17), 2014 (6,16) e 2015 (5,92). Asma por 1000 habitantes possui suas 

maiores taxas em 2000 (2,80), 2001 (1,62) e 2005 (1,35). As internações por 

bronquite possuem suas maiores taxas por mil habitantes em 2013 (0,31), 2011 

(0,26) e 2014 (0,24). DAR < 15 por 1000 habitantes possui suas maiores taxas em 
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2000 (19,39), 2014 (13,65) e 2015 (13,42). DAR > 60 por 1000 habitantes possui 

suas maiores taxas em 2014 (22,52), 2015 (21,04) e 2013 (20,90). 
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Figura 9. Variação interanual dos valores de focos de calor, área queimada, precipitação, umidade relativa e 
temperatura média comparados com as taxas anuais por mil habitantes de DAR (a), Asma (b), Bronquite (c), 
DAR < 15 (d) e DAR > 60 (e). 
 

Os resultados da Figura 10 são específicos para o trimestre JAS que é 

responsável por 84% dos focos de calor para o período 2000-2016. Para os focos 

de calor no período seco nota-se que 2005 (1,65 DP), 2015 (1,74 DP) e 2016 

(1,45 DP), possuem os maiores valores de anomalias padronizadas. Para a área 

queimada, os maiores resultados estão em 2006 (1,57 DP), 2010 (1,28 DP) e 

2015 (1,24 DP). Os valores de precipitação possuem seus maiores valores de 

anomalias positivas em 2002 (1,06 DP), 2009 (2,69) e 2013 (0,51) e maiores 

anomalias negativas em 2007 (-1,46 DP), 2015 (-1,71 DP) e 2014 (-1,51 DP), 

sendo 2015 o ano mais seco para o trimestre JAS. Semelhante aos resultados 

anuais nota-se uma tendência de queda nos valores de umidade relativa. As 

maiores anomalias positivas de temperatura ocorreram em 2011 (2,33 DP) e 2012 

(2,27 DP), destaque também para a anomalia negativa do ano de 2007 (-2,18 DP). 



46 

 

As maiores taxas de DAR por 1000 habitantes da Figura 10 para o trimestre 

JAS ocorreram em 2000 (2,18), 2014 (1,94) e 2001 (1,68). O trimestre JAS do ano 

de 2009 foi o período mais úmido da série e possui a menor taxa com apenas 1,09 

internações por 1000 habitantes. Asma por 1000 habitantes possui suas maiores 

taxas em 2000 (0,82), 2001 (0,52), 2004 (0,27) e 2005 (0,27). Bronquite por 1000 

habitantes exibe suas maiores taxas em 2010 (0,08), 2013 (0,08) e 2014 (0,10). 

DAR > 15 por 1000 habitantes possui suas maiores taxas em 2000 (5,20), 2001 

(3,72) e 2014 (4,63). DAR > 60 por 1000 habitantes possui suas maiores taxas em 

2013 (20,90), 2014 (22,52) e 2015 (21,04). 
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Figura 10. Variação interanual para o trimestre julho, agosto e setembro (JAS) para os valores de focos de 
calor, área queimada, precipitação, umidade relativa e temperatura média comparados com as taxas anuais 
do mesmo trimestre por mil habitantes de DAR (a), Asma (b), Bronquite (c), DAR < 15 (d) e DAR > 60 (e).  

 
 
 

 Tanto para o período anual quanto para o trimestre JAS, anos 

como 2000, 2001, 2013 e 2014 possem altas taxas de internações 
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sem apresentarem altos índices de focos de calor ou de área 

queimada em Porto Velho. Como dito anteriormente, esse fenômeno 

pode estar relacionado com o movimento de massas de ar que 

deslocam os poluentes atmosféricos para regiões distintas daquelas 

onde ocorrem os incêndios florestais (Artaxo et al., 2006; Bicudo, 2005). 

