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RESUMO GERAL

LIMA, Natasha Rayane de Oliveira. SAUDE E AMBIENTE NA AMAZONIA
LEGAL: uma abordagem integrada de indicadores de saude e qualidade do
ar. Caceres: UNEMAT, 2024. 98 p. (Tese — Doutorado em Ciéncias Ambientais)?.

A Amazbnia Legal brasileira enfrenta um processo de desmatamento, que
somado ao contexto de mudancas climéticas e de fragilidades dos érgaos de
fiscalizacdo ambiental, resultou no aumento da frequéncia e intensidade dos
incéndios florestais, cuja emissdo de poluentes e aumento da temperatura
representam importante ameaca a salude humana. Esta tese é apresentada em
dois manuscritos, e tem por objetivo analisar os indicadores de saude definidos
por morbidade e mortalidade, bem como, os impactos da exposi¢cdo a poluicao
atmosférica na morbimortalidade por doencas cardiovasculares e respiratorias
na Amazbnia Legal e entorno entre 2010 e 2021. O primeiro manuscrito
apresenta uma andlise da situacdo de saude por meio de indicadores de
morbimortalidade e comparacéao intra e interestadual da regido e Brasil. Foram
realizadas analises temporais e espaciais com identificacdo de clusters no
periodo de 2010 e 2021. As doencas do aparelho circulatorio destacaram-se
como a principal causa de morte, representando 23% dos Obitos.
Adicionalmente, 52,6% dos Obitos Infantis ocorreram no periodo neonatal
precoce, com a taxa de mortalidade Infantil acima da média nacional. A razéo de
mortalidade materna também foi elevada entre 2010 e 2021. As taxas de
doencas como Chagas, AIDS, hanseniase, leishmaniose tegumentar americana
e tuberculose permaneceram acima da média nacional. Localidades nos
extremos da Amazoénia Legal, como S&o Gabriel da Cachoeira, Vale do Acre, sul
Mato-Grossense, além das capitais Belém e Sao Luis, configuram areas de alto
risco para os desfechos analisados. O segundo manuscrito estimou o impacto
na mortalidade e hospitalizagbes por doencas respiratorias e circulatorias
decorrentes da exposicdo ao material particulado fino nos residentes da
Amazonia Legal e entorno. A exposi¢céo de curto prazo ao material particulado
fino foi associada a um total de 15.622 (3%) Obitos por doencas cardiovasculares
e 8.042 (3,8%) Obitos por doencas respiratorias, além de 23.439 (1,3%)
internacdes por doencas cardiovasculares e 108.868 (3,9%) internacdes por
doencas respiratérias. A sub-regido com maior concentracdo de material
particulado fino foi o Arco do Desmatamento. Diante dos desafios apresentados
pelos resultados deste estudo, conclui-se que é necessario priorizar medidas de
adaptacdo para a ma qualidade do ar e intervencdes de saude publica
especificas para mitigar os efeitos adversos da exposi¢cédo ao material particulado
fino particulado fino e a morbimortalidade na regido. Esses resultados oferecem
subsidios valiosos para embasar a formulacao de politicas e estratégias publicas
destinadas a mitigar e adaptar-se as mudancas climaticas, especialmente no
setor da saude.

Palavras-chave: incéndios, temperatura, indicadores de morbimortalidade.

1 Orientadora: Eliane Ignotti, UNEMAT; Coorientadora: Beatriz Fatima Alves de Oliveira, Fiocruz
- RJ.



ABSTRACT

LIMA, Natasha Rayane de Oliveira. HEALTH AND ENVIRONMENT IN THE
LEGAL AMAZON: An integrated approach to health indicators and air
quality. Caceres: UNEMAT, 2024. 98 p. (Thesis - PhD in Environmental
Sciences)?.

The Brazilian Legal Amazon faces a process of deforestation, which, combined
with the context of climate change and weaknesses in environmental monitoring
agencies, has resulted in an increase in the frequency and intensity of forest fires,
whose pollutant emissions and temperature rise represent a significant threat to
human health. This thesis is presented in two manuscripts and aims to analyze
health indicators defined by morbidity and mortality, as well as the impacts of
exposure to air pollution on morbidity and mortality from cardiovascular and
respiratory diseases in the Legal Amazon and its surroundings between 2010
and 2021. The first manuscript presents an analysis of the health situation
through morbidity and mortality indicators and intra- and interstate comparisons
of the region and Brazil. Temporal and spatial analyses were performed with the
identification of clusters in the period from 2010 to 2021. Circulatory system
diseases stood out as the leading cause of death, representing 23% of deaths.
Additionally, 52.6% of infant deaths occurred in the early neonatal period, with
the infant mortality rate above the national average. The maternal mortality ratio
was also high between 2010 and 2021. The rates of diseases such as Chagas
disease, AIDS, leprosy, American cutaneous leishmaniasis, and tuberculosis
remained above the national average. Locations at the extremes of the Legal
Amazon, such as Sdo Gabriel da Cachoeira, the Acre Valley, southern Mato
Grosso, as well as the capitals Belém and Sao Luis, were identified as high-risk
areas for the outcomes analyzed. The second manuscript estimated the impact
on mortality and hospitalizations from respiratory and circulatory diseases due to
exposure to fine particulate matter in residents of the Legal Amazon and its
surroundings. Short-term exposure to fine particulate matter was associated with
a total of 15,622 (3%) deaths from cardiovascular diseases and 8,042 (3.8%)
deaths from respiratory diseases, in addition to 23,439 (1.3%) hospitalizations for
cardiovascular diseases and 108,868 (3.9%) hospitalizations for respiratory
diseases. The sub-region with the highest concentration of fine particulate matter
was the Deforestation Arc. In light of the challenges presented by the results of
this study, it is concluded that it is necessary to prioritize adaptation measures for
poor air quality and specific public health interventions to mitigate the adverse
effects of exposure to fine particulate matter and morbidity and mortality in the
region. These results provide valuable support for the formulation of public
policies and strategies aimed at mitigating and adapting to climate change,
especially in the health sector.

Keywords: forest fires, indicators of morbidity and mortality.

2 Major Professor: Eliane Ignotti, UNEMAT; Co-supervisor: Beatriz Fatima Alves de Oliveira,
Fiocruz — RJ.



APRESENTACAO

Esta tese de doutorado esta vinculada ao Programa de Pos-Graduacéo
em Ciéncias Ambientais da Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT),
na linha de pesquisa denominada “Andlise Socioambiental do Pantanal,
Amazobnia e Cerrado.” O presente estudo concentra-se na area temética
‘Educacdo ambiental, saude e cidadania” e busca uma abordagem
interdisciplinar que abrange desde os indicadores de saude definidos por
morbidade e mortalidade aos impactos da exposi¢do a poluicdo atmosférica na
Amazobnia Legal e entorno, definido pelos estados da regido Centro-Oeste. O
primeiro manuscrito, intitulado “A salde na Amazoénia Legal: uma anélise dos
indicadores de morbidade e mortalidade entre 2010 e 2021, constitui um
estudo descritivo da situacdo de saude nas unidades federativas e municipios
localizados na Amazénia Legal, no periodo de 2010 e 2021. O estudo utiliza
indicadores como a mortalidade proporcional, taxa de mortalidade especifica,
taxas de mortalidade Infantii e materna, além das taxas de incidéncia de
principais doengas negligenciadas e AIDS. Adicionalmente, examina a
ocorréncia de areas de risco para os desfechos em andlise. O manuscrito foi
aceito para publicacdo e esta em fase de editoracdo na Revista Ciéncia & Saude
Coletiva (Online ISSN 1678-4561).

O segundo manuscrito, “Efeitos da exposi¢cao de curto prazo entre
poluicdo do ar e morbimortalidade por doengas cardiovasculares e
respiratérias na Amazénia Legal e entorno” consistiu em um estudo ecolédgico
do tipo case-crossover estratificado no tempo, incorporando modelos né&o
lineares de distribuicao defasada para estimar o nimero e a fracdo da morbidade
e mortalidade por doencgas cardiovasculares e respiratorias atribuiveis a
exposicao de curto prazo ao material particulado fino na populagéo residente na
area em estudo. O manuscrito sera submetido a revista Environmental Pollution
(Print ISSN: 0269-7491. Online ISSN: 1873-6424).
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INTRODUCAO GERAL

A Amazoénia Legal foi instituida pela Lei 1.806 de 6 de janeiro de 1953, com o
propésito de implementar politicas voltadas a soberania territorial e econdmica para
impulsionar o desenvolvimento regional. E composta por nove estados e 772
municipios (IBGE, 2021). A regido corresponde a 58,9% do territério nacional,
contudo, apresenta baixa densidade demografica, com cerca de 5,60 habitantes por
km?, totalizando mais de 28 milhGes de habitantes, sendo 35% residentes de cidades
com mais de 200 mil habitantes. Além disso, sua delimitagdo engloba o bioma
Amazonia, correspondente a aproximadamente 49% do territorio do pais, abrangendo
uma area biogeografica de aproximadamente 4,2 milhdes de km? (IBGE, 2021; Rocha
et al., 2021).

A Amazobnia, € fundamental no controle de variaveis climaticas, como
precipitacdo e umidade, resultando em altos indices pluviométricos na regido e
permitindo a distribuicdo de umidade para outras areas do territério (Malhi et al., 2008;
Malvestio; Nery, 2012). A Amazodnia influencia significativamente os climas das
regibes Centro-Oeste, Sudeste e Sul do Brasil, principalmente através do transporte
de umidade por sistemas meteorolégicos como os Jatos de Baixos Niveis e a Zona
de Convergéncia do Atlantico Sul. Este transporte, originado das elevadas taxas de
evapotranspiracao da floresta, altera o regime de chuvas ao longo do ano na regiéo
Centro-Sul (Malvestio; Nery, 2012; Marengo et al., 2018; Portella et al., 2022).

Além de seu clima quente e imido com chuvas durante todo o ano, a Amazonia
abriga a maior bacia hidrogréafica e a maior biodiversidade do mundo. Contudo, o
desmatamento, impulsionado por atividades antrépicas como construcao de estradas
e hidrelétricas, agricultura, pecuaria, mineracdo e urbanizacdo, € um dos principais
fatores de degradacéo da floresta amazoénica (Ellwanger et al., 2020; Kumar; Kumar;
Saikia, 2022). A Amazobnia Legal enfrenta questdes ambientais que ultrapassam suas
fronteiras (Mahari et al., 2020), tornando-se uma preocupacao global essencial para o
equilibrio do sistema climatico (IPCC, 2013a).

As ameacgas ambientais que assolam a Amazobnia Legal, como eventos
climaticos extremos e incéndios florestais, revelam a vulnerabilidade do ecossistema
amazonico (IPCC, 2013b). A perda de biodiversidade e as transformac¢fes ambientais
nessa &rea acarretam repercussdes significativas no aquecimento global,

influenciando ndo apenas o clima local, mas também exercendo impactos relevantes



17

na América do Sul (Artaxo, 2019; Rorato et al., 2023). As queimadas emergem como
um componente intrinseco ao desmatamento (Hacon et al., 2021). A maior ocorréncia
desses eventos resulta da combinacédo entre atividades antropicas, desmatamento e
fatores climaticos extremos durante a estacdo seca, como temperaturas elevadas,
baixa pluviosidade e baixa umidade do ar (Oliveira-Junior et al., 2021). Mesmo em
anos de baixo risco para a ocorréncia de fogo, a Amazoénia continua vulneravel a
registros elevados de focos de calor (Barbosa et al., 2021).

O uso da terra, frequentemente associado ao emprego do fogo, intensifica-se
devido a politicas econdmicas que visam a ampliacdo da exploracdo dos recursos
naturais. Essas politicas promovem a expansédo geografica e a intensificacdo das
atividades agricolas para a producédo de alimentos, especialmente pela pecuaria e
agricultura (Ribeiro et al., 2018). Entre 2019 e 2021, o desmatamento na Amazodnia
ultrapassou 10 mil km? ao ano, representando um aumento de 56,6% em relacdo ao
periodo anterior (2016 a 2018) (IPAM, 2022). A partir do segundo semestre de 2018,
observou-se um aumento no desmatamento, refletindo fragilidades nas politicas
ambientais e na desestruturacdo dos 6rgdos de comando e controle (Artaxo, 2019;
IPAM, 2022). Paralelamente, a regidao Centro-Oeste, parte integrante da Amazonia,
Cerrado e Pantanal, registrou 22% (506.526) dos focos de incéndio em seu territorio,
incluindo 81.467 focos no Pantanal brasileiro (INPE, 2023).

O ecétono Cerrado-Amazonia, situado no Arco do Desmatamento, é uma das
areas mais vulneraveis as a¢fes antropicas no Brasil. Essa regido de transicao entre
0s dois maiores biomas brasileiros abrange quase 5% do territério nacional (Reis et
al., 2021) e é considerada uma das maiores fronteiras agricolas do mundo, suscetivel
a fragmentacdo e a poluicdo ambiental, representando riscos para as populacdes
locais e espécies nativas (Marques et al., 2020; Moura et al., 2024).

As interacdes entre as condi¢cdes climaticas e as atividades antrépicas
desempenharam um papel importante no regime de fogo ha Amazodnia e no Cerrado
brasileiro nas ultimas duas décadas. Eventos intensos de seca, aliados a pressao
econdmica para converter a floresta amazonica e o Cerrado em areas agricolas e
pastagens, contribuem para a intensificagéo das queimadas (Libonati et al., 2015). No
entanto, a magnitude dos incéndios florestais nas zonas umidas do Pantanal em 2020
gerou alarme devido a sua extensao e aos impactos na vida selvagem (Mega, 2020).

O Pantanal, maior area imida remanescente de vegetacao natural no mundo,

declarado Patriménio Mundial pela Organizacao das Nag¢des Unidas para a Educacao,
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a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) e designado como Reserva da Biosfera (Libonati et
al., 2020), abrange 179.300 km? no centro da Bacia do Alto Paraguai, 78% dos quais
estdo no Brasil (Marengo et al., 2021; Tomas et al., 2019). Em 2020, cerca de um
terco do Pantanal foi consumido pelo fogo, destruindo aproximadamente 4 milhdes de
hectares de vegetacao e deslocando a fauna (Libonati et al., 2020).

Além dos efeitos locais, plumas de fumaca associadas aos incéndios florestais
do Pantanal, e possivelmente combinadas com incéndios na Amazonia, foram
observadas a 1.000 km de distancia, na Regido Metropolitana de S&o Paulo (Souto-
Oliveira et al., 2023). A ineficacia na conservacdo ambiental e a falta de estratégias
efetivas para mitigar as mudancas climaticas® ndo apenas colocam em risco a
biodiversidade uUnica do Pantanal, mas também tém impactos tangiveis na vida
cotidiana das comunidades locais e de outras regides (Marengo et al., 2021; Tomas
et al., 2019).

Eventos climaticos extremos, como secas e inundacdes, aumentam o risco de
incéndios, gerando impactos significativos no clima?, salide e biodiversidade (Alves et
al., 2015; Ignotti et al., 2010; Jacobson et al., 2014; Marengo et al., 2018; Nascimento
et al., 2010; Oliveira et al., 2023; Oliveira-Junior et al., 2020; Reis et al., 2021; Silva et
al., 2016). O desmatamento e as queimadas contribuem para secas severas em certas
regides e aumentam a vulnerabilidade a novos incéndios, especialmente em areas
degradadas da Amazonia e Cerrado (Lima et al., 2012; Stabile et al., 2020).

O uso disseminado do fogo para remocg&o da floresta tropical ndo apenas
ameaca sua rica biodiversidade, mas também libera na atmosfera gases de efeito
estufa (GEE) (Mahari et al., 2020), como CO2 (Di6xido de carbono), CO (Monodxido de
carbono), SOz (Diéxido de enxofre), NO2 (Dioxido de nitrogénio), NOx (Oxidos de
nitrogénio) e material particulado (PM, 2,5 e 10 um) (Artaxo et al., 2005; Oliveira-Janior
et al.,, 2020; WHO, 2021). Esses poluentes contribuem para a formacdo de
precursores de poluentes secundarios, como Compostos Organicos Volateis (COVS).

A consequéncia direta desses precursores e outros poluentes primarios € o
impacto na qualidade do ar, agravando a qualidade do ar, com potenciais

consequéncias na saude humana (Liu et al., 2019). As gueimadas florestais tornaram-

3 As mudancas climaticasséo caracterizadas por variagdes significativas nos padrdes de precipitagio,
temperatura, ventos ou outros fendmenos meteorolégicos ao longo do tempo (IPCC, 2014).

40 clima, que é o estado estatistico do sistema climatico, descreve médias e variabilidades
meteorolégicas ao longo de um periodo, geralmente definido pela Organizacdo Meteoroldgica
Mundial como 30 anos (IPCC, 2014).
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se uma questdo importante para o governo brasileiro desde a assinatura do Acordo
de Paris durante a 212 Conferéncia das Partes da Convencao-Quadro das Nacoes
Unidas sobre Mudancas Climaticas em 2015, no qual o Brasil comprometeu-se a
reduzir as emissdes de GEE (Brasil, 2017; Ribeiro et al., 2018). Dada a importancia
do bioma amazoénico e as obrigac6es assumidas pelo Brasil no Acordo de Paris, é
aconselhavel ampliar os dados sobre a qualidade do ar na regido para desenvolver
inventarios de emissfdes precisos e formular politicas publicas que controlem as
emissfes, minimizando seus impactos na salde humana, na economia regional e no
clima (Amaral et al., 2019).

A devastacao resultante da remocéo da floresta tropical exige uma abordagem
sustentavel para explorar os recursos da regido, alinhada aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU),
visando alcangcar um bom estado ambiental. A gestdo sustentavel das florestas
abrange pelo menos oito dos 17 ODS da ONU, com o objetivo de combater a
desertificacdo, impedir a perda de biodiversidade e reverter a degradacao dos solos.
Mudancas significativas sdo necessérias para sustentar as florestas tropicais do
mundo, impactando positivamente o clima e a biodiversidade globais (Mahari et al.,
2020).

Recentemente, a Organizacdo Mundial da Saude atualizou suas diretrizes
globais de qualidade do ar, estabelecendo recomendacdes mais rigorosas em
comparagao com 2005. Na Tabela 01, encontram-se os padrbes atualizados em
setembro de 2021 para 0s seis poluentes que possuem as maiores evidéncias de que

sua exposicao causa efeitos adversos a saude (Oliveira, 2022; WHO, 2021).

Tabela 1. Diretrizes globais de qualidade do ar.

Poluente Tempo médio 1 Metas |2ntermeg|ar|as 7 Nivel recomendado
PMas pg/m? Anual 35 25 15 10 5
' 24 horas 75 50 37,5 25 15
PMyo pg/m? Anual 70 50 30 20 15
24 horas 150 100 75 50 45
05 ua/m? Temporada de pico* 100 70 - - 60
3 Hgim 8 horas 160 | 120 - - 100
Anual 40 30 20 - 10
NOz ug/m? 24 horas 120 | 50 - - 25
SO, yg/m?® 24 horas 125 50 - - 40
CO mg/m?3 24 horas 7 - - - 4

*Média da concentracéo diaria maxima de O3z de 8 horas nos seis meses consecutivos com a maior concentracio
média. Fonte: Adaptado de Oliveira: (2022).
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Essas mudancas ambientais ampliam a vulnerabilidade climatica, resultando
em impactos na saude da populacéao (Freitas; Giatti, 2009). A modificacdo do ambiente
cria condicdes propicias a proliferacdo de vetores de doencas, aumentando a
incidéncia de enfermidades e agravos a saude (Barcellos; Hacon, 2016). As mudancas
climaticas tém o potencial de gerar impactos diretos, como ondas de calor, e indiretos,
decorrentes de modificagdes no ambiente, aumentando a incidéncia de doencas
infecciosas e ndo transmissiveis (Barcellos et al., 2009).

