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RESUMO 

Os focos de calor decorrentes de queimadas podem trazer vários prejuízos à saúde humana, entre eles problemas respiratórios. Este 
trabalho objetivou analisar os perfis temporais da distribuição de focos de calor detectados por satélites e as internações hospitalares 
por problemas respiratórios em crianças de 1 a 4 anos e em idosos acima de 65 anos na população residente no município de Anápolis, 
Goiás, no período de 2012 a 2021. A metodologia utilizada foi um estudo ecológico de série temporal. Foram utilizadas bases públicas 
de dados, disponíveis na Internet por meio das páginas eletrônicas do INPE, IBGE e DATASUS, de onde foram levantadas 
informac ̧ões sobre focos de calor, área territorial, populac ̧ão e internac ̧ões hospitalares, respectivamente.  Quanto aos principais 
achados da pesquisa, a prevalência dos focos de calor em Anápolis segue o mesmo padrão de Goiás, entre os meses de julho a agosto. 
O período com maior incidência de focos de calor foi em setembro de 2017 e também foi o período com maior número de internações 
por problemas respiratórios. O estudo aponta para uma possível associação positiva entre o aumento de focos de calor detectados 
por satélites e as internações hospitalares por problemas respiratórios em crianças de 1 a 4 anos e em idosos acima de 65 anos. Como 
este é um estudo exploratório e descritivo, destaca-se a necessidade de mais estudos na área, para melhor detalhamento, análise e 
exploração destes resultados.  
Palavras-chave: poluição do ar; material particulado; cerrado; risco à saúde humana; doenças do sistema respiratório. 
 
 

ABSTRACT 

Wildfires can cause several damages to human health, including controlled problems. This work analyzed the temporal profiles of the 
distribution of smokes detected by satellites and hospital admissions due to problems reported in children aged 1 to 4 years and in 
elderly people over 65 years of age in the population residing in the city of Anápolis, Goiás, in the period of 2012 to 2021. The 
methodology used was an ecological time series study. Public databases available on the Internet through INPE, IBGE and 
DATASUS websites were used, from which information on fires, territorial area, population and hospital admissions, respectively, 
were collected. The prevalence of fires in Anápolis follows the same pattern as in Goiás, between July and August. The period with 
the highest incidence of fires and also the period with the highest number of hospitalizations for controlled problems was in 
September of 2017. The study pointed to a possible positive association between the increase in hot spots detected by satellites and 
hospital admissions for controlled problems in children aged 1 to 4 years and in elderly people over 65 years. As this is an exploratory 
and descriptive study, the need for further studies in the area is highlighted, with a view to better detailing, analysis and exploration 
of these results. 
Keywords: air pollution; particulate matter; brazilian cerrado; risk to human health; respiratory tract diseases. 
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Introdução 

As queimadas têm sido cada vez mais associadas a desfechos em saúde ao redor do globo. Isto porque, 

com o avanço das mudanças climáticas, caracterizadas por eventos de incêndios naturais e ondas de calor mais 

frequentes e de maiores proporções, bem como as de origem antrópicas para fins de agricultura e pecuária, os 

índices de poluentes liberados no ar têm aumentado de forma alarmante ao longo das últimas duas décadas, 

trazendo consigo impactos diretos nas condições de saúde de populações expostas. 

Desde que foi criado, em 1998, o Painel Intergovernamental sobre Mudanças Climáticas (IPCC) tem 

acompanhado os eventos relacionados às mudanças climáticas e emitido, através de relatórios, informações 

relevantes com diagnósticos ambientais e alertas a líderes mundiais. Em seu mais recente relatório de 2021, o 

aumento dos eventos de queimadas e ondas de calor foi apontado como um dos cenários preocupantes 

associados às mudanças climáticas (IPCC, 2023; Araújo, 2020). 

Entre os fatores que tornam as queimadas um fenômeno preocupante para a saúde humana e do planeta, 

estão os poluentes presentes na queima. Os mais estudados na sua relação com desfechos em saúde são o gás 

carbônico (CO2), dióxido de nitrogênio (NO2), ozônio e os Materiais Particulados (PM). Estes últimos 

merecem uma atenção especial por estarem presentes em todos os estágios da queima, ao ficarem suspensos 

na atmosfera por até uma semana (Freitas et al., 2005). Caracterizados por serem um conjunto de aerossóis, 

sólidos ou líquidos, suspensos no ar e geralmente invisíveis a olho nu, os PMs podem variar de tamanho, com 

diâmetros entre 0,001µm a 100µm, no entanto os PMs com diâmetro menor que 2,5 µm (PM2.5) e menor que 

10 µm (PM10), são considerados os mais prejudiciais à saúde humana. 