 

 

4.3 – Classificação através da precipitação 

 

Com o objetivo de quantificar o quão seco (ou úmido) cada trimestre JAS 

apresenta-se, foi realizada uma classificação para cada ano da série temporal 

entre 2000 e 2016 comparado com os valores médios da seríe temporal de 

precipitação entre 1975-2016. Os valores na coluna da esquerda e do centro na 

Tabela 4 representam a classificação de acordo ao desvio-padrão. As cores 

caracterizam a variação desde o úmido extremo (azul escuro) até o seco extremo 

(vermelho).  

A Figura 11 apresenta a dispersão para cada ano de acordo com as 

anomalias padronizadas de focos de calor (eixo horizontal) e cada um dos cinco 

indicadores de saúde (eixo vertical). As cores representam a classificação anual 

mostrada na Tabela 4. Por fim, o diâmetro de cada círculo da Figura 11 é 

proporcional ao resultado de sua anomalia padronizada comparada com a média 

da série temporal 1975-2016, ou seja, quanto maior o círculo que representa o 

ano, mais anômalo ele pode ser considerado (positivamente ou negativamente). 

De acordo com os resultados das anomalias padronizadas da precipitação 

para cada ano (entre 2000 e 2016) no trimestre JAS entre 1975-2016 obteve-se a 

classificação anual para o período apresentada na Tabela 4. Nota-se que em 

Porto Velho, a intensidade do período seco (JAS) tem aumentado, podemos ver 

que 8 (47%) dos anos estudados, encontram-se nas classificações seco 

moderado e seco extremo. Por outro lado, apenas 2 (11%) anos estão entre úmido 

moderado e úmido extremo.Tendência esta, encontrada em resultados anteriores 

para Amazônia (Costa e Foley, 1999; Dai et al., 2009; Gloor et al., 2013; 

Trenberth, 2011) de aumento e intensidade das secas na região. 
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 Na Figura 11, as 7 cores representam a classificação que cada ano 

recebeu na Tabela 4. O diâmetro do círculo é proporcional ao seu resultado de 

anomalia padronizada de precipitação em relação ao período 1975-2016. A 

tendência “natural” a ser considerada, seria aquela em que o trimestre JAS em 

anos mais secos também possuem maiores valores dos indicadores de saúde 

(concentração de pontos vermelhos e amarelos no quadrante superior direito); 

analogamente anos mais úmidos teriam valores menores dos indicadores de 

saúde (concentração de pontos azuis e verdes no quadrante inferior esquerdo). 

No entanto, observa-se alguns anos não classificados como secos com resultados 

altos para anomalias padronizadas em diversos indicadores de saúde, sendo o 

melhor exemplo o ano de 2000. Os resultados das anomalias padronizadas 

apresentados abaixo estão em função do desvio-padrão (DP). 

 Para as internações por DAR, o ano 2000 (2,72 DP) foi classificado como 

úmido leve e mesmo assim possui o maior valor de anomalia padronizada positiva 

das internações por DAR de toda a série com resultado acima dos anos secos 

extremos como 2014 (1,85 DP) e 2015 (0,40 DP). Por outro lado, o trimestre JAS 

de 2009 foi o único classificado como úmido extremo e também possui a maior 

anomalia negativa das internações por DAR da série (-1,46 DP). 

 Para as internações por asma o mesmo padrão “irregular” ocorre com as 

internações no trimestre JAS dos anos 2000 (3,04 DP) e 2001 (1,52 DP). Anos 

que não foram secos em Porto Velho, porém possuem anomalias significativas 

também nas internações por asma.  

 Nas internações por bronquite, os anos de 2010 (1,51 DP), 2013 (1,56 DP) 

e 2014 (2,69 DP) considerados seco moderado, seco leve e seco extremo 

respectivamente, apresentam os maiores valores de anomalias padronizadas. 

Anos de seca extrema como 2007, 2006 e 2015 possuem anomalias padronizadas 

negativas. 

 Para as internações por DAR < 15, o ano 2000 (2,76 DP) apresenta mesmo 

sendo um ano classificado como úmido leve, a maior anomalia das internações, 

seguido do ano de 2014 (2,01 DP) classificado como seco extremo. 