Estudos demonstram uma associacdo entre as mudancgas climaticas e o
aumento do risco de morte por doengas cardiovasculares, como insuficiéncia cardiaca
congestiva e infarto agudo do miocardio, além de doencas respiratorias,
cerebrovasculares e renais (Hartwig; Ignotti, 2019; Oliveira et al., 2023; Silveira et al.,
2020, 2023), destacando a gravidade do impacto na saude publica. Esses fatores,
guando combinados com as dificuldades de acesso da populacdo menos favorecida
a um sistema de saude adequado para diagndstico e tratamento, podem refletir nas
tendéncias de morbidade e mortalidade na regido (Mansur; Favarato, 2016).

Entre os fatores ambientais que influenciam o desenvolvimento e a progressao
das enfermidades, destaca-se a exposicao as particulas finas (PMz;5) presentes na
atmosfera (Malta et al., 2023; Oliveira et al., 2012; Silva et al., 2013). Particulas com
diametro inferior a 2,5 micrébmetros, provenientes de fontes diversas como incéndios
florestais, combustiveis fésseis e atividades industriais e veiculares (Morawska et al.,
2008; Schraufnagel, 2020), tém sido associadas a uma variedade de condi¢des de
saude, como as doencas respiratorias, cardiovasculares e canceres (Hayes et al.,
2020; Ignaotti et al., 2010; Jacobson et al., 2014; Liu et al., 2019).

A presenca expressiva de incéndios nas regides Norte e Centro-Oeste nao
apenas destaca a extensdo do problema, mas também sublinha a variedade de fontes
de emissodes que afetam a qualidade do ar (Reis et al., 2021). A interacao entre essas
regides, associada as atividades antrépicas na regido, contribui para um cenario
ambiental desafiador, onde a concentracdo elevada de PM2s emerge como um
indicador critico da qualidade do ar (Marengo et al., 2018; Oliveira et al., 2023). A falta
de monitoramento compromete a coleta de dados e dificulta a mensuracao dos niveis
reais de poluicdo e seus impactos na saude.

Globalmente, comunidades localizadas fora dos centros urbanos enfrentam
desafios significativos na organizacdo e disponibilidade de servicos de saude,

especialmente em areas rurais e remotas (OMS, 2021). No Brasil, essa realidade se
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destaca nas regifes da Amazodnia Legal, Cerrado e Pantanal, caracterizadas por baixa
densidade demografica, pequeno porte populacional e obstaculos geograficos
(FAUSTO et al., 2022). Os principais desafios nessas areas estédo relacionados as
desvantagens socioecondmicas das populacdes rurais, a distribuicdo inadequada da
forca de trabalho na saude, a escassez de recursos, as grandes distancias e ao
isolamento.

Adicionalmente, a falta de transporte adequado, parcialmente mitigada pelos
ros que servem como meio exclusivo de interconexdo em algumas localidades,
amplifica esses desafios (CALVO et al., 2016; FAUSTO et al., 2022; OLIVEIRA et al.,
2023). Ainda que 0 acesso aos servicos de salde seja garantido, a execucéo enfrenta
enormes desafios nessas regides. Os impactos das alteracfes climaticas na saude
adicionam uma camada adicional de desafio aos sistemas de saude ja
sobrecarregados, podendo comprometer o alcance dos ODS (WATTS et al., 2019).

Frente a esse cenario, a presente pesquisa propde uma andlise da relacao
entre indicadores de saude e poluicdo do ar para residentes da Amazonia Legal e
entorno. Esta abordagem integrada visa compreender os impactos ambientais na
saude dessa populacdo. Os resultados obtidos fornecem informagdes cruciais para o
desenvolvimento de estratégias de saude ambiental e intervencdes destinadas a
aprimorar a qualidade de vida da populacao residente na Amazonia Legal e entorno.
Esses resultados foram organizados em dois manuscritos, seguindo as normas das

revistas aos quais foram ou serdo submetidos.
Justificativa

A Amazoénia Legal, o Cerrado e o Pantanal sédo regides de enorme diversidade
ecoldgica, climatica, cultural, social e econémica. No entanto, essas areas enfrentam
sérios desafios ambientais: 17% da Amazénia, 52% do Cerrado e 16% do Pantanal j&
foram desmatados (Campoli; Stivali, 2023; IPAM, 2022). Esse desmatamento é
impulsionado pela extracdo ilegal de madeira, agricultura extensiva, siderurgia e
carvoarias, resultando em significativa vulnerabilidade socioambiental (Viana; de
Freitas; Giatti, 2016).

Essas atividades refletem um modelo de desenvolvimento predatério que
continua a prevalecer na regido. Embora o desmatamento e as queimadas sejam
frequentemente discutidos, ha uma negligéncia em relacdo aos problemas

enfrentados pela populacdo local no acesso a servicos de saude e saneamento,



22

essenciais para garantir condicbes de vida dignas. Com 88% dos municipios
classificados como de pequeno porte, a baixa densidade populacional da regiao
acentua a desigualdade no acesso a esses servicos, tanto em areas urbanas quanto
rurais.

Essa disparidade perpetua a logica da desigualdade social, exacerbando as
vulnerabilidades socioambientais. E fundamental expandir a discussdo sobre a
relacdo entre salde e o0s riscos ambientais na Amazbnia e em seu entorno,
considerando os desafios da gestdo ambiental para promover a salde e controlar
riscos. Além disso, a saude e os desafios ambientais da regido tém sido pouco
estudados. Este estudo visa preencher essa lacuna, fornecendo uma analise
interdisciplinar sobre a relacdo entre saude e meio ambiente na Amazonia Legal e seu
entorno. Os resultados serdo essenciais para a formulagdo de politicas publicas e
praticas de saude, contribuindo para a mitigacéo das desigualdades e a promoc¢ao do

desenvolvimento sustentavel na regiéo.
OBJETIVOS

Geral

Analisar os indicadores de saude definidos por morbidade e mortalidade, bem
como, 0s impactos da exposicdo a poluicdo atmosférica na morbimortalidade por
doencas cardiovasculares e respiratérias na Amazonia Legal e entorno entre 2010 e
2021.

Especificos

- Analisar a situacao de salde na Amazoénia Legal entre 2010 e 2021, expressa
pela mortalidade proporcional, taxa de mortalidade especifica, taxas de mortalidade
Infantil e mortalidade materna, bem como das taxas de incidéncia das principais
doencas negligenciadas e AIDS.

- Estimar o nudmero e a fracdo da morbimortalidade por doencas
cardiovasculares e respiratorias atribuiveis a exposicado de curto prazo ao material
particulado fino (PMz,;5) nos residentes da Amazonia Legal e seu entorno, entre os
anos de 2010 e 2021.
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RESUMO

Analisamos a salde na Amazonia Legal por meio de indicadores de morbimortalidade e
comparacdo intra e interestadual da regido e Brasil. Foram utilizados dados secundarios de
sistemas oficiais de salde para examinar a situacdo de saude, tendéncias e clusters no periodo
de 2010 e 2021. As doengas do aparelho circulatério foram a principal causa de morte,
representando 23% dos 6bitos. Causas externas e doencas respiratorias contribuiram com 16%
e 9% dos Obitos; 52,6% dos dbitos Infantis ocorreram no periodo neonatal precoce e a taxa de
mortalidade Infantil manteve-se acima da média nacional. A razdo de mortalidade materna
também foi elevada e acima da média nacional entre 2010 e 2021. A taxa de incidéncia de
dengue permaneceu abaixo da média nacional com tendéncia de queda de -59,50% . No entanto,
as taxas de doenca de chagas, AIDS, hanseniase, leishmaniose tegumentar americana e
tuberculose permaneceram acima da média do pais. As localidades nos extremos da Amazonia
configuram areas de alto risco para esses eventos. Concluiu-se que a populacdo da Amaz6nia
brasileira enfrenta desafios em relagdo a salude, indicando uma situacdo preocupante. Os
achados auxiliam na identificacdo de prioridades territoriais para a implementacéo de agdes que

visem reduzir a morbimortalidade na regi&o.
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ABSTRACT

We carried out the health situation analysis in the Amazonia Legal through morbidity and
mortality indicators and the comparison between intra and inter-state federation of the region
and Brasil. Analysis of the health situation, trends, and identification of clusters in the Brasilian
Amazon, for the period from 2010 to 2021, using secondary data available in official health
information systems. Circulatory diseases were the main cause of death, representing 23% of
deaths. Causas externas and respiratory diseases contributed 16% and 9% of deaths,
respectively; 52.6% of Infantil deaths occurred in the Precoce neonatal period, and the Infantil
mortality rate remained above the national average. The ratio of maternal mortality was also
high and above the national average between 2010 and 2021. The dengue incidence rate
remained below the national average with a drop trend of -59.50%. However, rates of Chagas
disease, AIDS, Hanseniase, Leishmaniose Tegumentar Americana and Tuberculose remained
above average rates in the country. The localities in the extremes of the Amazon configured
high-risk areas for these events. It was concluded that the Populagéo of the Brasilian Amazon
faces health challenges. The findings facilitate the identification of territorial priorities for the

implementation of actions that impact morbidity and mortality reduction in the region.
Keywords: Morbidity and Mortality. Spatial Analysis. Time-series studies.

INTRODUCAO

A Amazonia Legal foi estabelecida pela Lei 1.806, de 06 de janeiro de 1953, para fins
de aplicacdo de politicas de soberania territorial e econdmica para a promocdo de seu
desenvolvimento. Compreendendo nove estados e 772 municipios, é caracterizada pela baixa
densidade demografica e pela dificuldade de acesso aos servicos de satde. Abrange 58,9% do
territério nacional e tem cerca de 5,60 habitantes por kmz2, onde vivem mais de 28 milhdes de

habitantes, dos quais 35% residem em cidades com mais de 200 mil habitantes?.
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O perfil s6cio sanitario € complexo, com sobreposicdo de problemas de salde,
ambientais, sociais e econdmicos. A regido enfrenta problemas significativos de salde, em
comparagdo com outras partes do Brasil, principalmente em relacdo a doencas tropicais como
hanseniase, leishmaniose, malaria, doenca de Chagas, leptospirose, dengue e tuberculose. Além
disso, existem preocupagdes sobre doengas imunopreveniveis?#, contribuindo com importante
carga dessas doengas no mundo*®. Apresenta a menor expectativa de vida do pais®, influenciado
particularmente pelas condigGes de vida e conflitos relacionados a ocupagcéo do territorio’.

Em 2010, a Amazénia Legal alcancou indice de pobreza extrema de 13%, superior a
média do Brasil de 6,62% e IDH de 0,683, inferior ao nacional de 0,7278. O seu territorio abriga
a maior e mais diversificada floresta tropical do mundo, cuja perda de sua biodiversidade e
alteragcdes ambientais causam forte impacto no aquecimento global e afeta o clima regional da
América do Sul, uma vez que apresenta importante papel na regulagdo climatica®.

Os problemas de salde sdo impactados fortemente por fatores ambientais, como os
ciclos hidrograficos'?, poluicio atmosférica emitida principalmente por queimadas e incéndios
florestais'''?, além da falta de infraestrutura das moradias que incluiu rede de esgoto e agua
tratada para apenas 67% da populacdo®. Embora haja dados sobre satde na Amazo6nia na
literatura, a maioria deles esta centrada na medicina tropical** % ou se limita a categorias
especificas de doengas!’2°.

Dado o complexo cenario apresentado, torna-se imperativo identificar a extensdo dos
problemas e as disparidades de risco entre 0s grupos populacionais por meio de analises
continuas da situacdo de salde. Este estudo tem por objetivo analisar a situacdo de salude na
Amazonia Legal entre 2010 e 2021, expressa pela mortalidade proporcional, taxa de
mortalidade especifica, taxas de mortalidade infantil e mortalidade materna, bem como das

taxas de incidéncia das principais doencas negligenciadas e AIDS.

METODOS
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Desenho, area e periodo do estudo

Foi realizado um estudo ecolégico descritivo sobre a situacdo de salude em unidades
federativas e municipios localizados na Amazonia Legal, no periodo de 2010 e 2021.

Selecdo de indicadores, fonte de dados e calculo

Em relacdo a mortalidade, foram calculados os indicadores mortalidade proporcional,
segundo causas de morte, faixa etaria e segundo os componentes da mortalidade Infantil; as
taxas de mortalidade por causa especifica (TME) padronizadas por idade das principais causas
de Obito; taxas de mortalidade Infantil (TMI) por componentes (neonatal precoce, neonatal
tardio e pos-neonatal); e razdo de mortalidade materna (RMM). O indicador de mortalidade
proporcional € Util para descrever a importancia de determinada causa ou faixa etéria entre os
Obitos. As taxas de mortalidade servem para comparar o risco de ébito por causa especifica
entre diferentes locais. Enquanto as TMI e seus componentes revelam riscos e determinantes
para a sobrevivéncia no primeiro ano de vida.

Em relagéo aos indicadores de morbidade, foram calculadas as taxas de incidéncia de
seis doencas selecionadas em raz&o da maior frequéncia e disponibilidade de dados.

Os dados de obitos foram obtidos do Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM);
os dados de nascidos vivos do Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC); os
dados de morbidade do Sistema de Informacéao de Agravos de Notificagdo (SINAN); e os dados
populacionais foram obtidos das estimavas populacionais anuais segundo as projecfes do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) disponibilizadas pelo Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Os dados para o calculo da mortalidade
proporcional e das TME foram obtidos utilizando o pacote para download e pre-processamento
de microdados do DATASUS (MicroDataSUS/DATASUS). Os dados para o calculo das TMI,
razéo de mortalidade materna e das taxas de incidéncia dos agravos selecionados, foram obtidos

pelo tabulador de dados TABNET do DATASUS. Para todos os indicadores de mortalidade e
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morbidade sempre foi considerado Obitos ou casos entre pessoas residentes nas unidades
geograficas de analise (UFs e municipios).

A mortalidade proporcional anual, segundo causa do 6bito e segundo faixa etéaria, foi
calculada dividindo-se 0 numero 6ébitos no grupo e local de interesse pelo total de 6bitos, e
multiplicando por 100. Para o calculo da mortalidade proporcional segundo causa do Obito,
foram consideradas as causas agrupadas nos capitulos da 10* Revisdo da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), a saber: 1)
algumas doengas infecciosas e parasitarias; 11) neoplasmas (NEO); 1V) doencas enddcrinas,
nutricionais e metabolicas; 1X) doengas do aparelho circulatério (DAC); X) doengas do
aparelho respiratorio (DAR); XVII1) ndo classificados em outra parte; XX) causas externas de
morbimortalidade (CEX); e outros (que incluiram os demais capitulos que representam cerca
de 12% do total de 6bitos). A mortalidade proporcional segundo grupo etario foi calculada para
as faixas etarias de menores ou igual 09 anos, 10 a 19 anos, 20 a 44 anos, 45 a 64 anos, 65 a 79
anos e 80 anos ou mais.

As TME padronizadas por idade foram estimadas para 0s seguintes grupos de causas:
doencas do aparelho circulatorio (codigos 100-199); doencas do aparelho respiratorio (codigos
J00-J99); e causas externas de morbidade e de mortalidade (codigos V01-Y98); por
apresentarem maior propor¢do de Obitos por UF. As TME foram padronizadas por idade,
considerando UF, Amazonia Legal e Brasil. As TME padronizadas foram expressas como taxas
por 100 mil habitantes, utilizando a populagao brasileira do censo do IBGE-2010 como padréo.

Para a mortalidade Infantil, calculou-se a mortalidade proporcional e as TMI, ambos
segundo os componentes neonatal precoce (0 a 6 dias), neonatal tardio (7 a 27 dias) e pds-
neonatal (28 a 364 dias). Os célculos das TMI e componentes foram realizadas dividindo-se o

nimero de 6bitos pelo nimero de nascidos vivos (NV), multiplicado por 1 mil%.
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A RMM foi calculada dividindo-se o nimero de 6bitos entre mulheres, por desfechos e
condicdes consideradas de morte materna, pelo total de NV, multiplicado por 100 mil%.

Foram calculadas as taxas de incidéncia para doenca de chagas aguda (DCA), dengue,
AIDS, hanseniase, leishmaniose tegumentar americana (LTA) e tuberculose. O calculo das
taxas foi realizado dividindo-se 0 nimero de casos pelas respectivas populagdes, multiplicado
por 100 mil. As defini¢Bes de casos e os parametros de endemicidade seguiram os referenciais
do Ministério da Satde?.

Andlise dos dados

Na andlise de tendéncia temporal utilizou-se 0 modelo de regressdo linear, cujas
variaveis dependentes foram os indicadores de mortalidade e morbidade (Y), e a variavel
independente (X) foi o tempo em anos. O teste Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a
normalidade dos dados e o teste Durbin-Watson para verificar a independéncia dos residuos.
Em caso de autocorrelacdo serial foi aplicado o modelo de regressao linear generalizado de
Prais-Winsten.

Considerou-se tendéncia crescente e decrescente os estimadores positivos e negativos
respectivamente, e estavel os estimadores nao significativos. Além da interpretacdo das
tendéncias, calculou-se a variacdo percentual relativa (VPR) para o Brasil, Amaz6nia Legal e
UFs, entre 2010 e 2021. A VPR ¢ calculada pela diferenca entre a Gltima observacéo da série
(2021) e a primeira (2010), dividido pelo valor da primeira (2010), multiplicado por 100. Essa
medida permitiu quantificar a elevacdo ou a reducdo dos indicadores ao longo do periodo de
estudo. As andlises de tendéncias temporais foram realizadas no programa estatistico R versao
(4.2.0). Os testes estatisticos e ajustes dos modelos de regressao linear foram realizados com o
auxilio das bibliotecas "Imtest" e "prais"; a biblioteca "ggplot2" foi utilizada para a criagdo de
graficos e visualizag¢Oes dos resultados das analises.

Utilizou-se a estatistica scan espacial realizada no programa SaTScan (versdo 10.0.1)

para analise de formacdo de clusters (aglomerados) espaciais de alto ou baixo risco dos
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desfechos analisados, usando municipios como unidade de analise em trés periodos: 2010-2012,
2017-2019 e 2020-2021. Com o primeiro e Gltimo triénio buscou-se a verificacdo de mudancas
nos padrdes espaciais nos extremos da décadal’. A analise dos Ultimos dois anos foi realizada
em separado, considerando o impacto do COVID-19 nos eventos em analise. Foram estimados
os riscos relativos (RR) de ocorréncia do evento de interesse no interior de cada cluster em
relacdo a ocorréncia fora do cluster. As anélises foram realizadas em separado para identificar
clusters de alto e baixo risco nos periodos utilizando o modelo de probabilidade de Poisson. Os
seguintes parametros também foram considerados: auséncia de sobreposi¢do geografica;
tamanho maximo da populacdo em cada cluster igual a 50% da populagdo sob risco e cluster
em formato circular com raio de 500 quilémetros; por meio de 999 replicacdes através do teste
de Monte Carlo. Os clusters das taxas de mortalidade e de incidéncia foram construidos
considerando o conjunto da populagéo alvo do estudo. Todos os indicadores foram apresentados
por 100.000 habitantes. Os mapas dos indicadores de mortalidade e morbidade foram
elaborados considerando apenas os clusters de alto e baixo risco estatisticamente significativos
ao nivel de 5%, no software ArcGIS (versdo 10.8),com malha digital em
formato shapefile disponibilizada pelo IBGE.

Por se tratar de pesquisa com dados secundarios e de dominio publico, ndo houve

necessidade de apreciacdo por comité de ética em pesquisa.

RESULTADOS

Principais causas de morte na Amazonia Legal

Na Amazonia Legal foram registrados 1.547.716 oObitos entre 2010 e 2021, com média
anual e diaria de 128.976 e 353 Gbitos respectivamente. A principal causa de morte na regiao
foram as DAC, responsaveis por 23% dos obitos, seguido das CEX (16%), NEO (12%) e DAR
(9%). Entre os menores de 09 anos de idade, 8% dos obitos ocorreram por DAR; nas faixas de

10 a 19 e 20 a 44 anos, as CEX foram a principal causa de morte, responsaveis por 65% e 52%
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dos Obitos em cada faixa etéria respectivamente. Para os demais grupos etarios (45 a 64, 65 a
79 e 80 anos ou mais), a mortalidade proporcional por DAC alcangou até 33%. A maior
proporc¢éo dos Obitos ocorreu na faixa etéria de 65 a 79 anos (26%), e a menor na faixa de 10 a
19 anos (3%) (FIGURA 1[A]).

