Grafico 14 — Série histérica anual para os agravos do Capitulo Il (CID-10):
Neoplasmas (tumores), por agravo

Série histdrica representando o nimero médio de agravos por 100 mil habitantes para atingidos
(vermelho) e controles (azul) (2008-2020)
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Fonte: Elaboracao propria (2021), a partir de dados SIA (2008-2020).

3.1.3 Capitulo 1l do CID-10 — Doencas do sangue e dos 6rgéaos

hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios

Os 6rgaos hematopoiéticos séo responsaveis pela producao das células que constituem
0 sangue (eritrdcitos, leucdcitos e plaguetas) que junto a medula 6ssea, linfonodos, o

baco e o figados constituem os 6rgéos do sistema hematopoiéticos.

Este capitulo consta de 34 doengas, com classificagfes para 157 CIDs especificos

diferentes.

As doencas aqui classificadas incluem anemias e outros transtornos das células
vermelhas, problemas de coagulagéo e problemas nas células do sistema imunitério.
Uma grande parte destes agravos € hereditaria ou congénita, relacionada com
mutacBes bem caraterizadas. Outros, no entanto, sdo adquiridos, com etiologias
relacionadas com fatores ambientais como alimentacdo/desnutricdo, medicamentos
(aminopirina, fenotiazinas, sulfonamidas, antiroidianos, anticonvulsivantes, anti-
histaminicos, agentes antimicrobianos, tranquilizantes, quimioterapicos etc.), exposicao

a fatores quimicos (benzeno, chumbo, solventes orgéanicos, e agrotéxicos, entre outros)
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ou radiacbes ionizantes, gravidez e desordens autoimunes (BARONE, 2015'%;
HOFFBRAND, 2016'%?),

A compreensdo do comportamento epidemiolégico de doencas hematoldgicas
relacionadas com o ambiente € importante para a instituicdo de medidas protetoras da
saude.

3.1.3.1 Analises realizadas com dados agregados

3.1.3.1.1 Incidéncias por 100 mil habitantes, incidéncias

acumuladas e riscos

A avaliacdo da série histérica anual entre 2008 e 2019 para o Capitulo Il (CID-10), de
forma agregada, indica um maior nimero dos casos registrados nos atingidos em
comparacgao aos controles a partir de meados do ano 2010 (Gréfico 15a). No entanto, o
aumento no numero de casos por 100 mil habitantes nos atingidos se da de forma mais

acentuada e constante que nos controles.

O célculo de incidéncias cumulativas, antes e depois do rompimento da Barragem de
Fund&o, para atingidos e controles, indica um aumento destes agravos considerados de
forma agregada para ambos os grupos populacionais (Gréaficos 15b e 15c), porém com

uma diferenca maior para 0os municipios controle (Gréfico 15c).

121 BARONE A. et al. Diagnosis and management of acquired aplastic anemia in childhood.
Guidelines from the Marrow Failure Study Group of the Pediatric Haemato-Oncology Italian
Association (AIEOP). Blood Cells, Molecules, and Diseases, v. 55, n. 1, p. 40-47, 2015.

122 HOFFBRAND A. V.; MOSS P. A. H. Hoffbrand’s essential haematology. 7. ed. John Wiley
& Sons, editor. Hoffbrand’s Essential Haematology. West Sussex, UK: Wiley-Blackwell, 2016.
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Grafico 15 — Série histoérica anual para os agravos do Capitulo Il (CID-10):
Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns transtornos
imunitarios — andlise agregada
a) Série histoérica representando o nimero de agravos por 100 mil habitantes para atingidos
(vermelho) e controles (azul) (2008-2019); b) Incidéncia cumulativa para atingidos antes do
rompimento da barragem (vermelho) e depois (rosa) e para controles antes (azul) e depois
(azul-claro); c) Diferenca entre as incidéncias cumulativas antes e depois do rompimento para
atingidos e controles

Fonte: Elaboracao propria (2021), a partir de dados SIA (2008-2019).

Com o intuito de avaliar a probabilidade de adoecimento pelo conjunto de doencas do
sistema hematopoiético nas duas populacdes estudadas, foram calculados os riscos
associados ao conjunto de agravos antes e depois do rompimento da barragem. O
Gréfico 16, a seqguir, apresenta quatros figuras representando as analises realizadas a
partir dos riscos para as doencas agrupadas dentro do Capitulo 3, conforme ja foi

expressado anteriormente.

O gréfico de razédo de riscos, Grafico 16a, indica um numero relativamente pequeno de

agravos acima da diagonal, indicando que a situacdo geral destas doencas depois do
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desastre ndo esteve altamente afetada, com excec¢do da anemia por deficiéncia de ferro
ndo especificada (CID D509) e a anemia por deficiéncia de proteinas (CID D580). O
Gréfico 16c representa o risco atribuivel ao fator de exposicao estudado. Nao é possivel
observar maiores diferengcas neste grafico entre o periodo pré e pos-desastre. Por
ultimo, o grafico indica 0 nUmero de pessoas que € necessario expor para provocar o
adoecimento em uma pessoa, 0 que se pode interpretar como um risco maior de
adoecimento por aqueles agravos com NNH menores, apds o rompimento da Barragem
de Fundédo. O NNH apresenta uma distribuicdo de valores levemente maiores para o
periodo pré-desastre (Grafico 16d).

Gréfico 16 — Analises de riscos para todos os agravos do Capitulo 11l (CID-10):
Doencas do sangue e dos 6rgados hematopoiéticos e alguns transtornos
imunitarios

Fonte: Elaboracéo propria (2021), a partir de dados SIA (2008-2020).

3.1.3.1.2 Decomposicdo das séries temporais mensais entre
2008-2019

Os dados das séries de incidéncia mensais desde janeiro de 2008 até dezembro de
2019, totalizando 144 pontos de analises (Gréfico 17), foram utilizados para realizar dois

tipos de andlises mais especificos e aprofundados??®. O Grafico 17 mostra um aumento

123 As séries temporais de incidéncias s&o a representacao grafica do nimero de casos por 100
mil habitantes. Esses pontos aumentam e diminuem ou oscilam, formando ondas. Essas
‘ondas” podem ser analisadas por diferentes pardmetros e decompostas em seus
componentes estruturais basicos. As séries foram decompostas em trés destes componentes,
a saber: tendéncia, sazonalidade e residuos. A tendéncia indica se os dados analisados de
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nos casos de neoplasia por 100 mil habitantes para ambos o0s conjuntos de municipios
estudados que se inicia bem antes do rompimento da barragem, porém alcanca valores
de incidéncia por 100 mil habitantes na populacdo de atingidos bem maiores que nos
controles nos anos 2019-2020.