 Finalmente para as internações por DAR > 60, os anos de 2013 (1,36 DP), 

2014 (1,92 DP), 2015 (1,39 DP) e 2016 (1,20 DP) possuem os maiores valores de 
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anomalias padronizadas das internações. Os anos de 2014 e 2015, além de 

estarem classificados com secos extremos, possuem anomalias positivas de focos 

de calor, assim com o ano de 2016 que está classificado como seco moderado. Já 

o ano de 2013 possui anomalia negativa para os focos de calor e está classificado 

com seco moderado. 
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Figura 11. Gráficos de dispersão para o trimestre julho, agosto e setembro (JAS). As cores estão relacionadas 
com a classificação da precipitação obtida na Tabela 4. O diâmetro de cada ponto está relacionado com o 
resultado da anomalia padronizada da precipitação. Focos de calor X DAR (a), Asma (b), Bronquite (c), DAR < 
15 (d) e DAR > 60 (e). 

 
Na Tabela 5 é apresentada a matriz de correlação linear de Pearson (Wilks, 

1995) entre todas as variáveis em questão. Regressões lineares entre variáveis 

atmosféricas e de saúde foram utilizadas por Aragão et al. (2016) para a 

construção de modelos estatísticos que representassem a função entre as 

grandezas, ajudando na melhor compreensão dos resultados. Os valores em 

negrito representam aqueles que possuem nível de significância (p-valor) abaixo 

de 0,05. Os valores da diagonal principal são todos iguais a 1, pois são 

comparações entre variáveis iguais. Os valores acima da diagonal principal em 

vermelho representam a correlação direta (mês a mês) entre os valores de todas 

as variáveis para o trimestre JAS. Valores abaixo da diagonal principal em azul 

representam as correlaçãoes entre as variáveis (focos de calor, área queimada, 

ocorrência de fumaça, precipitação, umidade relativa (UR), temperatura mínima, 

temperatura média, temperatura máxima e amplitude térmica) do trimestre JAS 

com os resultados de todas as variáveis para o trimestre posterior outubro, 

novembro e dezembro (OND). Os resultados em verde representam a correlação 

entre os cinco indicadores de saúde nos trimestres JAS e OND. 

Para os resultados entre as variáveis no período JAS (em vermelho) nota-

se que as correlações mais significativas com os indicadores estão na linha 

umidade relativa: DAR (-0,25), Asma (0,35), Bronquite (-0,54), DAR < 15 (0,08) e 

(e) 
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DAR > 60 (-0,40). Todas com significância abaixo de 0.05, ressaltando o valor 

positivo entre UR x Asma. Resultados mais isolados são encontrados entre: 

amplitude térmica x DAR (0,38); precipitção x DAR > 60 (-0,31). 

 Para os resultados do período JAS comparados com os resultados do 

período OND em azul, as maiores correlações aparecem também na coluna da 

UR: DAR (-0,05), Asma (0,46), Bronquite (-0,41), DAR < 15 (0,19) e DAR > 60 (-

0,30). Todas com níveis de significância abaixo de 0,05.  

 A matriz indica que tanto na comparação mês a mês, como na comparação 

com os três meses posteriores, a variável que possui o maior peso nos 

indicadores de saúde é a umidade relativa. Embora, isso não descarte a 

relevância das outras variáveis. Outros autores em cidades diferentes da 

Amazônia utilizando umidade relativa e os mesmos indicadores chegaram a 

correlações tanto positivas quanto negativas para essa questão (Amorim et al., 

2013; Castro et al., 2016). Indicando não haver um padrão único para a região 

devido a seu tamanho e diversidade natural. 

 
 
 
 
Tabela 5. Matriz de correlação. Resultados em vermelho referentes ao periodo JAS, resultados em azul são 
comparações entre as variáveis meteorológicas em JAS e os resultados de todas as variáveis em (OND). 
Resultados em verde representam a correlação entre os indicadores em JAS e em OND. Resultados em 
negrito representam correlações com valores de significância (p-valor) abaixo de 0,05. 
 

 Focos 
de 

calor 

Área 
queimada 

Ocorrência 
de fumaça 

Precipitação UR T. 
min. 

