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Tendência da mortalidade por doenças respiratórias em idosos
e as queimadas no Estado de Rondônia/Brasil – período entre
1998 e 2005

Trend of mortality from respiratory disease in elderly
and the forest fires in the state of Rondônia/Brazil - period
between 1998 and 2005

Resumo  As queimadas na região amazônica têm
sido um problema ambiental grave. Poucos estu-
dos relacionam os efeitos das queimadas sobre a
saúde das populações expostas. Este artigo tem por
objetivo estudar a tendência da mortalidade por
doenças respiratórias em idosos, selecionadas no
período de 1998 a 2005, no Estado de Rondônia, e
correlacionar com o número de focos de queima-
das. Trata-se de um estudo descritivo do tipo eco-
lógico. Os registros de óbitos foram obtidos do Sis-
tema de Informações de Mortalidade do SUS (SIM/
SUS) e os registros de dados sobre os focos de quei-
madas foram obtidos através de banco de dados
online disponível publicamente no Instituto Na-
cional de Pesquisas Espaciais. Os resultados mos-
traram uma tendência de crescimento nas taxas
de mortalidade por doenças do aparelho respira-
tório (DAR) e doença pulmonar obstrutiva crô-
nica (DPOC), entre os idosos acima de 65 anos, e
também uma tendência de crescimento do núme-
ro de focos de calor. Houve uma correlação positi-
va e significante entre número de focos de quei-
madas e as taxas de mortalidade por DAR e DPOC,
o que explica entre 50% e 80% da mortalidade
pelas doenças estudadas em idosos na região. Estes
resultados demonstram a gravidade do problema
das queimadas e o impacto sobre a saúde respira-
tória da população, principalmente sobre a mor-
talidade em idosos.
Palavras-chave  Queimadas, Doenças respirató-
rias, Idosos

Abstract  The forest fires in the Amazon region
have been a serious environmental problem. Few
studies relate the effects of forest fires on the health
of exposed populations. This article aims to study
the trend of mortality from respiratory diseases
in the elderly, in the period 1998 to 2005, in the
state of Rondônia and to correlate with the num-
ber of fire focuses. This is a descriptive study of
the type of ecological. The death certificates were
obtained from the Mortality Information System
and the registers of data on the focus of fire have
been obtained through online database available
publicly in the National Space Research Insti-
tute. The results had shown a trend of growth in
mortality rates for respiratory disease and chron-
ic obstructive pulmonary disease (COPD) among
elderly over 65 years and also a growing trend in
the number of focus of heat. There was a positive
and significant correlation between the number
of fire focuses and mortality rates respiratory dis-
eases and COPD, which explains around 50% to
80% of deaths by diseases in the elderly in the
region studied. These results demonstrate the grav-
ity of the problem of forest fires and the impact on
respiratory health of the population, mainly on
mortality in the elderly.
Key words  Forest fires, Respiratory diseases, Eld-
erly
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Introdução

As informações sobre o perfil da mortalidade na
região amazônica e sua relação com os proble-
mas ambientais são escassas. Os dados são pre-
cários ou ausentes em uma região geografica-
mente extensa, cuja população apresenta diver-
sidade biológica e cultural importantes em razão
da origem variada do fluxo migratório. É im-
portante conhecer o comportamento das doen-
ças respiratórias na região amazônica, possibili-
tando análises futuras sobre os possíveis fatores
de risco, bem como o estabelecimento de uma
linha de base para identificação de tendências e,
principalmente, o embasamento de estudos ana-
líticos dos efeitos da poluição atmosférica à saú-
de humana na Amazônia brasileira1.

Os potenciais efeitos à saúde das populações
têm sido pouco estudados pela comunidade cien-
tífica, mesmo após anos de estudos científicos so-
bre os impactos dos poluentes atmosféricos e a
atenção da mídia em relação ao desmatamento e
aos incêndios florestais, acidentais ou intencionais2.

Apesar das dificuldades devidas, de um lado,
às vicissitudes de nosso processo histórico, que
tem aliado crescimento à exclusão social, e, de
outro, as circunstâncias geográficas e ambientais
específicas, a população da Região Norte vinha
apresentando, até os anos setenta, padrões de
evolução em sua mortalidade semelhantes à mé-
dia do país3.