Gréafico 17 — Série histdrica mensal para os agravos do Capitulo Il (CID-10):
Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns transtornos
imunitarios — andlise agregada

Fonte: Elaboracao propria (2021), a partir de dados SIA (2008-2020).

A analise da decomposicdo da série temporal nos componentes de tendéncia,
sazonalidade e residuos esta representada no Gréfico 18 e a analise de periodicidade
e oscilagbes das séries temporais, no Grafico 19. O grafico de tendéncia mostra que o
registro de casos das doengas do sistema hematopoiético foi sempre maior para 0s
atingidos do que para 0s municipios controle aqui estudados e que parece haver um

aumento com maior velocidade a partir de 2014 para 0s municipios controle.

modo geral tendem a aumentar ou diminuir no tempo, a sazonalidade observa ciclos de maior
e de menor incidéncia ao longo do tempo, e os residuos indicam a diferenca entre os valores
maiores e menores a cada ponto da série analisada na comparacao das séries de atingidos e
controles. As oscilagbes que manifestam as séries temporais (como “aumentos” e
“diminui¢des” ao longo do tempo) também podem ser avaliadas segundo o periodo da onda,
ou seja, o tempo que leva cada onda para atravessar o espago entre dois pontos equivalentes
(duas “cristas” ou dois “vales”, por exemplo). Ou seja, o tempo que demora um ciclo para voltar
a comecar ou, no caso aqui estudado, o tempo entre dois aumentos na incidéncia.
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Gréfico 18 — Decomposicédo da série temporal por més (primeiro gréfico) em
trés componentes estruturantes tendéncia (B), sazonalidade (C) e residuos (D)
para o Capitulo Ill: Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e alguns

transtornos imunitarios

Fonte: Elaboracéo propria (2021), a partir de dados SIA (2008-2020).

Observa-se no Grafico 19 que as séries histéricas de atingidos e controles entram em
oscilacdo a partir de 2016 com periodos entre oito e 32 dias!?*. Ha, porém, um periodo
de oscilagéo no inicio da série com periodos que variam de dois a 16 dias. Nota-se pelas
setas que no intervalo de 10 a acima de 32 dias ambas as séries entram em fase. Acima
de 32 dias os atingidos predominam, depois ambas as séries entram em fase e abaixo
de 16 dias o predominio é dos controles. No intervalo entre 80 e 120 dias, com periodo
em torno de 16 dias, as séries entram em contrafase, com pequeno predominio dos
controles, quadro que se inverte na mesma faixa de periodo no intervalo acima de 130

dias. Estas analises indicam que as curvas de casos para atingidos e controles de forma

124 Nas figuras geradas pela analise de wavelets, o nivel de “cross-wavelet power levels”, o grau
de periodicidade esta indicado por cores diferentes. A cor azul representa o menor nivel de
periodicidade e a vermelha o maior. Isto €, azul representa uma regido da série temporal onde
0 nimero de casos aumenta e diminui em periodos de tempo curtos, ou seja, cada menos dias
(havendo maior oscilagcao de casos), ja o vermelho representa uma regido da série temporal
onde o ciclo de aumento ou de diminui¢cao dos casos (ou seja, o periodo da curva) € maior. No
gréafico também séo representadas setas: as horizontais e apontadas para a direita indicam
gue as duas séries estdo em fase (isto quer dizer que ambas as séries de incidéncia para
atingidos e controle “sobem” e “descem” simultaneamente) e quando apontadas para a
esquerda indicam que as duas séries estdo em contrafase (quando uma série estd no maximo
— numero de casos mais elevado para um dos dois grupos analisados —, a outra esta no
minimo — ndmero minimo de casos registrados nesse periodo de tempo). Quando as setas
estdo inclinadas para cima, indicam predominancia de periodo da série dos controles (os
controles oscilam com periodos maiores), e as setas com inclinacdo para baixo indicam
predominancia de periodo da série dos atingidos (a série de atingidos oscila com periodos
maiores).
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agregada, registrados neste capitulo do CID-10 (doencas de sangue e de 0Orgaos
hematopoiéticos), ndo possuem uma relacao entre si ou relativa a efeitos sazonais que
afetem por igual a ambos os grupos, por exemplo, ter mais casos no inverno ou no
verdo. A andlise dos agravos de forma individualizada permitird uma melhor
compreensdo dos agravos que estdo sendo afetados prevalentes nos municipios

atingidos ap6s o rompimento da barragem.

Gréfico 19 — Andlises de cross-wavelet nos dados das séries temporais
mensais para atingidos e controles considerando todos os agravos do Capitulo
Il (CID-10)

Fonte: Elaboracao propria (2021), a partir de dados SIA (2008-2020).

Até aqui, foram apresentadas as analises realizadas para os agravos do capitulo Il
(CID-10) de forma agregada, entre 2008 e 2020. Foram também avaliadas as
incidéncias por 100 mil habitantes para cada ano, estimadas as incidéncias cumulativas,
realizadas andlises de risco e realizadas modelagens matematicas que permitem a
decomposicao das séries temporais em suas componentes de tendéncia, sazonalidade

e residuos, assim como realizada também uma andlise da periodicidade presente nelas.

De modo geral, as informacdes resultantes das analises dos componentes estruturantes
das séries temporais: sazonalidade, tendéncia e residuos, e dos parametros: periodo e
fases que as constituem, ndo permitiram ter uma compreensdo mais aprofundada dos
eventos relacionados com as observacgdes das incidéncias de forma temporal. Para isso
se prosseguiu a analise de todos os agravos e doencas de forma individual, a partir dos
calculos das incidéncias acumuladas, e das comparacdes dessas incidéncias para cada

agravo antes e depois do rompimento para os dois grupos analisados.

