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RESUMEN

FUNDAMENTOS // Bajo la influencia del cambio climatico crece la exposicion ambiental al calor y a la contaminacion, exacerbados
por eventos extremos, incrementando el riesgo de mortalidad en dreas vulnerables. En este trabajo se evaluaron los efectos presen-
tes (2000-2019) y futuros del calor sobre la carga de enfermedades cardiovasculares (en personas con 45 afios 0 mds), respiratorias
(en personas con 60 afios 0 mas) y por todas las causas (en personas con 1afio 0 mds) en capitales de la Amazonia Legal (Brasil).

METODOS // Se realiz6 un estudio ecoldgico. Se estimaron inicialmente, para el perfodo 2000-2019, el riesqo relativo (RR) de exposi-
cién-respuesta relacionado a los efectos de la temperatura sobre los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) mediante el mode-
lo de regresion lineal generalizada (GLM), combinado con el modelo no lineal de desfasajes (/ag) distribuidos (DLNM); y las fracciones
de AVPP atribuibles al calor desde la perspectiva prospectiva (forward). Posteriormente los resultados fueron estimados en periodo
base (1970-2005) y proyectados a futuro en los niveles especificos de calentamiento y perfodos: 15 °C (2010-2039), 2 °C (2040-2069)
y 49C (2070-2099), considerando los datos de temperatura del modelo climatico regional WCRP CORDEX en escenario RCP8.5.

RESULTADOS // Entre 2000-2019 el RR de AVPP se incrementd significativamente en las capitales ante la exposicién al calor y las
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 Cuiabd (9%). Comparado con el perfodo base, el perfodo 2040-2069 mostrd el mayor
aumento (10,40 veces) de la fraccién de nimero de AVPP atribuibles al calor en la regidn, con predominio de las causas cardiovas-
culares. Los hallazgos encontrados no fueron totalmente concluyentes, la baja precision de los intervalos de confianza estimados no
mostrd significancia en el efecto negativo del calor.

CONCLUSIONES // Independiente de su significancia, el calor aumenta el riesgo de AVPP a corto y mediano plazo. Los resultaron
sustentan la necesidad de inclusién de medidas de mitigacion y adaptacion al cambio climdtico como politicas publicas de proteccion
ala salud.

PALABRAS CLAVE // Temperatura; Cambio climatico; Afios de vida potencialmente perdidos; Enfermedades cardiovasculares; En-
fermedades respiratorias; Mortalidad.

ABSTRACT

BACKGROUND // Under the influence of climate change, environmental exposure to heat and pollution grows, exacerbated by ex-
treme events, increasing the risk of mortality in vulnerable areas. We aimed to evaluate the present (2000-2019) and future effects of
heat on the burden of cardiovascular (in people aged 45 years or older), respiratory (in people aged 60 years or older) and all-cause
(in people aged 1year or more) diseases in capitals of the Legal Amazon (Brazil).

METHODS // An ecological study was conducted to initially estimate, for the period 2000-2019, the relative risk (RR) of exposure-res-
ponse related to the effects of temperature on years of life potentially lost (YLL) using the generalized linear regression model (GLM),
combined with the distributed non-linear lag model (DLNM); and the fractions of YLL attributable to heat from the prospective perspective
(forward). Subsequently, the results were estimated in the baseline period (1970-2005) and projected into the future in the specific levels
of warming and periods: 1.5 °C (2010-2039), 2 °C (2040-2069) and 4 °C (2070-2099), considering the temperature data from the WCRP
CORDEX regional climate model in RCP8.5 scenario.

RESULTS // The RR of YLL increased significantly in the capitals due to exposure to heat and marked thermal amplitudes between
2000-2019, with the major effects on respiratory diseases in Rio Blanco (14%), due to all causes in Manaus (12%) and cardiovascular
in Cuiabd (9%). Compared with the baseline period, the period 2040-2069 showed the largest increase (10.40 times) in the fraction of
the number of YLL attributable to heat in the region, with the predominance of cardiovascular diseases. The findings were not com-
pletely conclusive, the low precision of the estimated confidence intervals did not show the significance of the negative effect of heat.

CONCLUSIONS // Reqgardless of its significance, heat increases the risk of years of life lost in the short and medium term. The results
support the need to include climate change mitigation and adaptation measures as public health protection policies.

KEYWORDS // Temperature; Climate change; Years of life lost; Cardiovascular diseases; Respiratory diseases; Mortality.
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INTRODUCCION

T

EL CAMBIO CLIMATICO REPRESENTA UNA
grave amenaza para la salud humana. Bajo
su influencia, alteraciones estacionales en
el comportamiento de las temperaturas y del
régimen de lluvia y sequia se conjugan con el
aumento en frecuencia y severidad de eventos
extremos, trayendo consigo el incremento del
riesgo de morbimortalidad por enfermedades
cardiovasculares, respiratorias y otras trans-
mitidas por vectores, agua y alimentos(1,2). A
estos efectos se unen los impactos de las pér-
didas econémicas, la pobreza, la contamina-
cion del aire, las aguas y el suelo, asi como la
pérdida de biodiversidad y la inseguridad ali-
mentaria, los cuales se amplifican en areas
urbanas (zonas de alta exposicion), donde
se concentra la mayor parte de la poblacion,
teniendo una especial repercusiéon negativa
en ciudades que carecen de infraestructuras y
servicios esenciales, como el acceso a los ser-
vicios de salud (1,2).

Para elaborar proyecciones climaticas a
largo plazo, el Panel Intergubernamental de
Expertos sobre el Cambio Climéatico (IPCC) uti-
liza trayectorias de concentracidon represen-
tativas (RCP, Representative Concentration
Pathways), cuya dindmica reproduce esce-
narios con valores variables de forzamiento
radiativo que incorporan series temporales de
emisiones y concentraciones de la gama com-
pleta de gases de efecto invernadero (GEI),
aerosoles y gases quimicamente activos, inclu-
yendo el uso de la tierra y la cubierta terrestre.
Todos los escenarios RCP prevén un aumento
de la temperatura media de la superficie terres-
tre a escala global(1,2); a su vez, estas proyec-
ciones también pueden ser utilizadas en estu-
dios epidemiolégicos 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
olas de calor se destacan entre los principa-
les eventos extremos con potenciales efectos

negativos en la Salud Piblica (2,3,4), afectando
en especial a grupos vulnerables: ancianos,
personas de bajos ingresos, enfermos croni-
cos y embarazadas(2,5). Particularmente, la
contaminacién atmosférica generada por los
incendios y quemas, constituidas por una
compleja mezcla de materiales particulados
liquidos y soélidos, vapores, gases y cantida-
des significativas de otros contaminantes, se
propaga a largas distancias, llegando a afec-
tar a grandes areas urbanas. Entre el 60% y
el 80% del material particulado (PM) pre-
sente en el humo proveniente de los incendios
es PM2,5 (diametro aerodinamico de 2,5 um o
menor), compuestos por particulas primarias
y secundarias (carbono organico, trazas de
metales [plomo, mercurio], compuestos orga-
nicos volatiles [acroleina, formaldehido, iso-
cianato] y semivolatiles [hidrocarburos aro-
maticos policiclicos, dioxinas], gases [didxido
de nitrégeno] y vapor de agua) (5). Sus efectos,
una vez que atraviesan la barrera hemato-ga-
seosa, envuelven multiples sistemas de 6rga-
nos del cuerpo humano (respiratorio, cardio-
vascular, hemolinfopoyético, nervioso, piel,
etc.), provocando un amplio espectro de res-
puestas inflamatorias, toxicas, mutagénicas y
carcinogénicas (5,6).

Respecto al calor extremo, se define como
un periodo de tiempo anormal e incémo-
damente calido (igual o mayor al percentil
90 de la estimacion de la funcién de densi-
dad de probabilidad observada en la tempe-
ratura) en un determinado lugar y época del
afio (). La respuesta fisiopatoloégica depende,
en esencia, de la gravedad del fallo del sis-
tema termorregulador, que trae como conse-
cuencia fatiga, calambres, cansancio, sincope
y muerte (7,8).

En relacién a las temperaturas extremas
y las concentraciones estacionales de PM2,5
provenientes de quemas de la vegetaciéon y los
incendios forestales, estudios epidemiolégi-
cos en el ambito internacional han documen-
tado la asociacion entre el nivel y duracion
de la exposicion y el incremento del riesgo



de mortalidad (6,9,10,11,12). Investigaciones bra-
silenas también exhiben hallazgos similares,
mostrando, ademas, miltiples vulnerabili-
dades en regiones y municipios (13,14,15). Cabe
destacar que la mayoria de esos estudios se
basaron en analisis del niamero de casos dia-
rios de mortalidad, sin tener en cuenta que la
edad y la expectativa de vida(16) son carac-
teristicas de particular importancia para la
Salud Pablica. De esa manera, abordajes que
las consideren en sus analisis se convierten en
estrategias razonables de aplicar en estudios
epidemiolégicos que tengan el propdsito de
evaluar las variaciones del riesgo de mortali-
dad, tanto relativo como atribuible, por efec-
tos de la temperatura a corto, mediano y largo
plazo (16,17).

En este sentido, la carga de enfermeda-
des, que expresa los afios de vida potencial-
mente perdidos (AVPP) ante cada defuncién,
presenta un enfoque amplio y, a la vez, pre-
ciso en la estimacion de los impactos socia-
les e introduce un nuevo criterio al concepto
de vulnerabilidad en cuanto a la privacion
colectiva de su potencial econémico e intelec-
tual. Este indicador califica las muertes, otor-
gando un mayor peso a las defunciones entre
los mas jovenes, cuya expectativa de vida es
mayor y, por tanto, siendo mas objetivo para
la seleccion de prioridades en salud (18). En
este contexto, poco estudios han utilizado
los AVPP como indicador en la estimacion
de la mortalidad a partir de la exposicion
ambiental (17,19,20,21,22).

En la actualidad, las condiciones de clima
calido, las quemas agricolas y los incendios
en extensas areas de bosques se mantienen,
afectando a gran parte de la poblacion resi-
dente en las capitales brasilefias(2,23). La
Amazonia Legal, extensa area geografica loca-
lizada al norte de Brasil, es una de las zonas
que viene presentando incrementos de la tem-
peratura de 1 °C por década(2), siendo parti-
cularmente impactada por quemas agricolas
e incendios forestales, con varios periodos
de alto riesgo identificados en los altimos 20

afos (2004, 2005, 2007, 2010, 2016 € 2019) (23).
Por otra parte, entre 2010 y 2017, esa misma
region, al contrario de otras del pais, mostro
una tendencia creciente del 3% de la tasa de
mortalidad por enfermedades evitables y del
4% por enfermedades cronicas no transmi-
sibles, las cuales lideran la lista nacional de
causas de muerte (21).