Estima-se que a exposição aos poluentes oriundos de incêndios seja responsável ou esteja associada a cerca 

de 179 a 339 mil mortes prematuras a cada ano (Butt et al., 2020).  No Brasil, em 2019 durante o período de 

queimadas, de agosto a outubro, 10% das mortes prematuras no país foram relacionadas com a exposição a 

poluentes de queimadas (Nawaz & Henze, 2020). Mortes por doenças circulatórias, infarto agudo do miocárdio 

e doenças cerebrovasculares também têm sido associadas aos impactos dos incêndios (Nunes et al., 2013; 

Andrade Filho et al., 2017). 

O adoecimento respiratório é outro tipo de problema de saúde que tem sido associado às queimadas. 

Estudos encontraram associações das queimadas com problemas respiratórios em crianças brasileiras, tais como 

reduções das funções pulmonares, infecções respiratórias, asma e hospitalizações por pneumonia (Jacobson et 

al., 2012; Nascimento & Medeiros, 2012; Andrade Filho et al., 2013; Cardoso et al., 2013; Carmo et al., 2013; 

Silva et al., 2013). Os impactos também foram observados na saúde respiratória de adultos (Requia et al., 2016; 

Oliveira et al., 2020) e de idosos (Ye et al., 2021). 

Outro fator que merece destaque é sobre a maioria dos estudos que avaliaram a associação entre queimadas 

e adoecimento respiratório no Brasil, serem realizados na região amazônica. O Cerrado é o segundo bioma que 

mais sofre com queimadas e degradação ambiental (Barros et al., 2021). No entanto, poucos estudos têm 

investigado os impactos destes eventos na saúde humana das populações expostas (Pope et al., 2020). 

Neste sentido, o presente estudo buscou compreender em um município do Cerrado, Anápolis - Goiás, 

como os focos de calor, decorrente de queimadas, se relacionam com casos de hospitalização por adoecimento 

respiratório em idosos e crianças, entre os anos de 2012 a 2021. 

Metodologia  

Selec ̧ão da Mesorregião do Município de Anápolis, GO 

Para a escolha do caso deste estudo foi realizada uma seleção das mesorregiões críticas do município de 

Anápolis com relação à exposição às emissões originárias de queimadas. A seleção foi realizada tendo como 
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pontos de corte alguns fatores previamente determinados, a saber: concentração de focos de calor e densidade 

demográfica. 

A variável concentração de focos de calor foi obtida pela razão entre o número de focos e a área territorial 

(nº focos/km2). Com a finalidade de evitar a instabilidade na prevalência de internações apresentada em 

populações pequenas, foi estabelecido como ponto de corte o tamanho da população. 

Fontes e Bases de Dados 

A área de abrangência deste estudo compreendeu o município de Anápolis, estado de Goiás e, o mesmo 

foi utilizado como unidade de análise. 

Foram utilizadas bases públicas de dados, disponíveis na Internet por meio das páginas eletrônicas do 

Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) e 

Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), de onde foram levantadas informações 

sobre focos de calor, área territorial, populac ̧ão e internações hospitalares, respectivamente. 

Os focos de calor são indícios de queimada e estão disponíveis na Internet, em formato de planilha 

eletrônica e foto de satélite, com informac ̧ões a partir de 01 de junho de 1998. Os dados para o município de 

Anápolis, GO teve como intervalo de análise o período compreendido entre os dias 1º de janeiro de 2012 e 31 

de dezembro de 2021. O conjunto de dados utilizado foi obtido pela Internet no site do DPI - Divisão de 

Processamento de Imagens do INPE, que disponibiliza o banco de dados geo-referenciado dos focos de 

queimada detectados por satélite. Este estudo utilizará os dados do satélite NPP-SUOMI (Sensor VIIRS) da 

NASA+NOAA_DoD dos EUA, lançado em outubro/2011, utilizado no monitoramento de focos pelo INPE 

desde 2012. Este satélite detecta aproximadamente 10 vezes mais focos que os satélites anteriores utilizados 

pelo INPE, MODIS e  NOAA-AVHRR (INPE, 2021). 

