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O IMPACTO DAS QUEIMADAS NA SAÚDE DE CRIANÇAS 
NA CIDADE DE CASTANHEIRA - MATO GROSSO
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Resumo: O processo de queimadas de biomassa, de ordem natural ou por intermédio 
do homem, afeta diretamente a saúde populacional. Estudos apontam direta relação 
entre queimadas e busca por atendimento hospitalar para crianças. Este estudo tem 
por objetivo analisar a relação entre queimadas florestais e possíveis causas de doenças 
respiratórias em crianças de até 12 anos de idade incompletos, considerando as 
condições meteorológicas como variáveis de controle. Foi realizado um levantamento 
de dados no Pronto Atendimento Municipal - PAM onde verificou-se buscas por 
atendimento médico para crianças, via Sistema Único de Saúde - SUS, contribuindo 
para construção e fortalecimento das políticas de enfrentamento das queimadas, 
promovendo a saúde humana. Considerando as condições meteorológicas como 
variáveis de controle, fez-se a detecção dos focos de calor e condições climáticas 
por meio das bases de dados disponibilizadas pelo Instituto Nacional de Pesquisas 
Espaciais – INPE e pela Organização Internacional de Meteorologia – OGIMET, 
para o período compreendido entre 01 de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2020. 
Observou-se número de internações por doenças respiratórias em crianças de até 12 
anos de idade incompletos, sua relação e o número de focos de queimadas ocorridos 
na cidade de Castanheira - MT. Os resultados apontam que as maiores taxas de 
comorbidades coincidem com o aumento dos focos de incêndios florestais, porém, não 
houve associações significativas se comparadas à diminuição da umidade relativa do 
ar. Portanto, é possível verificar correlação significativa entre os índices de queimadas 
e doenças do aparelho respiratório em crianças.

Palavras-chave: queimadas; Amazônia legal; saúde da criança; sustentabilidade.

1 INTRODUÇÃO

No Brasil, a realização de queimadas é uma prática cultural e histórica, 
principalmente na agricultura em períodos de seca, visando assim preparar a 
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terra para futuras plantações. Porém, esse hábito histórico cultural traz danos 
não somente ao meio ambiente, mas também à saúde humana, devido à 
poluição do ar, o que aumenta doenças respiratórias e cardiovasculares (Corrêa 
et al., 2020). 

Na região amazônica o uso de queimadas como prática agrícola 
representa uma constante e, em períodos de seca, a pratica se relaciona a uma 
maior frequência e dimensão das queimadas, as quais são responsáveis por 
gerar cerca de 15 vezes mais custos, quando comparado a outros períodos, 
decorrentes de danos infraestruturais, perdas de produção, emissões de gases 
do efeito estufa e morbidades respiratórias (Campanharo et al., 2019). 

Sendo assim, a queimada de origem rural provenientes dos poluentes 
gasosos e do material particulado fino apresenta efeitos diretos para o sistema 
respiratório. A poluição atmosférica gerada pela queima de biomassa, tem 
sido associada ao aumento de morbimortalidade por doenças respiratórias, 
principalmente em função do material particulado que é um composto tóxico 
e multielementar gerado por essa queima da matéria orgânica (Castro et al., 
2017). 

Pode-se dizer que a poluição atmosférica, gerada pela queima de 
biomassa tem sido associada ao aumento de morbimortalidade por doenças 
respiratórias, principalmente em função do material particulado - um composto 
tóxico e multe elementar gerado por essa queima. Essas queimadas apresentam 
efeitos diretos para o sistema respiratório (Conceição et al., 2020). As queimadas 
são apontadas também com um fator complicador se tratando dos agravos 
de saúde, devido a fragilidade do sistema respiratório dos pacientes doentes 
e aqueles em processo de recuperação pós-doença (Bortolucci; Quinallia; 
Andrade, 2017).

Diante disso, estudos relacionados ao tema evidenciam que os 
grupos mais suscetíveis aos danos causados pela inalação dos componentes 
produzidos pelas queimadas são as crianças, pelo fato de estarem com seu 
sistema imunológico ainda em desenvolvimento e aparelho respiratório ainda 
em formação e os idosos, com histórico de doenças do aparelho respiratório 
(DAR) e doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) (Andrade et al., 2013).

Por meio de estudos foi possível demonstrar que as partículas de 
queimadas da Amazônia ao entrarem nos pulmões aumentam a inflamação 
e o estresse oxidativo provocando danos genéticos nas células. Os prejuízos 
ao DNA podem ser tão graves a ponto de as células perderem a capacidade 
de sobreviver e morrerem, ou perderem o controle celular se produzindo 
desordenadamente e evoluindo para um câncer pulmonar (Fiocruz, 2017).