T. 
méd. 

T. 
max. 

Amplitude 
térmica 

DAR Asma Bronquite DAR 
< 15 

DAR 
> 60 

Focos de 
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0,69 
 

-0,04 
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0,30 
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-0,23 
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-0,14 
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-0,14 
 

0,20 
 

0,32 
 

0,41 
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0,02 
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0,38 
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-0,10 
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DAR 
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-0,14 
 

0,00 
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-0,04 
 

0,46 
 

0,06 
 

-0,15 
 

-0,20 
 

-0,24 
 

0,36 
 

1 -0,35 
 

0,69 
 

-0,42 
 

Bronquite -0,09 -0,15 0,01 -0,06 -0,41 -0,18 0,05 0,19 0,29 0,38 -0,35 1 -0,01 0,32 
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0,04 
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0,46 
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1 

 

4.4 – Análise sobre a ocorrência de fumaça 

 

Os gráficos a seguir são exclusivos para os meses em que foram 

registradas ocorrência de fumaça na estação Governador Jorge Teixeira. Na 

Figura 12, o tamanho das barras representa a quantidade de ocorrências (eixo 

vertical). Além disso, são calculadas para cada indicador, a taxa de aumento ou 

decréscimo no valor absoluto das internações comparadas com a média 2000-

2016 para o mês em questão. As cores das barras representam este percentual 

que varia do vermelho (acima de 30%) até o azul escuro (abaixo de 30%) de 

acordo com a legenda da Figura 12 (a). Estes gráficos indicam qual a infuência da 

fumaça nas internações. Ao todo, dos 204 meses entre 2000 e 2016, apenas 59 

(28,9 %) tiveram registros de fumaça. Todos os gráficos ((a)-(e)) possuem o 

mesmo formato para as barras verticais, alterando-se apenas o percentual acima 

de cada barra e sua respectiva cor. 

 Como pode ser observado, para as internações por DAR os maiores 

aumentos percentuais seguidos estão representados em vermelho e são 

correspondentes ao período seco do ano de 2014. Períodos secos de anos 

específicos com significativas ocorrências de fumaça também possuem aumento 

no percentual de internações: julho (24%), agosto (23%) e setembro (19%) de 

2000; setembro (7%); julho (10%), agosto (9%) e setembro (15%) de 2010; julho 

(8%) agosto (10%) de 2015; e julho (29%), agosto (26%) e setembro (13%). 

 Nas internações por asma, os maiores aumentos percentuais estão 

concentrados no período seco do ano 2000, com resultados acima de 150 % em 

todo período. Meses como outubro de 2005 (74%) e outubro de 2006 (41%); 

setembro de 2006 (7%), setembro de 2007 (11%) e agosto de 2010 (8%) possuem 

altos índices de fumaça e aumento significativo nos índices de internação por 

asma. 

No caso das Internações por bronquite, os maiores aumentos percentuais estão 

concentrados nos anos de 2008 à 2015. Destaque para os meses com alto índice 
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de fumaça: agosto (194%) e setembro (175%) de 2010; agosto (56%) e setembro 

(66%) de 2015. Por outro lado, meses do período seco de outros anos com muita 

ocorrência de fumaça apresentaram percentuais muito negativos para as 

internações por bronquite. 

Para as Internações por DAR < 15, os maiores aumentos percentuais estão 

concentrados nos anos de 2010, 2013 e 2014 com valores acima de 30%. Meses 

específicos com significativa ocorrência como agosto de 2005 (10%), setembro de 

2006 (12%) e setembro de 2007 (21%) possuem aumento relevante no percentual 

de internações por DAR < 15. 

Por fim para as Internações por DAR > 60, os maiores aumentos percentuais 

estão concentrados nos anos de 2013 a 2016 com valores acima de 30%. Meses 

isolados como setembro de 2007 (50%), agosto de 2010 (28%), agosto de 2012 

(28%) e setembro de 2012 (24%) também possuem significantes valores de 

internações por DAR > 60. 

A alta taxa de internações em meses fora do período de seca observada 

em vários anos pode ser explicada pelos ventos de baixos níveis e pela circulação 

regional que traz poluentes derivados das queimadas de regiões bem mais 

remotas, fato já observado em trabalhos anteriores (Artaxo et al., 2006; Bicudo, 

2005), tais poluentes não seriam gerados dentro do município de Porto Velho. 