Nas UFs a mortalidade proporcional segundo causa de morte foi semelhante a média da
Amazoénia Legal. Na analise estratificada por grupos etarios e UFs, Mato Grosso, Ronddnia,
Roraima e Tocantins diferiram da regido com maior proporgdo de oObitos por CEX entre
menores de 09 anos, enquanto no Amazonas as NEO se destacaram como principais causas de

Obitos na faixa de 45 a 64 anos (Figura 1[B]; Figura Suplementar S1).

Figura 1. [A] Mortalidade proporcional segundo causa do 6bito e grupos etarios. [B] Mortalidade proporcional segundo a
causa do 6bito. Amazodnia Legal, 2010 e 2021.
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Fonte: Autores.

Mortalidade pelas principais causas de 6bito

Observou-se aumento nas taxas de mortalidade por DAC e DAR, entre 2010 e 2021,
que passaram de 142,84 para 205,21 6bitos por 100 mil habitantes, e de 44,54 para 79,28 dbitos
por 100 mil habitantes, respectivamente. A taxa de mortalidade por CEX manteve-se acima de
80 Obitos por 100 mil habitantes. Ressalta-se que os trés desfechos apresentaram VPR de
crescimento superiores aos apresentados pelo Brasil (Tabela Suplementar S1). Todas as UFs
apresentaram tendéncias crescentes, com incremento medio anual entre 0,5 e 3,39% para as
TME padronizadas por idade para DAC e DAR. Quanto as taxas de mortalidade por CEX foi
observado que os estados do Amapa, Amazonas, Roraima e Tocantins apresentaram tendéncia
crescente, com incremento médio anual variando entre 1,06 a 2,39% (FIGURA 2[A]).

A andlise espacial com a estatistica scan mostrou que, em todos os periodos analisados,
os clusters primarios para as taxas de mortalidade por DAC foram formados por municipios
localizados ao sudeste da Amazonia Legal. As areas de alto RR se mantiveram localizadas no
sul e sudeste da Amazonia Legal. Os RRs dentro das areas de alto RR foram até 3,6 vezes maior
quando comparados as localidades fora dos clusters. Para as taxas de mortalidade por DAR,
observou-se que as areas de risco se mantiveram no entorno da Amazonia Legal. O risco de

morte nas areas dos clusters de alto RR foi cerca de 3,10 vezes maior que nas areas fora dos
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clusters. Para as taxas de mortalidade por CEX, observou-se mudanca no padréo espacial com
formacdo de clusters de alto RR em Roraima, norte do Amazonas e na area central de Mato
Grosso que ocupa grande parte do Para e sul do Tocantins. O risco de morte por CEX na area
destes clusters foi de até 4,20 vezes maior que nas areas fora (FIGURA 2[B]). O detalhamento

dos RRs por municipio segundo andlise de clusters consta no Tabela Suplementar S2.

Figura 2. [A] Coeficiente linear, e seus respectivos intervalos de 95% de confianga (B1 - IC95%), relativos & tendéncia temporal
das taxas de mortalidade padronizadas por idade, 2010 e 2021. [B] Distribuigéo dos clusters espaciais das taxas de mortalidade
segundo CID-10, capitulos IX, X e XX. Amazodnia Legal, 2010-2012, 2017-2019 e 2020-2021.
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Fonte: Autores.
Mortalidade Infantil

Na Amazonia Legal, foram registrados 84.672 6bitos em menores de um ano, entre 2010
e 2021, cujas médias anuais e diarias foram de 7.056 e 19 dbitos respectivamente. A maioria
dos ébitos ocorreu no periodo neonatal precoce (44.512 6bitos, 52,6%), seguido daqueles
ocorridos no periodo pds-neonatal (27.611 6bitos, 32,3%). A distribui¢do dos Obitos Infantis
segundo componentes por UFs assemelham-se a distribuicdo verificada para toda a Amazonia
Legal com maior proporcéo de 6bitos no periodo neonatal precoce (Figura Suplementar S2).

A TMI para a regido estudada passou de 16,55 para 14,42 6bitos por 1.000 NV entre
2010 e 2021, uma redugdo de 12,86%. No entanto, se manteve acima da taxa nacional que
variou de 13,93 para 11,9 dbitos por 1.000 NV. A reducdo da taxa de mortalidade Infantil
ocorreu em todos os componentes (Tabela Suplementar S3). Na analise da tendéncia temporal,
as TMI e segundo componentes apresentaram tendéncia decrescente para toda a regido, mas

houve algumas diferencas nas UFs. Roraima, com excecdo da neonatal precoce apresentou
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tendéncia crescente em todos os componentes com incremento médio anual na TMI de 1,33%
(34 6bitos Infantis por 1.000 NV ao ano) (FIGURA 3[A]).

Os padrbes espaciais das areas de maior risco para a mortalidade Infantil e seus
componentes foram consistentes nos trés periodos. As areas de alto RR foram identificadas nos
estados do Acre, Amazonas, Roraima e Para. Ao lado de um aglomerado (1) de baixo risco de
mortalidade Infantil, o cluster (11) de alto RR no sul de Mato Grosso expandiu sua area no
segundo triénio (2017-2019). No entanto, no terceiro intervalo, as areas de alto RR no sudeste
do Mato Grosso reduziram. Ressalta-se que o risco de morte nos periodos pos-neonatal e
neonatal tardio na regido é aproximadamente 14 vezes maior que no periodo neonatal precoce
(FIGURA 3[B]). Os valores comparativos dos RR dos clusters, bem como a populagéo sob
risco e das taxas da TMI e de seus componentes podem ser observadas na tabela suplementar

S4.

Figura 3. [A] Coeficiente linear, e seus respectivos intervalos de 95% de confianga (B1 - IC95%), relativos a tendéncia temporal
das taxas de mortalidade Infantil e seus componentes, 2010 e 2021. [B] Distribuicdo dos clusters espaciais das taxas de
mortalidade Infantil e componentes. Amazénia Legal, 2010-2012, 2017-2019 e 2020-2021.
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Fonte: Autores.
Razado de Mortalidade Materna

Foram registrados 4.457 obitos maternos, com média anual de 371,4 no periodo de
estudo. A RMM na regido manteve-se acima de 71 6bitos maternos por 100 mil NV entre 2010
e 2019, passando para 142,15 ébitos maternos por 100 mil NV em 2021, com aumento de
97,95% no periodo, enquanto o Brasil passou de 60,07 para 113,18 6bitos maternos por 100
mil NV entre 2010 e 2021. As maiores VPR verificadas entre 2010 e 2021 ocorreram no Amapa
Ronddnia e Roraima (Tabela Suplementar S5). A RMM apresentou tendéncia crescente para a
regido, com incremento anual de 1,66% (74 o6bitos). Entre as UFs, somente os estados do Para
e Roraima apresentaram tendéncias crescentes, com incremento anual de 2,27% (30 6bitos) e

7,81% (9 bbitos) respectivamente (FIGURA 4[A]).
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A andlise espacial identificou um cluster de alto RR no primeiro intervalo (2010-2012),
no Maranhdo, e um de baixo risco no terceiro (2020-2021), formado por municipios que
abrangem os estados do Para e Amapa, com RR de mortalidade dentro do cluster variando de
1a11,12 (FIGURA 4[B]). No segundo periodo (2017-2019), ndo foram identificados clusters.
Os valores dos RR dos clusters, da populacéo sob risco e das taxas da RMM constam na Tabela

Suplementar S6.

Figura 4. Coeficiente linear, e seus respectivos intervalos de 95% de confianga (B1 - 1C95%), relativos a tendéncia temporal
Razéo de Mortalidade Materna, 2010 e 2021. [B] Distribuicdo dos clusters espaciais das razdes de mortalidade materna na
Amazénia Legal, 2010-2012, 2017-2019 e 2020-2021.
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Taxas de incidéncia de doencas negligenciadas e AIDS
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Durante o periodo de estudo, foram notificados 872.354 casos de dengue na regido da
Amazonia Legal, com uma média anual e diaria de 72.696 e 199 casos. Enquanto o Brasil
apresentou aumento na taxa de incidéncia de dengue de 51% no periodo, na Amazénia Legal
verificou-se queda de 557,35 para 225,74 casos por 100 mil habitantes, uma reducdo de 59%
no periodo e tendéncia decrescente anual de 6,57% (49.149 casos). Em relacdo a DCA, foram
notificados 2.961 casos na regido, média anual de 247 casos, cuja taxa de incidéncia passou de
0,45 para 1,08 por 100 mil habitantes, sendo superiores as taxas do Brasil, apresentando
tendéncia média anual crescente de 2,78% (82 casos). Para AIDS, foram notificados 73.045
casos novos no periodo, com média anual e diaria de 6.087 e 17 casos. Houve elevacdo das
taxas de incidéncia de 20,42 para 23,09 por 100 mil habitantes no periodo. As taxas de
incidéncia de AIDS na regido foram superiores as do Brasil a partir de 2013, e apresentou
tendéncia média anual estavel. Quanto a hanseniase, foram notificados 171.608 casos novos,
média anual e diaria de 14.300 e 39 casos. Apesar da redugdo nas taxas de deteccdo de
hanseniase para a Amaz6nia com tendéncia decrescente, elas ainda foram superiores as do
Brasil no periodo. Todas as UFs apresentaram tendéncia decrescente, com exce¢do de Mato
Grosso e Tocantins, que apresentaram tendéncia estavel. Foram notificados 146.382 casos de
LTA na regido, com média anual e didria de 12.198 e 33 casos. As taxas de incidéncia de LTA
reduziram de 49,97 para 34,09 por 100 mil habitantes, sendo cerca de 4,6 vezes maior que a
taxa do Brasil em 2021. A regido apresentou tendéncia média anual decrescente de 1,94%
(2.839 casos). Para tuberculose foram notificados 160.616 casos novos, com media anual e
diaria de 13.384 e 37 casos. Assim como observado para o Brasil, ocorreu aumento gradativo
das taxas de incidéncia na Amazonia Legal passando de 47,93 para 54,44 por 100 mil habitantes
entre 2010 e 2021, e tendéncia média anual crescente de 0,47% (754 casos). Apenas Mato

Grosso apresentou reducdo na taxa de incidéncia da doenca. O resultado das analises de
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tendéncia de todos os agravos consta na (FIGURA 5[A]), e as VPR das taxas de incidéncia ou
deteccdo para regido e UFs encontram-se na Tabela Suplementar S7.

A figura 5[B] apresenta o resultado da anélise espacial das taxas de incidéncia das
doencas incluidas no estudo. As areas de alto RR de dengue concentraram-se principalmente
nas regides norte, sul e sudeste da Amazonia. Ocorreu alteracdo nas areas de alto RR, com
expansdo territorial entre 2017-2019 na regido do Acre, Amazonas e Tocantins e auséncia do
cluster no estado do Para. Ressalta-se que a regido norte do Maranhdo (cluster 4), que
apresentou baixo risco no primeiro (2010-2012) e terceiro (2020-2021) periodo, foi a area com
0 maior aumento de risco no segundo (2017-2019) segmento, chegando a ser até 83 vezes mais
elevado do que nas areas fora desse cluster. Em relacdo a DCA, identificou-se um cluster
primario (1) de alto RR, localizado no norte do Para, nos trés intervalos analisados. Apesar da
reducdo das areas de alto RR entre os periodos, o risco de adoecimento da populagéo residente
na area deste cluster é 55 vezes maior que nas areas fora do cluster. A AIDS destaca-se pela
quantidade de clusters de baixo risco, em contraste com os de alto RR de abrangéncia menor.
No primeiro triénio (2010-2012) os clusters de alto RR foram mais restritos as areas das capitais
(clusters 1, 3, 4, 7 e 11); no segundo (2017-2019), observa-se uma junc¢ao entre os clusters
referidos anteriormente como 11 e 1 formado no norte de Roraima (cluster 2) com RR de 2,10,
além da manutencdo dos clusters no sul da regido. No terceiro (2020-2021), os clusters sdo
observados nas capitais e ocorre expansdo em grande parte do estado do Pard. No caso da
hanseniase, apesar da reducdo da extensdo do cluster localizado na parte central da Amazonia
no segundo (2017-2019) e terceiro (2020-2021) intervalos (englobando o nordeste do Mato
Grosso, centro-oeste do Tocantins e sul do Pard), ocorreu aumento do RR de 2,15 para 20. A
LTA apresentou aumento das areas de risco em todas as UFs, exceto no Maranhéo e Tocantins.
Houve diminuicdo do numero de clusters, porém o nimero de clusters de alto RR permaneceu

maior. As areas de alto RR de tuberculose foram semelhantes nos dois primeiros triénios (2010-
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2012 e 2017-2019), com concentracdo das taxas mais elevadas ao norte da Amazénia. No
terceiro periodo (2021-2021) ndo houve formacéo de cluster de alto RR no Mato Grosso. As
informacdes sobre os valores dos RR dos clusters, da populacdo sob risco e das taxas de

morbidades referente aos clusters estdo detalhadas na tabela suplementar S8.

Figura 5. Coeficiente linear, e seus respectivos intervalos de 95% de confianga (B1 - 1C95%), relativos a tendéncia temporal
das taxas incidéncia, 2010 e 2021. [B] Distribuicéo dos clusters espaciais das taxas de incidéncia de doencas negligenciadas e
AIDS. Amazbnia Legal, 2010-2012, 2017-2019 e 2020-2021.
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Fonte: Autores.

DISCUSSAO
Na Amazodnia Legal, entre 2010 e 2021, as taxas de mortalidade por DAC, DAR e CEX
foram mais elevadas que a média nacional. A proporcdo de mortalidade Infantil foi maior no

periodo neonatal precoce e todos 0s componentes apresentaram taxas acima das taxas nacionais
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ao longo dos 12 anos de estudo. A RMM na regido superou a nacional e apresentou tendéncia
crescente. A taxa de incidéncia de dengue diminuiu e se manteve abaixo da taxa de incidéncia
média do pais. A incidéncia da doenca de chagas, hanseniase, LTA e tuberculose permaneceram
acima das taxas médias nacional. Embora as areas com maior risco possam variar com 0S
indicadores, as localidades nos extremos da Amazdnia como Séo Gabriel da Cachoeira, Vale
do Acre, sul Mato-Grossense, além das capitais Belém e Sdo Luis configuraram clusters de alto
RR com maior frequéncia e com tendéncia de expansao entre 2010 e 2021.

Estudo realizado por regiGes brasileiras para doencas do aparelho circulatério e
respiratdrio observou tendéncia de declinio nas regides Sul e Sudeste e de aumento nas regies
Norte e Nordeste?®. Na Amazonia Legal essas diferencas de tendéncia podem ser atribuidas a
permanéncia de condicBes de vida insatisfatorias, refletida nos indicadores socioeconémicos da
regido e a oferta e acesso limitados aos servigos de satde!’.

A taxa de mortalidade Infantil, tanto no componente neonatal precoce quanto no pos-
neonatal, apresentou tendéncia decrescente, assim como a taxa nacional. No entanto, os avangos
em indicadores econdmicos e de desenvolvimento da regido parecem ndo ter beneficiado
igualmente a populagéo local. O norte do Amazonas e a regido do Araguaia em Mato Grosso
apresentaram alto RR nas taxas de mortalidade Infantil, principalmente no componente pds-
neonatal. Esses dados evidenciam fragilidades na assisténcia prestada no pré-natal, no parto e
ao recém-nascido na Amazonia Legal.

A RMM na Amazo6nia permaneceu acima do valor estabelecido pela Organizagao
Mundial da Salide para o Brasil de 30 mortes maternas por 100 mil nascidos vivos até 20302,
Na analise espacial observa-se alto RR para 6bito materno, no primeiro triénio (2010-2012) de
analise, na regido do Estado do Maranhdo. O Estado foi classificado com IDH de médio
desenvolvimento humano (0,639) em 20108. A vulnerabilidade social desta localidade pode

justificar parte do alto risco para o 6bito materno, uma vez que a RMM se trata de um importante
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indicador de salde da populacédo, estando relacionado ao nivel de desenvolvimento de uma
regiao.

Estudo realizado para o Brasil e suas regides em 20182° identificou a persisténcia de
casos da DCA na regido Norte, com taxas de incidéncia superiores as do Brasil (0,16 casos por
100.000 habitantes) e formacao de clusters com alto RR no Acre e no Para, corroborando com
o0s achados deste estudo. O elevado risco de adoecimento por DCA nestas regides pode estar
associada a precariedade das condi¢fes habitacionais e ao fluxo migratério, com ocupagéo de
areas de floresta de varzea e de ilhas, e ao risco de contaminagédo pelo patdgeno ao manipular o
acai de maneira incorreta ou ao consumi-lo?.

A elevacéo na taxa de incidéncia de AIDS na Amazonia Legal pode estar relacionada
ao maior fluxo de méao de obra masculina para atividades como garimpo, extracdo de madeira
e palmito, para construgdo de grandes projetos de infraestrutura como hidrelétricas e rodovias,
e pela intensificagdo do transporte de produtos agricolas ao longo de grandes eixos rodoviarios,
fluviais e regides fronteiricas!’. Os clusters de alto RR para incidéncia de AIDS ficaram
concentrados no entorno das cidades com maior fluxo sociodemografico, achado consistente
com o estudo realizado no Estado do Ceara entre 2001 e 2011 onde as altas taxas de AIDS
foram encontradas em municipios com melhores condi¢bes de vida e densidade
populacional. Estes resultados sugerem que a AIDS pode estar associada ao estilo de vida e
comportamentos de risco nesses locais.

Verificou-se reducdo da taxa de deteccdo geral de hanseniase na Amazonia Legal.
Entretanto, a regido se encontra com a classificacdo de situacdo muito alta (32,12 casos por 100
mil habitantes) em 2021. Estes achados sugerem a necessidade de intensificagdo do
rastreamento ativo dos contatos de casos de hanseniase, das campanhas de conscientizagdo e
capacitacdo dos profissionais na Atencdo Primaria de Salde para garantia da interrupcdo da

transmissdo e reducdo da carga de hanseniase?’. O elevado RR para hanseniase nos agregados
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municipais onde se localiza a regido do Parque Indigena do Xingu, pode estar associada as
condicdes de vida e ao modo de ocupacdo territorial potencializado pelo desmatamento e por
praticas agricolas e de mineracdo em pequena escala no entorno da regido, ocasionando
sobrecarga da infraestrutura existente?®,

A LTA é um problema de saide publica no Brasil. Apesar da reducdo da taxa de
incidéncia no periodo estudado, em 2021, a Amazdnia Legal apresentou taxa de incidéncia
superior a média anual do Brasil. Destacam-se a expansao geogréafica dos clusters de alto RR
para incidéncia de LTA encontrados no segundo triénio (2017-2019) e nos dois ultimos anos
em analise (2020-2021) nas regides ocupadas por terras indigenas. Os territorios indigenas
comumente se situam em areas endémicas para a LTA e possuem, em seu entorno, alta taxa de
desmatamento, que podem interferir nos ciclos enzo6ticos do parasita?®, resultando em aumento
da transmisséo.

Na contraméo da tendéncia global, a Amazonia Legal apresentou tendéncia crescente
na taxa de incidéncia de tuberculose?. Os resultados evidenciam alto RR de adoecimento em
agregados municipais situados no norte da regido. Essas areas apresentam alta vulnerabilidade
social e déficit de infraestrutura e saneamento. Além da dificuldade de acesso aos servicos de
salde, o que dificulta o diagnostico e o tratamento oportuno de sintométicos respiratérios,
contribuindo para a propagacio e manutencéo da doenca®.