Os reflexos negativos na saúde humana, relacionados ao aumento de 
queimadas não apenas afetam populações diretamente em áreas propensas 
a incêndios, mas também podem afetar populações localizadas a milhares 
de quilômetros a favor do vento por inalação de fumaça. Os poluentes e 
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composição da fumaça podem variar, dependendo do tipo de combustível, 
temperatura do fogo e condições do vento. Se tratando de poluentes, o material 
particulado é o mais preocupante, devido ao seu tamanho muito pequeno e 
capacidade de serem profundamente inalados nos pulmões (Corrêa et al., 2020). 

As queimadas são responsáveis por desencadear riscos à saúde pessoal e 
coletiva posto que a consequente exposição ao material particulado se relaciona 
a diversas afecções de caráter agudo ou crônico dentre as quais figuram a asma, 
as doenças pulmonares obstrutivas crônicas (DPOC), obesidade, neoplasias 
malignas pulmonares e quadros psiquiátricos, tais como a depressão 
(Bortolucci; Quinallia; Andrade, 2019).

A redução de áreas de vegetação nativa em função da ocorrência 
de incêndios e queimadas e, ao mesmo tempo, a consequente ocorrência de 
doenças, exigem a reflexão sobre as associações entre a degradação ambiental 
e a saúde. Uma vez que são temas relevantes para o século XXI, não só por se 
observar na atualidade um desmonte das políticas públicas ambientais, mas 
também do elevado gasto público devido ao crescimento de doenças (Barbosa; 
Alves; Grelle, 2021).

Com isso, ressalta-se a relevância da realização do presente estudo por 
trazer informações mais atuais quanto aos impactos de queimada na saúde 
respiratória da população, bem como trazer evidências da vulnerabilidade de 
crianças e idosos às doenças respiratórias causadas por queimadas.

Diante disto, é importante identificar e analisar o possível agravamento 
na saúde de crianças e sua relação com as queimadas ocorridas no território 
de Castanheira, município este, localizado no território da Amazônia Legal. 
Sendo assim, o presente estudo traz como objetivo geral avaliar o impacto das 
queimadas na saúde de crianças na cidade de Castanheira - MT. 

2 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

O presente estudo trata-se de um estudo descritivo do tipo ecológico de 
série temporal com análise de tendência. Estudos ecológicos caracterizam-se 
pela análise de um grupo de indivíduos definidos por uma região geográfica, 
seja uma população de um bairro, cidade, estado ou país. 

Quanto ao modo de abordagem, a pesquisa classifica-se como 
quantitativa, onde permite a mensuração de opiniões, reações, hábitos e atitudes 
em um universo, por meio de uma amostra que o represente estatisticamente. 

A cidade de Castanheira está localizada na região noroeste do estado 
do Mato Grosso, mais especificamente a 790 quilômetros da capital, Cuiabá. 
Segundo o IBGE (2020) o município possui uma área territorial de 3.909,537 km² 
(2019), uma população estimada em 8.749 pessoas e densidade demográfica de 
2,11 hab/km² em 2010. Castanheira está situada ao noroeste do Estado de Mato 
Grosso, teve sua origem no programa de ocupação das áreas da Amazônia, 
que detinha pouca densidade populacional na época de sua colonização, sendo 
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o local que se encontra o município hoje, uma bifurcação com o propósito de 
ligar o município de Aripuanã, ao projeto de colonização do município de 
Juína, situado na bacia do rio Juruena, rio que converge no Tapajós, um dos 
principais afluentes do rio Amazonas (Baldissera et al., 2018).

Para levantamento das condições meteorológicas do ano de 2020 no 
município de Castanheira, foram utilizadas as informações registradas pelo 
Instituto Nacional de Meteorologia - INMET, no período de 01 de janeiro a 31 
de dezembro de 2020.

As informações a respeito dos pacientes, como idade, sexo, diagnostico, 
procedimentos realizados e local de procedência, foram tabuladas e registradas 
em planilha de cálculo. Os focos de queimadas foram analisados como variáveis 
independentes, enquanto a internação por doenças respiratórias foi considerada 
como variável dependente. Os dados das queimadas foram obtidos no Instituto 
Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE) e das internações no aplicativo TABNET 
do Sistema de Informações Hospitalares (SIH) e do Sistema de Informações de 
Mortalidade (SIM) e DATASUS, tendo como critério de seleção capítulo X da 
CID-10, que se refere a doenças do Aparelho Respiratório para o ano de 2020. 