148



3.1.3.2 Andlises realizadas com dados por agravo individual

N&o parece haver um aumento significativo para atingidos nesta andlise agregada,

considerando as incidéncias conjuntas de todas as doencas e agravos do capitulo.

A seguir, foram analisadas as séries temporais para cada agravo deste capitulo (CID-
10) de forma individual, foram calculadas as incidéncias cumulativas, antes e depois do
rompimento, para atingidos e controles, os riscos de incidéncias, a diferenca percentual
entre antes e depois para ambos grupos e, por Ultimo, a comparacdo deste ultimo
parametro entre grupos atingidos e controles. Todos estes resultados estédo
apresentados na tabela a seguir e no Grafico 20, que representa as séries temporais
para atingidos e controles ao longo do periodo 2008-2020 para cada agravo,
apresentando aumento nos municipios atingidos ap6s o rompimento da barragem
(Gréfico 20).

Pudemos identificar, no Capitulo Il (CID-10), relativo a doencas hematopoiéticas, que
27 agravos resultaram em diferencas nas razdes de incidéncia cumulativa na
comparagao entre atingidos e controles acima de 1, ou seja, as diferencas das variagbes
percentuais antes e ap0s o0 desastre mostraram-se maiores para atingidos que para

controles.

Dessas diferengas, as mais significativas foram: Anemia por deficiéncia de ferro ndo
especificada (D509), Anemia por deficiéncia de proteinas (D530), Anemia em outras
doencas classificadas em outra parte (D638), além de quatro outros tipos de anemias
(ver Tabela 5). A Deficiéncia de anticorpos com imunoglobulinas préximas do normal ou
com hiperimunoglobulinemia (D806) também apresentou uma diferenga elevada entre

atingidos e controles apds o desastre.

Tabela 5 — Incidéncias acumuladas antes e depois do rompimento da Barragem
de Fundéo - Doencgas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns
transtornos imunitarios
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Razdo de Incidéncias

acumulada Atingidos
Controles

ANTES
% da Diferencga entre
ANTES e DEPOIS

% da Diferenca entre
Controles

ANTES e DEPOIS

Atingidos
Controles DEPOIS

Nome do agravo
Atingidos DEPOIS
Controles ANTES
Diferenca entre

Incidéncia
Incidéncia
Acumulada
Atingidos
Incidéncia
Acumulada
Incidéncia
Acumulada
Atingidos e
Controles#

Outras anemias por

D508 deficiéncia de ferro

3,347 | 6,668 | 1,992 99,227 4,326 | 1,475 | 0,341 |-65,897 | 2,506
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D509

Nome do agravo

Anemia por deficiéncia
de ferro ndo
especificada
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50,414

Razao de Incidéncias

Atingidos

14,819

% da Diferenca entre
ANTES e DEPOIS

Atingidos

1381,913

Controles ANTES

Incidéncia
Acumulada

27,906

Controles DEPOIS

Incidéncia
Acumulada

31,165

Razao de Incidéncias

Controles

1,117

% da Diferenga entre
ANTES e DEPOIS

Controles

11,678

Diferenca entre

Atingidos e
Controles#

118,330

D530

Anemia por deficiéncia
de proteinas

0,615

1,154

1,877

87,708

0,974

0,942

0,967

-3,312

27,481

D539

Anemia nutricional ndo
especificada

0,919

1,903

2,072

107,176

2,752

0,983

0,357

-64,299

2,667

D560

Talassemia alfa

0,415

1,415

3,406

240,572

1,874

3,157

1,685

68,454

3,514

D561

Talassemia beta

0,549

3,286

5,981

498,127

3,844

10,639

2,767

176,745

2,818

D570

Anemia falciforme com
crise

234,781

366,731

1,562

56,201

195,639

278,536

1,424

42,372

1,326

D572

Transtornos
falciformes
heterozigoéticos duplos

8,241

46,672

5,664

466,350

26,484

121,059

4,571

357,102

1,306

D580

Esferocitose
hereditaria

0,048

7,630

160,478

15947,843

0,000

1,887

4,019

D590

Anemia hemolitica
autoimune induzida
por droga

0,048

0,088

1,857

85,725

0,379

0,483

1,272

27,227

3,149

D599

Anemia hemolitica
adquirida ndo
especificada

0,132

0,537

4,084

308,399

0,334

1,330

3,983

298,295

1,034

D600

Aplasia pura adquirida
cronica da série
vermelha

2,039

2,225

1,092

9,153

14,414

5,138

0,356

-64,352

8,031

D608

Outras aplasias puras
adquiridas da série
vermelha

0,207

0,688

3,326

232,559

0,250

0,572

2,291

129,064

1,802

D611

Anemia aplastica
induzida por drogas

0,000

0,619

1,815

2,156

1,188

18,807

1,814

D618

Outras anemias
aplasticas
especificadas

2,375

7,251

3,053

205,283

5,070

4,297

0,847

-15,253

14,459

D620

Anemia aguda pés-
hemorragica

1,803

5,811

3,222

222,210

6,033

3,221

0,534

-46,618

5,767

D638

Anemia em outras
doengas classificadas
em outra parte

1,339

10,573

7,897

689,719

5,118

3,662

0,715

-28,451

25,243

D648

QOutras anemias
especificadas

0,530

10,665

20,137

1913,651

6,358

17,620

2,771

177,125

10,804

D692

Outras puarpuras nao
trombocitopénicas

0,000

0,876

0,042

0,364

8,749

774,918

2,719

D696

Trombocitopenia ndo
especificada

0,373

8,486

22,779

2177,886

0,168

1,213

7,236

623,580

3,493

D710

Transtornos funcionais
dos neutr6filos
polimorfonucleares

0,048

0,262

5,510

451,004

0,169

0,786

4,647

364,687

1,237

D800

Hipogamaglobulinemia
hereditaria

4,243

4,438

1,046

4,597

13,990

11,714

0,837

-16,264

4,538
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19,496

Razao de Incidéncias

Atingidos

2,652

% da Diferenca entre
ANTES e DEPOIS

Atingidos

165,248

Controles ANTES

Incidéncia
Acumulada

14,219

Controles DEPOIS

Incidéncia
Acumulada

32,341

Razao de Incidéncias

Controles

2,274

% da Diferenga entre
ANTES e DEPOIS

Controles

127,442

Diferenca entre

Atingidos e
Controles#

1,297

D806

Deficiéncia de
anticorpos com
imunoglobulinas
proximas do normal ou
com
hiperimunoglobulinemi
a

