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Resumen:

Fundamentos: Bajo la influencia del cambio climéatico crece la exposicion ambiental al calor y la
contaminacion, exacerbada por eventos extremos, incrementando el riesgo de mortalidad en areas vul-
nerables. Se evaluaron los efectos presentes (2000-2019) y futuros del calor sobre la carga de enferme-
dades cardiovasculares (>45 afos), respiratorias (=60 afios) y por todas las causas (=1 afio) en capitales
de la Amazonia Legal, Brasil.

Métodos: Estudio ecoldgico. Se estimd el riesgo relativo (RR) y fracciones atribuibles al calor de
afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) en fallecidos entre 2000-2019. Los resultados fueron
estimados en periodo base (1970-2005) y proyectados a futuro en los niveles especificos de calenta-
miento y periodos: 1,5 °C (2010-2039), 2,0 °C (2040-2069) y 4,0 °C (2070-2099), considerando los da-
tos de temperatura del modelo climatico regional WCRP CORDEX en escenario RCP8.5.

Resultados: Entre 2000-2019 el RR de AVPP se incremento significativamente en las capitales ante
la exposicion al calor y marcadas amplitudes térmicas, con los mayores efectos sobre las enfermedades
respiratorias en Rio Blanco (14%), por todas las causas en Manaos (12%) y cardiovasculares en Cuiaba
(9%). Comparado con el periodo base, el periodo 2040-2069 mostr6 el mayor aumento (10,40 veces) de
la fraccion de numero de AVPP atribuibles al calor en la region, con predominio de las causas cardio-
vasculares. Los hallazgos encontrados no fueron totalmente concluyentes, la baja precision de los inter-
valos de confianza estimados no mostr6 significancia en el efecto negativo del calor.

Conclusiones: Independiente de su significancia, el calor aumenta el riesgo de AVPP a corto y me-
diano plazo. Los resultaron sustentan la necesidad de inclusion de medidas de mitigacion y adaptacion
al cambio climatico como politicas publicas de proteccion a la salud.

Palabras clave: temperatura, cambio climéatico, anos de vida potencialmente perdidos, enfermedades
cardiovasculares, enfermedades respiratorias, mortalidad
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Introduccion

El cambio climatico representa una grave amenaza para la salud humana. Bajo su influencia, altera-
ciones estacionales en el comportamiento de las temperaturas y del régimen de lluvia y sequia, se con-
jugan con el aumento en frecuencia y severidad de eventos extremos, trayendo consigo el incremento
del riesgo de morbimortalidad por enfermedades cardiovasculares, respiratorias y otras transmitidas por
vectores, agua y alimentos 2. A estos efectos, se unen los impactos de las pérdidas econémicas, la po-
breza, la contaminacion del aire, las aguas y el suelo, asi como la pérdida de biodiversidad y la insegu-
ridad alimentaria, los cuales se amplifican en areas urbanas (zonas de alta exposicion), donde se concen-
tra la mayor parte de la poblacion, teniendo una especial repercusion negativa en ciudades que carecen
de infraestructura y servicios esenciales, como el acceso a los servicios de salud 2.

Para elaborar proyecciones climaticas a largo plazo, el Panel Intergubernamental de Expertos sobre el
Cambio Climatico (IPCC) utiliza trayectorias de concentracion representativas (RCP, Representative
Concentration Pathways). Todos los escenarios RCP prevén un aumento de la temperatura media su-
perficie terrestre a escala global ?; a su vez, estas proyecciones también pueden ser utilizadas en estu-
dios epidemioldgicos para evaluar el potencial comportamiento de enfermedades sensibles al clima en
escenarios futuros.

Los incendios forestales, la expansion de las quemas agricolas, el calor extremo y las ondas de calor,
se destacan entre los principales eventos extremos con potenciales efectos negativos en la salud publica
(234 afectando en especial a grupos vulnerables: ancianos, personas de bajos ingresos, enfermos croni-
cos y embarazadas®®. Particularmente la contaminacion atmosférica generada por los incendios y que-
mas, constituida por una compleja mixtura de material particulado liquidos y sélidos, vapores, gases y
cantidades significativas de otros contaminantes, se propaga a largas distancias, llegando a afectar gran-
des éreas urbanas.