Foram analisados os índices de queimadas no ano de 2020 e comparados 
com dados acerca das doenças respiratórias. Além disso, foi realizado o teste de 
correlação linear de Pearson (no mesmo programa), buscando associar as duas 
variáveis onde foi estabelecido o valor de α 0.05. 

O estudo obedeceu às recomendações da Resolução 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde, que regulamenta a pesquisa com seres humanos 
no Brasil. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade do Vale do Taquari - Univates (COEP/UNIVATES), conforme 
parecer 5.603.308.

3 RESULTADOS

Observou-se que ao longo do período, o grupo das doenças do 
aparelho respiratório aumentou proporcionalmente em relação ao total de 
consultas registradas, sendo que os meses de agosto e setembro foram os que 
apresentaram maiores percentuais de atendimentos ambulatoriais por DAR 
para a categoria, apresentando 12,1% e 16,1% do total respectivamente. 

As crianças que procuraram atendimento ambulatorial na unidade, com 
diagnóstico médico para doenças do aparelho respiratório, foram categorizadas 
em menores de um ano, 1 a 4 anos, 5 a 8 anos e 9 a 12 anos incompletos. Neste 
sentido, o Quadro 1 traz o percentual mensal de atendimentos por DAR, em 
Castanheira, para o ano de 2020. 
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Quadro 1- Proporção dos atendimentos ambulatoriais mensais por DAR, 
segundo sexo e faixa etária. Período 2020, Castanheira, Mato Grosso.  

MESES
MASC FEM

MENOR 
DE 1 
ANO

1 A 4 
ANOS

5 A 8 
ANOS

9 A 12 
ANOS 
INC.

TOTAL

n % n % n % n % n % n % n %

JAN/20 42 60,0 28 40,0 10 14,2 26 37,1 22 31,4 12 17,1 70 4,1

FEV/20 49 57,6 36 42,3 8 9,4 39 45,8 30 35,2 8 9,4 85 5,0

MAR/20 63 54,7 52 45,2 12 10,4 45 39,1 38 33,0 20 17,3 115 6,8

ABR/20 44 52,3 40 47,6 10 11,9 39 46,4 29 34,5 6 7,1 84 5,0

MAI/20 56 56,5 43 43,4 13 13,1 45 45,4 34 34,3 7 7,0 99 5,9

JUN/20 59 55,1 48 44,8 13 12,1 52 48,5 36 33,6 6 5,6 107 6,4

JUL/20 85 61,5 53 38,4 20 14,4 49 35,5 43 31,1 26 18,8 138 8,2

AGO/20 123 56,1 96 43,8 36 16,4 64 29,2 74 33,7 45 20,5 219 13,1

SET/20 143 52,9 127 47,0 45 16,6 86 31,8 92 34,0 47 17,4 270 16,1

OUT/20 110 51,6 103 48,3 26 12,2 71 33,3 86 40,3 30 14,0 213 12,7

NOV/20 87 58,0 63 42,0 18 12,0 63 42,0 47 31,3 22 14,6 150 8,9

DEZ/20 72 61,0 46 38,9 13 11,0 49 41,5 39 33,0 17 14,4 118 7,0

TOTAL 933 55,9 735 44,0 224 12,4 627 37,5 517 34,2 246 14,7 1668 100

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

As informações meteorológicas do estudo foram obtidas através do 
banco de dados público, disponível no endereço eletrônico do INPE, segundo 
o monitoramento de focos de queimadas (http://www.dpi.inpe.br/proarco/
bdqueimadas/) e o monitoramento da floresta amazônica brasileira através de 
satélite e programa PRODES para o município de Castanheira, através do site 
Prodes Digital (Quadro 2).

Quadro 2- Proporção mensal dos focos de calor detectados pelo satélite NOAA–
20 para o município de Castanheira e o estado de Mato Grosso. Período 2020, 
Castanheira, Mato Grosso.

MESES Nº Nº NO ESTADO DE MT %

JAN./20 25 14.067 0,10%
FEV./20 11 3.623 0,3%

MAR./20 35 9.499 0,4%
ABR./20 24 8.685 0,3%
MAI./20 52 17.729 0,3%
JUN./20 103 52.223 0,2%



Destaques Acadêmicos, Lajeado, v. 16, n. 3, p. 110-123, 2024. ISSN 2176-3070 115

MESES Nº Nº NO ESTADO DE MT %

JUL./20 189 69.772 0,3%
AGO./20 712 292.672 0,2%
SET./20 1.205 638.508 0,2%
OUT./20 512 237.725 0,2%
NOV./20 116 105.776 0,1%
DEZ./20 68 28.097 0,2%

Total 3.052 1.478.376

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

Observando este perfil, não se nota um padrão nos focos de calor nos 
meses analisados, notando maior concentração dos focos de calor no período 
seco, compreendendo os meses de julho, agosto e setembro, representando 
69,0% dos focos detectados. Nota-se ainda que este perfil sofreu pequena 
alteração com aumento proporcional no período de transição seca-chuva, em 
especial para o mês de outubro, apresentando 512 focos. 