0,634

19,171

30,229

2922,891

5,296

9,143

1,726

72,639

40,238

D808

Outras
imunodeficiéncias com
predominancia de
defeitos de anticorpos

0,143

1,475

10,342

934,208

0,907

3,345

3,688

268,788

3,476

D830

Imunodeficiéncia
comum variavel com
predominancia de
anormalidades do
ndmero e da funcao
das células b

1,918

2,655

1,384

38,434

14,020

10,706

0,764

-23,638

2,626

D838

Outras
imunodeficiéncias
comuns variaveis

1,329

3,699

2,784

178,385

2,104

3,975

1,889

88,917

2,006

# Comparagao entre a diferenca antes e depois para atingidos e controles. Indica quantas vezes a mais casos houve
depois do rompimento da barragem para atingidos em comparagao com os controles

Fonte: Elaboracao propria (2021), a partir de dados SIA (2008-2020).

A seguir, no Gréfico 20 estdo apresentadas as séries temporais, anuais, para 0s agravos

presentes na Tabela 5.

Gréafico 20 — Série histdrica anual para os agravos do Capitulo Il (CID-10):
Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns transtornos

imunitarios, analise por agravo

Série histérica representando o niumero de agravos por 100 mil habitantes para atingidos
(vermelho) e controles (azul) (2008-2020)
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Fonte: Elaboracao propria (2021), a partir de dados SIA (2008-2020).

3.1.4 Capitulo IV do CID-10 — Doencgas endaocrinas, nutricionais

e metabodlicas

No capitulo IV (CID-10) séo registradas as doencas endécrino-metabdlicas e
nutricionais, constando 73 doencas, classificadas em 338 CIDs especificos. Estes
agravos podem ser classificados em subgrupos principais, a saber (i) Agravos
relacionados com nutricdo: Desnutricdo (E40-E46), Outras deficiéncias nutricionais
(E50-E64) e Obesidade e outras formas de hiperalimentacédo (E65-E68), (ii)) Doencas
relacionadas com a regulacdo da glicose: Diabetes mellitus (E10-E14) e Outros
transtornos da regulacao da glicose e da secre¢do pancreatica interna (E15-E16), (iii)
Doencas relacionadas com mal funcionamento de glandulas: Transtornos da glandula
tireoide (EOO-EQ7) e Transtornos de outras glandulas endécrinas (E20-E35) e (iv)
Disturbios metabdlicos (E70-E90) de forma geral. Os distlrbios enddcrino-metabdlicos
produzem alteragdo dos horménios do organismo e se relacionam com modificacdes
importantes as taxas de colesterol, triglicerideos e glicemia. Estas condigbes podem
provocar diminuigdo da forca fisica, fadiga, alteracdo de peso, ansiedade, depresséo,
diarreia e anemia. Entre as doencas mais frequentes, podemos citar: a diabetes; os

disturbios da glandula tireoide; e a dislipidemia.

Estas doencas podem ter origem genética como a Diabetes Tipo |, mas de modo geral
existe uma forte relagdo entre seu desenvolvimento e os fatores ambientais, como

alimentacao, atividade fisica, ou exposicdo a determinadas sustancias.
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3.1.4.1 Andlises realizadas com dados agregados

3.1.4.1.1 Incidéncias por 100 mil habitantes, incidéncias

acumuladas e riscos

A avaliacdo da série histérica anual entre 2008 e 2019 para o Capitulo IV (CID-10), de
forma agregada, indica um maior nimero de casos registrados nos municipios controle
em comparacdo aos atingidos até o ano 2017, quando esta relacéo se inverte. Entre
2016 e 2018 se observa um aumento acentuado nas incidéncias destes agravos e
doencas de forma agregada por 100 mil habitantes e uma diminuicdo dos mesmos para
0s municipios controle. (Gréfico 21a). O célculo de incidéncias cumulativas, antes e
depois do rompimento da Barragem de Fundao, para atingidos e controles, indica
claramente o aumento da incidéncia acumulada depois do rompimento para os atingidos
(Graficos 21b e 21c). Estes aumentaram 30% em comparacdo ao periodo pré-desastre,

enquanto os controles diminuiram em um valor equivalente (menos 30%).

Gréfico 21 — Série histdrica anual para os agravos do Capitulo IV (CID-10):
Doencgas enddécrinas, nutricionais e metabolicas — analise agregada

a) Série historica representando o nimero de agravos por 100 mil habitantes para atingidos
(vermelho) e controles (azul) (2008-2019); b) Incidéncia cumulativa para atingidos antes do
rompimento da barragem (vermelho) e depois (rosa) e para controles antes (azul) e depois
(azul-claro); c) Diferenca entre as incidéncias cumulativas antes e depois do rompimento para
atingidos e controles
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Fonte: Elaboracao propria (2021), a partir de dados SIA (2008-2019).

Com o intuito de avaliar a probabilidade de adoecimento pelo conjunto de doencas
nutricionais, enddcrinas e metabdlicas nas populagdes estudadas, foram calculados os

riscos associados ao conjunto de agravos antes e depois do rompimento da barragem.