Analogamente, os ventos podem dispersar a poluição, fazendo com que a fumaça 

gerada na região de Porto Velho tenha maior efeito em outras regiões (Artaxo et 

al., 2006; Silva Dias et al., 2002). 
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Figura 12. Eixo vertical representa o valor absoluto dos meses em que foram registradas ocorrência de 
fumaça entre janeiro de 2000 e dezembro de 2016. Os valores acima das barras representam o aumento ou  
redução percentual nas internações no mês em questão de acordo com a media do periodo 2000-2016 para: 
DAR (a), asma (b), Bronquite (c), DAR < 15 (d) e DAR > 60 (e) 

 

  

Por fim a Tabela 6 apresenta o aumento percentual da taxa de internações 

por mil habitantes (vide Equação 2) para cada um dos cinco indicadores de saúde 

para os anos de 2005, 2010 e 2015. Foram utilizadas quatro divisões: o aumento 

da taxa anual, o trimestre julho-agosto-setembro (JAS), o trimestre agosto-

setembro-outubro (ASO) e o trimestre setembro-outubro-novembro (SON). Foram 

calculadas as taxas médias de internações (utilizando o período 2000-2016) para 

os quatro períodos e comparadas com as taxas equivalentes nos anos de 2005, 

2010 e 2015. Os resultados em vermelho são aqueles que apresentaram aumento 

percentual. 

 O ano de 2005 possui um aumento no período anual de aproximadamente 

50%, com aumento nos três trimestres acima de 20% para as internações por 

asma. Em 2010, o aumento anual foi pequeno (3%), porém os resultados para os 

trimestres estão acima de 70%, chegando a 159% em ASO para as internações 

por bronquite. Para o ano de 2015 temos dois indicadores com aumentos 

significativos: internações por DAR < 15 e DAR > 60. As internações por DAR < 15 

possuem aumento anual de 15%, com aumentos trimestrais entre 9% e 17%. As 

internações por DAR > 60 possuem aumento anual de 38%, com aumentos 

trimestrais acima de 30%. É possivel delinear uma dinâmica diferente entre as 

internações por asma e os demais indicadores. Estas tiveram grande aumento em 
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2005 e grandes decréscimos em 2010 e 2015. Estudos anteriores mostram que 

aumentos nas internações por asma estão relacionados aos dias mais frios 

(Amorim et al., 2013; Lecha, 1998; Rusticucci et al., 2001). De fato, os valores de 

temperatura mínima em 2005 estão abaixo da média em JAS e a temperatura 

média e maxima também estão abaixo da média em agosto e setembro (Figura 5 

(f),(g),(h)), o que não ocorre nos anos de 2010 e 2015. Este fato proporciona dias 

mais frios que o normal no período seco de 2005. 

 

 

 

 

Tabela 6. Variação percentual da taxa por 1000 habitantes dos indicadores em 2005, 2010 e 2015. Período 
anual, julho-agosto-setembro (JAS), agosto-setembro-outubro (ASO) e setembro-outubro-novembro (SON). 
Períodos em que ocorreram aumento no percentual estão em vermelho. 

Taxa por 1000 
habitantes 

2005 2010 2015 

Anual JAS ASO SON Anual JAS ASO SON Anual JAS ASO SON 

DAR -2,67 -11,91 -7,54 -7,95 -17,05 2,60 1,87 -6,80 13,47 7,84 -12,43 
 

-9,87 

Asma 47,71 24,15 36,93 44,19 -55,71 -29,64 -24,84 -34,04 -72,63 -80,47 -73,13 -74,97 

Bronquite -23,07 -28,53 -77,6 -73,70 3,56 79,42 159 129,14 10,77 -38,49 27 
 

12,98 
 

DAR < 15 4,29 -3,60 1,33 -6,08 -10,02 10,48 -11,08 -6,08 15,69 9,92 16,03 16,61 

DAR > 60 -25,53 -38,63 -17,87 -10,53 -30,90 -17,41 -12,95 -17,86 38,80 37,33 34,11 31,34 

 

 

 

5 – CONCLUSÕES 
 

 

 Assim como toda a bacia Amazônica, Porto Velho também experimenta os 

efeitos das variações climáticas que geram riscos para o meio ambiente e para os 

seus habitantes. Adicionado a isto, secas como as de 2005, 2010 e 2015 agravam 

ainda mais os efeitos deletérios das queimadas. O aprimoramento das técnicas de 

sensoriamento remoto tem melhorado a localização e a quantificação tanto dos 

eventos de seca quanto dos incêndios florestais que ocorrem na região. 