Neste estudo verificamos aumento nos 6bitos por causas especificas, incluindo as
maternas, durante o periodo de 2020-2021 em comparagdo com o triénio anterior de 2017-2019,
de acordo com estudos que contemplam os impactos da pandemia de Covid-19%122, Os
protocolos de saude para o diagndéstico e tratamento da COVID-19 sobrecarregaram os sistemas
de satide e prejudicaram o atendimento e a qualidade dos servigos?®*3, Com excecéo da Dengue,
0 numero de casos notificados de doencas negligenciadas na Amazdnia Legal sofreu

significante reducdo, como impacto da reducdo das atividades de busca ativa e de notificacao
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de casos*3%. No caso especifico da Dengue, o aumento da incidéncia podem decorrer da
reducéo das atividades de manejo ambiental pelos sistemas de saude®.

Os resultados deste estudo refletem o processo desigual de desenvolvimento na
Amazonia Legal, os indicadores socioeconémicos e sanitarios diferenciados entre as UFs e
municipios da regido*>!’ contribuem para as diferencas no padrdo de distribuicéo das taxas de
morbidade e mortalidade dos desfechos analisados. A variabilidade entre os riscos apontados
nas andlises evidencia a necessidade de planejamento e a reorganizagdo dos servicos de salde
e sua respectiva infraestrutura, a fim de atender as necessidades da populacédo da regiéo.

Como limitagOes deste estudo, destacamos que as analises realizadas com dados
secundarios estao sujeitas a vieses em razéo de dados desatualizados, incompletude e problemas
relativos a precisdo nos registros. Ressaltamos que os resultados relacionados aos indicadores
calculados a partir do Sistema de Informaces em Salide devem ser interpretados com cautela®’.
O periodo de estudos dos ultimos 12 anos disponiveis nas bases de dados foi selecionado em
razdo do recorte temporal recente e por contemplar mais de uma década. Trata-se de um recorte
apropriado para analise de situacdo de satde. No entanto, € possivel que esse periodo tenha sido
insuficiente para detectar algumas tendéncias relevantes® perceptiveis no longo prazo.

Os achados deste estudo podem contribuir no planejamento de estratégias mais eficazes
para melhorar a atencdo a salde dos residentes na Amazénia Legal. Espera-se que tais acGes
impactem na reducdo da morbidade e mortalidade na regido, promovendo melhores condicdes
de saude para a populacdo. A andlise dos aglomerados espaciais ndo abrangeu aspectos
peculiares para além da divisao territorial dos municipios, o que inviabiliza a identificacdo de
problemas em terras indigenas, comunidades ribeirinhas e outros contextos especificos. Essas
areas podem apresentar situacGes de satde distintas devido a fatores socioeconémicos, culturais

e de acesso aos servicos de saude. Recomenda-se que pesquisas futuras abordem essa lacuna
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por meio de analises mais aprofundadas e coleta de informacdes especificas das subpopulacdes

envolvidas.

CONCLUSAO

Concluiu-se que os residentes em area da Amazoénia Legal enfrentam uma situacao de
salde preocupante, e que existem importantes variacdes intra e inter unidades federativas. Os
indicadores de morbimortalidade revelaram taxas e/ou razdes mais elevadas que as médias
nacionais para mortalidade Infantil e mortalidade materna, DAC, CEX, DAR e doencas
tropicais negligenciais e AIDS. Ressaltamos a necessidade de priorizacao das politicas publicas
para melhorias de condicGes de saude nas regides de Sdo Gabriel da Cachoeira, Vale do Acre,
sul Mato-Grossense, além das capitais Belem e Sdo Luis observadas com maior frequéncia
como cluster de alto risco.
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ARTIGO II

EFEITOS DA EXPOSICAO DE CURTO PRAZO A POLUICAO DO AR E
MORBIMORTALIDADE POR DOENCAS CARDIOVASCULARES E
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DESTAQUES

A exposi¢ao de curto prazo ao material particulado na Amazonia Legal e entorno esta associada
ariscos excessivos de doenca cardiopulmonares, resultando em hospitalizagdes e 6bitos mesmo

abaixo do padrio anual de exposi¢do a0 PMys (5 pg/m?®).

Residentes do Arco do Desmatamento enfrentam niveis mais elevados de exposi¢ao a poluicao
do ar. Na Amazodnia Equatorial, foram estimados as maiores fragdes atribuiveis de

hospitalizagdes e Obitos por causas circulatérias e respiratorias.

A auséncia de estacdes de monitoramento da qualidade do ar na Amazdnia brasileira aumenta
as incertezas dos impactos estimados em decorréncia da exposicdo de dados modelados de

material particulado para aquela area.
RESUMO

A poluig@o do ar ndo se limita apenas a prejudicar o meio ambiente, mas também representa
uma séria amea¢a a saude humana. Este estudo visa estimar o numero e a fracdo da
morbimortalidade por doencgas cardiovasculares e respiratdrias atribuiveis a exposicao de curto
prazo ao material particulado fino nos residentes da Amazonia Legal e seu entorno, entre os
anos de 2010 e 2021. Utilizamos um estudo ecoldgico de case-crossover em trés estagios:
primeiro, calculamos fung¢des exposi¢ao-resposta especificas para cada municipio; em seguida,
combinamos essas fungdes por meio de meta-analise; e finalmente estimamos o nimero € a
fragdo atribuivel para sub-regides como Amazonia Equatorial, Arco do Desmatamento e Sul da
Amazodnia. 23.439 (1,3% do total) hospitalizacdes por doengas cardiovasculares e 108.868

(3,9% do total) hospitalizagdes por doencas respiratorias foram atribuidos a exposi¢do de curto
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prazo ao material particulado fino. Além disso, os riscos relativos indicam que um incremento
de 10 ug/m? nas concentragdes de material particulado fino esteve associado a um aumento de
3% no risco de hospitalizagdes por doencas respiratorias com /ag 15 (RR: 1,03; IC 95%: 1,01-
1,04), de 2% no risco de dbitos por doengas cardiovasculares com lag 15 (RR: 1,02; IC 95%:
1,00-1,03), e de 2% no risco de obitos por doengas respiratdrias com /ag 4 (RR: 1,02; IC 95%:
1,00-1,04) entre os residentes da regido. Conclui-se que a polui¢do atmosférica emitida por
incéndios florestais esta significativamente associada a um maior risco de hospitalizacdes e
obitos por doengas cardiorrespiratorias nos municipios da regido Amazonica e entorno.

Palavras-chave: Qualidade do Ar; Estudos de Séries Temporais; Doengas Cardiopulmonares.
ABSTRACT

Air pollution not only harms the environment but also poses a serious threat to human health.
This study aims to estimate the number and fraction of morbidity and mortality from
cardiovascular and respiratory diseases attributable to short-term exposure to fine particulate
matter among residents of the Legal Amazon and its surroundings between 2010 and 2021. We
conducted an ecological case-crossover study in three stages: first, we calculated exposure-
response functions specific to each municipality; next, we combined these functions through
meta-analysis; and finally, we estimated the number and attributable fraction for sub-regions
such as the Equatorial Amazon, Deforestation Arc, and Southern Amazon. A total of 23,439
(1.3% of the total) hospitalizations for cardiovascular diseases and 108,868 (3.9% of the total)
hospitalizations for respiratory diseases were attributed to short-term exposure to fine
particulate matter. Additionally, relative risks indicate that a 10 pg/m?3 increase in fine
particulate matter concentrations was associated with a 3% increase in the risk of
hospitalizations for respiratory diseases with a lag of 15 days (RR: 1.03; 95% CI: 1.01-1.04), a
2% increase in the risk of deaths from cardiovascular diseases with a lag of 15 days (RR: 1.02;
95% CI: 1.00-1.03), and a 2% increase in the risk of deaths from respiratory diseases with a lag
of 4 days (RR: 1.02; 95% CI: 1.00-1.04) among residents of the region. The study concludes
that air pollution from forest fires is significantly associated with a higher risk of
hospitalizations and deaths from cardiorespiratory diseases in municipalities in the Amazon

region and its surroundings.

Keywords: Air Quality; Time Series Studies; Cardiopulmonary Diseases.
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INTRODUCAO

A poluicdo do ar representa um grande desafio para a saude publica global*?, sendo
responsavel por cerca de 7 milhdes de mortes prematuras em 20193, Os poluentes atmosféricos
estdo associados a diversas condic¢Ges de salde, incluindo doenga pulmonar obstrutiva crénica,
doenca cardiaca isquémica e acidente vascular cerebral®. Entre essas condicdes, as doencas
cardiopulmonares destacam-se pelo impacto significativo, evidenciado pelo aumento no
nimero de ocorréncias e na proporc¢ao de casos atribuiveis a exposi¢do aos poluentes®,

Em escala global, as doencas cardiovasculares sdo a principal causa de
morbimortalidade, especialmente nos paises de baixa e média renda, com cerca 18 milhdes de
Obitos em 2019*215, As doencas respiratorias ocupam a terceira posicdo entre as principais
causas de Obito no mundo, representando 7% do total de obitos em 201721817 A exposicéo
aos efeitos toxicos da queima de biomassa figura entre os principais fatores de risco'®2°,

O Brasil possui 5.570 municipios, sendo 1.134 (20%) localizados nas regides Norte e
Centro-Oeste, que abrangem a Amazbnia legal brasileira e o Cerrado?. A diversidade
populacional e condi¢Bes socioeconémicas variadas desses municipios impdem desafios aos
sistemas de saude, sobrecarregando-os e dificultando o alcance das metas dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel??2%. A categorizacdo dos municipios conforme o tamanho
populacional revela uma distribuicdo ampla: 997 (87,9%) municipios de pequeno porte
(populacdo até 50.000 habitantes); 76 (6,7%) municipios de médio porte (populacdo entre
50.001 a 100.000 habitantes); 56 (5 %) municipios de grande porte (populacdo entre 100.001 a
900.000 habitantes); e 5 (0,4%) municipios considerados como metrdpoles, com populacéo
superior a 900.000 habitantes?.

Durante o periodo de estiagem entre junho e outubro configura-se o periodo de queima
de biomassa, resultando em niveis de material particulado fino que frequentemente ultrapassam
as diretrizes de seguranca para a salde humana estabelecidas pela Organizagcdo Mundial da
Saude, que sdo de 5 pg/m?® na média anual e 15 pug/m? na média diaria>®. Nos Gltimos anos, tem
sido observado um aumento nos focos de incéndio na Amazonia e no Cerrado, com o periodo
de queima se estendendo entre os meses de margo a novembro/dezembro?-28, dependendo das
variagdes na ocorréncia das chuvas?.

Apesar de estudos terem abordado questdes relacionadas & poluicdo do ar em nivel
nacional® ou nos maiores municipios da regio*®3-3* pesquisas sobre o impacto nos residentes
do conjunto dos municipios da Amazonia Legal e entorno ainda ndo foram identificadas. Este

estudo tem como objetivo estimar os impactos nas hospitalizagdes e mortalidade por doencas
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cardiovasculares e respiratorias atribuiveis a exposi¢ao de curto prazo ao material particulado

fino (PM2;5) nos residentes da Amazonia Legal e entorno, no periodo de 2010 e 2021.
METODO

Area do estudo

O estudo incluiu os municipios situados na Amazonia Legal, abrangendo os estados da
regido Norte, Mato Grosso e parte do Maranhdo, e do entorno, aqui definido pelos estados de
Goias, Distrito Federal ¢ Mato Grosso do Sul, totalizando 1.134 municipios. Os municipios
foram classificados em trés sub-regides, com base no regime climatico e no padrao de exposi¢ao
a poluigdo do ar, a saber: Amazodnia Equatorial, Arco do Desmatamento ¢ Sul da Amazonia,
com 253, 293 e 588 municipios respectivamente. Para a estimativa da associa¢ao exposi¢ao-
resposta foram considerados os 22 municipios com mais de 200 mil habitantes descritos
segundo sub-regides: da Amazonia Equatorial — Manaus-AM, Sao Luis-MA, Ananindeua-PA,
Belém-PA, Castanhal-PA, Santarém-PA ¢ Boa Vista-RR; do Arco do Desmatamento — Rio
Branco-AC, Imperatriz-MA, Cuiaba-MT, Rondondpolis-MT, Varzea Grande-MT, Maraba-PA,
Parauapebas-PA, Porto Velho-RO e Palmas-TO; e, do Sul da Amazoénia — Brasilia-DF,
Anapolis-GO, Aparecida de Goiania-GO, Goiania-GO e Campo Grande-MS (FIGURA 1).

Figura 1 - Localizacdo das sub-regides e dos 22 municipios com mais de 200 mil habitantes
localizados na Amazonia Legal e entorno.
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Fonte: Autores.
Fonte de dados

Foram utilizados dados de hospitalizagbes e Obitos registrados nos Sistemas de
Informacgdes em Saude, onde a causa basica foi classificada como doencas cardiovasculares
(DCV) e respiratdrias (DR), conforme definido nos Capitulos IX (cédigos 100-199) e X (codigos
J00-J99) da 102 Revisdo da Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10). Os 6bitos foram
analisados para o periodo de 2010 e 2020, enquanto as hospitaliza¢fes foram consideradas para
0 periodo de 2010 e 2021. Os dados foram obtidos do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide (DATASUS) e acessados por meio das bibliotecas do programa computacional
R, "read.dbc"”, "devtools" e "rfsaldanha/microdatasus”. A biblioteca "microdatasus” permitiu o
download dos dados para cada unidade federada, sendo posteriormente desagregados por
municipio de residéncia.

As variaveis meteorologicas didrias — temperatura média e umidade relativa média —
foram calculadas utilizando o conjunto de dados de reanalise ERA5-Land fornecido pelo Centro
Europeu de PrevisGes Meteoroldgicas de Médio Prazo (ECMWEF). Este conjunto de dados

oferece dados horarios com uma resolucéo de grade de até 9 km. A concentracdo didria de PM2s
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foi baseada na quarta geracdo da Reanélise de Composi¢do Atmosférica do ECMWF (EAC4),
que possui uma resolucdo temporal de 3 horas e aproximadamente 80 km de resolucao
espacial®®. Os dados do EAC4 foram baixados com uma resolucio de saida de 14 km. As
varidveis médias diérias foram calculadas a partir dos valores horérios. Para obter as variaveis
a nivel municipal, calculamos a média ponderada das grades dentro de uma area de buffer
circular de 20 km centrada nos respectivos municipios.

Estimativa da funcéo exposicao resposta por sub-regiao

Foram estimadas as associacdes entre os quatro grupos de desfechos analisados,
mortalidade e hospitalizagcdes por DCV e DR, e a exposi¢do ao PM> 5 nos 22 municipios com
populacdo acima de 200 mil habitantes por meio de estudo epidemioldgico do tipo case-
crossover, apropriado para estimar o efeito de curto prazo de exposigdes ambientais em
desfechos agudos. Nesse tipo de desenho, cada caso serve como seu proprio controle em
diferentes momentos do tempo, ou seja, ao invés de serem pareados diferentes sujeitos, sao
pareados os periodos caso e periodos controle, enquanto a exposi¢do do periodo caso ¢
comparada as exposi¢des durante os periodos referentes aos controles®®. Como cada sujeito ¢
comparado com ele proprio em diferentes momentos, as variaveis individuais sdo constantes
ou variam pouco no tempo, como idade, sexo, fatores comportamentais, e s3o controladas pelo
proprio desenho de estudo®’.

Neste estudo, foi utilizado o esquema de selecao de controles estratificado no tempo,
segundo o qual, os controles sao selecionados no mesmo dia da semana, més € ano de ocorréncia
do evento, conforme recomendando por Janes, Sheppard e Lumley 37. Dessa forma, nao foi
necessario ajustar os modelos para dia da semana, sazonalidade e tendéncia de longo prazo,
como ¢ comum nos estudos de séries temporais. Para estimar os efeitos totais da concentragao
de PM>s nas hospitalizagdes e obitos por DCV e DR, consideramos como potenciais
confundidores a temperatura diaria, umidade relativa diaria e feriados publicos, conforme
descrito no diagrama aciclico direcionado (DAG) (Figura S1), construido no DAGitty>°.

As associagdes foram estimadas por meio de modelos de regressdo de Poisson

40 modelo nao linear de distribuigao defasada (DLNM)*. Foi utilizada a familia

condicionais
de modelos guasi-Poisson, que leva em conta a sobredispersao dos dados. Os DLNM sao
utilizados para lidar com os efeitos ndo lineares e defasados de uma exposicao de interesse. A
média didria de PM> s e da temperatura ambiente foram incorporadas utilizando a estrutura dos
DLNM.

Para a média diaria de PM; s, foi utilizada uma func¢ao linear para o preditor e uma spline

cubica natural para o periodo de defasagem, com trés graus de liberdade. Para a temperatura
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média foi utilizada uma spline ctibica natural com quatro graus de liberdade. Os ajustes foram
baseados na minimiza¢ao do qAIC (o critério de informagao de Akaike para modelos quasi
Poisson). Foram realizadas diversas analises de sensibilidade para a definicdo do periodo de
defasagem, tendo sido testados 2, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 15 e 21 dias. Para cada desfecho analisado,
foi utilizado aquele periodo de defasagem mais curto, cujas associagdes mostraram-se
significantes na maioria dos desfechos e localidades. Foram excluidos os municipios cujas
associacdes foram inversas para a combinacdo dos coeficientes do modelo por sub-regiao

(TABELA 1; TABELA S1).

Tabela 1. Periodo de defasagem utilizado para cada desfecho e localidades excluidas da

metanalise.
Desfecho Lag Localidades excluidas da metanalise

Anapolis-GO, Boa Vista-RR, Cuiaba-MT, Manaus-AM, Porto Velho-RO,

DCV 15 . . ~ ,
Rondondpolis-MT, Santarém-PA, Sdo Luis-MA

Mortalidade Ananindeua-PA, Aparecida de Goidnia-GO, Belém-PA, Campo Grande-MS,

DR 4 Cuiaba-MT, Maraba-PA, Parauapebas-PA, Porto Velho-RO, Rondondpolis-MT,
Sao Luis-MA, Véarzea Grande-MT

DCV 10 Belém-PA, Campo Grande-MS, Brasilia-DF, Parauapebas-PA
Hospitalizagdes
DR 15 Boa Vista-RR, Castanhal-PA, Palmas-TO, Rio Branco-AC, Sdo Luis-MA

Na segunda etapa da analise, as associagdes exposicao-resposta foram combinadas para
cada sub-regido por meio de metaregressdo, por meio de modelo apropriado para combinar
associagdes multiparamétricas*?. Assim, foram combinados os coeficientes lineares da relagio
entre a média diaria de PM» 5 e os desfechos analisados, acumulados ao longo dos respectivos
periodos de defasagem.

Mortalidade e hospitalizacdo atribuivel a exposicédo de curto prazo ao PM2s

Para as estimativas do nimero e da fragdo dos 6bitos e hospitaliza¢des por DCV e DR
atribuiveis a exposi¢cdo ao PM» s, as associagdes exposicao-resposta combinadas de cada sub-
regido foram aplicadas as séries de PM» s de cada dos 1.134 municipios segundo sub-regido.