Analisando a distribuição proporcional mensal dos atendimentos por 
DAR segundo o sexo, verificou-se que as consultas foram mais frequentes em 
crianças do sexo masculino (55,9%) e crianças do sexo feminino (44,0%).

Por outro lado, conforme apresentado no Gráfico 1, a distribuição por 
faixa etária, demonstrou que 13,4% ocorreram em crianças menores de 01 ano 
de idade incompletos, em crianças entre 01 a 04 anos de idade com 37,5%, com 
idade entre 05 e 08 anos 34,2%, e por final, crianças com idades entre 09 e 12 
anos de idade incompletos apresentou percentual de 14,7%.
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Gráfico 1 - Proporção dos atendimentos ambulatoriais por DAR segundo faixa 
etária. Período 2020, Castanheira, Mato Grosso.

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

Considerando os atendimentos de crianças com doenças respiratórias e o 
tipo de procedimento realizado, conforme representado no Gráfico 2, observou-
se que em sua totalidade (100%) referiram-se a consultas ambulatoriais. Destas, 
47% referiram apenas a consultas, 39% foram realizadas consultas e utilização 
de medicação, sendo que 9% permaneceram em observação por até 12 horas, e 
apenas 3% dos atendimentos resultaram em internação.
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Gráfico 2 - Proporção dos procedimentos realizados para os atendimentos de 
pacientes com DAR. Período 2020, Castanheira, Mato Grosso.

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

Os resultados para os atendimentos ambulatoriais em comparação aos 
dados de focos de calor e condições meteorológicas merecem destaque dentre 
as análises. O Gráfico 3 apresenta o comportamento das médias mensais de 
atendimentos por DAR, em relação às médias dos focos de calor, umidade e 
temperatura mínima. De acordo com os dados, observou-se um padrão sazonal 
entre os períodos de chuva, seca e transição.
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Gráfico 3 - Média mensal dos atendimentos ambulatoriais por DAR, em 
comparação à média mensal dos focos de calor. Castanheira, Mato Grosso. 
Período 2020.

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

Comparando estes dados com os registros de focos de calor entre os 
meses de 2020, verificou-se um incremento dos atendimentos por doenças 
respiratórias e causas, entre julho, agosto, setembro e outubro, meses que 
compõem o período seco do ano e de intensificação das queimadas na região, 
junto ao início do período seca-chuva.

O Gráfico 4 apresenta a correlação entre o número de DAR e os focos 
de queimadas para o período de 2020. Sendo que, verificaram-se modificações 
importantes no padrão dos atendimentos ambulatoriais por agravos 
respiratórios à medida que houve aumento nos registros de focos de calor. Há 
uma correlação muito forte, significativa e positiva entre o número de focos de 
queimada e de internação por DAR, ou seja, a medida que aumenta o número 
de focos de queimadas, aumenta significativamente o número de internações. 
O número de focos de queimada determina 89% dos números de internações 
(rp = 0,94; R2 = 0,89; p < 0,0001).
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Gráfico 4 - Comparação dos registros dos atendimentos ambulatoriais por 
DAR, em comparação à média mensal dos focos de queimadas. Castanheira, 
Mato Grosso. Período 2020.

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

Analisando os dados entre o número de focos de queimada e a umidade 
ou a umidade e as internações, não há correlação significativa. No comparativo 
a outros estudos realizados a partir da metodologia proposta, notou-se que 
devido à liberação de gases poluentes resultantes das queimadas, podem-se 
agravar casos de doenças cardíacas e respiratórias, sendo crianças, pessoas com 
problemas cardiovasculares ou respiratórios e idosos que são evidenciadas 
como populações mais vulneráveis à fumaça de queimadas (Ribeiro; Assunção, 
2002). 