Respecto al calor extremo, se define como un periodo de tiempo anormal e desconfortablemente cali-
do (igual o mayor de 90° percentil de la estimativa de la funcién de densidad de probabilidad observada
en la temperatura) en un determinado lugar y época del afio ). La respuesta fisiopatoldgica depende, en
esencia, de la gravedad de la falla del sistema termorregulador, que trae como consecuencia: fatiga, ca-
lambres, cansancio, sincope y muerte®?.

En relacién a las temperaturas extremas y las concentraciones estacionales de PM, s proveniente de
guemas de la vegetacion e incendios forestales, estudios epidemioldgicos en el &mbito internacional han
documentado la asociacion entre el nivel y duracion de la exposicion y el incremento del riesgo de mor-
talidad ®911112 |nvestigaciones brasilefias también exhiben hallazgos similares, mostrando, ademas,
multiples vulnerabilidades en regiones y municipios ****®._ Cabe destacar que la mayoria de esos estu-
dios fueron basados en andlisis del nimero de casos diarios de mortalidad, sin tener en cuenta que la
edad y la expectativa de vida™® son caracteristicas de particular importancia para la salud publica. De
esa manera, abordajes que las consideren en sus analisis se convierten en estrategias razonables de apli-
car en estudios epidemioldgicos que tengan el propoésito de evaluar las variaciones del riesgo de morta-
lidad, tanto relativo como atribuible, por efectos de la temperatura a corto, mediano y largo plazo “®*".

En la actualidad condiciones de clima calido, quemas agricolas e incendios en extensas areas de bos-
ques se mantienen afectando a gran parte de la poblacién residente en las capitales brasilefias 2. La
Amazonia Legal, extensa area geografica localizada al norte de Brasil, es una de las zonas que viene
presentando incrementos de la temperatura de 1°C por década®, siendo particularmente impactada por
qguemas agricolas e incendios forestales, con varios periodos de alto riesgo identificados en los ultimos



20 afios (2004, 2005, 2007, 2010, 2016 e 2019) ®. Por otra parte, entre 2010 y 2017, esa misma region,
al contrario de otras regiones del pais, mostré una tendencia creciente de 3% de la tasa de mortalidad
por enfermedades evitables y de 4% por enfermedades cronicas no transmisibles, las cuales lideran la
lista nacional de causas de muerte .

Desde esta perspectiva, considerando la importancia del impacto del cambio climéatico en la salud
presente y futura, asi como el insuficiente nimero de estudios que utilizan la carga de enfermedades
como indicador de estimacion del riesgo de mortalidad en respuestas a exposiciones ambientales, el
presente estudio fue realizado con el objetivo de evaluar los efectos de la exposicion al calor a corto y
largo plazo, considerando también concentraciones regionales de PM, s, sobre los AVPP de etiologias
respiratorias, cardiovasculares y por todas las causas, en la poblacion de las capitales de los Estados de
la Amazonia Legal.

I. METODO
e TIPO, AREA Y PERIODO DE ESTUDO

Se trata de un estudio ecologico de series temporales. Se estudiaron 9 capitales (San Luis, Palmas,
Belém, Macapa, Buena Vista, Manaos, Rio Blanco, Puerto Viejo, Cuiabd) de los Estados de la Amazon-
ia Legal. Las relaciones iniciales de exposicion-respuesta correspondieron al periodo 2000-2019. Las
proyecciones de datos climaticos corresponden a los periodos 1970-2005 (base), 2010-2039 (préximo),
2040-2069 (medio) y 2070-2099 (distante).

e FUENTE DE DATOS

Los datos de mortalidad, meteoroldgicos y de contaminacion corresponden al periodo 2000-2019. La
mortalidad diaria fue extraida del sistema de informacién de mortalidad del Departamento de Informati-
ca del Sistema Unico de Salud (SIM-DATASUS). Se utiliz6 la 10° Clasificacion Internacional de En-
fermedades (CIE-10) para la seleccidn por codigos de las series temporales de: enfermedades cardio-
vasculares (>45 afios; CID-10: 100-199); enfermedades respiratorias (>60 anos; CID-10: J00-J99); todas
las causas, excepto las causas externas y perinatales (>1 ano; CID-10: A00-O99; R00-R99, Z00-
U992(24). La seleccion de los grupos de las enfermedades y grupos de edades se baso en estudios pre-
ViOS 2,13,14,15,16)_

Los AVPP fueron calculados integrando la edad de cada fallecido al grupo de valores etarios distri-
buidos por rangos de edad para ambos sexos propuestos en la tabla padron de AVPP de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), derivada de las menores tasas de mortalidad especificas observadas por
edad, proyectadas hasta el afio 2050. Los AVPP diarios se resumen en la suma de todos los afios rela-
cionado a las muertes ocurridas en un dia y posteriormente redondeados para ser convertida en una va-
riable discreta (conteo).