Desde esta perspectiva, considerando la
importancia del impacto del cambio clima-
tico en la salud presente y futura, asi como el
insuficiente niimero de estudios que utilizan
la carga de enfermedades como indicador de
la estimacion del riesgo de mortalidad en res-
puestas a exposiciones ambientales, el pre-
sente 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 PM2,5, sobre
los AVPP de etiologias respiratorias, cardio-
vasculares y por todas las causas, en la pobla-
cion de las capitales de los Estados de la Ama-
zonia Legal.

MATERIAL Y METODOS

COEEEE L

Tipo, area y periodo de estudio. Se trat6 de
un estudio ecoldgico de series temporales.
Se estudiaron 9 capitales (San Luis, Palmas,
Belém, Macapa, Buena Vista, Manaos, Rio
Blanco, Puerto Viejo, Cuiaba) de los Estados
de la Amazonia Legal (5.015.067.749 km?, 59%
del territorio de Brasil, poblacién en 2019 de
7.529.018 habitantes)(24) [Anexos | v II]. Las
relaciones iniciales de exposicién-respuesta
correspondieron al periodo 2000-2019. Las
proyecciones de datos climaticos correspon-
den a los periodos 1970-2005 (base), 2010-2039
(préximo), 2040-2069 (medio) y 2070-2099
(distante).

Fuente de datos. Los datos de mortalidad,
meteorolégicos y de contaminacién corres-
ponden al periodo 2000-2019. La mortalidad
diaria fue extraida del sistema de informaci6n
de mortalidad del Departamento de Informa-
tica del Sistema Unico de Salud (SIM-DATA-
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SUS). Se utilizé la 107 Clasificacion Interna-
cional de Enfermedades (CIE-10) para la selec-
cion por codigos de las series temporales de:
enfermedades cardiovasculares (personas de
45 afios 0 mas; CID-10: Ioo-I199); enfermeda-
des respiratorias (personas de 60 afios 0 mas;
CID-10: Joo-J99); todas las causas, excepto las
causas externas y perinatales (personas de 1
ano o mas; CID-10: Aoo-099; Roo-R99, Zoo-
Ug9)(24). La seleccién de los grupos de las
enfermedades y grupos de edades se baso en
estudios previos (2,13,14,15,16).

Los AVPP fueron calculados integrando
la edad de cada fallecido al grupo de valores
etarios distribuidos por rangos de edad para
ambos sexos propuestos en la tabla padron de
AVPP de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), derivada de las menores tasas de motr-
talidad especificas observadas por edad, pro-
yectadas hasta el afio 2050. Ese indicador
compara la edad al morir con la edad que
seria esperada vivir de acuerdo con las carac-
teristicas individuales, por lo que mide cuan-
tos afios la persona dejo de vivir, indicando
muerte prematura(25). Los AVPP diarios se
resumen en la suma de todos los afios relacio-
nados a las muertes ocurridas en un dia y pos-
teriormente redondeados para ser convertida
en una variable discreta (conteo).

Los valores medios diarios de las series de
variables meteoroldgicas: temperatura (t; en
grados Celsius [°C]) y humedad relativa (HR;
en porcentaje [%]), fueron obtenidos de las
estaciones meteoroldgicas convencionales y/o
automaticas del Instituto Nacional de Meteo-
rologia [Anexo Ill] (https://bdmep.inmet.gov.
br/#). Las concentraciones medias diarias de
la serie temporal modelada de PM, . 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/)
desarrollado por el Instituto Nacional de
Investigaciones Espaciales/Centro de Pronds-
tico del Tiempo y Estudios Climéaticos (INPE/
CPTEC). Los datos poblacionales de la mitad

del periodo se obtuvieron del censo demogra-
fico 2010 en DATASUS (24).

Analisis estadisticos. Posteriormente al anali-
sis descriptivo de las variables de mortalidad,
meteoroldgicas y de contaminacion se estim6
la relaci6on inicial exposicion-respuesta
mediante el modelo de regresion lineal gene-
ralizada (GLM), combinado con el modelo no
lineal de desfasajes (lag) distribuidos (DLNM)
para medir los efectos lineales de la tempera-
tura sobre los AVPP por tipo de enfermedad
para cada capital. Los DLNM se basan en la
definiciéon de una funcion de base cruzada,
derivada de la combinaciéon de dos funcio-
nes que describen la naturaleza de la asocia-
cion exposicion-lag-respuesta(26). El modelo
1 Binomial Negativo con Exceso de Ceros(27)
fue utilizado para modelar los efectos de las
covariables temperatura, humedad relativa y
concentracion de PM, . sobre los AVPP de cau-
sas respiratorias y cardiovasculares. E1 GLM 2
con distribucién Quasi-Poisson se utilizé para
modelar el efecto de las mismas covariables
sobre los AVPP por todas las causas (26).

Estructura de la ecuacién del modelo 1:
Y, - Binomial negativa(ut)

LOg(Ht) =a+ BMam'xtemptI + nS(tendencia,3df“ar'm) +

dow + ns +ns

(HRt,3df) (pm2,5t,3df)

Estrutura de la ecuacién del modelo 2:
Y, - Quasi-Poisson(ut)

LOg(]lt) =a+ BMatrixtemptl + ns(tendencia,3df"aﬁo) +
dow + ns

(HRt,3df) * ns(pmzdtsdf)

Donde t=observacion diaria de AVPP; l=e-
fecto del desfase o retardo; ns=spline de la
regresion ciibica natural; df=grados de liber-
tad; B=coeficiente de la matriz; p=valor de la
media de la muestra; Yt=nimero de afnos de
vida potencialmente perdidos diariamente;
a=intercepto; Matrixtemp=matriz de la tem-
peratura obtenida posterior a la aplicacion


https://bdmep.inmet.gov.br/#
https://queimadas.dgi.inpe.br/queimadas/sisam/v2/

del DLNM; tendencia representa la tenden-
cia a largo plazo y estacional en una escala
de tiempo cibica natural; y dow=dia de la
semana (variable categorica) (26). La humedad
relativa y el PM, ; entraron en el modelo como
variables de ajuste. La concentraciéon media
diaria de PM, ; fue considerada representa-
tiva de la variabilidad de la contaminacion
atmosférica en las capitales de la region. Las
concentraciones de ozono y de otros contami-
nantes atmosféricos no fueron consideradas.

La curva de exposicidn-respuesta, como
resultado de la estimacion del riesgo relativo
(RR) de AVPP, fue modelada con una spline
ciibica natural con 3 nudos internos coloca-
dos en percentiles de temperatura igualmente
espaciados (25 °C, 50 °C y 75 °C). El valor de
temperatura que corresponde al valor minimo
de AVPP fue definido como punto de tempe-
ratura Optima (TO), cuyo percentil fue defi-
nido como percentil de temperatura 6ptima
(PTO), sirviendo de referencia para calcular
el aumento o disminucién del riesgo de AVPP.
Los valores de temperatura de los percentiles
95 (P95) v 99 (P99) definieron el calor extremo.
La seleccion de los splines, colocacion de los
nudos y grados de libertad modelados para
el control de la estacionalidad se basaron en
estudios previos (28,29,30); también se verifica-
ron los residuos, la remocion de la estacionali-
dad y la autocorrelacion (26).

Posteriormente el metanalisis y la metarre-
gresion (metavariables: temperatura media-
maxima, concentracion media-maxima de
PM, ., poblacién de la mitad del periodo de
estudio [Anexo I]) sintetizaron las estimaciones
multiparamétricas de las capitales, estimando
la relacion temperatura-AVPP a nivel regional
y cuantificando la heterogeneidad (31).

Los riesgos fueron evaluados por medio
de la fraccion global de AVPP atribuibles a la
temperatura (FAG), la fraccion de AVPP atri-
buibles al calor (FAC) y la fraccién del niimero
de AVPP atribuibles al calor (FNAC), calcu-
lados desde la perspectiva forward (prospec-

tiva) a partir de la siguiente formula, segiin
descrito en Gasparrini y Leone (32):

L
f—AF =1 _'93??(":£1ﬂ}53)

T e+
— ANy, =f — AF, ;. _—
i .t e 2T I 1
Lo

o

Donde f=forward; x=exposicion; t=tempo; 1
corresponde al periodo de desfasaje o lag; lo
y L representan el lag minimo y el maximo; y
n=numero de AVPP.

La fraccién atribuible estima la proporcion
de AVPP atribuidos a la temperatura en general
(FAG), al calor (FAC) y el nimero de AVPP atri-
buibles al calor (FNAC) que serian prevenidos
en la poblacién en caso de que la exposicién a
este factor de riesgo fuese controlada. En gene-
ral, ofrecen informaciones sobre los potencia-
les impactos, sustento para la implementacion
de programas de prevencion e intervenciones en
la Salud Publica. Las estimaciones de los inter-
valos de confianza del 95%, asi como las incer-
tidumbres, fueron obtenidas empiricamente por
medio de simulaciones de Monte Carlo(32,33).

Proyecciones futuras. Para la cuantificacion
de los impactos futuros del calor sobre los
AVPP de causas respiratorias, cardiovascu-
lares y para todas las causas, fueron obteni-
das del banco de datos del CPTEC/INPE las
series historicas de datos de temperatura
media diaria y divididas en 2 periodos basi-
cos: base (1970-2005) y futuro (2010-2099).
El periodo futuro fue proyectado a partir del
modelo climatico 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 emisio-
nes de GEI con valores de forzamiento radia-
tivo ascendente que conduce a 8,5 Wm™ en
2100) y los siguientes niveles especificos de
calentamiento y periodos: proximo (1,5 °C;
2010-2039), medio (2 °C; 2040-2069) y distante

(4 °C; 2070-2099) (1,34,35).
>
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Posteriormente, basados en los analisis
estadisticos de relacion inicial exposicién-res-
puesta, asumiendo como constantes la dis-
tribucién de la poblacion y de las muertes de
este periodo, los mismos procedimientos esta-
disticos fueron aplicados para estimar las cur-
vas de exposicion-respuesta en los periodos
base y futuro.

Para la descarga y organizacion de los
datos se utiliz6 el software Excel (Microsoft
365; version 2108). Para los analisis estadis-
ticos y representaciones graficas se utilizo el
software R (version 4.0.3; bibliotecas: dinm,
mvmeta, ggplot2).

RESULTADOS

I

DURANTE 2000 Y 2019, EN LAS CAPITALES
de la Amazonia Legal ocurrieron 160.881
muertes por causas cardiovasculares en adul-
tos de 45 afios o mas, 58.787 por causas respira-
torias en ancianos de 60 afios 0 mas y 663.165
por todas las causas en mayores de 1 afio. Res-
pecto a las caracteristicas sociodemograficas
registradas en los certificados de defuncion,
cabe destacar que en las muertes cardiovascu-
lares predominé el sexo masculino (54%), la
raza negra (70%), el estado civil soltero (53%)
y la baja escolaridad (77%), siendo Belém la
capital con mayor niimero de AVPP. En el caso
de las respiratorias, al contrario de las car-
diovasculares, prevaleci6 el sexo femenino
(57%), e igualmente la raza negra (64%), los
solteros (60%) y el bajo nivel de instruccion
(80%), siendo nuevamente Belém, seguida de
Manaos y San Luis, las capitales con mayores
numeros de AVPP [Tasta 11 [Anexo IV, Ficuras A
v Bl.