O Grafico 22 apresenta quatros figuras representando as andlises realizadas a partir do
calculo de riscos para as doengas agrupadas dentro do Capitulo IV (CID-10), a saber:
(a) gréfico de dispersdo das razbes de riscos (RR) pré-desastre versus as RR poés-
desastre para todos os agravos do Capitulo 1V (CID-10) de forma agregada, (b) box-plot
(ou gréfico de caixas) das razdes de risco (risco grupo:atingidos/risco grupo:controles)
pré e pés-desastre, (c) box-plot dos riscos atribuiveis (Ra = [Risco em Atingidos - Risco
em Controles]) e (d) box-plot do nimero necessario para manifestar o agravo em uma
pessoa na populacao atingida. Esta métrica equivale a inversa do Risco Adicional (NNH
= [1/Ra]) e indica o nimero de pessoas que precisam ser expostas a um determinado
fator de risco (neste caso, a exposicdo ao rompimento da Barragem de Fundao) para
gue um individuo desenvolva o agravo ou doenca estudada. Observe-se que 0s agravos
aqui considerados, para a realizacdo dessas analises, foram aqueles com RR < 20, ou
seja, que representa s6 uma fracdo de todos os agravos que tiveram 0s riscos maiores
ap6s o rompimento. Esta escolha foi feita pois aqueles agravos representando riscos
maiores podem estar afetados por numeros de incidéncia muito pequenos no
denominador (incidéncias antes do rompimento), o que leva a percepcao de riscos muito
elevados, mesmo quando se trata de doencas ou agravos de incidéncias normalmente
baixas e que estdo manifestando pequenos aumentos. Os gréficos de box-plots ajudam
a visualizar a distribuicdo destas métricas considerando todos os agravos do capitulo

na situacao pré com a situacédo pos-rompimento.

O Grafico 22a mostra o resultado da andlise da raz&o de riscos para todos os agravos

analisados de forma agregada. Acima da diagonal estdo representados pontos ou
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agravos que tinham riscos muito baixos no periodo pré-desastre (menores a 2,5) e que
depois do desastre apresentam riscos maiores. O grafico mostra um namero elevado
de agravos acima da diagonal e com diferencas acentuadas no risco de adoecimento
ap6s o rompimento para alguns agravos. O Grafico 22c representa o risco atribuivel ao
fator de exposicao estudado. Nao é possivel observar maiores diferencas neste gréfico
entre o periodo pré e pds-desastre. Por ultimo, o NNH apresenta uma distribuicdo de
valores levemente maiores para o periodo pré-desastre (terceiro quartil do pré-desastre,
maior que para o pés-desastre), com uma distribuicdo maior de valores afastados da
média, conhecidos como pontos outliers, no periodo do pré-desastre Grafico 22d,

representados pelo maior nimero de circulos cinzas no grafico.

Grafico 22 — Analises de riscos para todos os agravos do Capitulo IV (CID-10):
Doencgas enddécrinas, nutricionais e metabolicas

Fonte: Elaboracao propria (2021), a partir de dados SIA (2008-2020).

3.1.4.1.2 Decomposicdo das séries temporais mensais entre
2008-2019

Os dados brutos das séries de incidéncias mensais desde janeiro de 2008 até dezembro
de 2019, totalizando 144 pontos de andlises (Grafico 23), foram utilizados para realizar
dois tipos de andlises mais especificos e aprofundados, como ja foi mencionado

anteriormente'?. O Gréfico 23 mostra um aumento nos casos de doencas deste capitulo

125 As séries temporais de incidéncias sd@o a representacao grafica do numero de casos por 100
mil habitantes. Esses pontos aumentam e diminuem ou oscilam, formando ondas. Essas
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nos municipios atingidos, iniciado antes do rompimento da barragem, que alcanca
valores de incidéncia por 100 mil habitantes na populacéo de atingidos, nos anos 2019-
2020, bem maiores que nos controles.

Gréfico 23 — Série histérica mensal para os agravos do Capitulo IV (CID-10):
Algumas doencas infecciosas e parasitarias — andlise agregada

Fonte: Elaboracéo propria (2021), a partir de dados SIA (2008-2020).

A analise da decomposicdo da série temporal nos componentes de tendéncia,
sazonalidade e residuos esté representada no Gréfico 24 e de periodicidade no Gréfico
25. O grafico de tendéncia mostra que o registro de casos das doencas do Capitulo 4
teve uma mudanca clara de tendéncia entre 2014 e 2015, quando o0s registros de

“‘ondas” podem ser analisadas por diferentes parametros e decompostas em seus
componentes estruturais basicos. As séries foram decompostas em trés destes componentes,
a saber: tendéncia, sazonalidade e residuos. A tendéncia indica se os dados analisados de
modo geral tendem a aumentar ou diminuir no tempo, a sazonalidade observa ciclos de maior
e de menor incidéncia ao longo do tempo, e os residuos indicam a diferenca entre os valores
maiores e menores a cada ponto da série analisada na comparacgéo das séries de atingidos e
controles. As oscilagbes que manifestam as séries temporais (como “aumentos” e
“diminui¢des” ao longo do tempo) também podem ser avaliadas segundo o periodo da onda,
ou seja, o tempo que leva cada onda para atravessar o espaco entre dois pontos equivalentes
(duas “cristas” ou dois “vales”, por exemplo). Ou seja, o tempo que demora um ciclo para voltar
a comecgar, ou, no caso aqui estudado, o tempo entre dois aumentos na incidéncia.
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controles comegam a diminuir e nos atingidos a aumentar. O componente de tendéncia

indica um aumento claro nos atingidos a partir de 2017.

Gréafico 24 — Decomposicao da série temporal por més (primeiro grafico) em
trés componentes estruturantes tendéncia (B), sazonalidade (C) e residuos (D)
para o Capitulo IV: Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas

Fonte: Elaboracéo propria (2021), a partir de dados SIA (2008-2020).

Observa-se no Gréafico 25'%° que as séries histéricas de atingidos e controles entram em
oscilagéo a partir do centésimo dia da série com periodos entre oito e 32 dias. Nas faixas

de periodo entre oito e 24 dias, ambas as séries entram em fase. Abaixo dessa faixa de

126 Nas figuras geradas pela analise de wavelets, o nivel de “cross-wavelet power levels”, o grau
de periodicidade esta indicado por cores diferentes. A cor azul representa o menor nivel de
periodicidade e a vermelha o maior. Isto €, 0 azul representa uma regido da série temporal
onde o numero de casos aumenta e diminui em periodos de tempo curtos, ou seja, cada menos
dias (havendo maior oscilacdo de casos), ja o vermelho representa uma regido da série
temporal onde o ciclo de aumento ou de diminuicdo dos casos (ou seja, o periodo da curva) é
maior. No grafico também s&o representadas setas: as horizontais e apontadas para a direita
indicam que as duas séries estdo em fase (isto quer dizer que ambas as séries de incidéncia
para atingidos e controle “sobem” e “descem” simultaneamente) e quando apontadas para a
esquerda indicam que as duas séries estdo em contrafase (Qquando uma série estd no maximo
— numero de casos mais elevado para um dos dois grupos analisados —, a outra esta no
minimo — ndmero minimo de casos registrados nesse periodo de tempo). Quando as setas
estdo inclinadas para cima, indicam predominancia de periodo da série dos controles (os
controles oscilam com periodos maiores), e as setas com inclinagdo para baixo indicam
predominancia de periodo da série dos atingidos (a série de atingidos oscila com periodos
maiores).
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oscilacdo had um predominio dos controles. Acima de 332 dias de periodo as séries

entram em contrafase, passando antes por uma fase de predominio dos controles.