Los valores medios diarios de las series de variables meteoroldgicas: temperatura (t; en grado Celsius
[°C]) y humedad relativa (HR; en porciento [%]), fueron obtenidos de las estaciones meteoroldgicas
convencionales y/o automaticas del Instituto Nacional de Meteorologia [anexo 1]
(https://bdmep.inmet.gov.br/#). Las concentraciones medias diarias de la serie temporal modelada de
PM, s fueron calculadas a partir de los valores de la serie de concentraciones horarias del Sistema de
Informaciones Ambientales (SISAM: https://queimadas.dgi.inpe.br/queimadas/sisam/v2/). Los datos
poblacionales de la mitad del periodo se obtuvieron del censo demografico 2010 en DATASUS®*!


https://bdmep.inmet.gov.br/
https://queimadas.dgi.inpe.br/queimadas/sisam/v2/
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e ANALISIS ESTADISTICOS

En el analisis de la relacion inicial exposicion-respuesta fue utilizado el modelo de regresion lineal
generalizada (GLM) combinado con el modelo no lineal de desfasajes (lag) distribuido (DLNM)) para
medir los efectos lineares de la temperatura sobre los AVPP por tipo de enfermedad para cada capital.
Los DLNM son basado en la definicion de una funcion de base cruzada, derivada de la combinacion de
dos funciones que describen la naturaleza de la asociacion exposicién-lag-respuesta ®®. EI modelo 1
Binomial Negativo con Exceso de Ceros ®” fue utilizado para modelar los efectos de las covariables
temperatura, humedad relativa e concentracion de PM, 5 sobre los AVPP de causas respiratorias y car-
diovasculares. EI GLM 2 con distribucion Quasi-Poisson se utilizé para modelar el efecto de las mismas
covariables sobre los AVPP por todas las causas %°.

Posteriormente el metaanalisis y la metarregresion (metavariables: temperatura media maxima, con-
centracion media maxima de PM,s, poblacién de la mitad del periodo de estudio [en anexo | tabla])
sintetizaron las estimaciones multiparamétricas de las caPitaIes, estimando la relacion temperatura-
AVPP a nivel regional y cuantificando la heterogeneidad Y.

Los riesgos fueron evaluados por medio de la fraccion global de AVPP atribuible a la temperatura
(FAG), la fraccion de AVPP atribuibles al calor (FAC) y la fraccion del nimero de AVPP atribuibles al
calor (FNAC), calculados desde la perspectiva forward (prospectiva) a partir de la siguiente férmula,
seglin descrito en Gasparrini y Leone®?:

e PROYECCIONES FUTURAS

Para la cuantificacion de los impactos futuros del calor sobre los AVPP de causas respiratorias, car-
diovasculares y para todas las causas, fueron obtenidas del banco de datos del CPTEC/INPE las series
historicas de datos de temperatura media diaria y divididas en 2 periodos basicos: base (1970-2005) e
futuro (2010-2099). EIl periodo futuro fue proyectados a partir del modelo climéatico regional WCRP
CORDEX, considerando el escenario climatico RCP8.5 (escenario pesimista cuya tendencia actual de
emisiones se mantiene inalterada hasta finales del siglo XXI, presenta altas emisiones de GEI con valo-
res de forzamiento radiativo ascendente que conduce a 8,5 Wm™2 en 2100), los niveles especificos de
calentamiento 2/ 5perl’odos: préximo (1,5 °C; 2010-2039), medio (2,0 °C; 2040-2069) y distante (4,0 °C;
2070-2099)13439),

Para la descarga y organizacion de los datos se utilizd el software Excel (Microsoft 365; version
2108). Para los analisis estadisticos y representaciones graficas se utilizé el software R (version 4.0.3;
bibliotecas: dinm, mvmeta, ggplot2).

Il. RESULTADOS

Belém, Manaos, San Luis también fueron las capitales con mayores nimeros de AVPP por todas las
causas. Los hombres (54%) predominaron, asi como lar aza negra (72%), los solteros (58%) y a baja
escolaridad (74%). De manera general, a lo largo del periodo 2000-2019, las tres series de AVPP deli-
nearon una trayectoria con tendencia ascendente [en anexo Il figuras 1 A, B, C]. EI comportamiento
estacional mostré a los meses de mayo y marzo como los de mayor nimero de AVPP en este periodo,
tanto para las enfermedades cardiovasculares como para todas las causas. Los meses de abril y mayo
presentaron los mayores valores de AVPP dentro de las causas respiratorias. Febrero y noviembre fue-
ron los meses de menores perdidas de afios de vida [en anexo Il figuras 1 D, E, F].