Para as séries de exposi¢do de cada cidade incluida no estudo, os coeficientes de cada
grupo foram aplicados para estimar os nimeros de eventos atribuiveis a exposi¢ao ao PM»5ao
longo dos respectivos periodos de defasagem*®. O célculo do niimero atribuivel, em cada dia da

série, foi realizado de acordo com a equagao a seguir:
N, =Ngx(1—e™ %)

Onde: N, ¢ o nimero diario de casos de morbimortalidade atribuivel a exposi¢ao, Ng é

o total de casos de morbimortalidade de interesse em cada dia da série, B € o coeficiente obtido
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da metanalise, e x ¢ a mediada de exposi¢cao em cada dia da série. Os nimeros atribuiveis totais
foram obtidos pela soma dos numeros atribuiveis em cada dia da série. As fragdes atribuiveis
foram calculadas pelo quociente entre os numeros atribuiveis totais e o total de eventos de
interesse. Os intervalos de 95% de confianga foram calculados utilizando simulagdes de Monte
Carlo com nivel de significancia de 5%. As analises foram realizadas utilizando o programa R,

29 ¢¢

versdo 4.3.1, e foram utilizadas as bibliotecas “gnm” e “dlnm”, “splines” e “mvmeta”
RESULTADOS

O estudo abrangeu um total de 4.123.553 hospitalizagdes relacionadas a DCV e DR
durante o periodo analisado, com uma média anual de 343.629. Desses, 1.167.401
hospitalizagdes (28,3%) ocorreram em municipios com mais de 200 mil habitantes. A maioria
das hospitalizagdes foram decorrentes das DR. Os municipios da sub-regido Amazonia
Equatorial apresentaram os maiores nimeros de hospitalizacGes (496.538; 42,5%). Em relacao
aos Obitos, o estudo registrou um total de 376.572 dbitos relacionados a DCV e DR, com uma
média anual de 34.234. Desses, 104.832 o6bitos (27,8%) ocorreram em municipios com mais de
200 mil habitantes, sendo a maioria dos 0Obitos decorrentes das DCV. A sub-regido Amazonia
Equatorial também apresentou 0os maiores nimeros de obitos (39.383; 37,5%). VVarzea Grande
registrou as maiores exposigdes anuais ao PM2,s com picos de até 50 microgramas em 2010. A
sub-regido com maior exposi¢ao ao PM; s foi o Arco do Desmatamento (TABELA 2).

Tabela 2 - Estatistica descritiva das hospitalizacdes e mortalidade por doengas cardiovasculares
e respiratorias e estimativas anual de PMys para os municipios com mais de 200 mil habitantes
localizadas na area da Amazodnia Legal e Sul da Amazonia, 2010-2021.

Hospitalizaces Mortalidade
n n n n Meédia Min. Max. SD
Amazbnia Legal 1520277 2603276 267311 109261 12,52 1,11 81,54 6,42
Amazbnia Equatorial 164590 331948 22807 16576 15,20 10,03 42,17 4,15
Manaus 46284 93996 3982 3547 16,58 13,99 21,87 2,02
S&o Luis 22313 31086 3907 3103 11,14 10,03 12,49 0,81
Ananindeua 20620 56282 2367 1543 15,52 14,07 16,86 0,97
Belém 41585 96362 3996 3824 15,83 14,42 17,16 1,00
Castanhal 6599 14361 1551 754 14,88 13,34 16,18 0,94
Macapéa 9214 7632 2496 1512 12,61 10,51 15,04 1,25
Santarém 8301 12343 2319 1261 20,84 13,47 42,17 8,65
Boa Vista 9674 19886 2189 1032 14,19 12,28 16,16 1,00
Arco do Desmatamento 101692 110676 20680 12113 17,72 7,94 50,39 7,19
Rio Branco 9055 4768 2513 1927 18,18 10,52 32,37 6,43
Imperatriz 10879 11991 2732 1157 15,94 12,43 20,65 3,28
Cuiaba 25465 21100 3581 2448 18,32 10,43 32,88 7,91
Rondonopolis 10879 11583 1932 1142 14,08 7,94 22,11 5,07
Varzea Grande 16493 17158 2170 928 17,90 8,96 50,39 11,85
Maraba 4545 8365 1934 836 16,57 13,42 24,33 3,24
Parauapebas 3679 6078 1252 501 16,79 12,51 33,23 5,66
Porto Velho 12950 19083 2816 2514 26,02 13,38 42,69 7,91
Palmas 7747 10550 1750 660 15,69 10,92 25,24 4,10
Sul da Amazénia 235958 222537 17880 14776 10,17 5,61 17,40 2,60
Brasilia 60453 55790 4017 3790 13,77 10,35 17,40 1,99
Anépolis 24881 24673 3252 2533 9,15 6,91 12,14 1,81
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Aparecida de Goiania 23560 25900 2676 1442 9,57 6,73 11,52 1,43
Goiania 79670 77742 4001 3693 10,69 8,77 12,77 1,29
Campo Grande 47394 38432 3934 3318 7,68 5,61 11,60 1,58

Legenda: Amazdnia Legal e entorno (1.134 municipios); n (Ndmero de hospitalizagao/6bito); maxima (Méx.); Desvio Padréo
(SD). DCV (Doencas do aparelho cardiovascular); DR (Doengas do aparelho respiratorio); Fonte: DATASUS- SIM/MS;
DATASUS-SIH/MS.

As estimativas dos RR indicam um aumento de 3% no risco de hospitalizacdes por DR
com lag 15 (RR: 1,03; I1C%: 1,01-1,04) no agregado (total) da Amazonia legal e entorno. A
cada aumento de 10 pg/m? de PM2,5, os aumentos de risco para hospitalizagdes foram mais
acentuados na regido do Sul da Amazonia. Em relagdo aos oObitos, as estimativas dos RR
indicam um aumento de 2% no risco de ocorréncia de obitos por DCV com lag 15 (RR: 1,02;
IC%: 1,00-1,03) e por DR com lag 4 (RR: 1,02; IC%: 1,00-1,04). A cada aumento de 10 pg/m?3
de PM2,5, os aumentos de risco para 6bitos relacionados aos dois desfechos analisados foram
também mais acentuados na Regido do Sul da Amazénia. Por outro lado, com exce¢do da
mortalidade por doencas respiratdrias, 0s menores aumentos de risco foram observados na sub-
regido do Arco do Desmatamento, que representa uma regido de exposicdo mais intensa a
poluicdo do ar (TABELA 3). As curvas especificas de cada sub-regido e respectivos municipios,
para cada desfecho, estdo apresentadas no material suplementar (FIGURAS S2-S6).

Tabela 3 - Estimativas dos riscos relativos de obitos e hospitalizagdes e seus respectivos
intervalos de 95% de confianga (IC95%)), associados ao incremento de 10 microgramas no nivel
de PMs.

Desfecho Sub-regiiio Risco Relativo 1C95%
Mortalidade
Total 1,02 1,00-1,03
Doencas Amazonia Equatorial 1,02 0,98-1,07
Cardiovasculares Arco 1,01 0,99-1,04
Sul da Amazonia 1,03 0,99-1,06
Total 1,02 1,00-1,04
o Amazdnia Equatorial 1,02 0,98-1,05
Doengas Respiratorias
Arco 1,03 0,98-1,07
Sul da Amazonia 1,05 0,98-1,12
Internacées
Total 1,00 1,00-1,01
Doengas Amazodnia Equatorial 1,01 1,00-1,03
Cardiovasculares Arco 1,00 1,00-1,01
Sul da Amazonia 1,01 0,99-1,03
Total 1,03 1,01-1,04
Doengas Respiratorias Amazonia Equatorial 1,03 1,01-1,05
Arco 1,01 1,00-1,03
Sul da Amazonia 1,05 1,01-1,08

As estimativas das fracdes de hospitalizacdes e dbitos atribuiveis a exposicao de curto
prazo ao PM2,5 em sub-regides da Amazonia Legal e entorno, indicam que cerca de 15.622
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Obitos por DCV e 8.042 ¢bitos por DR estavam relacionadas a exposicdo ao PMgs,
representando 3,0% e 3,8% do nimero total de obitos das respectivas doencas. As maiores FA
para mortalidade por DCV também foram observadas na sub-regido da Amazodnia Equatorial,
enquanto para as DR, as maiores fragdes foram registradas no Sul da Amazonia. Em relagéo as
hospitalizacgdes, 23.439 hospitalizaces por DCV e 108.868 hospitalizagcdes por DR estavam
relacionadas a exposicdo ao PMys, representando 1,3% e 3,9% do numero total de
hospitalizacdes das respectivas doencas. As maiores FA para hospitalizacdes por DCV foram
observadas na sub-regido da Amazoénia Equatorial, enquanto para as DR, foram registradas no
Sul da Amazénia (TABELA 4).

Tabela 4 - Numeros e fracdes de Obitos e hospitalizagdes por doengas do aparelho

cardiovascular e respiratorio atribuiveis a exposicdo ao PM» s em sub-regides da Amazdnia
Legal e Sul da Amazdnia, 2010-2021.

Desfecho Sub-regido N 1C95% % 1C95%(%0)
Mort. DCV Total 15622,1 -7338,5-36446,6 3 -1,4-6,9
Amazodnia Equatorial 5445,8 -4537,3-14619,2 35 -2,9-9.3
Arco 2735 -1193,7-6258,7 24 -1,1-5,6
Sul da Amazobnia 74413 -1607,5-15568,7 29 -0,6-6,1
Mort. DR Total 8042,2 -5253-19544,8 3.8 -2,5-9,3
Amazonia Equatorial 1527,9 -1664,4-4570,3 2,2 -2,4-6,5
Arco 1601,6 -1155,5-3817,5 4 -2,9-9,6
Sul da Amazbnia 49127 -2433,1-11157 49 -2,4-11.2
Inter. DCV Total 23439,3 -12366,2-57690,3 1,3 -0,7-3,3
Amaz6nia Equatorial 9287,2 -1894,9-20300,9 1,9 -0,4-4,2
Arco 2003,3 -2399,2-6279,7 0,5 -0,6-1,6
Sul da Amazonia 12148,8 -8072,1-31109,7 1,4 -0,9-3,6
Inter. DR Total* 108868,5  28164,5-184227,5 39 1,0-6,6
Amazonia Equatorial* 35615,1 9998,6-59886,2 3,8 1,1-6,4
Arco* 15686,7 681,8-29626,5 2,4 0,1-44
Sul da Amazbnia* 57566,7 17484,1-94714,8 49 1,5-8,0

N°: nimero atribuivel. %: porcentagem atribuivel. *estatisticamente significantes (1C95%).

DISCUSSAO

Nossas analises indicam que, entre 2010 e 2021, a exposi¢do de curto prazo ao PMas
foi responséavel por aproximadamente 15.622 oObitos por doencas cardiovasculares e 8.042
Obitos por doencas respiratdrias na Amazonia Legal e entorno. Esses valores correspondem a
3% e 3,8% do total de dbitos na regido, respectivamente. No mesmo periodo, observamos pelo
menos 23.439 hospitalizacdes por doencas cardiovasculares e 108.868 hospitalizagdes por
doencas respiratorias atribuiveis ao PM2s, representando 1,3% e 3,9% do total de
hospitalizagdes. Esses eventos sdo, em grande parte, evitaveis com a reducdo da exposi¢ao ao
PMys.

Ao analisar as medias anuais de PM2s nos municipios do Arco do desmatamento,
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verificamos que todos ultrapassaram o padrdo anual médio recomendado pela Organizagédo
Mundial da Satde de 5 pg/m3!, exceto Rondonépolis-MT. Ananindeua-PA, Belém-PA,
Manaus-AM e Santarém-PA, na sub-regido da Amazonia Equatorial, excederam esse limite,
em 4%, 6%, 11% e 43%, respectivamente. Embora os demais municipios ndo tenham
ultrapassado o padrdo atual, € importante destacar que a exposicdo ao PM2s, mesmo em
concentracdes baixas e periodos curtos, € prejudicial a saude humana e pode causar impactos
socioecondmicos significativosh 44’

Embora nem todos os riscos relativos tenham apresentado significancia estatistica para
cada incremento de 10 pg/m?® de PM2;s, consideramos que o conjunto dos achados tendem a
risco, conforme indicado pela frequéncia de valores acima de 1 e pela plausibilidade do
desfecho em relacdo a exposicdo analisada. Comparar os resultados diretamente com outros
estudos é desafiador devido as diferencas nos métodos, periodo de estudo, dados atmosféricos
e caracteristicas da populagdo®’“8.

Em um estudo realizado a nivel nacional verificou-se o aumento de 5,09% (1C95%:
4,73-5,44) no risco de hospitalizacBes por doencas respiratorias e 1,10% (1C95%: 0,78-1,42)
para doengas cardiovasculares a cada incremento de 10 pg/m?® de PMzs relacionado a incéndios
florestais®®. Resultados similares foram encontrados em Rio Branco-AC/Brasil, entre 2018 e
2019, com aumento de 5,4% (1C95%: 0,8% a 10,1%) nas hospitaliza¢des diarias por doengas
respiratorias®®. Estudos anteriores, estimaram um total de 32.961 mortes por doencas
cardiovasculares e 33.807 mortes por doencas respiratorias no Brasil de 2000 a 2016, associadas
a exposi¢do aguda ao PM2s proveniente de incéndios florestais®.

Em um estudo conduzido nos municipios da Amazonia Legal, foi identificada uma forte
associacéo entre a exposicdo ao PMos e um aumento significativo nas internagdes hospitalares
por problemas respiratdrios, especialmente entre criangas e 0s idosos, cujos efeitos aumentam
de forma ndo linear com os niveis de poluicdo®. Associacdes similares foram apontadas em
relagio a recém-nascidos de baixo peso em municipios da Amazonia e do Cerrado®. Em 2019,
um estudo especifico nos municipios do bioma amazénico estimou 2.195 hospitalizacdes
(1C95%: 1.098-3.291) devido a doencas respiratérias relacionadas a poluigédo do ar gerada por
incéndios ligados ao desmatamento®. A prevencao de incéndios na vegetagdo durante a estacao
seca poderia evitar cerca de 16.800 mortes prematuras na América do Sul, concentrando-se
especialmente na Bacia Amazonica®!®?,

A relacdo entre 0 PM2 s e 0 maior nimero de hospitalizacdo por doencas respiratorias e
de Obitos por doencas cardiovasculares na Amazonia e entorno pode ser explicada pela

concentracdo mais elevada do material particulado préximo a fonte emissora. Durante 0s
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periodos de fogo ativo, 0 PM2s foi significativamente associado a efeitos respiratdrios devido
a deposicao direta de particulas inaladas nos pulmdes, causando estresse oxidativo e inflamacao
e sendo potencialmente suscetivel de transbordar para a circulagio sistémica®. Além dos efeitos
pulmonares, o material particulado inalado também afeta o sistema cardiovascular, aumentando
o risco de distdrbios do ritmo cardiaco e ativagdo plaquetaria’.

A ocupacdo desordenada da regido central do pais para a expansdo da producao
agropecuéria tem sido considerada a principal causa de degradacdo do ecétono Cerrado-
Amazonia®. Respondendo por mais de 85% dos incéndios que ocorrem no Brasil®. Essa area
de transicdo entre a Amazonia e o Cerrado cobre cerca de 5% do territorio nacional, tornou-se
suscetivel a fragmentacdo e a poluicdo ambiental, representando riscos para as populacdes
locais e espécies nativas 2%,

A andlise revela uma distribuicdo desigual do PM2s na regido do estudo, com os
residentes de municipios no Arco do Desmatamento enfrentando niveis de exposicdo mais
intenso, porém apresentam 0S menores riscos. Apesar das intensas emissdes veiculares e
industriais e dos focos de queimadas serem registrados com maior frequéncia nessa area®’, o
calor gerado e a menor densidade das particulas e gases em relacdo ao ar resultam em sua
elevagdo. Em associagdo com a agdo de correntes de ar, tem como efeito o seu deslocamento e
dispersao*. Afetando a concentracdo de poluentes em regides distantes da fonte4%. Como
ocorreu no final de 2019 cuja particulas provenientes dos incéndios florestais australianos foram
encontradas na América do Sul® e o da bacia amaz6nica e da Bolivia na cidade de Séo Paulo
em 2019%.

A regido em estudo enfrenta desafios sociais devido a ampla variabilidade de populacéo,
alta proporcdo de municipios de pequeno porte e escassez de servigos de atencdo primaria,
hospitais gerais ou servicos habilitados em média e alta complexidade, dificultando o acesso,
principalmente na porcdo oeste da Amazoénia, no Arco do Desmatamento e em todo o bioma
Pantanal*’. A gestdo da salde nessas areas é desafiadora devido ao acesso geografico limitado,
condicdes precarias de vida e dificuldades na alocacdo de recursos humanos®:.

Contudo, é importante reconhecer as limitagfes inerentes a pesquisa. A falta de
significancia em algumas associagdes pode ser atribuida a possivel influéncia da qualidade dos
dados de exposicéo e desfechos. Os modelos fornecidos podem subestimar concentragdes de
PM_;5 e ndo sdo exclusivos para emissdes de queimadas, o que pode incluir também as emissdes
industriais e veiculares®%2. A baixa densidade populacional, a menor frequéncia dos desfechos
de satde nos municipios de pequeno porte e a ampla abrangéncia geogréafica podem reduzir o
poder estatistico*’%3. No entanto, ao selecionar cuidadosamente municipios de grande porte
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populacional e utilizar técnicas de meta-analise, buscamos fornecer uma visdo geral dos
impactos da poluicdo nas diferentes areas.

Evidéncias demonstram associagédo entre material particulado fino e saude humana, mas
a relacdo causa-efeito ainda ndo esta totalmente esclarecida. Este estudo ndo estabelece relagcdes
causais entre a exposi¢do ao PMas e 0s desfechos de satde®. Ao interpretar dados do Sistema
de Informacdo em Salde, recomendamos cautela, pois representam apenas casos vinculados ao
SUS. Porém, cerca de 80% dos habitantes da regido sdo de baixa renda, possuindo acesso a
moradia e saneamento de baixa qualidade, além de acesso limitado aos servigos de salde e
normalmente recorrem ao SUS para cuidados de salde3*%>¢,

Ressaltamos a importancia de expandir a rede de monitoramento da qualidade do ar na
Amazonia Legal. A falta desse monitoramento dificulta a avaliacdo do problema ambiental
relacionado a exposic¢ao aos poluentes atmosférico>. Em &reas sem esta¢6es de monitoramento,
dados modelados sd@o uma alternativa valida*”¢. Por outro lado, o Programa Vigiar preconiza o
acompanhamento dos dados de hospitalizacGes e Obitos por doencas cardiovasculares e
respiratérias como indicadores para avaliar a salde em areas expostas a poluicdo do ar®’. Os
dados gerados por este estudo podem contribuir para estabelecer sistemas de vigilancia,
embasar medidas de controle e alertar servicos de saude, priorizando ac¢des para reduzir a
exposicao a poluicdo do ar e promover a saude da populacédo afetada.

Apesar dessas limitagdes, nosso estudo tem alguns pontos fortes. Fomos 0s primeiros a
estimar a associacao entre a polui¢cdo do ar por PM2s e a morbimortalidade cardiorrespiratéria
em diferentes populacdes da Amazonia e entorno, com base em registros em mais de 4 milhGes
de hospitalizacGes e 370 mil ao longo de 12 anos (2010-2021). Utilizamos um metodo de
modelagem que descreve de forma flexivel associagdes que podem mostrar efeitos nédo lineares
e defasados em dados de séries temporais. Os fatores de stress ambiental, como a poluicdo
atmosférica, apresentam frequentemente efeitos defasados, exigindo modelos especificos que
incluam a dimensdo temporal da relacdo exposicdo-resposta. Consideramos as tendéncias
espaco-temporais em nosso modelo usando uma amostra estratificada no tempo para definir
casos e controles com base no mesmo dia da semana, més e ano de ocorréncia do evento e
municipio na série temporal.

Os achados deste estudo oferecem uma compreensao sobre os impactos da polui¢éo por
particulas finas na salde das populacGes que residem nas vastas regides da Amazonia Legal e
entorno. Nossos resultados revelam, que a exposicdo a poluicdo atmosférica € notadamente
mais acentuada nos municipios situados no Arco do Desmatamento. A estratificagdo dos 1.134

municipios em trés distintas sub-regides evidenciou associa¢des significativas entre a exposi¢do
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a curto prazo ao material particulado fino e maiores riscos relativos a saude. Destaca-se, a
identificacdo dessas associacOes nas sub-regiGes da Amazonia Equatorial e Cerrado,
fornecendo informacdes sobre os impactos cardiopulmonares nessas areas geograficas
especificas. Esta pesquisa ndo apenas reforca a evidéncia dos efeitos prejudiciais da poluicao
atmosférica, mas também avanca no conhecimento desses impactos nessas areas geograficas.
Compreender as diferencas geogréaficas desses efeitos permite direcionar medidas preventivas

e politicas de saude publica de forma mais precisa e eficiente.