Os desmatamentos e as queimadas são duas
das maiores questões ambientais enfrentadas
pelo Brasil atualmente. Embora distintas, são
práticas tradicionalmente associadas ao proces-
so produtivo agropecuário da região. Normal-
mente, em sequência à derrubada da vegetação,
quase sempre há queima do material vegetal.

No mundo, as grandes queimadas em Bor-
néu (1983 e 1997), Tailândia (1997), Indonésia
(1997), Roraima (1997-1998), Mato Grosso (1998)
e Pará (1998) despertaram a atenção para o pro-
blema, mas as medidas tomadas para prevenir e/
ou controlar os incêndios ainda são insuficientes4.

A floresta amazônica permaneceu completa-
mente intacta até o início da era “moderna” do
desmatamento, com a inauguração da rodovia
Transamazônica em 1970. Embora áreas exten-
sas permaneçam intocadas, a taxa de perda flores-
tal é dramática, principalmente na região do “arco
do desmatamento”, que se estende do município
de Paragominas (PA) até Rio Branco (AC) 5.

A intensidade e o uso indiscriminado das quei-
madas transformaram-se em um grave problema
ambiental para o país. À medida que se amplia-

vam as áreas de pecuária bovina, o emprego do
fogo foi sendo incrementado. Os incentivos fiscais
foram um forte condutor dos desmatamentos nas
décadas de setenta e oitenta e, desde 1991, vêm au-
mentando com o processo de desflorestamento
em um ritmo variável, mas rápido5.

A cada ano, o fogo na Amazônia brasileira atin-
ge uma área dez vezes o tamanho da Costa Rica6.
Os incêndios florestais e o uso do fogo em sistemas
agrícolas afetam o equilíbrio dos ecossistemas, a
saúde humana e, consequentemente, o planeta.

Neste contexto, o conhecimento da tendência
da mortalidade por doenças respiratórias em ido-
sos, grupo etário suscetível aos poluentes do ar,
representa um importante indicador para a com-
preensão do processo saúde-doença da região.

A seleção de Rondônia para este estudo se deve
a sua localização geográfica, situada no arco do
desmatamento, principal trajeto de dispersão de
poluentes da Região Norte. Divisa com a Bolívia e
os estados do Amazonas, Mato Grosso e Acre,
possui dois terços de sua área (237.576,167 km²)
cobertos pela floresta amazônica. Com 52 muni-
cípios e predominância em atividades primárias,
conta com uma população de aproximadamente
1,6 milhão de habitantes, segundo as estimativas
populacionais do IBGE para o ano de 20077.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é estu-
dar a tendência da mortalidade por doenças res-
piratórias em idosos selecionados no período de
1998 a 2005, residentes no Estado de Rondônia, e
correlacionar com o número de focos de calor/
queimadas, neste mesmo período no estado.

Método

Trata-se de um estudo do tipo ecológico de série
temporal, em que foi analisada a tendência do
coeficiente de mortalidade por doença respirató-
ria e os focos de calor no Estado de Rondônia.

A região estudada situa-se na Região Norte,
divisa com a Bolívia e os estados do Amazonas,
Mato Grosso e Acre. O estado possui dois terços
de sua área (237.576,167 km²) cobertos pela flo-
resta amazônica. O relevo é pouco acidentado,
não apresentando grandes elevações e é consti-
tuído por quatro unidades geomorfológicas: Pla-
nície Amazônica, Setentrional do Planalto Brasi-
leiro, Chapada dos Parecis e Pacaás Novos e Vale
do Guaporé-Mamoré. O clima é equatorial e a
variação de temperatura se dá em função das
chuvas e da altitude. A vegetação é diversificada,
destacando-se os tipos de floresta ombrófila aber-
ta, densa, estacional semidecidual, cerrado e ve-
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getação aluvial. Sua rede hidrográfica é represen-
tada pelo Rio Madeira e seus afluentes, e é com-
posta das principais bacias, sendo elas: Guaporé,
Mamoré, Abunã, Jamari e Ji-Paraná.

Os registros de óbitos foram obtidos do Sis-
tema de Informações de Mortalidade do SUS
(SIM/SUS) e as estimativas da população resi-
dente no Estado de Rondônia para o grupo etá-
rio de idosos, do Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatística (IBGE).

Os dados analisados referem-se ao Capítulo
X  da CID 10, que abrange as doenças do apare-
lho respiratório (DAR) e doença pulmonar obs-
trutiva crônica (DPOC), no período de 1998 a
2005, compondo uma série histórica de oito anos.