Belém, Manaos, San Luis también fueron
las capitales con mayores ntimeros de AVPP
por todas las causas. Los hombres (54%) pre-
dominaron, asi como la raza negra (72%), los
solteros (58%) y la baja escolaridad (74%). De
manera general, a lo largo del periodo 2000-
2019, las tres series de AVPP delinearon una
trayectoria con tendencia ascendente [Anexo IV,

Ficuras A, B, C]. El comportamiento estacional
mostrd los meses de mayo y marzo como los
de mayor niimero de AVPP en este periodo,
tanto para las enfermedades cardiovascula-
res como para todas las causas. Los meses de
abril y mayo presentaron los mayores valo-
res de AVPP dentro de las causas respirato-
rias. Febrero y noviembre fueron los meses de
menores perdidas de afios de vida [Anexo IV,
Ficuras D, E, F].

Con relacién al clima, entre 2000 y 2019 la
regi6n se mantuvo calida y himeda, con valo-
res medios de temperatura diaria de 27,77 °C
y 76,72% de humedad relativa, siendo agosto,
septiembre y octubre los meses mas calidos
y secos [Tasta 2] [Anexo V, Ficuras A, B, C, D].
El promedio de las concentraciones diarias
de PMz’5 fue de 25,29 ug/m3, con las mayores
concentraciones en la estacion seca [Tasa 2]
[Anexo V, Ficuras E, F]. Las proyecciones futuras
en el escenario RCP 8.5, mostraron aumento
en los valores de las temperaturas medias,
minimas y maximas en los periodos préximo,
medio y distante, comparado con el periodo
base [TasLa 2] [Anexo VI, Ficura 2].

Referente al RR de la exposicion-respuesta,
entre 2000 y 2019 las enfermedades respirato-
rias mostraron curvas acumulativas en forma
de U abierta, exponiendo un aumento del RR
de AVPP en la medida en que se alejaba de la
temperatura 6ptima, excepto en las capitales
Belém, que present6 forma de J y Rio Blanco,
que present6 sus mayores impactos encima de
la TO (19 °C) [Ficura 1A].

Centrados en la exposicién al calor, o sea,
en las variaciones del riesgo en valores encima
de la TO, los analisis mostraron incremen-
tos del riesgo de AVPP, tanto en el P95 como
en el Pgg en todas las capitales, 1o que refleja
un incremento en la mortalidad. Rio Blanco
(14%), Palmas (10%) y San Luis (9%) se desta-
caron con los mayores aumentos (P99). Cabe
sefnalar que la capital Rio Blanco present6 una
amplitud térmica de 11 °C, expresada en la
diferencia de temperatura registrada entre los



Tabla1

Caracteristicas descriptivas del nimero de afios de vida potencialmente perdidos de causas

cardiovasculares (=45 afios), respiratorias (=60 afios) y por todas las causas (=1 afios) en
las capitales de la Amazonia Legal, 2000-2019.

MORTALIDAD DE CAUSAS CARDIOVASCULARES (=45 ANOS)

N° de fallecidos Afos de vida potencialmente perdidos (valores diarios)

Capitales 245 aiios Total  Media  SD 01 03 Min-Max
SAN LUIS 31.947 694.704 95,1 55 55,18 128,85 0-385
PALMAS 5998 134.751 18,45 23,3 0 30,25 0-165

BELEM 47.045 1.009.765 138,23 64,5 90,81 178,88 0-460
MACAPA 5.834 128.384 17,57 229 0 30,25 0-190
BUENA VISTA 517 115.850 15,86 219 0 28,37 0-199
MANAOS 29.066 639.806 87,58 53 48,48 119,86 0-339
Ri0 BLANCO 7.093 152.876 2093 24,6 0 35,07 0-188
PUERTO VIEJO 9.567 225.285 30,84 30,7 0 46,68 0-217
CUIABA 19.214 454,098 62,16 43,8 30,25 88,83 0-320

MORTALIDAD DE CAUSAS RESPIRATORIAS (=60 ANOS)

N° de fallecidos AMos de vida potencialmente perdidos (valores diarios)

Capitales

260 aiios Total  Media  SD 01 03 Min-Max
SAN LUIS 8.879 137.474 18,82 20,7 30,25 0-138
PALMAS 1.490 23.857 327 8 0 0-60
BELEM 20.709 324.373 44 4 309 20,77 62,87 0-213
MACAPA 2.039 31.650 433 94 0 0 0-84
BUENA VISTA 1.493 24189 3,31 8,3 0 0 0-94
MANAOS 10.731 172.635 23,63 22,1 0 36,54 0-168
Ri0 BLANCO 3720 60.503 8,28 13,4 0 12,51 0-92
PUERTO VIEJO 3.506 59.028 8,08 13,3 0 12,51 0-102
CUIABA 6.220 104.040 14,24 173 0 25,49 014

MORTALIDAD GENERAL (=1 ANO)

N° de fallecidos Afos de vida potencialmente perdidos (valores diarios)

Capitales

=1 ano Total  Media SD 01 03  Min-Max

SAN LUIS 117130 3.611.361 4944 167,71 3.7 601,4 46-1.437
PALMAS 19.887 621.796 85,12 65,4 35,07 123,64 0-549

BELEM 203.01 6.7185.858 9289 2437 758 1.081,8  223-1.980
MACAPA 23993 T47.940 102,39 73,6 46,26 143,27 0-608
BUENA VISTA 19.102 601.542 82,35 65,3 33,09 119,31 0-417

MANAOS 139.784 4227998 578,78 192,4 441,25 700,57 67-1.404
Ri0 BLANCO 30.494 895.996 122,66 751 66,22 167,09 0-509
PUERTO VIEJO 39.574 1.255.334 17,8 89,5 105,2 2294 0-644
CUIABA 70.190 2.125.942 291 13,9 2087 365 0-810

Nota: SD=Desvio Estandar; Q=Cuartil; Min=Minimo; Max=Maximo.
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RFE Tabla 2
&D Resumen de las variables meteoroldgicas temperatura, humedad relativa y material particulado (PM,)
del periodo 2000-2019. Resumen de la temperatura del periodo base (1970-2005) y de los periodos

en los escenarios RCP 8.5: 2010-2039 ( gerlodo proximo, calentamiento de 1,5 °C), 2014-2069

(periodo medio, calentamiento de 2,0 °C), 2070-299 (periodo distante, calentamiento de 4,0 °C).

Capltales de la Amazonia Leqal

Condiciones metereoldgicas
regionales

TEMPERATURA MEDIA DIARIA (°C)
[2000-2019]

HUMEDAD RELATIVA MEDIA DIARIA
(%) 176,12 5,67 59,33 12,56 81,31 90,22
[2000-2019]

CONCENTRACION MEDIA DIARIA DE
PM, ; (jig/m3) 2529 3197 355 10,53 2410 43411
[2000-2019]

TEMPERATURA MEDIA DIARIA (°C)
DEL PERIODO BASE 26,37 1.30 23,25 25,55 2129 29,56
[1970-2005]

TEMPERATURA MEDIA DIARIA (°C)
DEL PERIODO 2010-2039 27,66 1,46 24,54 26,68 28,11 3122
(ESCENARIO RCP 8.5)

TEMPERATURA MEDIA DIARIA (°C)
DEL PERIODO 2040-2069 29,09 1,60 2544 2193 30,22 3321
(ESCENARIO RCP 8.5)

TEMPERATURA MEDIA DIARIA (°C)
DEL PERIODO 2070-2099 3097 1,68 2154 29,73 32,24 35,38
(ESCENARIO RCP 8.5)

Nota: SD=Desvio Estandar; Q=Cuartil.

Media SD Minimo o1 03 Maximo

21,11 1.09 22,14 21,02 28,55 3170
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Figura 1A

Curvas de exposicién-respuesta de la mejor prediccion lineal sin sesgos (BLUP) para los efectos de la
temperatura media diaria en el riesgo relativo (RR) de afios de vida potencialmente perdidos (AVPP).

Enfermedades respiratorias (=60 afios). Capitales de la Amazonia Legal, 2000-2019.
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percentiles P1 (19 °C) y P99 (30 °C) [Ficura 1A]
[Anexo VII]. Las estimaciones de la FAG igual-
mente indicaron que, ademas de los efectos
de las temperaturas en general, los impac-
tos del calor sobre el niimero de AVPP fueron
los mas importantes en los enfermos respira-
torios de 60 aflos o mas. La FAC, asi como la
FNAC tuvieron un comportamiento similar,
alcanzando los mayores valores en 6 capita-
les (Belém, Rio Blanco, Puerto Viejo, Manaos,
Cuiaba e San Luis) [Tasta 31.

Con relacién al metanalisis y la metarregre-
sién, las metavariables temperatura media-
maxima, concentracion media-maxima de
PM, ;. y poblacion de la mitad del periodo
de estudio (2010), no indicaron diferencias
estadisticamente significativas en el com-
portamiento de los AVPP por causa respira-
toria en las diferentes capitales de la region,
demostrando que no hubo heterogeneidad;
de la misma manera que no hubo para las de
causa cardiovascular, ni para todas las causas
[Anexos VIII v IX].

En referencia a los AVPP por enfermedades
cardiovasculares, excepto en Manaos, las cur-
vas acumulativas también presentaron forma
de U abierta, aunque delineando una leve
convexidad inferior debajo de la TO; por con-
siguiente, los mayores incrementos de RR fue-
ron debajo de la TO [Fieura 1B]. No obstante,
el calor también exhibi6 aumento del RR de
AVPP, presentando sus mayores incrementos
en Cuiaba (9%), Palmas (6%) y Belém (6%).
De estas capitales, Palmas y Cuiaba exhibie-
ron las mayores amplitudes térmicas, con 3,7
°Cy 3,1 °C, respectivamente [Anexo VII]. Inde-
pendientemente de Manaos, donde la FNAC
y la FAC fueron negativas, en el resto de las
capitales la FNAC present6é un aumento con-
siderable comparada con las respiratorias y la
FAC un aumento discreto, como fraccion de la
FAG [TasLa 3].

Sobrelos AVPP por todas las causas, las con-
figuraciones de las curvas acumulativas varia-
ron. Excepto las capitales Buena Vista, Cuiaba

e San Luis, el resto de las curvas presentaron
un incremento estable del RR de AVPP encima
dela TO [Fieura 1C]. Los maximos impactos del
calor se alcanzaron en Manaos (12%) y Palmas
(10%), también con las mayores amplitudes
térmicas, siendo de 4,4 °Cy 5,1 °C, respectiva-
mente [Anexo VII]. En el comportamiento de la
FNAC, Manaos, Belém y San Luis alcanzaron
los mayores valores. En cuanto a las estima-
ciones de la FAC destacaron Puerto Viejo, Pal-
mas y Manaos [TasLa 3].