 Com relação ao objetivo do trabalho, os resultados mostram que cada um 

dos três anos analisados possui um aumento nas taxas de internações, porém em 

indicadores diferentes: 2005 (internações por asma); 2010 (internações por 
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bronquite) e 2015 (internações por DAR < 15 e DAR > 60). Estes resultados, em 

especial para o ano de 2015, estão relacionados não somente as queimadas 

como também as secas que ocorreram no período compreendido entre os anos de 

2014 e 2016. As queimadas e as secas de anos anteriores aos anos de estudo, 

também podem influenciar nos resultados. Porém, como mostrado nos resultados, 

apesar de todos os três anos serem classificados como secos, cada um possui 

uma configuração diferente. A seca do ano de 2005 possui concentração de focos 

de incêndios em Porto Velho e em regiões circunvizinhas. Para a seca de 2010, 

não houve uma concentração semelhante à do ano de 2005, mas possui grande 

concentração ao sul de Porto Velho com ventos consideráveis provenientes das 

regiões com grande concentração de queimadas localizadas na Bolívia. 

Finalmente para seca do ano de 2015, além da concentração de focos de 

incêndios na região de Porto Velho, o campo de vento apresenta uma 

configuração com ventos fracos e sem uma direção predominante. Os três anos 

também possuem valores abaixo da média de precipitação (exceto em agosto de 

2005) e umidade para o período JAS.  

Os resultados das internações por asma em 2005 parecem ter mais relação 

com as características da seca deste ano do que com o período de queimadas. Já 

em 2015, os resultados das internações por DAR, DAR < 15, DAR > 60 e 

bronquite é que parecem estar mais relacionados com a seca desse ano do que 

com o período de queimadas, visto que quando iniciou-se o período de queima a 

região já atravessava um período de seca que iniciara em 2014. Por outro lado, 

eventos isolados e cumulativos também podem influenciar os resultados dos 

indicadores. Por exemplo, o mês de agosto de 2010 que possui valores quase 

nulos de precipitação com o menor valor para a UR dos três anos e os níveis mais 

elevados de internações por bronquite de todos os anos, além de máximos locais 

nas internações por DAR e DAR > 60. No ano de 2015, o período de seca inicia 

no mês de agosto e se estende até o mês de dezembro, diferentemente do ano de 

2005 e 2010 que têm valores de precipitação acima da média no mês de outubro. 

Para 2015, o mês de novembro é o que possui os máximos locais nas internações 

por DAR e DAR < 15.  
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 Em vista dos argumentos apresentados pode-se concluir que sim, 

queimadas e secas têm influência nas internações por doenças do aparelho 

respiratório. No entanto, devido à configuração meteorológica diferente de cada 

ano e o período de seca correspondente, cada evento exerce influência sobre 

indicadores diferentes, afetando de forma distinta a população da cidade de Porto 

Velho.  

 Pela observação dos aspectos analisados na matriz de correlação, fica 

evidenciado que a variável meteorológica mais relevante para os indicadores de 

saúde em questão é a umidade relativa. Todavia, as condições meteorológicas 

raramente podem ser analisadas em separado das condições sociais não avalidas 

neste trabalho que podem influenciar os registros das internações. 

 De fato, pesquisas futuras entre meteorologia e saúde (em especial 

utilizando eventos extremos), podem incluir um número maior de variáveis 

meteorológicas e/ou indicadores de saúde, englobando um número maior de 

faixas etárias da população, partição por gênero, indicador social e também 

podem incluir outras cidades (ou regiões) tanto da Amazônia quanto de todo o 

Brasil, levando ao aprimoramento dos efeitos deletérios de tais eventos sobre toda 

a sociedade. 
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