Os dados gráficos foram obtidos a partir da Malha Digital Municipal do Estado de Goiás, compilada pelo 

IBGE na escala 1:250.000, que acompanha uma base de dados com informac ̧ões censitárias do município. A 

área territorial oficial do município em estudo – em quilômetros quadrados, aprovada pela Resoluc ̧ão da 

Presidência do IBGE n° 5 de 10 de outubro de 2002 – foi obtida na página eletrônica deste órgão. 

Para definir a populac ̧ão do município no período de estudo foram consideradas as projeções inter-

censitárias realizadas pelo Ministério da Saúde, disponibilizadas por meio da página eletrônica do DATASUS, 

tendo como base os dados dos censos populacionais realizados pelo IBGE. 

O levantamento de dados de morbidade por doenc ̧as respiratórias e circulatórias para os grupos estudados 

utilizou os dados disponibilizados pelo DATASUS, em sua página eletrônica. Os dados de morbidade foram 

obtidos por local de reside ̂ncia e segundo faixa etária, para calcular a prevalência de internação hospitalar por 

doenças respiratórias (capítulo X) e circulatórias (capítulo IX), conforme a Classificação Internacional de 

Doenças, 10a Revisão (CID-10). Em específico para os dados do DATASUS foram utilizados os filtros 

"Conteúdo = Internações" e "Grupo de procedimentos = Afecções das vias áreas superiores". Foi utilizado a 

título da obtenc ̧ão de dados completos, a internac ̧ões no aplicativo Informações de Saúde (TABNET) do 

Sistema de Informac ̧ões Hospitalares (SIH) e do Sistema de Informações de Mortalidade (SIM). 

Para verificar uma possível correlação entre a incide ̂ncia de doenças respiratórias crônicas e a exposição 

aos produtos da queima foi utilizado um estudo epidemiológico ecológico devido à abordagem que se 

pretenderá com base em Lima-Costa & Barreto (2003), pelo qual houve a comparação da ocorre ̂ncia da 

doença/condição relacionada à saúde e a exposição de interesse entre agregados de indivíduos (populac ̧ões e 

municípios, por exemplo) para verificar a possível existência de associação entre elas. 
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Análise do Perfil de queimadas e Morbidade de Anápolis, GO 

A avaliação dos indicadores de saúde foi feita sob duas abordagens: padrão anual no período de queimadas 

e padrão mensal, com ênfase no ano crítico. 

Foi definido como período de queimadas os meses que, juntos, responderão por pelo menos noventa por 

cento (90%) do total de focos daquele ano. A sazonalidade desse evento é característica de cada município e 

varia, inclusive, em um mesmo município ao longo dos anos. Como a variação encontrada será quantitativa 

(quantos meses) e qualitativa (quais meses), foi calculada a média mensal da ocorre ̂ncia de focos de calor do 

período de queimadas de cada ano, por meio da razão entre o número de focos e a quantidade de meses que 

compunham a estação de queima. 

O padrão anual da prevale ̂ncia de internações iniciou com o levantamento dos dados de internação, 

segundo faixa etária, do período de queima, definido anteriormente, para os agravos respiratórios e circulatórios. 

Será calculado a prevalência média mensal de hospitalizações (por dez mil habitantes) por meio da seguinte 

fórmula: 

 

( I / P ) * 10.000 -1, sendo  

 

I = Média mensal de internações por faixa etária durante período de queimada em um dado ano índice; e 

P = População segundo faixa etária no mesmo ano índice. 

Para a comparação dos padrões de internações e de focos de calor, foram elaborados gráficos de linhas 

com dois eixos, sendo um relativo aos focos de calor e outro referente aos indicadores de morbidade. Desta 

forma foi possível observar o perfil das curvas em interesse e comparar os seus padrões. 

Foi realizada ainda uma análise estatística de tendência para verificar os maiores incrementos interanuais 

dos indicadores avaliados. O padrão foi delineado durante todo o período de estudo, com destaque para o ano 

crítico, ou seja, aquele que apresentou o maior número de focos de calor. Foram levantadas as internações 

mensais de cada ano para problemas do aparelho respiratório segundo faixa etária. 

Como a estimativa da população é feita anualmente, e não mensalmente, na análise mensal do ano crítico 

foi determinado apenas o padrão das internações de forma bruta, por meio do número de internações. A 

prevalência foi calculada na análise do padrão anual visto que a variação no tamanho da população interfere na 

quantidade total de internações. A análise dos indicadores foi feita de forma similar à anterior. 

Resultados 

A prevalência de focos de calor no Estado de Goiás ocorre entre os meses de julho a agosto, tendo também 

períodos que se estendem ao mês de outubro, com mais de 90% do total de focos detectados durante o ano. 