CONCLUSAO:

Conclui-se que a poluicdo esta significativamente associada a um maior risco de
hospitalizacdes e Obitos por doencas cardiorrespiratérias nos municipios da regido Amazonica

e entorno.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo delineia um panorama alarmante das condicdes de saude na
Amazoénia Legal, destacando areas criticas que demandam acédo imediata e
estratégias especificas.

As doencas do aparelho circulatorio, respiratério e causas externas
emergem como as principais causas de mortalidade na regiédo, sublinhando a
urgéncia de intervencdes direcionadas para enfrentar essas condicOes
especificas e melhorar substancialmente a saude da populagéo local.

As persistentes taxas elevadas de mortalidade Infantil e materna, com
uma preocupante tendéncia de aumento na mortalidade materna, requerem
atencdo imediata. Estratégias especificas e urgentes sdo necessarias para
reduzir esses indices e promover uma melhoria substancial na saude materno-
Infantil na regiao.

A persisténcia de doencgas endémicas, como Chagas, AIDS, hanseniase,
leishmaniose tegumentar americana e tuberculose, destaca a necessidade
premente de intervencdes direcionadas e programas de controle. O
enfrentamento eficaz dessas condicdes de saude publica € essencial para
garantir o bem-estar da populacéo local.

O Risco Relativo revelou uma importante heterogeneidade entre os
indicadores analisados, com areas de maior risco nos extremos da Amazonia
Legal, destacando a necessidade de abordagens diferenciadas nessas regifes.

A associacdo entre a exposicdo ao material particulado fino, 6bitos e
hospitalizagbes por doencas cardiovasculares e respiratorias ressalta a
importancia critica de medidas para reduzir as emissfes desse material. A
identificacdo do Arco do Desmatamento como uma area de maior concentracao
reforca a necessidade de intervencgdes para minimizar essas emissoes.

A analise das fracOes atribuiveis destaca que uma parcela significativa
dos o6bitos e hospitaliza¢des por doencas cardiopulmonares poderia ser evitada
ou reduzida com a eliminacao e atenuacéo da exposicao ao material particulado
fino. Essa constatacao ressalta a eficacia potencial de intervencgdes direcionadas
na promoc¢ao da salde da populacéo.

Recomenda-se fortemente que os gestores de salde e meio ambiente
priorizem a implementacao de politicas focadas na reducao da poluicédo do ar,

controle do desmatamento e medidas de adaptacdo as mudancas climaticas.
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AcOes coordenadas e multidisciplinares s&o essenciais para enfrentar o0s
desafios apresentados e proteger a saude dos residentes da Amazoénia Legal e
Cerrado.

Para o Governo Federal:

- Avancar na implementacdo dos itens de curto e médio prazo previstos
no Programa Nacional de Controle de Qualidade do Ar (PRONAR),
especialmente no suporte a elaboracédo de Programas Estaduais de Controle de
Poluicdo do Ar, fortalecendo suas capacidades técnicas e alocando recursos
adequados.

- Estabelecer uma rede nacional abrangente para monitoramento
continuo da qualidade do ar, expandindo a vigilancia especialmente nas regides
da Amazobnia e do Centro-Oeste, além de realizar o inventario nacional de fontes
e emissoes.

Para os Governos Estaduais:

- Integrar as acdes das secretarias de saude e meio ambiente no
Programa Estadual de Controle de Poluigéo do Ar.

- Desenvolver um sistema de previsdo e alerta sobre a qualidade do ar
baseado em dados como concentragdo de poluentes, dire¢ao e velocidade do
vento.

- Divulgar regularmente relatorios, dados em tempo real e boletins diarios
sobre a qualidade do ar a populagao.

- Implementar um sistema eficiente de monitoramento, prevencédo e
controle de focos de calor.

Para os Governos Municipais:

- Adotar medidas preventivas basicas contra a poluicdo do ar, como emitir
alertas e recomendacdes a populacdo de risco para que se protejam dentro de
casa, reduzam atividades fisicas intensas e usem mascaras.

- Considerar a interrupcéo de atividades em comércios e escolas durante
periodos criticos de poluicdo, além de estabelecer abrigos de emergéncia, se

necessario.
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Figura Suplementar S1. Mortalidade proporcional dos capitulos |. Algumas doencas infecciosas e
parasitarias; Il. Neoplasmas; IV. Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas; 1X. Doencas do sistema
circulatorio; X. Doengas do sistema respiratorio; XVIIl. N&o classificado em outra parte; XX. Causas
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externas de morbidade e mortalidade, e outras nas UFs da Amazénia Legal, estratificadas por grupos
etérios, de 2010 e 2021.
Fonte: Autores.

Tabela Suplementar S1. Taxa de mortalidade padronizada por idade por 100.000 habitantes por doengas do sistema circulatério,
doencas do sistema respiratorio e causas externas de morbidade e mortalidade, e variagao percentual relativa na Amazonia Legal,

de 2010 e 2021.

VPR!
Local 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 (%)
Brasil 173,14 177,83 176,87 180,26 180,56 185,56 192,18 190,54 189,96 193,35 190,02 203,19 17,36
Amazonia
.g Legal 142,84 153,05 155,22 160,05 167,48 174,89 179,03 186,26 187,01 190,31 199,17 205,21 43,66
‘% Acre 126,82 151,01 141,20 150,75 164,74 182,95 180,46 184,57 196,31 200,55 166,25 182,58 43,97
S Amapéa 93,29 134,18 122,59 127,45 159,96 160,35 161,52 171,92 194,82 198,72 214,63 203,44 118,07
£ Amazonas 112,18 120,49 124,31 128,00 141,63 148,29 149,42 150,64 154,33 161,85 171,33 192,42 71,53
g Maranhéo 153,15 173,13 173,03 179,52 187,46 193,94 198,23 205,56 197,58 204,48 216,69 215,00 40,39
% Mato Grosso 168,88 163,72 164,49 167,48 168,00 169,49 178,76 183,39 191,25 189,1 196,27 205,1 21,45
5 Para 130,65 139,91 146,34 149,72 158,16 168,72 172,28 180,17 183,11 185,26 197,13 198,16 51,67
f,’;‘ Rondbnia 149,78 152,04 163,8 167,92 166,5 177,03 179,02 178,6 188,62 179,95 184,12 202,38 35,12
Roraima 128,47 149,32 138,23 141,03 151,35 158,74 159,62 202,89 230,97 235,93 238,78 246,42 91,81
Tocantins 185,00 186,71 180,33 188,74 191,56 195,62 204,8 223,99 203,09 210,16 216,95 230,33 24,50
Brasil 62,18 66,12 66,46 72,03 72,82 7852 8306 81,88 81,62 8522 78,62 7516 20,87
Amazonia
2 Legal 4454 47,69 51,25 55,65 58,78 65,3 66,79 69,6 72,92 75,87 89,64 79,28 78,00
‘% Acre 63,11 74,74 81,36 83,72 96,32 92,38 110,91 102,76 111,92 132,14 102,61 125,97 99,60
= Amapa 50,21 52,96 51,54 61,65 6568 66,78 69,97 84 90,46 106,63 89,85 94,07 87,35
¢ Amazonas 4561 51,55 49,78 50,57 60,68 6579 63,52 66,67 67,45 69,93 81,08 89,33 95,86
; Maranhéo 28,44 35,67 3522 42,98 43,38 52,66 53,78 59,75 56,97 58,01 81,1 62,82 120,89
% Mato Grosso 59,55 57,87 60,85 64,23 71,11 76,64 79,94 7198 77,94 81,6 74,35 65,53 10,04
5 Para 48,35 49,29 56,93 61,47 61,98 70,06 71,75 77,81 83,42 84,86 118,64 82,6 70,84
E{ Rondbnia 53,99 5586 64,82 60,74 64,78 67,4 73,16 74,79 79,22 82,04 63,52 72,09 33,52
Roraima 48,75 40,65 53,73 55,68 59,21 61,63 76,77 63,88 88,00 8257 8363 8852 81,58
Tocantins 38,43 40,95 45 52,12 5288 57,16 47,61 50,29 57,66 6459 60,2 64,48 67,79
Brasil 7454 7583 79,19 7896 81,89 79,45 81,41 8296 78,78 74,70 76,47 78,19 4,90
Amazobnia
Legal 81,99 81,79 88,76 91,95 96,72 97,54 101,31 102,75 98,71 92,73 93,26 97,84 19,33
§ Acre 68,07 76,21 82,18 78,05 84,99 78,49 9848 122,58 102,23 9547 89,36 71,95 5,70
5 Amapa 78,33 77,94 87,76 89,44 89,17 90,93 9537 100,3 103,33 100,01 110,7 127,05 62,20
}:g Amazonas 71,15 78,33 83,22 80,24 8567 92,65 8796 92,66 91,9 95,42 86,87 104,42 46,76
! Maranhéo 66,03 70,08 77,99 86,19 9506 92,36 9256 8579 79,84 76,86 83,36 84,1 27,37
©  Mato Grosso 98,03 96,32 103,92 108,89 114,07 105,15 105,92 104,8 101,4 96,76 108,76 110,56 12,78
8 Para 86,00 81,11 88,09 92,32 9536 98,04 106,26 110,92 1085 94,21 88,43 89,85 4,48
Rondbnia 104,2 94,91 106,15 96,06 101,64 103,27 109,96 101,01 89,41 92,04 96,05 104,32 0,12
Roraima 94,5 88,40 102,10 118,99 104,03 132,68 113,32 147,98 164,26 144,24 146,11 165,25 74,87
Tocantins 91,29 93,41 9495 97,39 101,00 107,45 118,78 122,2 112,87 107,5 110,61 117,76 29,00

1VPR: Variagdo Percentual Relativa expressa em porcentagem.

Fonte: Autores.

Tabela Suplementar S2. Caracterizacdo de clusters espaciais de mortalidade por causas especificas e categorias na Amazonia
Legal nos triénios: 2010 — 2012, 2017-2019 e 2020-2021.

2010-2012
Obs Exp Obs /

Cluster Pop? CasosP Casos® Detect Expe RR:
o 1 17136764 23226 17823,98 135,6 1,30 1,43
5 9 4 5563316 8446 5786,41 1447 1,39 1,43
= 2|6 4303813 6001 4476,40 139,5 1,34 1,37
g 5 7 1150781 1750 1196,93 152,2 1,46 1,47
=] <10 1229568 1666 1278,88 135,6 1,30 1,31
g ° 2 9418724 6600 9796,43 70,1 0,67 0,64
% Q3 9008564 6588 9369,82 72,2 0,70 0,68
= 'c:) 5 1687972 882 1755,66 52,3 0,50 0,50
g— ,% 8 292962 87 304,71 29,7 0,29 0,28
m |9 4999492 4279 5199,98 85,6 0,82 0,81




0,85
0185 0’74
88,7 0,74 0.69
PO o3 1o7
2160 373,551 72,1 1,83 158
72 2 230,96 64,9 oo 8
243 27 %5 5 > ,
11 359111 160 2105, 1 53 2, 165
12 222054 3849 2126,6 96,7 1,64 182
13 5932615 3207 128,19 58,1 1,81 0.68
1 a0 320 et oaa RA
3 361122 622 65,62 26,8 0,70 0.64
S 8 A 8472,85 24,8 008 o
g § ? 1(8)4866 é401 1685,78 22,9 0,70 0:69
g s U o e as 0 029
g1< 2 2748963 582 583,64 24,7 0.79 1,72
g 5 4539169 409 381,62 28,1 1,68 131
= o 6 i644l62 265 595,65 127,0 1,28 1,47
s 8 8 A 1693,19 96,3 1,44 1,52
A . 77984 850 5251,90 108,8 1,50 121
S{ % il 1245638 2704 2096,32 112,8 1,19 1’42
©3 2965464 3023 1655,53 89,9 1,42 139
7 2195692 5057 643,79 104,7 0,53 0,74
8 5627720 912 655,35 39,7 0,78 052
g 8 9 853838 909 3443,846 58,8 0,53 0,47
c 2 11 869172 1812 10857,7 39,6 0,47 063
< 2 12 4567478 8465 1839,05 35,7 0,63 0.56
o < 1 14400373 966 1209,34 47,5 0,56
S 2 2439086 572 983,79 42,2 5o
3 S 4 1603914 619 321,51 1,39 132
O 2 5 1304771 180 5 1650 1,30 130
2 10 426414 15000,0 154,3 1,28 136
8 13 20904 4927,98 151,6 1,35 124
£ 77484 24 5273,63 160,0 1,23 153
-2019 126 64 o ° i
2017 4942 752 1432, 145, 1,5 144
s P ° 83 2 44 1,
4 4457078 1936 2234, 180, 1, 142
5 1210993 2753 425,87 170,6 1,41 0,65
11 932 1 176,06 80,7 0,77 0.64
o 359 42 34 5 ’
= 8 12 246896 249 11824, 1 913 0,6 053
g 2 14 148798 8062 16658,1 76,6 0,54 0,60
3 2 16 990952 12844 2211,77 63,4 0,60 0,78
S < 2 94078808 1431 786,60 71,6 0,79 0.64
S 3 1869308 421 943,11 935 0,64 0.84
= 6 664805 570 2815,93 75,4 0,85 1,93
= 7 797084 2224 347,25 100,1 1,79 1,30
S o 79922 21 1941,19 85,1 1,27 146
< 81g 23 2 a5 5 45 1
2 10 293481 1641 3133, 60, 1, 1.29
2 13 1640620 5621 2720,92 68,7 127 1,86
3 668 7 07,36 60,4 1,86 29
8 15 6606 346 9 3 1
oM 1 736872 1314 2023,1 88,0 1,21 0.75
4 inglll 2575 111,58 57,4 0,81 0,75
23 6 235256 1279 11743,7 36,6 0,45 0.74
3 2 8 230314 9477 5097,57 21,1 0,74 0,53
§ 2 13 34760911 3031 177,28 35,2 0,53 0,75
g = 2 10747868 79 765,57 25,3 0,75 0,42
< 3 373784 568 209,83 358 0,43 1.40
= |3 YA e a0 S e
2 Sl9 442414 606 105,77 107,2 1,20 141
g 2 10 693498 45 6941,38 95,8 1,39 1.28
2_ ; 11 %23012 9321 6132’2% 111,g 1‘5573 1.29
3 S 5, 011 1, 6
2 045 61 128 1 11
3 i 8237108 1393 1517,46 102,5 1,16 0,74
! 02 9,24 2,7 0,77 4
5 o o e 05
4 6 ooy oo LoL1a 61,8 0,55
s 8 8 1202329 1383 10410,5 43,8
s 2 9 1492981 8062 1969,4
§ : 2 246854
§ &8

80



81

4 2244916 1057 1791,03 47,1 0,59 0,58

7 2109178 1199 1682,74 56,9 0,71 0,71

10 93430 19 74,54 20,3 0,25 0,25

11 114918 32 91,68 27,9 0,35 0,35

12 86789 25 69,24 28,8 0,36 0,36

13 72659 20 57,97 27,5 0,35 0,34

15 1822999 1268 1454,42 69,6 0,87 0,87
2020-2021

1 13060146 20934 16122,32 160,0 1,30 1,43

5 4660479 7188 575321  153,9 1,25 1,28

ol o7 2474619 3918 3054,84  158,0 1,28 1,30

S| 89 416510 774 514,17 185,4 1,51 1,51

8| 511 1513255 2291 1868,06  151,1 1,23 1,23

3 %13 238192 406 294,04 170,1 1,38 1,38

5 2 7072225 6408 8730,43 90,4 0,73 0,71

° 3 7098134 6547 8762,41 92,0 0,75 0,72

T 4 3431128 3009 423561 87,5 0,71 0,70

3 36 471245 243 581,74 51,5 0,42 0,42

< t 8 464301 309 573,16 66,4 0,54 0,54

2|10 568988 450 702,40 78,9 0,64 0,64

8 12 208677 139 257,60 66,5 0,54 0,54

o 1 4082018 4965 2106,97 1214 2,36 2,63

S| g2 2806055 2442 1494,83 84,1 1,63 1,69

2159 938509 657 484,42 69,9 1,36 1,36

= 3 15851298 6508 8181,80 41,0 0,80 0,74

@ 4 1393344 357 719,19 25,6 0,50 0,49

P 2984497 1056 1540,48 35,3 0,69 0,67

</ 56 1197801 391 618,26 32,6 0,63 0,63

glE 7 2872705 1127 1482,77 39,2 0,76 0,75

2 28 708886 235 412,35 29,4 0,57 0,57

g 10 80865 9 41,74 11,1 0,22 0,22

2 6678611 6657 5013,84 99,5 1,33 1,39

4 3780621 3522 283823 93,0 1,24 1,26

5 255990 386 192,18 150,5 2,01 2,02

6 30629 96 22,99 312,8 4,17 4,18

8 178228 249 133,80 139,4 1,86 1,87

9 10 98729 145 74,12 146,6 1,96 1,96

c 11 135684 183 101,86 134,6 1,80 1,80

g 512 1249816 1131 938,28 90,3 1,21 1,21

| 314 97340 127 73,08 130,2 1,74 1,74

8 g 15 1558375 1347 1169,92 86,3 1,15 1,16

5 %16 172623 186 129,59 107,5 1,44 1,44

S 1 18090760 11049 13581,29 60,9 0,81 0,75

o3 1998595 962 1500,41 48,0 0,64 0,63

87 2359009 1376 1770,98 58,2 0,78 0,77

=9 206053 64 154,69 31,0 0,41 0,41

£ 13 144400 53 108,41 36,6 0,49 0,49

8 17 250115 134 194,53 51,6 0,69 0,69

aPopulagdo; "Numero de Casos Observados; °NUmero de Casos Esperados; 9Taxa média de mortalidade
(por 100 mil habitantes) do triénio; €Observado/esperado; 'Risco Relativo; *Determinado por 999 réplicas
de Monte Carlo (***p < 0,05; **p < 0,01; e p <0,001).

Fonte: Autores.
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Figura Suplementar S2. Mortalidade proporcional de acordo com os componentes da mortalidade Infantil na Amaz6nia Legal e
nos estados, de 2010 e 2021.

Fonte: Autores.

Tabela Suplementar S3. Taxa de mortalidade Infantil e categorias de mortalidade Infantil (por 1.000 nascidos vivos) e
variacdo percentual relativa no Brasil e nos estados da Amazénia Legal, de 2010 e 2021.