Gréfico 25 — Andlises de cross-wavelet nos dados das séries temporais
mensais para atingidos e controles considerando todos os agravos do Capitulo
IV (CID-10)

Fonte: Elaboracao propria (2021), a partir de dados SIA (2008-2020).

3.1.4.2 Andlises realizadas com dados por agravo individual

Ao todo, 66 doencas apresentaram diferencas nas razdes de incidéncia cumulativa entre
antes e depois maiores a 1, indicando uma piora na situacdo desses agravos nos
municipios atingidos quando comparados com 0s controles. Alguns, como agravos
associados a desregulacdo da tireoide (hipo ou hipertireoidismo) e a diabetes, séo
relativamente comuns na populacdo. Porém observamos um aumento de diversos tipos
de agravos relacionados com diabetes, totalizando 15 diferentes tipos de diagndsticos
nas populagdes atingidas quando comparadas aos controles, considerando o periodo
poés-desastre. Para alguns agravos, a diferenca evidenciada foi de véarias ordens de
grandeza, por exemplo, ver os CIDs E102 (Diabetes mellitus insulino dependente com
complicacdes renais), E117 (Diabetes mellitus n&o insulino dependente com
complicacdes multiplas), E145 (Diabetes mellitus ndo especificado com complicacdes
circulatérias periféricas) e E149 (Diabetes mellitus ndo especificado sem complicagées)
na Tabela 6 e nas figuras correspondentes ao Grafico 26. Existem também vérias
doencas relacionadas com tireoide e com diversos distlrbios hormonais e metabdlicos
gue apresentaram aumento nos atingidos apés o rompimento da barragem. Por ultimo,

18 agravos foram identificados com aumentos maiores em grupos atingidos do que em
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controles apds o rompimento, relacionados com distlrbios da nutricdo. Incluindo entre
eles varios agravos preocupantes por desnutricdo proteico-calérica em todas as suas
formas: leve, moderada e grave, incluindo: Deficiéncia de vitaminas especificadas do
grupo B (E538), Atraso do desenvolvimento devido a desnutricdo proteico-calorica
(E45), Desnutricdo proteico-calérica grave ndo especificada (E43), Desnutricdo
proteico-calérica ndo especificada (E46), Desnutricdo proteico-caldérica moderada
(E440), Desnutricdo proteico-calérica leve (E441), Sequelas de desnutricdo proteico-
caldrica (E640), Deficiéncia ndo especificada de vitamina D (E559), Raquitismo ativo
(E550), Sequelas do raquitismo (E643) e Transtornos nutricionais e metabdlicos em
doencas classificadas em outra parte (E90).

Tabela 6 — Incidéncias acumuladas antes e depois do rompimento da Barragem
de Fundéo - Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas

Incidéncia acumulada
Atingidos ANTES
Incidéncia Acumulada
Atingidos DEPOIS
Atingidos e Controles#

©
o
8
S
=
S
o
<
8
o
c
«@
S
o
£

Razao de Incidéncias
Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

Atingidos
Razdo de Incidéncias

Controles
% da Diferenca entre
ANTES e DEPOIS

% da Diferenca entre
Controles

ANTES e DEPOIS

Nome do Agravo
Atingidos
Controles ANTES

Diferenca entre

Hipotireoidismo
EO030 [congénito com 2,147 33,185 15,454 |1445,355| 0,205 1,141 5,569 |456,949 | 3,163
bocio difuso

Hipotireoidismo

EO31 [congénito sem 33,317 | 44,538 1,337 33,679 | 24,896 | 26,854 | 1,079 7,866 | 4,281
bocio
Outros

EO38 |ipotireoidismos 0,372 0,787 2,117 111,683 | 1,858 0,430 0,231 |-76,868 | 2,453
lespecificados

Hipotireoidismo

E039 | . Lo 1,331 4,670 3,510 250,991 | 5,919 | 12,298 | 2,078 |107,770| 2,329
n&o especificado

E040 |Bdcio ndo 3,324 3,624 1,090 9,048 1,832 2,341 1,278 | 27,793 | 0,326

E048 [Outro bécio ndo 0,048 0,086 1,817 81,695 | 0,102 1,148 | 11,284 |1028,371| 0,079

Tireotoxicose com

E050 bocio difuso

16,831 | 28,433 1,689 68,932 | 19,710 | 9,422 0,478 |-52,194 | 2,321

EO60 [Tireoidite aguda 61,928 | 127,230 2,054 105,447 | 34,505 | 1,648 0,048 | -95,225 | 2,107

Outros transtornos
EO78 |especificados da 1,967 14,190 7,216 |621,553| 0,957 7,463 7,800 |[679,952| 0,914

tireoide

E100 itr’]flﬁﬁgsme"'tus 5627 | 5,709 1,015 | 1462 | 5436 | 14,545 | 2,676 |167,582 0,009
Diabetes mellitus

101 |nsulino 0,629 | 6,742 10,725 |972,514| 1,752 | 5517 | 3,148 |214,834 | 4,527

dependente com
cetoacidose
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E102

Nome do Agravo

Diabetes mellitus
insulino
dependente com
complicacdes
renais

Incidéncia acumulada
Atingidos ANTES

0,933

(]
°
&

=]