Con relacion al clima, entre 2000 y 2019 la regidn se mantuvo calido y himedo, con valores medios
de temperatura diaria de 27,77 °C y 76,72 % de humedad relativa, siendo agosto, septiembre y octubre
los meses més calidos y secos (tabla 2; [en anexo IV figuras 1 A, B, C, D]). El promedio de las concen-
traciones diarias de PM, s fue de 25,29 pg/m?®, con las mayores concentraciones en la estacion seca (ta-
bla2; [en anexo IV figuras E, F]).

Referente al RR de la exposicion-respuesta, entre 2000-2019 las enfermedades respiratorias mostra-
ron curvas acumulativas en forma de U abierta, exponiendo un aumento del RR de AVPP en la medida
en que se aleja de la temperatura 6ptima, excepto en las capitales Belém, que presentd forma de J y Rio
Blanco, que presento sus mayores impactos encima de la TO (19 °C) (figura 1 A).

Centrados en la exposicion al calor, o sea, en las variaciones del riesgo en valores encima de la TO,
los analisis mostraron incrementos del riesgo de AVPP, tanto en el P95 como en el P99 en todas las
capitales, lo que refleja un incremento en la mortalidad. Rio Blanco (14%), Palmas (10%) y San Luis
(9%) se destacaron con los mayores aumentos (P99). Cabe sefialar que la capital Rio Blanco presento
una amplitud térmica de 11 °C, expresada en la diferencia de temperatura registrada entre los percentiles
P1 (19 °C) y P99 (30 °C) (figura 1 A; [en anexo V tabla]). Los estimados de la FAG igualmente indica-
ron que, ademas de los efectos de las temperaturas en general, los impactos del calor sobre el numero de
AVPP fueron los més importantes en los enfermos respiratorios de 60 afios 0 mas. La FAC, asi como la
FNAC tuvieron un comportamiento similar, alcanzando los mayores valores en 6 capitales (Belém, Rio
Blanco, Puerto Viejo, Manaos, Cuiaba e San Luis) (tabla 3).

Con relacién al metaanalisis y la metarregresion, las metavariables temperatura media maxima, con-
centracién media méxima de PM;s y poblacion de la mitad del periodo de estudio (2010), no indicaron
diferencias significativas en el comportamiento de los AVPP de causa respiratoria en las diferentes ca-
pitales de la regién, demostrando que no hubo heterogeneidad; de la misma manera que no hubo para
las de causa cardiovascular, ni para todas las causas [en anexo VI tablas A, B].

En referencia a los AVPP por enfermedades cardiovasculares, excepto en Manaos, las curvas acumu-
lativas también presentaron forma de U abierta, aunque delineando una leve convexidad inferior debajo
de la TO; por consiguiente, los mayores incrementos de RR fueron abajo de la TO (figura 1 B). No obs-
tante, el calor también exhibié aumento del RR de AVPP, presentado sus mayores incrementos en Cui-
aba (9%), Palmas (6%) y Belém (6%). De estas capitales, Palmas y Cuiaba exhibieron las mayores am-
plitudes térmicas, con 3.7 °C e 3.1 °C, respectivamente [en anexo V tabla]. Independientemente de
Manaos, donde la FNAC y la FAC fueron negativos, en el resto de las capitales la FNAC presenté un
aumento considerable comparado con las respiratorias y la FAC un aumento discreto, como fraccién de
la FAG (tabla 3).

Sobre los AVPP por todas las causas, las configuraciones de las curvas acumulativas variaron. Excep-
to las capitales Buena Vista, Cuiaba e San Luis, el resto de las curvas presentaron un incremento estable
del RR de AVPP encima de la TO (figura 1 C). Los maximos impactos del calor se alcanzaron en Ma-
naos (12%) y Palmas (10%), también con las mayores amplitudes térmicas, siendo de 4,4 °C e 5,1 °C,
respectivamente [en anexo V tabla]. En el comportamiento de la FNAC, Manaos, Belém y San Luis
alcanzaron los mayores valores. En cuanto a las estimativas de la FAC se destacaron Puerto Viejo, Pal-
mas y Manaos (tabla 3).