Os anos de 2019 (6123 focos de calor) e 2017 (5555 focos de calor) foram os que apresentaram maiores registros 

no Estado (Tabela 1). 

Quando comparado com a sazonalidade de queimadas no Estado de Goiás, o município de Anápolis, ainda 

que com proporções bem inferiores às do Estado, apresenta um comportamento semelhante, com maiores 

períodos de queima entre os meses de julho a agosto (Tabela 2). Os períodos críticos com maiores índices 

detectados ocorreram durante os anos de 2017 e 2021, com 151 e 170 focos, respectivamente. 
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Tabela 1. Distribuição mensal dos focos de calor no Estado de Goiás, com ênfase nos períodos críticos de 2012 a 2021. 

Tabela 2.- Distribuição mensal dos focos de calor em Anápolis, com ênfase nos períodos críticos, de 2012 a 2021. 

 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Jan   3 1   1 4 1 3 

Fev 2 1  2       

Mar 1 1 1  1      

Abr  2   5      

Mai  2 3 3 4  2 1 5 12 

Jun 6 3 6 4 21 3 9 7 2 28 

Jul 12 8 15 10 29 10 8 13 20 22 

Ago 25 22 55 27 43 51 21 31 19 49 

Set 38 23 25 39 35 86 29 61 48 59 

Out 13 7 4 19 2 14 1 5 14 2 

Nov  2 2 3  4  3 3 2 

Dez  1  1    1 1 1 

 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Jan 22 43 60 105 27 46 54 129 60 63 

Fev 29 67 34 43 69 64 41 88 92 89 

Mar 71 74 54 48 107 91 113 138 124 86 

Abr 116 61 117 58 152 58 74 83 156 110 

Mai 123 187 197 117 210 138 181 134 150 255 

Jun 254 202 302 263 261 308 183 217 314 401 

Jul 556 356 424 320 815 433 405 403 402 627 

Ago 899 527 1201 876 1038 1109 518 698 964 1056 

Set 2334 735 1568 2033 1571 2155 1070 4149 1825 2634 

Out 1450 567 1728 1607 488 1858 345 873 1622 576 

Nov 64 162 160 490 115 125 36 160 229 71 

Dez 113 69 52 147 59 43 90 88 70 52 

Período crítico 5239 2185 4921 4836 3912 5555 2338 6123 4813 4893 

Total 6031 3050 5897 6107 4912 6428 3110 7160 6008 6020 

Fonte: INPE (2021). 
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 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Período crítico 88 65 101 99 128 151 67 117 101 170 

Nº de meses 4 6 4 5 4 3 4 5 4 5 

Média mensal 22 11 25 20 32 50 16 23 25 

3

4 

Proporção 90% 90% 92% 90% 91% 90% 94% 92% 90% 95% 

Total 98 72 114 109 140 168 71 126 113 178 

A análise dos incrementos anuais das médias mensais de focos de calor nos períodos críticos no município 

de Anápolis e no Estado de Goiás, através das porcentagens dos totais de aumento e diminuição das queimadas 

detectadas em cada ano, evidencia como os índices de Anápolis seguem um perfil semelhante ao do Estado 

(Gráfico 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1. Comparação entre o Estado de Goiás e o município de Anápolis dos incrementos anuais da média mensal nos períodos críticos da ocorrência 

de focos de calor, de 2012 a 2021. Fonte: INPE, DATASUS e IBGE (2021). 

Entre os anos de 2012 a 2021, a prevalência mensal de internações registradas no período crítico de 

queimadas por problemas respiratórios em crianças de 1 a 4 anos em Anápolis teve seu maior registro em 2017, 

com 31,27 internações por 10.000 habitantes. As internações nos outros anos entre os períodos críticos 

variaram entre 0,3 (2021) a 17,54 (2016). Entre 2012 a 2021, ocorreram 1.199 internações de crianças de 1 a 4 

anos por problemas respiratórios em Anápolis durante o período de queimadas. Mais de 20% destas internações 

(250) ocorreram somente entre os meses de agosto a outubro de 2017. 

É possível notar (Gráfico 2) que os indicadores de morbidade por problemas respiratórios em crianças de 

1 a 4 anos em Anápolis seguiram o mesmo padrão do perfil da curva de ocorrência de focos de calor durante 

os anos, diferindo apenas entre os anos de 2020 a 2021. Da mesma forma, no ano de 2017 em que a curva de 

Fonte: INPE (2021). 
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focos de calor atingiu o seu maior pico, a curva de internações de crianças de 1 a 4 anos seguiu um padrão 

semelhante. 