La evaluacién de la proyecciéon futura en
el escenario RCP 8.5 con diferentes niveles
de calentamiento también ofreci6 resultados
relevantes. Comparado con el periodo base
(1970-2005), se observo una trayectoria ascen-
dente de la FAC en el préoximo (2010-2039) y
medio (2040-2069) en todas las capitales para
los AVPP por enfermedades respiratorias,
siendo compatible con significativos efec-
tos perjudiciales del calor a corto y mediano
plazo. Cabe sefnalar que todas las capita-
les decrecieron en el periodo distante (2070-
2099), aunque manteniendo valores positivos
de la FAC; Rio Blanco mostrd un descenso en la
tendencia a partir del periodo medio [Ficura 2]
[Anexo X]. Los valores futuros de la FNAC evi-
denciaron un comportamiento similar a la
FAC. En este aspecto, Buena Vista mostr6 los
mayores aumentos en el periodo préximo
(8,91 veces) y medio (20,25 veces) [TasLa 4]. En
general, la regién mostrd un incremento pro-
medio de 1,96 veces de la FNAC en el periodo
préximo, 2,96 veces en el medio y 0,32 en el
distante.

La mortalidad por causas cardiovasculares
también tuvo un comportamiento de la pro-
yeccion futura similar a los de causas respira-
torias, a excepcion de Manaos, donde el deli-
neamiento inverso “en espejo” de la tendencia
indic6é una disminucién de la FAC hasta el afio
2069 con un ascenso posterior, sin alcanzar
valores absolutos positivos [Ficura 2] [Anexo X].
Con relacién a la FNAC, Macapa mostrd los
mayores aumentos con 315 veces de 2010 a
2039 y 1.378 veces de 2030 a 2069. En sinte-



Figu

ra 1B

Curvas de exposicién-respuesta de la mejor prediccion lineal sin sesgos (BLUP) para los efectos de la
temperatura media diaria en el riesgo relativo (RR) de afios de vida potencialmente perdidos (AVPP).

Enfermedades cardiovasculares (=45 afios). Capitales de la Amazonia Legal, 2000-2019.
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RF Figura 1C

SD Curvas de exposicion-respuesta de la mejor prediccion lineal sin sesgos (BLUP) para los efectos de la
temperatura media diaria en el riesgo relativo (RR) de afios de vida potencialmente perdidos (AVPP).

Todas las enfermedades (=1 afio). Capitales de la Amazonia Legal, 2000-2019.
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Tabla 3 RFE
Fraccion del ndmero de AVPP atribuible al calor (FNAC), fraccién global de AVPP atribuible a Sb
la temperatura (FAG [%]) y fraccion de AVPP atribuible al calor (FAC [%]) con intervalos de

confianza empiricos de 95% (Cle95%) de causas respiratorias (=60 afios), cardiovasculares

(=45 afios) y por todas las causas (=1 afio). Capitales de la Amazonia Legal, 2000-2019.

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS (=60 ANOS)

. f-NAC de AVPP f-FA Global f-FAC
Capitales (Cle95%) (C1e95%) (Cle95%)
BELEM 7.682,07 237 2,37
(-67.398,22; 66.209,04) (19,82:20,01) (-20,71:20,40)
28,85 5,07 012
BUENA VISTA (-54,04102,62) (-5,34;14,34) (-0,22,0,42)
CUIABA 11325 o1 01
(-6.660,63:7.343,78) (-6,08-6,86) (-6,40:7,05)
i 144,46 1,35 0,45
MACAPA (-353,49/545,94) (10,710,77) (115:1.72)
221031 130 128
MANAQS (107,6312.778,59) (-570;799) (-6,237.40)
9371 4,67 0,39
PALMAS (-141.08'296,01) (-1,52:15,65) (-0,59:1,24)
525,76 0,89 0,89
PUERTO VIEJO (-4.399,53:5.267,17) (-8, 19 8 53) ( 744 8 9)
: 2.866,15 47 47
RI0 BLANCO (-4.433,72:9,558,34) (1301495) (1311576)
‘ 1.343,26 1,07 098
SAN LUIS (-8.667,65,10.515,72) (-6,75:8,26) (-6.307.64)
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES (45 ANOS)
cabitales f-NAC de AVPP f-FA Global f-FAC
P (Cle95%) (Cle95%) (C1e95%)
BELEM 3.394,49 421 0,34
(-4735,06:10.884,43) (1,25:9,20) (-0,471,08)
46897 379 0,40
BUENA VISTA (2. 291 14:2.952,49) (-0.25:7,34) (1,98:2,55)
‘ 140750 5,05 031
CUIABA (-936,2:3.680,08) (-1.9211,56) (-:0.210.81)
i 508,08 390 0,40
MACAPA (-1.234,01:2.288,02) (0,007 (-0.96:1.78)
180,10 6,89 -0,03
MANAOS (_706 94266 23) ('10,09,22,73) ('0,1],0,04) Calor y carga
487 09 3’91 0,36 ﬂﬁ eancfegsmedades:
PALMAS (-999,84:1.893.91) (-096:8.13) (-0.741.41) Fiec ot
181,31 21 008 s el
. 305,85 310 0 20 SAUCHAY
RI0 BLANCO (-449,18:977.79) (-443,9,51) (-0,29,0,64) Soarere
‘ 2712490 3,55 0,39
SAN LUIS (-8.955,2:14.190,61) (:004:6,34) (129:2,04)
Nota: AVPP=afios de vida potencialmente perdidos; NAC=nimero de AVPP atribuible al calor; FA=fraccion atribuible; Cie=intervalo Vomenss
de confianza empirico; FAC=fraccién de AVPP atribuible al calor; f=fraccion computada desde la perspectiva forward o prospectiva. 9192022
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RFE Tabla 3 (continuacién)
Sb Fraccion del ndmero de AVPP atribuible al calor (FNAC), fraccion global de AVPP atribuible a
la temperatura (FAG [%]) y fraccion de AVPP atribuible al calor (FAC [%]) con intervalos de

confianza empiricos de 95% (Cle95%) de causas respiratorias (=60 afios), cardiovasculares

(=45 afios) y por todas las causas (=1 afio). Capitales de la Amazonia Legal, 2000-2019.

MORTALIDAD GENERAL (=1 ANO)

Capitales  "(GIu550) Cle95%) (c1e95%)
BELEM (53.6011200.3595) (148523 (07k280)
BUENA VISTA (8737512 3503) (136649 (146216
CUIABA (133036:596.95 ) 006003
MACAPA (56615575 641.29) (15522) (10435)
MANAOS (-9.69%,55?3?1311'2.7384,9) (-0,%’35;2,14) (0.333.3)
PALMAS (49453615 624.0) (176584 CoTs50m)
PUERTOVIEIO (430865955 ) (146376) (084330)
RIOBLANCO (40141058 383.26) (20749) (125534
SAN LUIS (708 41215745) 0851 (03i32)

Nota: AVPP=afios de vida potencialmente perdidos; NAC=n(imero de AVPP atribuible al calor; FA=fraccién atribuible; Cie=intervalo
de confianza empirico; FAC=fraccion de AVPP atribuible al calor; f=fraccion computada desde la perspectiva forward o prospectiva.

Calor y carga

de enfermedades:
impactos y
proyecciones
futuras en
capitales de la
Amazonia Legal.

LUIS
SAUCHAY
ROMERO
etal.

Rev Esp Salud Publica
Volumen 96
9/9/2022
202209067

14



Tabla 4

Proyeccion de la fraccion del ndmero de AVPP atribuibles al calor (FNAC) de causas respiratorias

(=60 afios), cardiovasculares (=45 afios) y por todas las causas (=1 afio) calculadas por periodos en
perspectiva prospectiva. Proyeccion de la proporcion (expresada en nimero de veces) de FNAC por

causas y periodos en relacion con el periodo de referencia base. Capitales de la Amazonia Legal.

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS (=60 ANOS)

Proporcion de la FNAC

. ; f-NAC de AVPP 3
Capitales Periodos [FNAC por periodos/
P (C1e95%) FNAC pgrl'o(II)o base]™
Base 806561 (122,095,682 120138,49) :
SELEN 20102039 1797595 (-91.728 34: 111.204.93) 2.3
2040-2069 _28.374,53 (-86.548,26; 115.7199,83) 352
20702099 1522.97 (12.131,02: 70.001.20) 019
Base 191,98 (-325,6: 683,75) -
20102039 1709,65 (.681.03: 4.624.97) 891
BUENAVISTA 0402069 3.888.13 (-4.274.11: 9.208.4) 2025
20702099 016 (1.83: 215) 0.00
Base 126248 (1.235.21. 11.930,54) -
compi 20102089 211727 (110555, 13989,14) 168
2040-2069 __ 3.216 (-11.36751: 15.336.92) 255
20702099 597.83 (-6.965.12; 7.029,02) 047
Base 0 -
T 2010-2039 76,1 (-169.28: 305.53)
MACAPA 0402069 62542 (12941 2.262.9)
20702099 0
Base 436800 (-22.631.88. 26.603.84) :
s 20102039 932393 (218185T; 35,082, 20
2040-2069 1504466 (-34.676,98; 48.49726) 344
20702099 143499 (-11534.59: 12.818,94) 033
Base 170,46 (-263.85: 582.23) -
oaLMps 20102039 68928 (79679, 193769) 404
2040-2069 130447 (1.654.33; 3.32176) 765
20702099 2,54 (12,43 1711 001
Base 1.770,02 (-10.938,35: 11.961,46) -
20102039 2.65971 (10.052.39: 13105.26) 150
PUERTOVIEJO 0402060 3.731.82 (-8.438,35: 13.405.8) 211
20102099 77062 (1.063.8; 7311,03) 044
Base 6.678.02 (199341 18.947.02) -
, 20102039 831272 (5.49112: 19.762.74) 124
RIOBLANCO 0402069 7.569,97 (-10.1709T; 21.11.95) 113
20702099 3.018,84 (-1.652,02: 12.302.44) 045
Base 83718 (-8.710,18; 8.868,17) -
oLyl 20102039 285948 (I714578; 20.276,2) 342
20402069 576118 (-18.240,36; 25.059,12) 6,88
20702099 2182 (2.329,62: 2.459,24) 026

Nota: Periodos: linea base (1970-2005) y 1,5 °C (préximo, 2010-2039), 2,0 °C (medio, 2040-2069), 4,0 °C (distante, 2070-2099). Escenario

climético de forzamiento radiativo RCP 8.5.
AVPP=afios de vida potencialmente perdidos; FNAC=fraccién del nimero de AVPP atribuible al calor; f=fraccién computada en perspectiva
prospectiva; (*) la formula de proporcion de la FNAC divide la fraccién del nimero de AVPP atribuible al calor por cada periodo
(2010-2039, 2040-2069 e 2070-2099) entre la fraccion del nimero de AVPP atribuible al calor del periodo base (1970-2005),
significando cual es el comportamiento (aumento o disminucién cuantificados en niimero de veces) proyectado a futuro.
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Tabla 4 (continuacidn)

SO Proyeccion de la fraccion del nimero de AVPP atribuibles al calor (FNAC) de causas respiratorias
(=60 arios), cardiovasculares (=45 afios) y por todas las causas (=1 afio) calculadas por periodos en
perspectiva prospectiva. Proyeccion de la proporcion (expresada en nimero de veces) de FNAC por

causas y periodos en relacion con el periodo de referencia base. Capitales de la Amazonia Legal.