La evaluacion de la proyeccion futura en el escenario RCP 8.5 con diferentes niveles de calentamien-
to, también trajo resultados relevantes. Comparado con el periodo base (1970-2005), se observo una
trayectoria ascendente de la FAC en el proximo (2010-2039) y medio (2040-2069) en todas las capitales
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para los AVPP por enfermedades respiratorias, siendo compatible con significativos efectos perjudicia-
les del calor a corto y mediano plazo. Cabe sefialar que todas las capitales decrecieron en el periodo
distante (2070-2099), aunque manteniendo valores positivos de la FAC; Rio Blanco mostré un descenso
en la tendencia a partir del periodo medio (figura 2; [en anexo VII tabla]). Los valores futuros de la
FNAC evidenciaron un comportamiento similar a la FAC. En este aspecto, Buena Vista mostré los ma-
yores aumentos en el periodo préximo (8,91 veces) y medio (20,25 veces) (tabla 4). En general, la re-
gion mostro un incremento promedio de 1,96 veces de la FNAC en el periodo proximo, 2,96 veces en el
medio y 0,32 en el distante.

La mortalidad por causas cardiovasculares también tuvo un comportamiento de la proyeccion futura
similar a los de causa respiratorias, a excepcion de Manaos, donde el delineamiento inverso “en espejo”
de la tendencia indico una disminucion de la FAC hasta el afio 2069 con un ascenso posterior, sin alcan-
zar valores absolutos positivos (figura 2; [en anexo VII tabla]). Con relacion a la FNAC, Macapa
mostro los mayores aumentos con 315 veces de 2010 a 2039 y 1378 veces de 2030 a 2069. En sintesis,
la region registré un aumento promedio de 5,14 veces en el periodo préximo, 10,40 veces en el medio y
se redujo en 0,05 veces en el periodo distante, comparado con el base (tabla 4). En las pérdidas por to-
das las causas, la proyeccion de la FAC fue consistente y estable en todas las capitales, cuyo comporta-
miento se mostrd similar a la de causas respiratorias, exceptuando Buena Vista y Cuiabd, donde la ten-
dencia fue inversa “en espejo” (figura 2; [en anexo VII tabla]). La FNAC en la region también exhibi6
incrementos promedios de 2,58 y 4,28 veces en los periodos proximos y medio, respectivamente, dis-
minuyendo en 0,13 veces en el distante. Los mayores incrementos también se produjeron en Macapa
(76,10 veces en el periodo proximo y 625,42 veces en el medio) (tabla 4).

Con respecto a estos resultados, es importante sefialar que no son necesariamente concluyentes ya
que, ademas del analisis a nivel agregado caracteristico de los estudios ecoldgicos, estan basados en las
estrategias metodoldgicas expuestas y los valores de calor extremo definidos por los autores. En este
sentido, aunque los valores absolutos de RR, FNAC, FAG y de FAC fueron compatibles con el impacto
negativo del calor sobre los AVPP, la baja precision de los intervalos de confianza empiricos estimados,
los que incluyeron el 1 para el RR y el 0 para los otros parametros, no mostraron la significancia de di-
cho efecto (Figura 1, tablas 3 y 4), indicando la posibilidad de perspectivas o abordajes diferentes a los
utilizados.

I1l. CONCLUSIONES

Los andlisis mostraron el aumento del RR de AVPP vy de las fracciones de AVPP atribuibles a las
altas temperaturas por enfermedades respiratorias, cardiovasculares y por todas las causas, tanto en el
periodo base como en los periodos proximos y medio. Las mayores amplitudes térmicas también se
asociaron a las mayores pérdidas de afios de vida. Independiente de considerar estos resultados no
concluyentes, la investigacion sustenta la necesidad de establecer y/o mantener politicas publicas de
proteccion a la salud de la poblacidn residente en las capitales de la Amazonia Legal, incluidas medidas
de mitigacién y adaptacion al cambio climético.

Nota: Este trabajo ha sido aprobado para publicar por la Revista Espafiola de Salud Publica en ju-
lio/2022, por lo que es enviado al evento con el objetivo de presentar resultados cientificos de proyecto
de investigacién de la Escuela Nacional de Salud Publica-FIOCRUZ (Brasil). Los autores no autorizan
la publicacion en el evento. Pela extension del trabajo no fue posible colocar los graficos y tablas.
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