4 DISCUSSÃO

Dentre as principais complicações, as DAR são aplicadas como 
aquelas decorrentes de infecções do sistema respiratório e que podem afetar 
principalmente o pulmão, cavidade pleural, brônquios, traqueias e músculos 
do sistema respiratório (Rocha; Fagg, 2016). Aponta-se ainda que essa atenção 
deve acontecer pelo fato de que infecções respiratórias são responsáveis por 
12% das causas de mortalidade no Brasil. Sendo assim, nota-se a existência 
de forte relação entre aerossóis de queimadas e doenças respiratórias em 
crianças na cidade de Manaus. Estudos recentes evidenciam que as internações 
hospitalares de crianças por doenças respiratórias em Manaus estão mais 
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relacionadas às condições meteorológicas e em particular à umidade do que 
à exposição à fumaça oriunda das queimadas e às concentrações de PM2.5 da 
região de Manaus, seguindo uma linha contrária ao evidenciado no presente 
estudo (Andrade et al., 2013; Baldissera et al., 2018).

São vários os efeitos à saúde causados por queimadas. A saúde 
humana pode ser afetada pela fuligem contida na fumaça, que durante a 
respiração se deposita nas vias respiratórias e pulmão causando aumento de 
doenças respiratórias, diminuindo também a capacidade pulmonar e aumento 
de ataques de asma em asmáticos. O dióxido de enxofre SO2 liberado em 
queimadas, se inalado, pode interferir na eliminação de bactérias, aumentar o 
catarro e causar dificuldades em respirar (Conceição et al., 2020).

Portanto, analisando um estudo que buscou estudar a distribuição 
espaço-temporal dos focos de queimada e das internações por doenças 
respiratórias em crianças menores de cinco anos de idade no Estado de 
Rondônia, verificou-se que a distribuição espacial mostra de nas áreas quentes 
as taxas de internação são mais elevadas (Rodrigues; Ignotti; Hacon, 2013). 

Em um estudo que buscou descrever os efeitos da exposição de poluentes 
do ar na saúde de crianças de Cuiabá - Mato Grosso, os autores apontam que 
são poucas as pesquisas realizadas com dados de Cuiabá sobre os efeitos da 
exposição aos poluentes do ar nas internações por doenças respiratórias em 
crianças com até dez anos; as doenças selecionadas neste trabalho correspondem 
à cerca de 80% de todas as internações por doenças respiratórias nesta faixa 
etária (Machin; Nascimento, 2018). Esse resultado é similar ao de um estudo 
referente a temática, empregado no município de Tangará da Serra (MT) (Rosa; 
Ignotti; Hacon, 2008). Os danos causados à saúde humana, além de impactar 
diretamente a pessoa afetada, também impacta negativamente o sistema de 
atenção básica à saúde uma vez que aumenta o número de atendimentos em 
unidades de saúde (Fiorelli et al., 2019).

Portanto, na queima da biomassa os poluentes particulados estão 
associados a diversos problemas de saúde e o aumento de sua concentração nos 
ambientes urbanos conduz a preocupações pelos seus possíveis efeitos sobre 
a incidência e a mortalidade por doenças respiratórias e cardiovasculares. A 
inalação desses poluentes em níveis elevados pode ocasionar danos sobre o 
Sistema Nervoso Central e pode levar a quadros neurológicos (Sarra; Mülfarth, 
2021).

No caso específico do município de Castanheira, os resultados 
demonstraram que as doenças do aparelho respiratório representam a primeira 
causa de atendimento ambulatorial em crianças, ao compará-las com o total de 
consultas registradas no PAM. Portanto, ao comparar as informações, percebe-
se que houve sim aumento da busca por atendimento médico por doenças 
respiratórias, nos meses onde houve aumento dos registros de queimadas 
florestais.
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente estudo identificou a importância da avaliação das causas das 
doenças respiratórias em crianças e sua relação com as queimadas florestais 
e condições meteorológicas. Os resultados apontam que as maiores taxas de 
comorbidades coincidem com o aumento dos focos de incêndio. Portanto, é 
possível verificar correlação significativa entre os índices de queimadas e DAR.

Esta pesquisa também permitiu realizar um diagnóstico situacional 
da região de extrema importância socioeconômica, clínica, epidemiológica 
e ambiental para auxiliar na elaboração de políticas públicas no combate a 
queimadas e a promoção e prevenção da saúde coletiva. 

Como limitações de estudo, pode-se inferir que o curto período 
analisado pode não ter sido suficiente para se ter uma ideia dos reais danos dos 
incêndios florestais na saúde respiratória de crianças. A escassez de estudos 
retratando a temática incêndios florestais e saúde humana no Brasil, evidencia 
a necessidade de novos estudos, para que possam servir de base para criações 
de políticas públicas de combates a incêndios florestais, e criação de mecanismo 
de ações de saúde pública, para controle e tratamento de doenças respiratórias 
em crianças.
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