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES (=45 ANOS)

Proporcion de la FNAC

. i f-NAC de AVPP
Capitales Periodos [FNAC por periodos/
P (C1e95%) FNAC pgrloclljo base]™
Base 274679 (39617 9.343.13) :
SELE 20102039 35.915,63 (-84.953.2. 117.281.21) 13.08
2040-2069 _92.902,24 (-275.88,17; 217166,32) 3382
20702099 : :
Base 1.764,82 (-6.512,62; 9.761,41)
20102039 2.595.0 (-12.695.82: 14.933.06) 147
BUENAVISTA —040-2069  2.321,69 (-50.038.47: 32.099,45) 132
20102099 342.33 (-2.492.08; 3.095.72) 019
Base 1438.11 (41,031 15; 3.904.27) .
cugi 20102039 946446 (11876, 23.16,09) 658
2040-2069 _ 22.208,81 (1971479: 51.048.72) 15.44
20702099 872 (18.74: 3751) 001
Base 1,01 (-22,93; 24,41) -
wcapi 20102039 319, (-847,09: 1.441.34) 31594
2040-2069 __ 1391,87 (1.580.75; 7.882,93) 1378,09
20702099 : 0.00
Base -13,95 (-52.,9; 21,74) -
s 2002039 1038977 (-44.24778; 141822) 74479
2040-2069 4421771 (-211.675,24: 54.558.6) 316973
20702099 : i
Base 905,59 (1766,02; 3475.23) -
oaLMas 20102039 255507 (857155 10.58271) 2.82
20402069 447145 (19109.72; 18.295.27) 494
20702099 69.9 (-:321.65; 4631) 008
Base 2.040,67 (-3.800,97; 7.436) -
20102039 5909,06 (-13.657.8: 21.994.84) 2.90
PUERTO VIEJO 3402069 11.389.84 (-32.994.65: 42.982.33) 5,58
20702099 126,11 (-590.96; 808.52) 0.06
ermddates 0205 ES6d2 : o022 ?1?746)9) TG
de enfermedades: , -
provecconet  RIOBLANCO 5002060 15.199,18 (-43.975.46; 46.837,07) 9,50
arhitales dela 2070-2099 81,84 (-147,35; 311,47) 0,05
o Base 1086,56 (-8.569,06: 11102.4) -
SASHAT i 20002039 614349 (16.836.99; 26.882.3) 5.65
ctar 2040-2069 _ 14.697.03 (-48.065.93: 67.112.8) 13,53
20702099 : :

Rev Esp Salud Publica
Volumen 96

Nota: Periodos: linea base (1970-2005) y 1,5 °C (préximo, 2010-2039), 2,0 °C (medio, 2040-2069), 4,0 °C (distante, 2070-2099). Escenario
climatico de forzamiento radiativo RCP 8.5.

9/9/2022  \/PP=afios de vida potencialmente perdidos; FNAC=fraccidn del nimero de AVPP atribuible al calor; f=fraccién computada en perspectiva

202209067

prospectiva; (*) la formula de proporcion de la FNAC divide la fraccion del nimero de AVPP atribuible al calor por cada periodo

16  (2010-2039, 2040-2069 e 2070-2099) entre la fraccién del nimero de AVPP atribuible al calor del periodo base (1970-2005),
significando cual es el comportamiento (aumento o disminucidn cuantificados en niimero de veces) proyectado a futuro.



Tabla 4 (continuacion) RF
Proyeccion de la fraccion del ndmero de AVPP atribuibles al calor (FNAC) de causas respiratorias Sb
(=60 afios), cardiovasculares (=45 afios) y por todas las causas (=1 afio) calculadas por periodos en
perspectiva prospectiva, Proyeccion de la proporcion (expresada en nimero de veces) de FNAC por

causas y periodos en relacion con el periodo de referencia base, Capitales de la Amazonia Legal,

MORTALIDAD GENERAL (=1 ANO)

Proporcion de la FNAC
Capitales  Periodos f-N(%feggoA/o\;PP [FﬁAc por periodos/
FNAC periodo base]™
Base 617.615,13 (-64.911,44; 197.328,99) -
BELEM 2010-2039  251.858,28 (-134.020,18; 585.590,45) 3,12
2040-2069 523.904,9 (-586.205,65; 1.259.587,84) 715
2070-2099 658,44 (-2.87796; 4121,14) 0,01
Base 6.629,98 (-31.446,26; 44.846,49) -
2010-2039 -1.366,19 (-94.895,5: 69.052,9) -1
BUENAVISTA 50402069 -32.787.43 (:227.825,22: 107.280,52) 295
2070-2099 2.478,5 (-8.386,2; 12.983,84) 0,37
Base -4,89 (-20,21: 11,2) -
CUIABA 2010-2039 -3.032,68 (-12.851,4; 6.636,32) -620,18
2040-2069  -18.703,39 (-81.640,49; 38.273,09) -3,824,82
2070-2099 - -
Base 115,04 (-843,09; 1.017,93) -
MACAPA 2010-2039 6.010,12 (-6.846,35; 18.789,59) 76,10
2040-2069  24.488,36 (-16.483,13; 60.355,78) 625,42
2070-2099 - -
Base 136.345,38 (-36.228,08; 298.739,85) -
MANAOS 2010-2039  339.922,02 (-25.496,84: 641.151,44) 2,49
2040-2069 52.4121,88 (-205.268,39;1.070.275,42) 3,84
2070-2099  18.748,03 (-20.729,13; 54.649,64) 014
Base 12.562,56 (-1.099,85; 32.496,74) -
PALMAS 2010-2039  21.229,99 (-14.422,08; 52.579,45) 1,69
2040-2069  33.198,27 (-27.028,81; 82.366,63) 2,64
2070-2099 3.617,77 (-5.559,55; 12.123,46) 0,29
Base 50.832,56 (-51.699,77; 141.674,17) -
2010-2039  86.322,99 (-55.289,85; 221.922,01) 1,70
PUERTO VIEJO —5040-2069  112.985.44 (719.396.75: 278.102.2) 222
2070-2099  12.986,64 (-21.634,17; 46.327,13) 0,26
Base 3109972 (-22.202,73; 83.220,5) - Cory e
RI0 BLANCO 20102039 71.196,37 (-:30.919,57; 161519,95) 231 de enfermedades
20402069 _111.102,06 (-80.520,51; 255.244,24) 357 provecciones
20702099 6.321,82 (-10.402,65; 22.255,95) 0,20 capitalesde
Base 35.964,85 (-5.844,5; 76.883,84) - s
sANLUfs 20102039  TI473157 (-22.779,83; 247.686.87) 319 SAUCHAY
2040-2069 182.201,73 (-125.786,45; 484.449,39) 5,07 etal.
2070-2099 11,82 (-15,81; 40,35) -
Nota: Periodos: linea base (1970-2005) y 1,5 °C (préximo, 2010-2039), 2,0 °C (medio, 2040-2069), 4,0 °C (distante, 2070-2099), Escenario Rev Esp Salud Piblica
climético de forzamiento radiativo RCP 8,5, Volumen 96

AVPP=afios de vida potencialmente perdidos; FNAC=fraccién del nimero de AVPP atribuible al calor; f=fraccién computada en perspectiva 9/2"’(;22%2;9067
prospectiva; (*) la formula de proporcion de la FNAC divide la fraccién del nimero de AVPP atribuible al calor por cada periodo ©
(2010-2039, 2040-2069 e 2070-2099) entre la fraccion del nimero de AVPP atribuible al calor del periodo base (1970-2005), 17
significando cual es el comportamiento (aumento o disminucién cuantificados en niimero de veces) proyectado a futuro, >
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Figura 2

Proyecciones futuras de la fraccién de afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) atribuibles
al calor por enfermedades cardiovasculares, respiratorias y por todas las causas.

Capitales de la Amazonia Legal.

Belém Boa Vista
5 /\,
2l

Macapd

Fraccién atribuible (%)

Porto Velho

Periodo

o —+ Todas Ias causas

Base 1560C 200C 400C Base 150C 200C

Cuiaba

e

Paimas

Enfermedades

= Cardiovasculares

—+ Respiratorias

Sao Luis

400C Base 1500 200C 400C

Nota: Base (periodo 1970-2005), 1,5 °C (periodo préximo 2010-2039), 2,0 °C (periodo medio 2040-2069), 4,0 °C (periodo distante 2070-2099).

sis, la region registr6 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 todas las cau-
sas, la proyeccién de la FAC fue consistente y
estable en todas las capitales, cuyo comporta-
miento se mostrd similar a la de causas respi-
ratorias, exceptuando Buena Vista y Cuiaba,
donde la tendencia fue inversa “en espejo”
[Ficura 2] [Anexo X]. La FNAC en la region tam-
bién exhibid incrementos promedios de 2,58 y
4,28 veces en los periodos proximos y medio,
respectivamente, disminuyendo en 0,13 veces
en el distante. Los mayores incrementos tam-
bién se produjeron en Macapa (76,10 veces en
el periodo proximo y 625,42 veces en el medio)
[TasLa 4].

Con respecto a estos resultados, es impor-
tante sefialar que no son necesariamente con-
cluyentes ya que, ademas del analisis a nivel

agregado caracteristico de los estudios ecol6-
gicos, estan basados en las estrategias meto-
dolbgicas 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 o para los otros parametros,
no mostraron la significancia de dicho efecto
[Ficura 1, TaBLas 3 v 4], indicando la posibili-
dad de perspectivas o abordajes diferentes a
los utilizados.

DISCUSION

T

DE ACUERDO CON LAS ESTIMACIONES DEL
periodo 2000-2019, el resto de los periodos
en que sus parametros constantes de RR de
AVPP fueron proyectados sugieren serios efec-
tos negativos de las altas temperaturas en las



capitales de la Amazonia Legal donde, inde-
pendientemente de la modelacion en el esce-
nario RCP 8.5, prondsticos de investigaciones
brasilefias recientes ya estaban indicado un
incremento de 1 °C por década de la tempera-
tura por la influencia del cambio climatico (2).
Constituye un patron de comportamiento,
reflejado en las curvas de exposicion-res-
puesta y fracciones atribuibles, el predomi-
nio de los mayores impactos del calor en las
personas expuestas de raza negra, bajo nivel
de escolaridad y solteros, siendo las mujeres
las mas afectadas por las pérdidas de afios de
vida por causas respiratorias, al contrario de
las cardiovasculares y por todas las causas,
cuyo predominio es en hombres.