Local 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 zgz)Rl
Brasil 13,93 13,63 13,46 13,42 1290 12,43 12,72 12,39 12,18 12,39 1151 11,9 -14,55
Amazonia
. Legal 16,55 15,81 15,86 16,15 15,54 15,00 15,16 15,14 14,72 14,66 14,08 14,42 -12,86
&  Acre 17,40 14,31 16,41 16,40 16,98 17,14 15,15 13,63 16,44 1591 16,05 17,84 2,53
T Amapa 19,12 20,11 20,41 19,92 18,07 16,77 18,30 19,61 1853 18,82 18,04 19,94 4,26
% Amazonas 15,88 1545 16,80 17,22 15,70 1555 1598 16,54 16,05 15,98 13,9 14,8 -6,80
& Maranhéo 15,16 15,26 14,59 15,97 15,53 15,13 14,77 15,76 14,25 14,38 13,84 13,54 -10,68
— Mato
% Grosso 15,10 14,39 1393 14,58 1466 13,78 13,81 12,57 12,24 12,69 12,08 12,67 -16,12
= Pard 17,95 17,39 17,04 16,45 15,72 14,95 15,67 15,39 15,03 15,11 14,86 14,73 -17,96
~ Rondénia 18,50 13,31 13,73 13,92 14,33 14,47 13,42 12,83 12,71 11,51 13,02 12,34 -33,30
Roraima 12,94 12,57 16,51 19,34 20,25 16,74 18,46 17,89 19,94 18,06 19,19 19,35 49,55
Tocantins 16,18 15,50 14,14 13,60 12,67 13,02 12,40 12,39 1264 11,70 10,62 12,59 -2221
Brasil 7,45 7,19 7,08 6,97 6,81 6,69 6,66 6,63 6,41 6,46 6,23 6,26 -15,95
Amazonia
Legal 8,76 8,35 8,38 8,31 7,90 7,98 8,03 8,07 7,75 7,65 75 7,6 -13,20
:tg\ Acre 8,24 6,90 8,14 8,02 6,77 7,36 5,64 6,30 8,04 5,65 6,6 8,41 2,00
S Amapa 9,20 10,26 11,01 10,50 8,60 8,45 9,08 8,70 10,34 8,60 9,02 8,94 -2,78
© Amazonas 7,40 7,89 8,14 7,71 7,52 8,07 7,99 8,61 8,24 8,62 7,31 8,03 8,51
% Maranhéo 8,67 8,56 8,28 9,13 8,74 8,38 7,99 9,14 7,73 8,06 7,85 7,37 -14,99
o Mato
§ Grosso 7,15 7,17 7,24 7,43 6,80 7,04 7,21 6,13 6,24 6,35 6,05 6,71 -6,20
g Para 10,24 9,55 9,33 8,77 8,40 8,33 8,74 8,62 8,12 8,30 8,08 8,21 -19,79
Rondbnia 10,41 6,65 7,24 6,31 6,93 7,34 7,18 6,18 6,16 5,33 6,98 5,46 -47,56
Roraima 6,16 6,54 8,11 9,16 9,45 7,54 9,05 7,58 9,52 7,80 10,54 7,99 29,68
Tocantins 7,27 7,07 6,48 6,88 6,18 7,21 7,42 6,86 6,67 5,60 5,48 6,44 -11,47
N Brasil 2,23 2,26 2,25 2,23 2,17 2,10 2,14 2,13 2,13 2,14 2,04 2,13 -4,33
&= - Amazonia
o ® Legal 2,29 2,36 2,13 2,38 2,42 2,31 2,15 2,27 2,28 2,11 2,16 2,26 -1,45
T T Acre 2,73 1,46 1,32 2,46 2,57 3,06 2,60 2,57 2,60 2,40 3,17 3,31 21,33
ﬁ Amapa 4,26 3,97 3,63 4,27 3,20 2,54 3,09 3,57 2,46 3,26 3,83 4 -6,21

]
s



83

Amazonas 2,17 2,22 2,16 2,54 2,26 2,02 1,94 2,08 2,46 1,96 1,93 2,03 -6,46
Maranhao 1,53 1,96 1,69 2,05 2,15 2,45 2,11 1,97 2,24 2,13 2,16 2,28 48,91
Mato
Grosso 2,68 2,46 2,42 2,28 2,53 2,21 2,04 2,46 1,82 1,99 1,96 2,07 -22,69
Para 2,50 2,92 2,46 2,45 2,61 2,35 2,32 2,45 2,31 2,15 2,18 2,01 -19,67
Rondo6nia 2,52 1,88 1,70 2,33 2,25 2,54 2,07 2,18 1,99 2,04 2,09 2,67 6,12
Roraima 1,33 1,61 1,23 2,13 2,88 2,98 1,93 2,39 3,60 1,98 2,11 2,81 110,49
Tocantins 2,41 1,56 1,80 1,78 2,04 1,51 1,55 1,56 2,00 1,88 1,77 2,19 -9,17
Brasil 4,25 4,18 4,13 4,21 3,92 3,65 3,92 3,63 3,64 3,79 3,24 3,51 -17,43
w Amazonia
g Legal 5,50 5,09 5,35 5,47 5,23 4,71 4,97 4,80 4,70 4,90 4,42 4,56 -17,06
< Acre 6,43 5,95 6,95 5,92 7,64 6,71 6,91 4,77 5,80 7,86 6,27 6,12 -4,76
%3 Amapa 5,66 5,89 5,77 5,16 6,27 5,78 6,12 7,34 5,74 6,97 5,19 7 23,59
® Amazonas 6,31 5,34 6,51 6,97 5,93 5,46 6,04 5,86 5,35 5,40 4,65 4,74 -24,86
T_; Maranhéo 4,96 4,74 4,62 4,79 4,65 4,30 4,67 4,65 4,28 4,18 3,82 3,88 -21,75
< Mato
S Grosso 5,27 4,76 4,27 4,86 5,33 4,53 4,56 3,98 4,08 4,35 4,07 3,89 -26,23
“;’ Para 5,22 4,92 5,25 5,22 4,72 4,27 4,60 4,33 4,60 4,66 4,6 4,51 -13,56
& Rondoénia 5,57 4,77 4,79 5,28 5,15 4,59 4,17 4,47 4,56 4,14 3,95 4,21 -24.,47
0 Roraima 5,44 4,43 7,17 8,05 7,92 6,22 7,47 7,92 6,82 8,28 6,54 8,56 57,28
Tocantins 6,50 6,87 5,86 4,93 4,45 4,30 3,44 3,97 3,96 4,21 3,37 3,96 -39,06

1VPR: Variacdo Percentual Relativa expressa em porcentagem.

Fonte: Autores.

Tabela Suplementar S4. Caracterizacdo de clusters espaciais de mortalidade Infantil e categorias na Amazénia Legal nos

triénios: 2010 — 2012, 2017-2019 e 2020-2021.

2010-2012
Cluster Pop? 8:20513 Exp Casos® Detec! g()se/ RR?
1 226795 4299 3644 631,7 1,18 1,22
2 34736 845 558 810,7 1,51 1,53
o |3 644 56 10 2897,8 5,41 5,42
316 1029 52 17 1684,1 3,14 3,15
= | ol7? 2,02 74 32 1220,8 2,28 2,28
3 | =8 771 40 12 1728,9 3,23 3,23
E .4 157393 2129 2529 450,8 0,84 0,82
8|5 145375 1993 2336 456,9 0,85 0,84
=9 189339 2,74 3042 482,3 0,9 0,89
£1l10 23073 280 371 404,4 0,75 0,75
& | 117 8307 85 133 341 0,64 0,64
ol1l 191958 1953 1578 3391 1,24 1,29
3|4 1029 37 8 1198,3 4,37 4,38
o |6 422008 3773 3,47 297,9 1,09 1,13
8 |27 34736 389 286 3732 1,36 1,37
§ o1 27964 0 230 0 0 0
K 137273 883 1129 2144 0,78 0,76
=5 50658 296 417 194,7 0,71 0,7
g8 112,9 767 928 226,4 0,83 0,81
& | 9w 1514 0 12 0 0 0
1 300975 906 681 100,3 1,33 1,47
o | o3 771 11 2 4755 6,31 6,33
T | T e 182 6 0 1098,6 14,58 14,6
S ml2 346651 597 784 57,4 0,76 0,7
1 21374 283 114 4412 2,49 2,55
2 756 46 4 202,77 11,46 11,52
= 3 3093 65 16 689,6 3,9 3,92
E o |6 2211 41 12 618 3,49 3,51
S g 7 2828 47 15 553,8 3,13 3,14
c o |9 10511 105 56 3329 1,88 1,89
2 | Z |10 455 15 2 1098,6 6,21 6,22
o 4 395432 1,815 2,1 153 0,86 0,82
g1s 119113 474 633 132,6 0,75 0,73
R 39416 131 209 110,8 0,63 0,62

2017-20

[y
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9 2,219 117@
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227, ; 1’39
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7 5,8 : : 8
596,5 1,38 0,73
8 85 5 b : :
8 . 4, 7 4
62 65 1 L : -
34 99 : : |
9 5 2 3 9 : 1‘
00 51 : 0‘ 83
49 3 1 6 : 6 5 |
59 87 138 53 370'4 o :
22 36 5 2 9 36, s 1,92
4 82 39 65 : 3 1 2 1‘
16 9 4 16’ 1,8
2 74 20 ) - | 7 6 O
3 53 13 1,83 453 415'3 1,51 :
4 20’176 540 1256 45719 1,9 0:71
| 108612 : : 393'7 075 0,83
] 9 ok 15225 3396 256 = O, | O
-c:> 11* 46 78 1,19 - | 7 0‘74 |
2 278 5 99 9 88, o7 :
= < 1 51 8 15 1 i 0’ 7
%‘ 6 30412 422 37 18 13 : 8 173 |
= § 7 9;034 17‘81 2029 211, 0’37 13’1
—_— = * 7 62 4 1 O 0’ ’0
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apopulagdo; "Numero de Casos Observados; °NUmero de Casos Esperados; 9Taxa média de mortalidade
(por 100 mil habitantes) do triénio; €Observado/esperado; 1Risco Relativo; * Determinado por 999 réplicas
de Monte Carlo (***p < 0,05; **p < 0,01; e p <0,001).
Fonte: Autores.

Tabela Suplementar S5. Raz&o de Mortalidade Materna (por 100.000 nascidos vivos) e variagdo
Amazébnia Legal, de 2010 e 2021.

percentual relativa na

Local 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 VPR (%)
Brasil 60,07 55,27 54,48 58,06 58,37 57,59 58,44 58,76 56,30 55,31 71,97 113,18 88,43
Amazbnia

Legal 71,81 68,81 64,09 76,88 76,56 72,81 78,84 75,07 72,27 71,89 94,62 142,15 97,95
Acre 36,37 33,68 53,90 58,57 46,68 58,89 57,06 48,91 54,40 49,14 33,02 95,55 162,72
Amapa 19,99 39,70 40,28 89,12 49,17 82,56 109,53 4546 88,25 32,56 102,51 93,38 367,13
Amazonas 94,36 68,25 64,58 63,27 96,15 64,94 71,73 64,06 90,95 77,31 101,8 155,51 64,81
Maranhao 100,39 89,88 71,89 89,01 77,09 91,14 100,23 79,05 81,66 68,46 99,59 142,09 41,54
Mato

Grosso 71,54 66,38 58,53 71,65 63,72 75,88 78,46 59,37 57,97 64,57 87,66 145,23 103,01
Para 55,44 59,87 68,20 86,08 81,53 66,13 74,81 93,02 76,15 87,47 99,29 121,05 118,34
Rondonia 61,93 54,24 64,12 66,47 79,84 50,15 56,39 69,08 3560 48,10 69,77 165,1 166,59
Roraima 10,27 60,35 37,74 5552 4499 96,42 52,75 51,12 74,95 75,24 145,35 258,97 2421,62
Tocantins 73,56 103,86 53,30 58,06 60,15 75,68 75,41 84,23 31,40 61,36 75,86 181,08 146,17

VPR: Variagdo Percentual Relativa expressa em porcentagem.
Fonte: Autores.

Tabela Suplementar S6. Caracterizacdo de clusters espaciais de mortalidade materna na Amazonia Legal, nos tri€nios 2010-
2012 e 2020-2021.

2010-2012

Obs Exp Obs /
Cluster Pop? CasosP Casos® Detec? Exp® RR!
1 281,863 270 192,33 31,90 1,40 1,7
2020-2021
1 180,525 191 261,63 105,6 0,73 0,67

apopulagdo; PNumero de Casos Observados; °NUmero de Casos Esperados; Razédo média de mortalidade
(por 100 mil habitantes) do triénio; €Observado/esperado; 'Risco Relativo; *Determinado por 999 réplicas
de Monte Carlo (p < 0,001).
Fonte: Autores.

Tabela Suplementar S7. Taxa de incidéncia de doengas negligenciadas e AIDS, e variagdo percentual relativa na Amazénia
Legal, de 2010 e 2021.

Local 2010 2011 2012 20132014 20152016 2017 _ 2018 _ 2010 __ 2020 _ 2021 __ VPR (%)
Brasil 508,15 352,13 294,93 719,14 294,3 838,02 743,39 118,14 128,29 741,97 446,03 249,36 -50,93
fgg’;on'a 557,35 508,47 310,42 334,62 220,53 227,93 300,29 1385 96,91 18542 213,81 22574 -59,50
Acre 4483,32 241824 285,08 304,22 343589 698,24 259,79 217,29 840,71 1136,71 835,47 1648,96 -63,22
Amapd 466,83 388,64 210,3 2265 287,21 43545 2284 113,15 91,98 22,35 661 319  -9317
Y Amazonas 210,63 1720,57 145,37 468,45 174,36 100,8 191,79 97,64 57,61 93,93 139,39 194,52 -7,65
© Maranhdo 87,35 164,28 76,98 5585 414 117,52 358,49 107,75 27,83 83,81 4146 2143  -7547
(0]
a gfg;’so 1174,05 158,75 1,029,59 1,078,29 219,3 647,36 634,56 27598 211,1 313,51 979,75 624,99 -46,77
Para 191,19 213,83 205,39 111,67 5573 9544 131,14 93,49 44,66 62,86 40,09 58722  -69,55
Rondénia 1339,83 182,61 19531 512,72 11843 131,31 459,45 126,21 30,44 54,92 217,04 126,98 -90,52
Roraima  1606,08 27559 384,35 189,18 224,52 216,82 39,74 52,66 19,25 262,64 73,99 17,16 -98,93
Tocantins 636,38 650,38 807,64 581,27 244,46 526,25 520,37 318,21 184,02 865,17 117,21 592,27 -6,93
Brasil 0,01 007 0,09 0.1 008 01 014 017 016 018 008 0,5 1400,00
3 t\gﬁon'a 045 062 0,77 0,57 0,78 1,05 1,3 1,23 1,38 1,19 0558 1,08 140,00
@® «
" Acre 0,65 000 0,00 0,12 024 072 19 023 08l 238 011 055  -1538
S Amapa 1,01 1,97 1,65 1,34 1,31 1,03 088 295 253 402 07 581 475,25
QO Amazonas 0,65 0,00 0,16 0,13 0,5 026 008 035 039 063 017 016  -7538
(Maranhdo 0,00 0,16 0,00 0,02 000 017 002 002 043 003 000 003 -
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gf‘;gso 0,00 000 0,00 0,00 0,00 000 000 006 000 006 000 003 -
Para 098 148 2,22 1,61 2,1 2,92 385 347 343 274 169 275 180,61
Rondénia 0,06 0,06 0,00 0,00 006 000 000 000 006 006 006 006 0,00
Rorama 0,00 0,00 021 0,00 000 039 000 000 017 017 - - -
Tocantins 0,00 1,12 0,00 0,00 013 013 013 000 103 057 - - -
Brasil 21,02 21,85 21,51 21,78 20,98 20,23 19,3 1871 1832 17,82 1447 16,52 -21,41
ﬁg’;on'a 20,42 21,09 20,89 24,44 2524 2403 2405 2329 2414 2456 18,38 23,09 13,08
Acre 823 963 871 8,45 868 721 829 852 1231 952 548 11,8 4338
Amapa 17,86 21,79 2211 27,66 23,35 18,86 28,63 29,64 26,88 2235 19,73 2507 40,37

» Amazonas 32,03 30,21 29,75 37,29 40,08 31,07 30,39 26,82 29,09 34,77 2854 3972 24,01

S Maranhdo 1741 2014 1945 216 21,44 2329 21,54 2329 21,79 19,63 13,39 16,37 -597
gf‘;gso 21,18 23,65 20,94 21,42 2536 20,03 2097 2251 21,88 2508 19,82 187  -11,71
Para 19,43 17,94 19,28 2323 245 2679 27,48 2376 26,83 27,37 1927 2435 2532
Rondénia 19,33 23,36 23,26 27,21 2497 21,49 1921 2164 1895 17,84 1553 1901 -1,66
Rorama 37,71 3152 2852 3238 2928 30,78 3517 3328 41,28 4011 21,39 2926 -22,41
Tocantins 10,33 13,34 1359 17,31 1448 149 1315 16,33 1498 10,68 105 14,12 36,69
Brasil 21,92 21,15 2058 19,12 19,13 17,72 1576 16,79 17,64 16,46 11,23 11,7  -46,62
f‘;"ﬁ‘jon'a 631 6233 6143 5822 57,11 5429 5101 5456 617 557 3524 3212  -49,10
Acre 36,06 3353 2563 20,00 1882 17,31 16,23 188 17,72 14,74 11,07 14,67 -59,32

© Amapa 26,79 32,33 28,02 2403 2532 19,89 1544 1882 1881 1892 10,79 8,89  -66,82

& Amazonas 2505 2081 22,2 22,37 1856 16,33 14,47 13,9 12,84 124 737 981  -60,84

& Maranhao 7502 7378 7438 7271 6801 67,91 6561 6321 6328 598 3865 3688 50,84

g gfg‘s’so 101,85 104,39 100,87 111,41 114,12 116,12 103,13 129,49 167,98 150,09 94,32 7502 -26,34
Para 579 59,63 59,36 50,2 50,43 46,22 38,42 39,86 40,5 38,7 2477 2397 -58,60
Rondénia 66,93 61,67 57,33 51,76 49,11 41,34 32,77 36,26 4876 33,54 2522 2435 -63,62
Rorama 36,18 2896 3831 31,97 18,93 22,6 20,34 3547 2411 1898 919 121  -66,56
Tocantins 91,93 86,9 8387 7516 847 7203 113,58 109,34 140,75 120,23 71,06 62,52  -31,99
Brasil 12,26 11,72 12,76 9,87 10,95 10,21 6,82 92 858 7,71 824 7,42  -39,48
tg‘:o”'a 49,97 5364 61,87 5096 5864 49,49 31,54 43,86 41,85 36,11 40,06 34,09 -31,78
Acre 146,74 124,08 15391 127,08 140,3 137,68 116,21 12598 108,25 1033 1241 117,77 -19,74
Amapa 73,46 80,96 106,59 110,77 140,65 71,59 99,19 83,02 9042 3346 8552 7953 826

~, Amazonas 349 6578 6384 41,13 5032 4386 2275 4948 4399 31,41 4066 28,59 -18,08

O Maranhdo 3938 4239 382 28,68 32,09 2315 1334 1535 194 1459 1576 16,62 -57,80
gf‘;gso 82,99 62,37 89,1 80,75 7536 72,35 54,87 6832 5834 60,21 60,01 41,49 -50,01
Para 3316 49,33 53,76 39,87 5501 4592 21,83 40,14 37,69 3653 3543 29,08 -12,30
Rondénia 49,97 5364 61,87 50,96 58,64 4949 31,54 4386 41,85 3611 47,15 40,99 -17,97
Rorama 141,67 50,05 97,44  111,8 9821 9565 27,76 38,77 60,36 36,65 38,66 79,67 -4376
Tocantins 41,97 30,88 3573 37,68 478 4091 1598 16,13 17,17 2549 30,56 2594  -38,19
Brasil 44,03 44,86 4365 4329 4242 42,18 42,19 44,07 4562 46,18 40,81 43,02  -2,29
fg?jon'a 47,93 491 47,58 49,75 47,75 47,13 4862 50,83 51,56 56,33 49,99 54,44 1358
Acre 4443 49,97 49,49 4857 5377 41,84 5248 56,63 5556 66,22 67,75 66,05 48,66

© Amapa 31,11 3584 3324 282 269 281 3428 3542 3303 41,5 37,02 4888 57,12

S Amazonas 77,48 7421 77,04 81,73 8307 8797 8276 9204 9298 9518 8356 9239 19,24

O Maranhdo 39,31 40,31 3514 36,66 33,61 3522 3825 37,99 4027 4129 385 4422 12,49

(]

5 Z'f‘;gso 44,07 4358 4961 5855 5441 4366 4349 42,04 4094 4362 3644 3521  -20,10
Para 536 5558 51,42 51,74 4889 48,89 51,04 5362 5491 6415 5653 60,35 1259
Rondénia 3572 42,02 42,25 4217 4047 3845 44,41 446 3835 41,58 3329 36,69 2,72
Rorama 30,3 34,93 27,28 338 28,49 3351 30,04 3822 45096 53,32 5276 5868 93,66
Tocantins 14,79 1551 1435 1397 1252 1237 1394 1229 1511 1583 12,95 1674 13,18

1IVPR: Variagdo Percentual Relativa expressa em porcentagem; 2Leishmaniose Tegumentar Americana,
Fonte: Autores.
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Tabela Suplementar S8. Caracterizagdo e analise estatistica de clusters espaciais em relagédo as taxas
de incidéncia (por 100.000 habitantes) de doencas negligenciadas e AIDS na Amazénia Legal: 2010 —
2012, 2017-2019 e 2020-2021.