£

S

3]
<
8

[3)

c
@
=

[3)
c

Atingidos DEPOIS

5,152

Razao de Incidéncias

Atingidos

5,525

% da Diferenca entre
ANTES e DEPOIS

Atingidos

452,473

Incidéncia Acumulada
Controles ANTES

0,789

Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

0,892

Razao de Incidéncias

Controles

1,130

% da Diferenca entre
ANTES e DEPOIS

Controles

13,031

Atingidos e Controles#

Diferenca entre

34,722

E103

Diabetes mellitus
insulino

0,408

1,354

3,320

231,979

0,143

1,268

8,889

788,940

0,294

E104

Diabetes mellitus
insulino

0,725

3,743

5,163

416,338

0,140

1,722

12,282

1128,247

0,369

E105

Diabetes mellitus
insulino

19,954

100,666

5,045

404,496

7,577

46,147

6,090

509,012

0,795

E106

Diabetes mellitus
insulino
dependente com
outras
complicacdes
lespecificadas

1,034

27,872

26,950

2595,023

3,505

12,953

3,696

269,552

9,627

E107

Diabetes mellitus
insulino

0,625

5,476

8,768

776,782

0,774

6,669

8,614

761,382

1,020

E108

Diabetes mellitus
insulino
dependente com
complicagdes ndo
lespecificadas

0,764

15,238

19,957

1895,686

1,448

10,324

7,128

612,755

3,094

E109

Diabetes mellitus
insulino
dependente sem
complicagdes

0,642

68,957

107,437

10643,72
5

1,320

37,229

28,196

2719,626

3,914

E115

Diabetes mellitus
n&o insulino
dependente com
complicagdes
circulatérias
periféricas

12,651

15,171

1,199

19,918

1,736

13,077

7,535

653,505

0,030

E116

Diabetes mellitus
n&o insulino
dependente com
outras
complicacdes
lespecificadas

0,075

6,124

81,387

8038,718

0,059

0,867

14,757

1375,658

5,844

E117

Diabetes mellitus
n&o insulino
dependente com
complicacdes
multiplas

0,075

0,545

7,242

624,195

0,080

0,103

1,292

29,239

21,348

E118

Diabetes mellitus
n&o insulino
dependente com
complicagdes nao
especificadas

0,481

18,145

37,728

3672,770

0,085

4,064

48,075

4707,535

0,780

E119

Diabetes mellitus
nao insulino
dependente sem

complicacdes

0,773

14,354

18,558

1755,813

0,722

14,730

20,389

1938,890

0,906
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E135

Nome do Agravo

Outros tipos
lespecificados de
diabetes mellitus

Incidéncia acumulada
Atingidos ANTES

1,454

(]
°
&

=]

£

S

3]
<
8

[3)

c
@
=

[3)
c

Atingidos DEPOIS

2,011

Razao de Incidéncias

Atingidos

1,383

% da Diferenca entre
ANTES e DEPOIS

Atingidos

38,346

Incidéncia Acumulada
Controles ANTES

0,671

Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

2,063

Razao de Incidéncias

Controles

3,074

% da Diferenca entre
ANTES e DEPOIS

Controles

207,410

Atingidos e Controles#

Diferenca entre

0,185

E138

Outros tipos
lespecificados de
diabetes mellitus
com complicaces
n&o especificadas

0,113

0,554

4,912

391,158

0,312

0,667

2,139

113,874

3,435

El141

Diabetes mellitus
n&o especificado
com cetoacidose

0,659

7,501

11,380

1037,977

0,481

1,629

3,386

238,580

4,351

El44

Diabetes mellitus
n&o especificado

0,085

0,094

1,103

10,268

0,718

0,540

0,752

-24,833

3,418

E145

Diabetes mellitus
n&do especificado
com complicaces
circulatérias
periféricas

5,389

25,658

4,761

376,106

30,139

21,219

0,704

-29,597

13,708

E146

Diabetes mellitus
n&do especificado

0,220

1,938

8,793

779,258

0,042

1,945

46,030

4502,988

0,173

E147

Diabetes mellitus
n&o especificado

4,771

23,231

4,869

386,880

0,440

3,606

8,191

719,072

0,538

E149

Diabetes mellitus
ndo especificado
sem complicagbes

0,880

11,096

12,600

1160,727

11,470

11,661

1,000

1,662

698,37

E160

Hipoglicemia
induzida por droga
sem coma

0,048

0,828

17,421

1642,055

0,017

1,189

69,200

6819,967

0,241

E162

Hipoglicemia n&o
lespecificada

7,218

65,907

9,130

813,037

0,818

11,558

14,128

1312,838

0,619

E200

Hipoparatireoidism
0 idiopatico

25,424

28,395

1,117

11,685

86,965

69,967

0,805

-19,546

2,673

E201

Pseudohipoparatire
oidismo

12,616

13,890

1,101

10,097

12,212

5,290

0,433

-56,678

6,613

E208

Outro
hipoparatireoidismo

32,288

43,259

1,340

33,978

43,316

47,175

1,089

8,908

3,814

E221

Hiperprolactinemia

843,219

888,679

1,054

5,391

778,825

872,882

1,121

12,077

0,446

E228

Outras
hiperfungées da
hipéfise

356,155

484,885

1,361

36,145

160,125

190,706

1,191

19,098

1,893

E230

Hipopituitarismo

375,314

493,864

1,316

31,587

202,067

227,810

1,127

12,740

2,479

E232

Diabetes Insipido

213,010

214,723

1,008

0,804

163,774

183,208

1,119

11,866

0,068

E236

Outros transtornos
da hipéfise

0,160

0,378

2,355

135,481

0,409

0,640

1,567

56,720

2,389

E240

Sindrome de
Cushing
dependente da
hipéfise

2,622

3,092

1,179

17,889

1,290

1,549

1,201

20,069

0,891
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E270

Nome do Agravo

Outros excessos
de atividade
adrenocortical

Incidéncia acumulada
Atingidos ANTES

0,075

(]
°
&

=]