No Brasil, o monitoramento de queimadas
via sensoriamento remoto iniciou-se em julho de
1987, com a implementação do projeto SEQE –
Sensoriamento Remoto de Queimadas por Saté-
lite –, após vários acordos entre o Instituto Nacio-
nal de Pesquisas Espaciais (INPE) e o Instituto
Brasileiro de Desenvolvimento Florestal (IBDF)8.

Os registros de dados sobre os focos de ca-
lor/queimadas foram obtidos através de banco
de dados online disponível publicamente no en-
dereço eletrônico do INPE, captados pelos se-
guintes sensores: AVHRR a bordo dos satélites
orbitais da série NOAA; MODIS a bordo dos sa-
télites orbitais AQUA e TERRA; satélite geoesta-
cionário GOES.

A análise da tendência da mortalidade por
doenças respiratórias foi realizada por meio de
coeficientes padronizados de mortalidade, consi-
derando-se como padrão a população do meio
do período e os coeficientes segundo os grupos
etários divididos entre 65 a 74 anos e mais de 75
anos.

Inicialmente, foram feitos diagramas de dis-
persão entre os coeficientes e os anos de estudo
para visualizar a função que poderia expressar a
relação entre eles. A partir da relação observada,
foram estimados modelos de regressão polino-
mial, que, além do seu poder estatístico, apre-
sentam fácil elaboração9.

Foram considerados como variável depen-
dente (Y) os coeficientes de mortalidade por do-
enças respiratórias e como variável independente
(X), os anos de estudo. A transformação da vari-
ável ano na variável ano-centralizada (ano me-
nos o ponto médio do período de estudo) fez-se
necessária, já que em modelos de regressão poli-
nomial, os termos da equação frequentemente são
altamente correlacionados, e expressar a variável
independente como um desvio de sua média re-
duz substancialmente a autocorrelação entre eles.

Foi realizada análise de tendência da série his-
tórica utilizando-se um modelo de regressão li-
near múltipla que melhor descreveu a relação
existente entre a variável independente X (núme-
ro de focos de calor) e a variável dependente Y
(coeficientes de mortalidade por DAR e DPOC)
segundo a equação: Y = β

0
 + β

1
X

1
 + β

2
X

2
 + ..... +

β
k
X

k
 + ε; onde, k: número de variáveis; X

j
: regres-

sores; β
j
: estimadores; ε: erro padrão

Como medida de precisão, utilizou-se o coe-
ficiente de determinação (R²). A análise dos resí-
duos confirmou a suposição de homocedastici-
dade do modelo9,10.

Nestes modelos, β
o
 é o coeficiente anual mé-

dio, β
1
 é o coeficiente de efeito linear (velocidade)

e 
 
β

2 
o coeficiente de efeito quadrático (acelera-

ção). Considerou-se a tendência significativa aque-
la cujo modelo estimado obteve p-valor<0,059,11.

As tabelas com as frequências dos óbitos fo-
ram geradas pelo programa TabWin 3.5, forne-
cido pelo DATASUS/MS, e os cálculos das taxas
de mortalidade e gráficos com as séries tempo-
rais foram elaborados em planilhas Microsoft
Excel 2003. Da mesma forma, os números de fo-
cos de calor foram tratados nos mesmos pro-
gramas. As análises de tendência foram realiza-
das no SPSS 16.0.

Resultados

Na Tabela 1, Gráfico 1 e 2, são apresentados os
resultados da análise das tendências dos coefici-
entes de mortalidade por DAR e DPOC, para a
população de idosos, no Estado de Rondônia,
no período analisado de 1998 a 2005.

Na população idosa, as duas faixas etárias
analisadas apresentaram tendência crescente. Para
o grupo de 65 a 74 anos, observou-se coeficiente
médio de 2,43 óbitos por mil habitantes. Este va-
lor foi superior dentre os maiores de 74 anos,
com 4,83 óbitos por mil habitantes, indicando
que quanto mais longevo o grupo etário, maior a
magnitude do incremento anual.  O mesmo se
repete em magnitude diferente para o DPOC.

A Tabela 2 mostra o número de focos anual,
entre 1998 e 2005, no Estado de Rondônia, tota-
lizando 227.179. O Gráfico 3 mostra a tendência
de crescimento do número de focos de calor no
mesmo período.