 

 

 

Gráfico 2. Média mensal de focos de calor e da prevalência de internações por problemas respiratórios em crianças de 1 a 4 anos e idosos acima de 60 

anos durante o período de queimadas, de 2012 a 2021 em Anápolis, Goiás. Fonte: INPE, DATASUS e IBGE (2021). 

 

Sobre a população de idosos, esta apresentou uma média de internações por cada 10.000 habitantes maior 

que a de crianças de 1 a 4 anos, no período de queimadas em Anápolis. O ano de 2017 também foi o período 

que mais registrou internações de idosos por problemas respiratórios, 169,29 por 10.000 habitantes, tendo nos 

outros anos números que oscilaram entre 25,54 (2021) a 129,02 (2014). De forma semelhante ao padrão 

observado concernente aos indicadores de internações de crianças de 1 a 4 anos, os indicadores de internações 

por problemas respiratórios de idosos acima de 65 anos em Anápolis durante os anos de 2012 a 2021 seguiram 

padrão parecido com a curva de focos de calor detectados nestes anos (Gráfico 2). 

Ao analisar os incrementos anuais através das porcentagens de aumento e diminuição dos indicadores 

anuais de queimadas e internações por problemas respiratórios em crianças de 1 a 4 anos e idosos acima de 60 

anos, observou-se que os maiores aumentos (280%, 127% e 85%) e as maiores reduções (-73%, -69% e -68%) 

foram observados entre 2013 a 2014 e 2017 a 2018, respectivamente (Gráfico 3). Uma exceção foi para a 

redução de problemas respiratórios em crianças de 1 a 4 anos, que apresentou maior queda entre 2020 a 2021 

(-86%). 
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Gráfico 3. Incrementos anuais da média mensal da ocorrência de focos de calor e a prevalência por problemas respiratórios em crianças de 1 a 4 anos e 

idosos acima de 60 anos, no período de queimadas, de 2012 a 2021. Fonte: INPE, DATASUS e IBGE (2021). 

O ano de 2017 foi o que mais teve detecções de focos de calor durante o período crítico no município de 

Anápolis. Embora no âmbito estadual o ano de 2019 tenha sido o período com mais detecções, 2017 foi o 

segundo com maior número de emissões. No gráfico 4 é possível observar que o pico da prevalência de 

internações por problemas respiratórios em crianças de 1 a 4 anos em Anápolis coincidiu com o período de 

maior incidência do evento na região (86 focos detectados). No tocante à prevalência de internações de idosos 

acima de 60 anos por problemas respiratórios, a mesma também apresentou seu ápice no mês de setembro de 

2017. 

 

 

Gráfico 4.- Ocorrência de focos de calor e prevalência de internações por problemas respiratórios em crianças de 1 a 4 anos e idosos acima de 60 anos, 

em 2017. Fonte: INPE, DATASUS e IBGE (2021). 
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Observa-se que, no perfil mensal da série histórica de todo o período deste estudo, de 2012 a 2021, os 

indicadores de saúde respiratória de crianças de 1 a 4 anos e idosos acima de 60 anos sofreram alterações 

consideráveis nos períodos de queimadas, tendo seus índices amenizados quando os esses tiveram reduções. 

Discussão 

Os resultados apresentados nesta pesquisa forneceram uma compreensão sobre o comportamento das 

queimadas em um município do Estado de Goiás com um perfil de emissões de focos de calor bem abaixo dos 

indicadores de outros municípios com emissões mais alarmantes na região. Ainda assim, durante o período de 

análise deste estudo, observou-se um padrão de emissões semelhante ao de Goiás, em proporções menores. 

Com relação ao número de internações por doenças respiratórias, tanto crianças (de 1 a 4 anos) quanto 

idosos acima de 60 anos registraram aumento nas hospitalizações durante os períodos de aumento de focos de 

calor. Estes resultados podem ser corroborados com os de alguns estudos realizados em outras regiões do país, 

como no Rio Branco, Acre (Souza, 2008; Carmo et al., 2013; Silva et al., 2016; Nunes et al., 2013), no Estado do 

Mato Grosso (Jacobson et al., 2021; Nascimento & Medeiros, 2012) e no Estado do Maranhão (Castro et al., 

2016). 