En cuanto a la ponderacién de la FAC, o
sea, a los efectos del calor, siendo de particu-
lar interés para la Salud Publica, en virtud de
la calificacién de las muertes prematurasy los
costos a la sociedad en términos socioeconé-
micos, sobre todo cuando se pretende maxi-
mizar la esperanza de vida en condiciones de
limitacion de recursos (18,36), se puede confir-
mar que en el periodo 2000-2019 las perdidas
debido a las enfermedades respiratorias en
las capitales de la regién tienen un impacto
mas acentuado ante la exposicién al calor.
En segundo lugar les siguen las perdidas por
todas las causas, también con elevada FNAC,
probablemente relacionada al mayor ntimero
de muertes por la inclusién de todos los falle-
cidos. Y en tercer lugar en FAC aparecen las de
causas cardiovasculares, segunda en FNAC
por ser la primera causa de muerte en Brasil
con un registro elevado de casos (37).

La amplitud térmica, a pesar de no ser tan
expresiva en la region, es un factor que marca
diferencias, al relacionarse con los maximos
aumentos de RR de AVPP en las capitales. Por
otro lado, en el periodo inicial 2000-2019, los
niveles de PM, ; mantienen una concentra-
cion media en la atmosfera que no sobrepa-
san los niveles recomendados por la OMS. A
pesar de eso, aunque los niveles de concen-
tracion fueron analizados como variables de

ajuste, sus efectos biologicos negativos sobre
las afecciones estudiadas no se descartan,
fundamentalmente por las evidencias de los
mecanismos fisiopatologicos envueltos en la
evolucion de las enfermedades cardiorrespi-
ratorias (38), asi como por los elevados valores
de concentracién alcanzados durante las épo-
cas de sequia, hechos que justifican su inclu-
sién en este estudio.

Se debe destacar que las enfermedades
cardiovasculares, seguidas de las respirato-
rias, se mantienen entre las primeras seis cau-
sas de muerte en el pais por décadas (37); por
lo que nuestros resultados, que confirman su
relacion con la exposicion al calor, consolidan
la importancia del desarrollo y permanencia
de programas preventivos de salud dirigidos a
disminuir factores de riesgos, incluidas medi-
das de mitigacion y adaptacion al cambio cli-
matico en la sociedad.

Otro hallazgo de esta investigacion de
importancia para la Salud Publica retne la
tendencia positiva de los FAC en las enferme-
dades estudiadas y el incremento en varias
veces del niimero de AVPP atribuibles al calor
en los periodos futuro préoximo y medio, com-
parado al base. La integraciéon de estos ele-
mentos sugiere un probable deterioro del cua-
dro de salud de las poblaciones expuestas a
las temperaturas incrementadas por el cam-
bio climatico y la posible permanencia de las
enfermedades cardiovasculares y respirato-
rias entre las primeras causas de muerte en
escenarios futuros a corto y mediano plazo.

Estudios realizados en China presen-
tan resultados similares. Huang et al. (2018)
reportan un incremento en la proyecciéon de
AVPP de causas cardiovasculares en 3,1 veces
para el ano 2050 y 11,5 veces para 2070 en rela-
cion al periodo base (2008-2015) de esa inves-
tigacion en la ciudad de Ningbo, aun teniendo
en cuenta un 30% de adaptacién de la pobla-
cién (29). Chen et al. (2021) y Huang et al. (2019)
también reportan resultados compatibles al

anterior en relacién a la carga de enfermeda-
>
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des en ancianos taiwaneses(39) y a las enfer-
medades isquémicas del corazén en ancianos
de Tianjin (40), respectivamente.

En un estudio realizado en las capitales
brasilefias sobre el nimero de AVPP debido
a enfermedades cardiorrespiratorias, Jacob-
son et al. (2020) también encuentran resul-
tados similares a los nuestros. En general,
ese estudio reporta aumentos del ndmero
de AVPP relacionados al aumento de la tem-
peratura global en el escenario RCP 8.5 en
los mismos periodos y niveles de calenta-
miento, ademas de observar descensos de
la FNAC en las regiones norte y nordeste en
el periodo distante (22). Sobre el descenso de
la tendencia de las fracciones atribuibles en
el periodo distante, igualmente observada
en esta investigacion, no se llegan a esclare-
cer las condiciones o circunstancias; no obs-
tante, se considera que pudieran estar aso-
ciadas a la capacidad de adaptacion de las
poblaciones, habituadas a las altas tempe-
raturas de la region, apuntando hacia una
mayor capacidad de aclimatacién a largo
plazo (41). Asimismo, debemos destacar que
el estudio de Jacobson et al. (2020) no con-
sider6 la contaminacién atmosférica, por lo
que sus resultados indirectamente validan
los nuestros, respecto a que la inclusion del
PM, . no representa un factor diferencial y si
las temperaturas, en el comportamiento de
las enfermedades estudiadas en la region.
Esto sugiere que, a pesar de los periodos de
altas concentraciones de material particu-
lado, predominan las concentraciones poco
perjudiciales para la salud. Ademas, el PM, .
tampoco determina heterogeneidad entre las
capitales de esta area geogréafica.

Otro elemento que no es esclarecido resulta
el comportamiento “en espejo” que, en ter-
mino de valores absolutos de las fracciones
atribuibles y del nimero de AVPP atribuibles
en ambos casos al calor, se podria interpretar
como un efecto protector del calor en algunas
capitales a lo largo de los periodos proyecta-
dos. Este resultado podria estar relacionado a

factores especificos de proteccion, los que no
son identificados en esta investigacion; sin
embargo, cabe destacar que otros trabajos rea-
lizados en el pais, aunque dirigidos al analisis
de la mortalidad y sin proyecciones futuras,
manifiestan los impactos negativos del calor
en la salud, incluyendo la amplitud térmica y
la contaminacién atmosférica (13,14,15,30).

En general, la metodologia aplicada per-
mite sustentar la hipotesis del impacto nega-
tivo ante la exposicion al calor en las capitales
de la Amazonia Legal sobre los AVPP en falle-
cidos por enfermedades cardiorrespiratorias y
por todas las causas. No obstante, los hallaz-
gos encontrados, la complejidad del fené-
meno estudiado combinado a las posibilida-
des de abordajes analiticos diferentes, hace
que estas evidencias no sean del todo conclu-
yentes, una vez que tampoco considera fac-
tores a nivel individual. En el tratamiento del
calor extremo por encima del 9o percentil, si
bien se relaciona con la exposiciéon de valo-
res de temperatura poco frecuentes, la fijaciéon
de este parametro no define per se el umbral
de efectos. Por otro lado, factores externos
podrian modificar el efecto de la temperatura
sobre la mortalidad por estas enfermedades,
asi como la definicién de parametros distin-
tos para el control de la tendencia y la estacio-
nalidad. La falta de precision de los interva-
los de confianza relacionados al RR, al igual
que los intervalos de confianza empiricos,
calculando valores aproximados de manera
simulada, es otro de los elementos que generd
incertidumbre en cuanto a la significancia del
efecto(31,32).

Sobre las potenciales limitaciones de este
trabajo, consideramos que el uso de datos
secundarios, sujetos a presentar problemas de
calidad en los bancos de datos, puede haber
causado algtn grado de incertidumbre en los
resultados. No obstante, en lo que se refiere al
alcance, cobertura y veracidad, se confirma
que los dados del SIM han tenido una evolu-
cioén favorable, fundamentalmente en areas
de mayor desarrollo econémico, como las



capitales, por lo que se considera que su uso
es capaz de producir conocimientos sobre la
situacion de mortalidad y promover politicas
para las acciones de salud en el pais (21).

Otra limitacion se relaciona con el uso de
datos modelados de contaminacién atmos-
férica procedentes de sensores remotos, los
cuales no miden la calidad del aire con pre-
cisidn a una altura entre o a 10 metros, rele-
vante para los humanos, asi como puede ser
influenciada por factores meteoroldgicos; sin
embargo, proporciona informacién con una
amplia resolucioén espacial (0-100 km) y per-
mite estimar las concentraciones de conta-
minantes cuando la medicién en estaciones
terrestres no estan disponibles(42). No fue-
ron considerados métodos de adaptaciéon de
la poblacién en las proyecciones futuras, pues
algunos trabajos describen posibles adap-
taciones auténomas dentro del contexto de
grandes cambios epidemiolégicos, demogra-
ficos y sociales; aunque, a pesar de ello, la
evolucion de los impactos generados por el
cambio climatico todavia es una cuestiéon en
evolucion (43). Por tltimo, el estudio presenta
las limitaciones propias de todo estudio eco-
l6gico, el que basado en el grupo poblacio-
nal estudiado permite interpretar la presen-
cia de estos resultados a nivel agregado y no
individual (44).

A modo de conclusion, los analisis mues-
tran el aumento del RR de AVPP y de las frac-
ciones de AVPP atribuibles a las altas tempe-
raturas por enfermedades respiratorias, car-
diovasculares y por todas las causas, tanto en
el periodo base como en los periodos proximo
y medio. Las mayores amplitudes térmicas
también se asocian a las mayores pérdidas
de afios de vida. Independiente de conside-
rar estos resultados no concluyentes, la inves-
tigacion sustenta la necesidad de establecer
y/o mantener politicas publicas de protec-
cion de la salud de la poblacién residente en
las capitales de la Amazonia Legal, incluidas
medidas de mitigaciéon y adaptacién al cam-
bio climatico.
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DE .7 . ré 4 7 e AneXO |
SD  Poblacién de las capitales de la Amazonia Legal por edad y sexo, segun censo demogréfico de 2010.

N° Municipio/UF Poblacion total P(;I;I:%i:n ;(:‘bslaacfi.?": Z%'L'a:,%ﬁ's'

Total 1.014.837 999,578 215.637 77971

1 SanLuis/MA  Masculina 474995 461.241 94.726 32.260
Femenina 539.842 532.337 120911 4571

Total 228332 22444 35.283 9.978

2 Palmas/TO Masculina 112.848 110.693 18.091 5124
Femenina 115.484 113.451 17192 4,854

Total 1393.399 1373.546 338140 129.929

3 Belém/PA  Masculina  659.008 648.816 147.454 52.225
Femenina 734391 724730 190.686 77704

Total 398.204 390146 62.400 20508

4 Macaps/AP  Masculina 195.613 191585 29.859 9.303
Femenina 202.591 198.561 32.541 11.205

Total 284313 278.890 47.498 14729

5 Buena Vista/RR Masculina 140.801 138.024 23.468 7102

Femenina 143512 140.866 24.030 7621

Total 1.802.014 1768.310 330.144 108.081

6  Manaos/AM  Masculina 879.742 862.596 153729 46.880
Femenina 922.272 905714 176.415 61.201

Total 336.038 330.285 6.1241 21,620

7 RioBlanco/AC  Masculina 163.592 160.703 28.959 10.060
Femenina 172.446 169.582 32.282 11.560

Total 428527 421662 81.945 24153

deenemdi0E 8 Puerto Viejo/R0 Masculina 217618 214123 41530 11.852
Ampp{yfﬁ‘g'. Femenina 210.909 207,539 40.415 12.301
L Total 551.098 543.090 131725 44,817
TOMERO 9 Cuiabd/MT  Masculna  269.204 265.086 61291 20106
Femenina 281.894 278.004 70434 24711
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Anexo |l )
Mapa de la Amazonia Legal.
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Anexo Il

Datos de estaciones meteoroldgicas. Instituto Nacional de Meteorologia (INMET). Amazonia Legal.