Os gráficos 4 e 5 mostram uma correlação
positiva e significante entre  número de focos de
calor/queimadas e as taxas de mortalidade por
DAR e DPOC em idosos, no período entre 1998 e
2005.
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Tabela 1. Resultados da análise de tendências dos coeficientes de mortalidade por doenças respiratórias e
DPOC para a população de idosos. Rondônia, 1998 a 2005.

Coef. de mortalidade

DAR
65 a 74 anos
74 anos e mais

DPOC
65 a 74 anos
74 anos e mais

Nº óbitos

799
1.237

420
580

*Modelo

Y = 2,43 + 0,01X + 0,02X²
Y = 4,83 + 1,39X
 

Y = 0,99 + 0,13X
Y = 1,84 + 0,74X

**R

0,84
0,97

 

0,87
0,91

***R²

0,73
0,94

 

0,76
0,87

p-valor

0,0001
0,0007

 

0,0003
0,0001

Tendência

 Crescente
Crescente
 

Crescente
Crescente

Modelo: Y = coeficiente de mortalidade/ 1.000 habitantes; X = ano - 2002; ** R = coeficiente de correlação;  ***R² = Coeficiente de
determinação.

Gráfico 1. Tendências dos coeficientes padronizados de mortalidade por doenças respiratórias para a
população de idosos. Rondônia, 1998 a 2005.
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Gráfico 2. Tendências dos coeficientes padronizados de mortalidade por DPOC para a população de idosos.
Rondônia, 1998 a 2005.
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Tabela 2. Número de focos de calor captados pelos
sensores AVHRR, GOES e MODIS. Rondônia,
1998 a 2005.

Ano
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
Total

n
6.919
7.124
5.498
5.060

17.157
28.477
77.995
78.949

227.179
Gráfico 3. Focos de calor captados pelos sensores
AVHRR, GOES e MODIS. Rondônia, 1998 a 2005.
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Gráfico 4. Correlação entre número de focos de calor e taxas de mortalidade por doenças do aparelho
respiratório para a população de idosos. Rondônia, 1998 a 2005.
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Gráfico 5. Correlação entre número de focos de calor e taxas de mortalidade por DPOC para a população
de idosos. Rondônia, 1998 a 2005.
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Discussão

O comportamento dos coeficientes de mortali-
dade por doenças respiratórias, ajustados no
período, mostra tendência de incremento para a
população idosa nas duas faixas etárias estuda-
das. O mesmo acontece com o aumento do nú-
mero de focos, principalmente a partir de 2002,
quando praticamente triplicou o número de fo-
cos de calor na região. Entretanto, mesmo que a
análise de tendências e seus componentes avali-
em mudanças ocorridas no estado de saúde da
população, é necessária a compreensão de que
os coeficientes representam medidas indiretas e
constituem-se em subsídios na avaliação quan-
titativa para a criação de políticas em saúde12.

De qualquer modo, o R2 correspondente da
correlação entre taxa de mortalidade por DAR e
DPOC e o número de focos explica de 50% até
80% das mortes por DAR em idosos no Estado
de Rondônia. Neste caso, é relevante considerar
a complexidade da determinação de óbitos por
doenças respiratórias neste grupo etário, com
frequência portadores de patologias crônicas e
debilitação imunológica. Tal fato também os tor-
na mais suscetíveis aos poluentes do ar devido às
queimadas na região.

Um fator limitante é que, ao se investigar tais
óbitos, seria necessária a avaliação de informa-
ções sobre a cobertura e homogeneidade da vaci-
nação contra influenza e pneumococo, a circula-
ção de vírus, bactérias e patógenos de importân-
cia clínica e epidemiológica e fatores ambientais,
fornecendo elementos adicionais que possibili-
tem a compreensão e elucidação dos resultados
encontrados.

Alguns autores têm demonstrado a associa-
ção entre o aumento de atendimentos clínicos de
doenças respiratórias com picos de poluição
ambiental13,14.