O estudo de Souza (2008) utilizou metodologia semelhante à realizada nesta pesquisa (estudo ecológico) e 

também investigou a correlação entre aumento de focos de calor e internações por doenças respiratórias em 

idosos e crianças. Embora esteja localizada em uma região com clima e vegetação diferentes do município deste 

estudo, Rio Branco, durante o período do estudo de Souza (2008) apresentou um regime de queimadas 

semelhante ao de Anápolis, com períodos críticos de emissões nos meses de julho a setembro. A capital, que 

conta com uma população de 413.418 habitantes, possui uma população com número próximo ao de Anápolis 

(391.772) (IBGE, 2021). 

As evidências envolvendo a relação entre queimadas e adoecimento respiratório em crianças pareceu ser 

maior que em idosos. Isto pode ser explicado devido ao impacto das queimadas em idosos estar mais 

relacionada a mortalidade e outras morbidades com maior letalidade, como DPOC (Ramos et al., 2017) e 

doenças circulatórias (Nunes et al., 2013). No entanto, os resultados desta pesquisa podem contribuir para 

subsidiar mais estudos que investiguem o adoecimento respiratório em idosos. A especificação dos tipos de 

adoecimento respiratório foi observada como uma das limitações desta pesquisa. Outros estudos que 

investigaram a relação entre queimadas e saúde respiratória em crianças, especificaram algumas morbidades 

relacionadas, como pneumonia (Nascimento & Medeiros 2012) e asma (Fernandes et al., 2018). 

A similaridade dos padrões observados indica a possibilidade de ser forte a influência dos incêndios na 

prevalência das hospitalizações analisadas durante os meses críticos de cada ano. Isto pode ser observado 

também pela análise dos incrementos, na qual verificou-se que os maiores aumentos e reduções coincidem ao 

analisar os desfechos e a variável explicativa. 

Este estudo contou com dados secundários, o que tornou a coleta dos dados mais célere e com menor 

custo para obtenção dos mesmos. No entanto, faz-se necessário destacar a limitação desta pesquisa quanto à 

qualidade destes dados. Com relação aos dados de internações, eles foram coletados exclusivamente através do 

Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), o que exclui internações em hospitais particulares ou 

atendimentos domiciliares. Neste aspecto é provável que haja subnotificação.  

Outro fator a se considerar para a probabilidade de subnotificação é a pandemia de COVID, a partir de 

2020. Como foi possível observar nos resultados apresentados nesta pesquisa, as curvas de adoecimento 

respiratório e focos de calor seguiam um padrão semelhante em todos os anos da série deste estudo, mas a 

partir de 2020 elas passam a apresentar um comportamento diferente. A curva de focos de calor tem um pico 
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de aumentos e as internações por adoecimento respiratório diminuem drasticamente. Acredita-se que esta 

subnotificação tenha se dado devido à restrição do acesso aos hospitais para casos de morbidade mais leves 

neste período e também pela baixa exposição aos poluentes, devido ao lockdown. 

Embora os resultados desta pesquisa permitiram compreender o comportamento das queimadas em 

Anápolis no período deste estudo, a compreensão de suas possíveis relações com o adoecimento respiratório 

em crianças e idosos ainda carece de mais estudos, sobretudo com maior detalhamento dos espaços geográficos 

acometidos e da população que foi internada. Estas limitações podem ser melhoradas com estudos em 

municípios com maior volume de queimadas e com maior especificação das morbidades a serem analisadas. 

Ampliar a base de dados de morbidade para além do SIH/SUS também é uma possibilidade, incluindo dados 

de hospitais particulares e atendimentos domiciliares. 

Conclusões 

Este estudo aponta para uma possível associação positiva entre os perfis temporais da distribuição de focos 

de calor detectados por satélites e das internações hospitalares por problemas respiratórios em crianças de 1 a 

4 anos e em idosos acima de 60 anos na população residente no município de Anápolis, Goiás, no período de 

2012 a 2021. Como este é um estudo exploratório e descritivo, destaca-se a necessidade de mais estudos na 

área, para melhor detalhamento, análise e exploração destes resultados.  

Espera-se que estes resultados forneçam subsídios para melhor compreensão do fenômeno das queimadas 

no município de Anápolis e estimulem a realização de estudos sobre a relação dele com os indicadores de saúde 

da população em outros municípios do Estado, sobretudo aqueles com maiores registros de queimadas. 

Considerando que a saúde pública busca a promoção da saúde e a garantia da qualidade de vida das 

coletividades, este trabalho apresentou ferramentas fomentadoras de hipóteses para estudos que buscam estes 

objetivos. 
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