Regiones,

N° capitales Identificacion y caracteristicas
(Estado)

1 Palmas Estacion (convencional) 83033-Palmas

(Tocantins)

(WSI: 0-76-0-1721000000W83033, LatLong: [-10.19, -48.3], Altitud: 291,68 m)

? Belém Estacion (convencional) 82192-Belém
(Para) (WSI: 0-76-0-1501402000W82191, LatLong: [-1.44, -48.44], Altitud: 7,13 m)
Estacion (convencional) 82280-San Luis
San Luis (WSI: 0-76-0-2111300000W82280, LatLong: [-2.53, -44.21], Altitud: 32,58 m)

3 (Maranh@o)

Estacion (automatica) A203-San Luis
(WSI: 0-76-0-2111300000000047, LatLong: [-2.53, -44.21], Altitud: 54,80 m
[dado 2017-2019])

4 Macapd
(Amapa)

Estacion (convencional) 82098-Macapa
(WSI: 0-76-0-1600303000W82098, LatLong: [-0.04, -51.11], Altitud: 12,8 m)

5 Buena Vista

Estacion (convencional) 82024-Buena Vista
(WSI: 0-76-0-1400100000W82024, LatLong: [2.83, -60.66], Altitud: 84,18 m)

(Roraima)  Estacion (automdtica) A135-Buena Vista
(WSI: 0-76-0-1400100000000465, LatLong: [2.82, -60.69], Altitud: 82,35 m
[enero, 2017-diciembre, 2019])
6 Manaos Estacion (convencional) 82331-Manaos
(Amazonas)  (WSI: 0-76-0-1302603000W82331, LatLong: [-3.1, -60.02], Altitud: 48,86 m)

7 Rio Blanco
(Acre)

Estacion (convencional) 82915-Rio Blanco
(WSI: 0-76-0-1200401000W82915, LatLong: [-9.96, -67.87], Altitud: 160,71 m)

Puerto Viejo

oo

Estacion (automatica) A925-Puerto Viejo
(WSI: 0-76-0-1100205000000227, LatLong: [-8.79, -63.85], Altitud: 86,7 m)

Estacion (automatica) 82825-Puerto Viejo, LatLong: [-8.77, -63.92], Altitude: 95 m

(Ronddnia) (Desactivada-Fin de operacion 20/02/2008)
31998-Estacion: Puerto Viejo/RO, Latitud: -8.790, Longitud: -63.841, Altitud: 95 m.
Estacion (convencional) 83361-Cuiaba
Cuiabd (WSI: 0-76-0-5103403000W83361, LatLong: [-15.62, -56.11], Altitud: 157,7 m)

9 (Mato Grosso)

Estacion (automatica) A901-Cuiabd
(WSI: 0-76-0-5108402000000028, LatLong: [-15.56, -56.06], Altitud: 241,56 m)

Fuente: Los datos de las estaciones meteoroldgicas estan disponibles online en https;//bdmep.inmet.gov.br/#.




Anexo IV

Graficos de linea (arriba) de series temporales de afios de vida potencialmente perdidos por causas

cardiovasculares (A), respiratorias (B) y por todas las causas (C). Diagramas de caja (abaﬂ'o)
la variacion estacional en los afios potenciales de vida perdidos por causas cardiovasculares (D),
respiratorias (E) y por todas las causas (F). Amazonia Legal, 2000-2019.
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Anexo V
Resumen del comportamiento de la temperatura (A-B), humedad relativa (C-D) y concentraciones
atmosfeéricas de PM2,5 (E-F) para el periodo 2000-2019. Capitales de la Amazonia Legal.
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Anexo V (continuacion) RF
Resumen del comportamiento de la temperatura (A-B), humedad relativa (C-D) y concentraciones &D
atmosféricas de PM2,5 (E-F) para el periodo 2000-2019. Capitales de la Amazonia Legal.
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RE Anexo V (continuacion)
&D Resumen del comportamiento de Ia temperatura (A-B), humedad relativa (C-D) y concentraciones
atmosfeéricas de PM2,5 (E-F) para el periodo 2000-2019. Capitales de la Amazonia Legal.
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Anexo VI RFE
Distribucidn de frecuencia de los valores de temperatura media en la Amazonia Legal por periodos: & D
Base (1970-2005) y 1,5 °C (2010-2039), 2,0 °C (2040-2069), 4,0 °C (2070-2099) en escenario climatico

de forzamiento radiativo RCP 8.5.
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RF Anexo VI
Sb Riesgo relativo afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) por enfermedades de causas
respiratorias (=60 afios), cardiovasculares (=45 afios) y por todas las causas (=1 aNo) en condicio-

nes de calor extremo (percentiles 95, 99) basados en valores de temperatura media.

Capitales de la Amazonia Legal, 2000-2019.

Enfermedades Enfermedades .
Respiratorias Cardiovasculares Morta(ll>d1a:ﬁGo;a neral
(=60 aiios) (=45 aios) =

N° Capitales

RR Pys  RR Py RR Pgs  RR Pyy RR Pys  RR Py

Fry (C195%) (C195%) FT0 - (C195%) (CI95%) [T (C195%) (CI95%)
[t-Pos]  [t-Pyo] [t-Pos]  [t-Pgo] [t-Pos]  [t-Pgol
o W07 108 o W8 106 pg 105107
1oBelém Pl (08214) 08414) T 096109) (0911.22) 1,050, (098112) (©9116)
90 azoc) porcct 289 ozocy torecy 282°C ozsci (30100)
e 1 W8 oo 102 12 o, 101 100
2 Buena Vista 30 o, (09809 (095112) ,0 35, (094D (095110) 124 (094109) (08110
T e @igeey 292°U @iy @Eiase 3o (319 9]
s W2 105 oo 2 109 e 102 100
3 Cuiabd pyoh 0o (O8BUI8) (090122) 500 (099105) (094125) u T35, (0951 (1,00-1.00)
A0 700 334 B3O o0y [33a6e) B340 3izec) [33400)
oy 103 W1 oo 102 108 o 106 109
4 Macapd 0750 (094T) O3 L0S% ) (093112) (083128) P25 OITTIE) (091D
790 oz oe) miioc) @92°) pyozec) pipocy (287°C) 3075 p3u9c]
i 105 108 pgo 106 100 oo 108102
5 Manaos ysiloc; (089129) (08813 o725, (091122) (100:00) ,r 550, (HID) (098128
9% sy rarec P27 e bcl [aroct 283 zigor a7 ey
o5 M3 10 oo W8 106 e 0T 10
6 Palmas 319C] (0,96-1,11) (0,90-1,34) 1302 9c] (0,94-112) (0,84-1,33) [28,8 °C] (097-1,17) (093-1,29)
26901 339001 B02° (3600 (339007 288°U 3600 [3390c)
o W2 104 e 1 103 e 183 107
7 Puerto Viejo  Floc) (OBT119) (08B123) ,0 2%, (098:02) (09-6110) 1y 350y (011N (096-8)
6°C) gy 3oy 1282° ggocy a0y [264°C) aggory 3iec)
] P 114 114 P83 1,01 1,05 P47 1,06 1,09
Corverss 8 RioBlanco  Fl (093139) (095138) TS5 (098105) (093118) , a0c, OIT1IS) (OS2
oo R zssoc) (300¢) P18°0 zggocy [300c) (%62°C) g ogy [300c)
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ol S0 0001 pgrogy (283U Tp3gay p310() 300 [31°C)
ROMERO

etal. Nota: CI95%=intervalo de confianza de 95%; Pto=percentil de temperatura minima; TO=Temperatura Gptima; RR P=riesgo relativo de afios
de vida potencialmente perdidos en el percentil 95; RR Py,=riesgo relativo de afios de vida potencialmente perdidos en el percentil 99;
P=percentil; t-P,;=temperatura em percentil 95; t-P,,.=temperatura em percentil 99.
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Anexo VIII RF
Resultados de la estadistica % prueba Q de Cochran, criterio de informacion de Akaike (AIC) &SP
y Bayesiano (BIC) del metaanalisis de AVPP por mortalidad respiratoria (=60 afios), cardiovascular

(=45 afios) y por todas las causas (=1 afio). Capitales de la Amazonia legal. Periodo 2000-2019.

Enfermedades respiratorias (=60 aiios)

I? (%) Prueba Q p-valor prueba Q AlC BIC
1,0 17,72 093 77,01 100,99
Enfermedades cardiovasculares (=45 aiios)
12 (%) Prueba Q p-valor prueba Q AlC BIC
1,0 24,21 0,84 53,51 74,03

Mortalidad general (=1 aiio)

12 (%) Prueba Q p-valor prueba Q AlC BIC
14,6 3746 023 38,56 59,08

Anexo IX

Resultados de la estadistica I?, prueba Q de Cochran, prueba de Wald, criterios de informacion

de Akaike (AIC) y Bayesiano (BIC) de la metarregresion para AVPP por enfermedades respiratorias
(=60 afios), cardiovasculares (=45 afios) y por todas las causas (= 1afio).

Capitales de la Amazonia Legal. Periodo 2000-2019.

Enfermedades respiratorias (=60 aios)

Variables 12(%) p-valor prueba Q p-valor prueba Wald  AIC BIC
Intercepto 1,00 0,76 N/A 70,65 91,17
Temperatura media maxima 1,00 0,68 083 91,44 115,42
PMzs media maxima 1,00 0,76 0,61 12854 152,52
Poblacién 1,00 0,71 0,71 190,60 214,58

Enfermedades cardiovasculares (=45 afios)

Variables I2(%)  p-valor prueba Q p-valor prueba Wald  AIC BIC
Intercepto 1,00 0,84 N/A 53,51 74,03
Temperatura media maxima 1,00 0,74 0,87 76,36 100,34
PM.s media méaxima 1,00 0,86 0,50 274 13672 G o des:
Poblacién 1,00 0,83 062 7521 19919 pioveccones
capitales de la
Mortalidad general (=1 aiio) ﬁ:zoma .
Variables 1?(%) p-valor prueba Q p-valor prueba Wald  AIC BIC gs*g'f'%w
Intercepto 14,6 0,23 N/A 38,56 59,08
Temperatura media maxima 171 0.21 0,77 64,16 88,14 e s Soiod e
PM:s media maxima 174 0,20 0,32 99,12 123,70 e %6
Poblacion 176 0,20 071 16354 18752 ;‘;2”“’
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Anexo X

Proyeccion futura de la fraccion de afios de vida potencialmente perdidos atribuible al calor (FAC)

por tipos de enfermedades. Periodos en escenarios de altas emisiones RCP 8.5: linea base
(1970-2005), 2010-2039 (aumento de temperatura=15 °C), 2040-2069 (aumento de temperatura=2,0 °C)
y 2070-2099 (aumento de temperatura temperatura 4,0 °C). Capitales de la Amazonia Legal.