2010-2012
Cluster  Pop? ggiosb E);gosc Detecd S)E);e/ RR!

2 1071176 51875 4,903 16139 10,58 12,27

3 6243318 66233 28576 353,5 2,32 2,63

4 9144318 74862 41855 272,8 1,79 2,01

5 722398 12708 3307 586,2 3,84 3,95

o |8 1013287 9118 4638 299,9 1,97 1,99

© K 108331 2231 496 686,3 4,5 4,52
2 S |10 309006 3616 1414 390 2,56 2,57
S Z |11 118237 1633 541 460,3 3,02 3,03
Q 1 37155766 56992 170,06 51,1 0,34 0,2
6 1890529 1208 8653 21,3 0,14 0,14

§ 7 3146014 5,6 14,4 59,3 0,39 0,38

2 |12 97453 5 446 1,7 0,01 0,01
2113 57723 0 264 0 0 0

& |14 56289 12 258 7.1 0,05 0,05

NE 8327778 346 51 1,4 6,79 23,75

@ S l6 79523 12 0 5 24,65 25,27

e S |7 75425 10 0 4.4 21,65 22,11

Ga | <o 57723 7 0 4 19,81 20,09
33 2 18404834 9 113 0,02 0,08 0,06
8 < 9|3 10999406 2 67 0,01 0,03 0,03
S 2|4 9144318 0 56 0 0 0
a £1s 6624206 2 41 0,01 0,05 0,05
R E 3200322 0 20 0 0 0

1 5627720 2775 1171 16,4 2,37 2,66

3 6272461 2224 1305 11,8 1,7 1,82

o |4 3131694 1317 651 14 2,02 2,11

317 1345376 620 280 15,4 2,22 2,27

S |10 3707140 1166 771 10,5 1,51 1,55

Z |11 890149 377 185 14,1 2,04 2,06

“ 2 23127177 3074 4811 4.4 0,64 0,55
I 5 4722471 460 982 3,2 0,47 0,45
6 2840395 214 591 2,5 0,36 0,35

8 1831399 122 381 2,2 0,32 0,31

819 1565406 106 326 2,3 0,33 0,32

2 |12 1284864 110 267 2,9 0,41 0,41

£ 113 618977 60 129 3,2 0,47 0,46

& |14 538289 55 112 34 0,49 0,49

2 6849902 8,294 4266 40,4 1,94 2,15

. o |4 339846 1,374 212 134,7 6,49 6,66
% 315 5384907 5,719 3354 35,4 1,71 1,8
E s |7 6525266 5,43 4064 27,7 1,34 1,38
@ Z s 43726 98 27 74,7 3,6 3,6
s NE 10967173 2496 6,83 7,6 0,37 0,33
243 10421663 2621 6491 8,4 0,4 0,37

896 4707141 1533 2932 10,9 0,52 0,51

3 21894 1338 121 203,7 11,07 11,4

4 396093 1628 219 137 7,44 7,71

5 4218861 5653 2329 44,7 2,43 2,65

6 348856 1454 193 138,9 7,55 7,79

Y 7 1028784 2175 568 70,5 3,83 3,98
< 8 870548 1851 481 70,9 3,85 3,08

o |10 28659 349 16 405,8 22,06 22,24

2|1 318242 863 176 90,4 4,91 4,99

S |13 530401 909 293 57,1 3,1 3,15

Z |15 899158 1077 496,4 39,9 2,17 2.2




19 59009 140 32,58 79,1 4,3 4,31
20 43413 112 23,97 86 4,67 4,68
1 12462917 565 6,88 1,5 0,08 0,07
2 9688443 1,138 5,349 3,9 0,21 0,19
9 3205813 284 1,77 3 0,16 0,15
12 6553904 1,994 3,618 10,1 0,55 0,53
§ 14 3741247 940 20654 8,4 0,46 0,44
2 |16 577586 30 318,87 1,7 0,09 0,09
£ |17 1061931 186 586,26 5,8 0,32 0,31
& |18 65204 80 359,97 4,1 0,22 0,22
1 6512550 6922 3139 35,4 2,21 2,49
3 5627720 5887 2713 34,9 2,17 2,4
5 1707144 1773 823 34,6 2,15 2,21
o |7 1345376 7,09 648 27 1,68 1,7
° 3 |12 1238905 769 597 20,7 1,29 1,29
@ S |13 164085 135 79 27,4 1,71 1,71
3 Z |14+ 118237 101 56,99 28,5 1,77 1,77
5 2 23140805 6506 11154 9,4 0,58 0,49
E 4 6620820 1617 3191 8,1 0,51 0,48
. 6 6018119 1889 2901 10,5 0,65 0,63
9|8 2430670 721 1172 9,9 0,62 0,61
219 1253329 356 604 9,5 0,59 0,59
g2 110 448,97 95 216 71 0,44 0,44
g |11 168524 26 81 5,1 0,32 0,32
2017-201
2 3216827 2071 4518 214,7 4,58 5,36
3 7886408 32611 11077 137,9 2,94 3,71
4 22926 2619 32 3810,4 81,33 83,19
6 6861581 19028 9638 92,5 1,97 2,17
o |7 357144 3,02 502 282,1 6,02 6,15
° 219 134438 1015 189 251,8 5,38 5,41
2 S |10 84226 641 118 253,9 5,42 5,44
S Z |11 177775 929 250 174,3 3,72 3,74
o 1 28474853 6,68 39996 7.8 0,17 0,12
5 12101158 5615 16998 15,5 0,33 0,3
S 18 4802664 2779 6746 19,3 0,41 0,4
2 |12 307396 6 432 0,7 0,01 0,01
2113 434248 111 610 8,5 0,18 0,18
E |14 1757301 1749 2468 33,2 0,71 0,7
a o q1 11027934 807 140 2,4 5,77 21,86
cc%” Zd6 353455 28 4 2,6 6,24 6,39
(O 2 23979749 52 304 0,07 0,17 0,13
33 | g3 10044547 2 127 0,01 0,02 0,01
s | 2|a 10809564 33 137 0,1 0,24 0,22
5] 215 5608873 9 71 0,05 0,13 0,12
3 S 1l7 1152697 0 15 0 0 0
o |1 6815890 3319 1636 16,2 2,03 2,24
212 8428296 3822 2023 15,1 1,89 2,1
S |5 4265632 1794 1024 14 1,75 1,83
Z |7 2452012 1057 660 12,8 1,6 1,63
“ 3 24685007 379 5924 5,1 0,64 0,55
< 4 6587477 779 1581 3,9 0,49 0,47
3 |e 3848330 346 924 3 0,37 0,36
2 |8 5114210 811 1227 5,3 0,66 0,65
£ 19 565586 32 136 1,9 0,24 0,23
g |10 1453083 181 349 4.2 0,52 0,51
8 o |1 5290342 11965 3033 75,4 3,95 4,94
§® 214 387926 1509 222 129,8 6,79 6,98
c” | g5 442325 1286 254 97 5,07 5,19
T Z |8 5465299 4154 3,133 25,4 1,33 1,36
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10 4014352 2886 2301 24 1,25 1,27

2 12421759 1612 7121 43 0,23 0,2

8|3 12699665 2474 728 6,5 0,34 0,3

2|6 5294571 1105 3035 7 0,36 0,35

217 5820361 1623 3336 9,3 0,49 0,47

S 19 554889 97 318 5,8 0,3 0,3

2 5927970 6379 2405 35,9 2,65 3,04

3 4496783 4635 1825 34,4 2,54 2,79

4 393555 1243 160 105,3 7,78 8,05

5 373784 1119 152 99,9 7,38 7.6

6 336911 842 137 83,4 6,16 6,29

8 7554458 4802 3065 21,2 1,57 1,66

o |12 77678 125 32 53,7 3,97 3,08

5 2113 224048 212 91 31,6 2,33 2,34

< S |15 84092 86 34,12 34,1 2,52 2,52

Z |16 134439 118 54,55 29,3 2,16 2,17

1 36941203 6658 14989 6 0,44 0,31

7 3685240 401 1495 3,6 0,27 0,26

S |9 7086886 1572 2875 7.4 0,55 0,52

2 |10 1899862 236 771 41 0,31 0,3

£ 111 1173078 143 476 41 0,3 0,3

S 114 1249200 336 506,86 9 0,66 0,66

1 6867249 8821 3635 42,8 2,43 2,79

3 6877996 8065 3,64 39,1 2,22 2,49

6 3762659 2887 1991 25,6 1,45 1,48

K 2667285 2072 1412 25,9 1,47 1,49

. $ |10 134438 187 71 46,4 2,63 2,64

@ s |12 180467 176 96 32,5 1,84 1,85

3 3 | 140 46914 54 24,83 38,4 2,17 2,18

5 2 24845856 6691 13,15 9 0,51 0,42

§ 4 7228177 1677 3826 7.7 0,44 0,42

5 6725509 2296 3,56 11,4 0,65 0,63

9|7 2809330 843 1487 10 0,57 0,56

219 538594 76 285 47 0,27 0,27

2|1 339523 81 180 8 0,45 0,45

8 | 134 1614148 710 854 14,7 0,83 0,83
2020-202

1 3208367 45832 745467 1386,6 6,15 9,15

3 23117743 26352 5238,35 11346 5,03 6,10

o |5 885804 6309 2002,01 710,8 3,15 3,27

3 |s 33,891 942 76,60 2773,7 13,30 13,38

o S |8 744745 3721 1683,21  498,6 2,21 2,25

> Z |9 93334 889 210,95  950,5 421 4,24

) 2 24558989 5728 55505,09 23,3 0,10 0,060

o o |4 8515704 6700 1924642 78,5 0,35 0,31

o |7 1490959 973 3369,73 65,1 0,29 0,28

< |10 1319528 1443 208228  109,1 0,48 0,48

X |11 548933 436 1240,65 79,3 0,35 0,35

S |12 820316 1062 1854 129,2 0,57 0,57

o o d1 1508612 280 38,12 18,5 7,34 16,69

RS 55410 6 1,40 10,8 4,28 4,33

S 2 5507914 6 139,19 0,1 0,043 0,031

s5<|£4s 6879811 57 173,86 0,8 0,33 0,24

s Eda 1176496 3 29,73 0,3 0,10 0,095

g |1 4475483 2460 987,48 549 2,49 2,89

3 |3 5274326 2059 1163,73 39 1,77 1,93

" S |8 1274592 427 281,23 334 1,52 1,54

o Z |o 856243 276 188,92 32,2 1,46 1,47

< 5 12 15971541 2172 352398 13,6 0,62 0,53

X% 94 3439830 410 758,97 11,9 0,54 0,52

S 1892232 171 417,50 9 0,41 0,40
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6 3393753 429 748,80 12,6 0,57 0,56
7 1225640 117 270,43 9,5 0,43 0,43
10 1565779 264 345,48 16,8 0,76 0,76
11 164590 13 36,32 7,9 0,36 0,36
odl 2754294 2032 509,07 73,6 3,99 4,72
o 94 2007813 931 371,10 46,3 2,51 2,66
8 6 4717565 1252 871,94 26,5 1,44 1,50
S 2 8568246 406 1583,66 4,7 0,26 0,23
o 2493 13006220 1203 2403,93 9,2 0,50 0,43
g gis 3628128 314 670,58 8,6 0,47 0,45
2 24003210 4131 1508,28  102,9 2,74 3,17
3 272716 1040 102,63  380,6 10,13 10,61
4 263865 904 99,30 341,9 9,10 9,47
5 832526 1237 313,31 148,3 3,95 4,13
6 1282518 1346 482,65 104,7 2,79 2,01

7 236535 523 89,02 220,7 5,88 6
o |10 157983 188 59,45 118,8 3,16 3,18
Y 3 |13 154464 149 58,13 96,3 2,56 2,57
g o |15 179018 145 67,37 80,8 2,15 2,16
Z |16 97340 78 36,63 80 2,13 2,13
1 24003210 3615 9033,22 15 0,40 0,28
o |8 2445798 162 920,44 6,6 0,18 0,17
o |9 5542854 884 2085,96 15,9 0,42 0,40
=l 466366 36 175551 7.7 0,21 0,20
= |12 307023 12 11554 3,9 0,10 0,10
& |14 205464 16 77,32 7.8 0,21 0,21
1 4772327 5840 2506,99 122,1 2,33 2,66
3 4668016 5448 245219  116,5 2,22 2,50
5 2896055 2478 1521,35 85,4 1,63 1,69
o |6 1071852 1011 563,06 94,1 1,80 1,82
o 3 |10 1322780 956 694,88 72,1 1,38 1,39
3 S |11 118797 127 62,41 106,7 2,04 2,04
3 Z |13 881501 582 463,07 65,9 1,26 1,26
) 2 16664369 4663 8754,09 27,9 0,53 0,44
E 4 4901666 1016 2574,93 20,7 0,39 0,37
= o |7 4623267 1662 2428,69 35,9 0,68 0,67
o |8 1867094 528 980,82 28,2 0,54 0,53
< |9 833294 173 437,74 20,7 0,40 0,39
2|12 177814 36 93,41 20,2 0,39 0,38
S |14 189155 53 99,37 28 0,53 0,53

90

apopulagdo; "Numero de Casos Observados; °Nimero de Casos Esperados; 9Taxa média de
incidéncia/deteccdo (por 100 mil habitantes) do triénio; ¢Observado/esperado; * Determinado por 999

réplicas de Monte Carlo ***p < 0.05; **p < 0.01; e p < 0.001); 2Leishmaniose Tegumentar Americana

Fonte: Autores.
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ANEXO Il — Dados suplementares do Artigo Il

Tabela Suplementar S1 — Resultados das analises de sensibilidade para a escolha do periodo de defasagem. O preenchimento com 1 indica a ocorréncia de
resultados n&o plausiveis do ponto de vista fisiologico. A ultima linha contém a quantidade de locais com esse tipo de resultado. Foi escolhido, para cada
desfecho, o menor periodo de defasagem com menos resultados ndo plausiveis marcado em amarelo.

Mortalidade DCV Mortalidade DR

Municipio Lag Lag Lag Lag Lag Lag Lag Lag Lag|Lag Lag Lag Lag Lag Lag Lag Lag Lag
2 3 4 5 6 7 10 15 21 |2 3 4 5 6 7 10 15 21

Ananindeua 1 1 1 1 1 1 1

Anapolis 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Aparecida de 1 /1 1 01 1 1 11

Goiania

Belém 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Boa Vista 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Campo Grande 1 1 1 1 1 1 1 1

Castanhal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Cuiaba 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Distrito Federal 1 1 1 1 1 1 1

Goiania 1

Imperatriz 1 1 1 1

Macapa 1 1 1 1 1 1 1

Manaus 1 1 1 1

Maraba 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Palmas 1 1 1 1 1 1 1

Parauapebas 1 1 1 1 1

Porto Velho 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Rio Branco 1 1 1 1 1

Rondondpolis 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Santarém 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Sao Luis 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Varzea Grande 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
13 11 12 12 12 13 12 8 10 |12 12 11 14 12 11 11 12 14

Internacdo DCV Internacdo DR




Municipio Lag Lag Lag Lag Lag Lag Lag Lag Lag|Lag Lag Lag Lag Lag Lag Lag Lag Lag
2 3 4 5 6 7 10 15 21 |2 3 4 5 6 7 10 15 21
Ananindeua 1 1 1 1 1 1 1 1
Anapolis 1
Aparecida de 1 1 1 1 1 1 1
Goiania
Belém 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Boa Vista 1 1 1 1 1 1 1 1
Campo Grande 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Castanhal 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Cuiaba 1 1 1 1 1 1
Distrito Federal 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Goiania
Imperatriz 1 1 1 1 1 1 1
Macapa 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Manaus 1 1 1 1
Maraba
Palmas 1 1 1 1 1 1 1
Parauapebas 1 1 1 1 1
Porto Velho 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Rio Branco 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Rondondpolis 1 1 1 1
Santarém 1 1 1 1 1 1 1 1
Sao Luis 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Varzea Grande 1 1 1 1 1 1 1
9 8 7 9 10 9 4 6 7 11 14 12 12 11 11 11 5 5
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Figura Suplementar S1 — Diagrama aciclico direcionado que representa as hipoteses sobre a
relacdo entre a exposicdo ao PM2s e os desfechos cardiorrespiratérios analisados e outras
covariaveis. Os vértices e as setas em vermelho representam as variaveis que atuam como
potenciais confundidores na associagéo investigada e necessitam ser ajustadas no modelo. Os

vértices em branco representam potenciais confundidores que ja estdo ajustados pelo desenho.

!
Temp

( : )/enadﬂs

Habitos/comportamentos

Desfechos cardiorespiratorios

Dia da semana

Sazonalidade

Figura Suplementar S2- Associa¢des exposi¢cao-resposta entre a média diaria de PM25 e (A)
mortalidade por doencgas cardiovasculares; (B) mortalidade por doencgas respiratorias; (C)
internacdo por doengas cardiovasculares; (D) internagao por doengas respiratérias combinadas
para toda a area de estudo (geral), Amazdnia Equatorial, Arco do Desmatamento e Sul da
Amazobnia.
(A) Mortalidade por doengas (B) Mortalidade por doengas respiratérias
cardiovasculares

Geral Amazénia Equatorial Geral Amazénia Equatorial
Mostadade DCY Mortatdade DOV Mortaidade R Mortatiade R

20 20 20 20
184 18 18 18
16 186 16 16
F14 B4 E1a Era
12 12 1z 12
10 10 10 10
08 . . i . . i LT . — 08 08
0 50 100 150 200 250 300 0 2 40 B0 80 100 120 140 a 50 W w 0 2 4 % 8 10 12 W w60
PMZ5 PMZ5 PM25 PM25
Arco Cerrado Arco Cerrado
Mortaldace DCY Mortabdads DOV Mortadacks DR Wortatiads O
20 20 20 20
16 184 18 18
16 16 16 16
F1a E1a E1a E14
12 124 12 12
10 10 1.0 10
08 08 08 08

o 100 200 300 400 500 0 20 40 60 B0 100 120 140 160 0 100 200 300 400 0 20 40 B0 80 100 120 140 180
PM25 PMZ5 PM25 PM25



(C) Internagéo por doengas cardiovasculares
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(D) Internagéo por doengas respiratorias
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Figura Suplementar S3 - Associagdo entre média diaria de PM25 e mortalidade por doengas

cardiovasculares, acumulada em um periodo de 15 dias, em municipios da Amazénia Legal e

entorno, 2010-2020. Os municipios destacados em amarelo foram excluidos da meta-analise.
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Figura Suplementar S4 - Associagado entre média diaria de PM2s e mortalidade por doencgas

respiratérias, acumulada em um periodo de 4 dias, em municipios da Amazénia Legal e entorno,

2010-2020. Os municipios destacados em amarelo foram excluidos da meta-analise.
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Figura Suplementar S5 - Associagdo entre média diaria de PM2;5 e internagao por doengas

cardiovasculares, acumulada em um periodo de 10 dias, em municipios da Amazonia Legal e

entorno, 2010-2021. Os municipios destacados em amarelo foram excluidos da meta-analise.
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Figura Suplementar S6 - Associagdo entre média diaria de PM2s e internagdo por doengas

respiratérias, acumulada em um periodo de 15 dias, em municipios da Amazdnia Legal e entorno,

2010-2021. Os municipios destacados em amarelo foram excluidos da meta-analise.
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