Em nível internacional, em 1997 e 1998, os
incêndios anuais que ocorrem na Indonésia no
período de estiagem atingiram grandes propor-
ções, espalhando uma cortina de fumaça sobre
países vizinhos, como Brunei, Malásia, Filipinas,
Singapura e Tailândia, atingindo 300 milhões de
pessoas. Dentre os efeitos agudos e crônicos, des-
tacam-se a elevada morbimortalidade por doen-
ças respiratórias15. Em Singapura, Emmanuel16

investigou o impacto na saúde da população ex-
posta à fumaça proveniente dos incêndios ocor-
ridos na Indonésia, do final de agosto à primeira
semana de novembro de 1997. A análise da dis-
tribuição do material particulado mostrou que
94% das partículas na fumaça possuíam diâme-

tro inferior a 2,5 μm. As análises de registros
ambulatoriais mostraram um aumento de 30%
no atendimento por problemas respiratórios re-
lacionados à fumaça. Um aumento nos níveis de
PM

10
 de 50 μg/m³ para 150 μg/m³ foi significati-

vamente associado a incrementos de 12% de do-
enças do trato respiratório superior, 19% de ri-
nite e 26% de asma.

Em Kuching, Malásia, Mott17 investigou os
efeitos cardiorrespiratórios da exposição à fu-
maça dos incêndios florestais ocorridos no su-
deste asiático em 1997, entre a população hospi-
talizada. Análises de séries temporais indicaram
com significância estatística que foram observa-
dos aumentos em internações respiratórias rela-
cionadas com incêndio, especialmente os de do-
ença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) e
asma. Análises de sobrevida indicaram que paci-
entes com mais de 65 anos, admitidos anterior-
mente, devido a outras causas, doença cardior-
respiratória, respiratória ou DPOC, apresenta-
ram maiores probabilidades de serem re-hospi-
talizados durante o período de 1997 do que du-
rante os anos de 1995 e 1996.

Dentre os estudos nacionais, pode-se desta-
car o realizado na mesorregião de Bauru, São
Paulo, onde Lopes18 verificou uma possível cor-
relação entre as emissões das queimadas de cana-
de-açúcar e a incidência de problemas respirató-
rios, através de técnicas de geoprocessamento. O
estudo utilizou como variáveis os focos de calor
detectados por satélite e a incidência de interna-
ções por afecções das vias aéreas superiores, no
período de 2000 a 2004.  Por meio da análise de
correlações espaciais dos mapas elaborados, ob-
servou-se maior incidência de doenças respira-
tórias em regiões onde havia uma intensidade
maior na prática de queimadas. Outros estudos
nacionais têm relacionado queimadas de cana-
de-açúcar, no município de Piracicaba, com au-
mento de internações em crianças e adolescen-
tes19. Em Rio Branco, capital do Acre, Mascare-
nhas20 desenvolveu um estudo ecológico onde
foram avaliados a relação entre a concentração
diária de PM

2,5
 e o número de atendimentos diá-

rios de emergência por doença respiratória. Ob-
servou-se uma correlação positiva entre a concen-
tração do material particulado e atendimentos de
asma em crianças. Ainda no Acre, Souza21 desen-
volveu um estudo ecológico no município de Rio
Branco para o período de 2000 a 2006, relacionan-
do o aumento dos focos de calor captados pelos
sensores AVHRR/NOAA com as internações hos-
pitalares em idosos com idade superior a 65 anos.
Observou-se uma relação entre o aumento do
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número de internações em comparação à quanti-
dade de focos de calor observados.

Para finalizar, é importante salientar neste es-
tudo que o sistema de detecção de incêndios flo-
restais vem sendo aperfeiçoado pelo INPE, com
obtenção de focos de calor por meio de imagens
termais dos satélites polares TERRA, AQUA, da
série NOAA e dos satélites geoestacionários MSG
e da série GOES. Em parceria com o Instituto Bra-
sileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Natu-
rais Renováveis (IBAMA), e com a incorporação
do IBDF, o monitoramento dos incêndios pas-
sou a ter ênfase na região amazônica com a cria-
ção do Programa de Prevenção e Controle às
Queimadas e aos Incêndios Florestais no Arco do

Desflorestamento (PROARCO). Tal fato se deve
às queimadas descontroladas de 1997 no sul da
Amazônia e em março de 1998 em Roraima. Es-
tas informações podem ser úteis para avaliar os
impactos das queimadas na saúde humana.

Do ponto de vista das informações sobre a
saúde, sabe-se das dificuldades de acesso aos ser-
viços de saúde na região amazônica e das deficiên-
cias na notificação dos casos que possivelmente
podem subestimar os achados deste estudo. Ape-
sar das limitações apontadas no texto, os resul-
tados sugerem uma forte correlação entre focos
de calor/queimadas e o adoecimento, o que pode
orientar hipóteses a serem testadas em estudos
subsequentes.
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