FAC Cle95%

FAC Cle95%

Periodo Capital FAC inferior superior Enfermedades
1970-2005 Belém 1,38 -2092 20,59 Respiratorias
2010-2039 Belém 37 -18,86 22,87 Respiratorias
2040-2069 Belém 5,84 7.8 23,81 Respiratorias
2070-2099 Belém 0,31 -14,83 14,4 Respiratorias
1970-2005 Buena Vista 0,44 -0,75 1,57 Respiratorias
2010-2039 Buena Vista 47 -4,62 12,1 Respiratorias
2040-2069 Buena Vista 10,68 1,75 25,31 Respiratorias
2070-2099 Buena Vista 0 -0,01 0,01 Respiratorias
1970-2005 Cuiabd 0,67 -6 6,37 Respiratorias
2010-2039 Cuiabd 1,36 -1,08 896 Respiratorias
2040-2069 Cuiabd 2,06 -1,28 9,82 Respiratorias
2070-2099 Cuiabd 0,38 -4,46 45 Respiratorias
1970-2005 Macapa 0 0 0 Respiratorias
2010-2039 Macapa 016 -0,36 0,64 Respiratorias
2040-2069 Macapa 1,31 2,12 476 Respiratorias
2070-2099 Macapa 0 0 0 Respiratorias
1970-2005 Manaos 141 -1,28 8,56 Respiratorias
2010-2039 Manaos 36 -8,42 13,54 Respiratorias
2040-2069 Manaos 5,81 -13,39 18,72 Respiratorias
2070-2099 Manaos 0,55 -4.45 495 Respiratorias
1970-2005 Palmas 04 -0,61 1,35 Respiratorias
2010-2039 Palmas 192 -2,22 54 Respiratorias
2040-2069 Palmas 3,64 -4,61 9,28 Respiratorias
2070-2099 Palmas 0,01 -0,03 0,05 Respiratorias
1970-2005 Puerto Viejo 1,66 -10,27 11,23 Respiratorias
2010-2039 Puerto Viejo 3 1,33 14,77 Respiratorias
2040-2069 Puerto Viejo 421 -9,51 15,11 Respiratorias

Nota: FAC=fraccidn de afios de vida potencialmente perdidos atribuibles al calor; Cie=intervalo de confianza empirico.



Anexo X (continuacion)
Proyeccion futura de la fraccion de afios de vida potencialmente perdidos atribuible al calor (FAC)

por tipos de enfermedades. Periodos en escenarios de altas emisiones RCP 8.5: linea base
(1970-2005), 2010-2039 (aumento de temperatura=1,5 °C), 2040-2069 (aumento de temperatura=2,0 °C)
y 2070-2099 (aumento de temperatura temperatura= 4,0 °C). Capitales de la Amazonia Legal.

FAC Cle95%

FAC Cle95%

Periodo Capital FAC inferior superior Enfermedades
2070-2099 Puerto Viejo 0,87 196 8,24 Respiratorias
1970-2005 Rio Blanco 6,12 132 17,36 Respiratorias
2010-2039 Rio Blanco 914 -6,04 2173 Respiratorias
2040-2069 Rio Blanco 8,32 1118 23,21 Respiratorias
2070-2099 Rio Blanco 332 -8,41 13,53 Respiratorias
1970-2005 San Luis 0,34 -3,52 3,58 Respiratorias
2010-2039 San Luis 1,39 -8,31 9,82 Respiratorias
2040-2069 San Luis 2,19 -8,84 1214 Respiratorias
2070-2099 San Luis on 113 119 Respiratorias
1970-2005 Belém 015 -0,22 0,51 Cardiovasculares
2010-2039 Belém 2,31 -5,61 1775 Cardiovasculares
2040-2069 Belém 6,14 1817 18,31 Cardiovasculares
2070-2099 Belém 0 0 0 Cardiovasculares
1970-2005 Buena Vista 0,85 3013 4,68 Cardiovasculares
2010-2039 Buena Vista 1,49 1,31 8.6 Cardiovasculares
2040-2069 Buena Vista 1,34 -28,82 18,49 Cardiovasculares
2070-2099 Buena Vista 0.2 -1,44 178 Cardiovasculares
1970-2005 Cuiaba 0,18 -013 0,48 Cardiovasculares
2010-2039 Cuiabd 1.39 -1,06 34 Cardiovasculares
2040-2069 Cuiabd 3,26 29 75 Cardiovasculares
2070-2099 Cuiabd 0 0 0,01 Cardiovasculares
1970-2005 Macapé 0 -0,01 0,01 Cardiovasculares
2010-2039 Macapé 017 -0,44 0,75 Cardiovasculares
2040-2069 Macapé 0,72 393 4,09 Cardiovasculares
2070-2099 Macapd 0 0 0 Cardiovasculares
1970-2005 Manaos 0 0 0 Cardiovasculares
2010-2039 Manaos -1,08 -4,61 148 Cardiovasculares

Nota: FAC=fraccion de afios de vida potencialmente perdidos atribuibles al calor; Cie=intervalo de confianza empirico.
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FAC Cle95%

Anexo X (continuacion)
Proyeccion futura de la fraccion de afios de vida potencialmente perdidos atribuible al calor (FAC)

por tipos de enfermedades. Periodos en escenarios de altas emisiones RCP 8.5: linea base
(1970-2005), 2010-2039 (aumento de temperatura=1,5 °C), 2040-2069 (aumento de temperatura=2,0 °C)
y 2070-2099 (aumento de temperatura temperatura= 4,0 °C). Capitales de la Amazonia Legal.

FAC Cle95%

Periodo Capital FAC inferior superior Enfermedades
2040-2069 Manaos -4,61 -22,07 5,69 Cardiovasculares
2070-2099 Manaos 0 0 0 Cardiovasculares
1970-2005 Palmas 0,37 -0,73 143 Cardiovasculares
2010-2039 Palmas 1.27 -4,25 5,24 Cardiovasculares
2040-2069 Palmas 2,21 -9,46 9,06 Cardiovasculares
2070-2099 Palmas 0,03 -016 0.23 Cardiovasculares
1970-2005 Puerto Viejo 05 -094 1,83 Cardiovasculares
2010-2039 Puerto Viejo 1,75 -4,04 6,51 Cardiovasculares
2040-2069 Puerto Viejo 337 976 12,12 Cardiovasculares
2070-2099 Puerto Viejo 0,04 -0,17 0,24 Cardiovasculares
1970-2005 Rio Blanco 0,58 -092 19 Cardiovasculares
2010-2039 Rio Blanco 3,04 - 9,17 Cardiovasculares
2040-2069 Rio Blanco 6,63 197 20,42 Cardiovasculares
2070-2099 Rio Blanco 0,04 -0,06 014 Cardiovasculares
1970-2005 San Luis 0,09 -0,69 0,89 Cardiovasculares
2010-2039 San Luis 059 -1,62 2,58 Cardiovasculares
2040-2069 San Luis 1.4 -4,61 6,44 Cardiovasculares
2070-2099 San Luis 0 0 0 Cardiovasculares
1970-2005 Belém 0,55 -0,53 1,62 Todas las causas
2010-2039 Belém 248 1,32 576 Todas las causas
2040-2069 Belém 515 -5,76 12,38 Todas las causas
2070-2099 Belém 0,01 -0,03 0,04 Todas las causas
1970-2005 Buena Vista 0,61 291 414 Todas las causas
2010-2039 Buena Vista -0,82 -10,52 7,66 Todas las causas
2040-2069 Buena Vista -3,64 -25.26 19 Todas las causas
2070-2099 Buena Vista 0,27 -093 144 Todas las causas
1970-2005 Cuiaba 0 0 0 Todas las causas

Nota: FAC=fraccidn de afios de vida potencialmente perdidos atribuibles al calor; Cie=intervalo de confianza empirico.



Anexo X (continuacion)
Proyeccion futura de la fraccion de afios de vida potencialmente perdidos atribuible al calor (FAC)

por tipos de enfermedades. Periodos en escenarios de altas emisiones RCP 8.5: linea base
(1970-2005), 2010-2039 (aumento de temperatura=1,5 °C), 2040-2069 (aumento de temperatura=2,0 °C)
y 2070-2099 (aumento de temperatura temperatura= 4,0 °C). Capitales de la Amazonia Legal.

FAC Cle95%

FAC Cle95%

Periodo Capital FAC inferior superior Enfermedades
2010-2039 Cuiaba -0,] -04 0,21 Todas las causas
2040-2069 Cuiaba -0,59 -2,56 12 Todas las causas
2070-2099 Cuiaba 0 0 0 Todas las causas
1970-2005 Macapd 0,01 -0,06 0,08 Todas las causas
2010-2039 Macapé 0,54 -0,61 1,68 Todas las causas
2040-2069 Macapé 218 147 538 Todas las causas
2070-2099 Macapd 0 0 0 Todas las causas
1970-2005 Manaos 179 -0,48 393 Todas las causas
2010-2039 Manaos 5,36 -04 10,11 Todas las causas
2040-2069 Manaos 8,21 -3,24 16,88 Todas las causas
2070-2099 Manaos 03 -0,33 0,86 Todas las causas
1970-2005 Palmas 112 -0,64 291 Todas las causas
2010-2039 Palmas 2,28 -1,55 5,64 Todas las causas
2040-2069 Palmas 3,56 29 8,84 Todas las causas
2070-2099 Palmas 0,39 -0,6 13 Todas las causas
1970-2005 Puerto Viejo 2,25 2,29 6,54 Todas las causas
2010-2039 Puerto Viejo 4,59 294 1,79 Todas las causas
2040-2069 Puerto Viejo 6 -4,22 14,17 Todas las causas
2070-2099 Puerto Viejo 0,69 115 2,46 Todas las causas
1970-2005 Rio Blanco 193 -1,38 516 Todas las causas
2010-2039 Rio Blanco 5,34 2.3 12,02 Todas las causas
2040-2069 Rio Blanco 8,27 -599 19 Todas las causas
2070-2099 Rio Blanco 047 -0,17 1,66 Todas las causas
1970-2005 San Luis 0,55 -0,09 118 Todas las causas
2010-2039 San Luis 2,12 -0,42 457 Todas las causas
2040-2069 San Luis 3,36 2,32 8,95 Todas las causas
2070-2099 San Luis 0 0 0 Todas las causas

Nota: FAC=fraccion de afios de vida potencialmente perdidos atribuibles al calor; Cie=intervalo de confianza empirico.
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