£

S

3]
<
8

[3)

c
@
=

[3)
c

Atingidos DEPOIS

0,549

Razao de Incidéncias

Atingidos

7,293

% da Diferenca entre
ANTES e DEPOIS

Atingidos

629,332

Incidéncia Acumulada
Controles ANTES

0,021

Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

0,388

Razao de Incidéncias

Controles

18,200

% da Diferenca entre
ANTES e DEPOIS

Controles

1719,994

Atingidos e Controles#

Diferenca entre

0,366

E274

Outras
insuficiéncias
ladrenocorticais e
as néo
lespecificadas

0,614

1,688

2,750

174,973

0,879

0,653

0,743

-25,688

7,811

E280

Excesso de
lestrégeno

0,048

0,801

16,838

1583,825

3,245

1,013

0,312

-68,784

24,026

E298

Outra disfuncao
testicular

0,933

5,128

5,495

449,494

0,322

0,293

0,908

-9,239

49,653

E299

Disfungao testicular
n&do especificada

0,372

2,938

7,899

689,914

0,042

0,564

13,459

1245,912

0,554

E350

Transtornos da
glandula tireoide
lem doencas
classificadas em
outra parte

0,129

0,360

2,789

178,884

0,463

0,204

0,441

-55,852

4,203

E43

Desnutricdo
proteico-calorica
grave ndo
lespecificada.

0,180

1,793

9,946

894,585

5,926

8,649

1,460

45,951

19,468

E440

Desnutrigao
proteico-calérica
moderada

0,282

1,788

6,344

534,414

1,254

1,351

1,078

7,782

68,677

E441

Desnutrigao
proteico-calérica
leve

0,188

1,047

5,567

456,738

0,052

0,333

6,451

545,137

0,838

E45

|Atraso do
desenvolvimento
devido &
desnutricao
proteico-calérica

0,143

0,262

1,837

83,668

0,148

0,224

1,515

51,525

1,624

E46

Desnutrigao
proteico-calérica
n&o especificada

1,381

6,745

4,883

388,313

4,715

3,758

0,797

-20,294

20,134

E538

Deficiéncia de
outras vitaminas
lespecificadas do
grupo B

2,026

8,024

3,960

295,977

4,268

16,170

3,789

278,900

1,061

E550

Raquitismo ativo

3,038

10,553

3,474

247,377

6,915

13,413

1,940

93,979

2,632

E559

Deficiéncia ndo
lespecificada de
itamina D

1,046

1,139

1,089

8,884

3,571

3,720

1,042

4,169

2,131

E640

Sequelas de
desnutricao
proteico-calérica

0,094

0,179

1,900

90,049

0,536

0,042

0,078

-92,159

2,023

E643

Sequelas do
raquitismo

0,186

0,536

2,873

187,271

0,871

0,764

0,877

-12,261

16,273
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Nome do Agravo

Obesidade devida

©
°
&
=]
S
=]
[3)
©
8
[3)
c
@
=
[3)
c

Atingidos ANTES

Incidéncia Acumulada
Atingidos DEPOIS

Razao de Incidéncias

Atingidos

% da Diferenca entre
ANTES e DEPOIS

Atingidos

Incidéncia Acumulada
Controles ANTES

Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

Razao de Incidéncias

Controles

% da Diferenca entre
ANTES e DEPOIS

Controles

Atingidos e Controles#

Diferenca entre

E660 |a excesso de 30,540 | 89,005 2,914 |191,435| 6,512 | 10,716 | 1,646 | 64,557 | 2,965
calorias

Eee1 [Opesidade 0,185 | 0,262 1,416 | 41,646 | 0,186 | 0,064 | 0,346 |-65,369 | 2,570
induzida por drogas

E6eo [Opesidade ndo 5624 | 981,724 | 1745565 [1732649| 5006 | 17,793 | 8,489 |748,867 (23,177
lespecificada 7

E700 Egs‘l‘i’f;"”“”a 38,865 | 61,262 1,576 | 57,629 | 81,822 | 99,604 | 1,217 | 21,733 | 2,652
Doenca de

E740 |depésito de 0,457 | 0,625 1,368 | 36,784 | 2,267 | 0,979 | 0,432 |-56,813 | 2,545
glicogénio

E752 [Dutras 4723 | 13,127 | 2,779 |177,943| 37,284 | 34,892 | 0,936 | -6,414 (28,743
esfingolipidoses ’ ' ’ ' ' ’ ’ ’ '

E780 ;"gjrr;o'eswro'em' 2465,265| 2913,721 | 1,182 | 18,191 |6954,268[3956,522| 0,569 | -43,107 | 3,370

E781 ;'L’?zrg"ce”dem'a 301,838 | 327,801 | 1,086 | 8,602 |526,300|437,989| 0,832 |-16,780 | 2,951

E782 Z'igg“p'dem'a 658,151 | 962,656 | 1,463 | 46,267 |716,515|855218| 1,194 | 19,358 | 2,390

E783 2‘i‘;erq“"°m'°’°”e 38,865 | 61,262 1,576 | 57,629 | 81,822 | 99,604 | 1,217 | 21,733 | 2,652
Outras

E784 [DUUaS 20,037 | 30,331 1,514 | 51,373 | 60,010 | 54,975 | 0,916 | -8,390 | 7,123
hiperlipidemias

g7gs [Hiperlipidemiando | oo oqq | 37604 | 1474 | 47,401 |115:325|103,233 | 0,895 |-10,485 | 5,521
lespecificada
Deficiéncias de

E786 | orotoinas 2,385 | 4,186 1,756 | 75,555 | 7,430 | 5,440 | 0,732 |-26,792 | 3,820
Distlrbio ndo
lespecificado do

E789 o e do 0,133 | 0,701 5285 |428,5542| 0,085 | 0,791 | 9,355 |835,518 | 0,513
lipoproteinas
Doenca do

E831 |metabolismo do 8,172 | 11,634 1,424 | 42,361 | 0,922 | 71,432 | 77,490 |7648,962| 0,006
ferro
Distlrbios do

E833 Imetabolismodo | 20,873 | 30,848 1,478 | 47,791 | 43,183 | 242,382 | 5,613 |461,295 | 0,104
fosforo
Fibrose cistica com

E840 |manifestagoes 25,555 | 73,722 2,885 | 188,488 | 50,347 | 83,045 | 1,649 | 64,946 | 2,902
pulmonares
Fibrose cistica com

E848 loutras 59,599 | 179,593 | 3,013 |201,337| 73,054 | 176,549 | 2,417 |141,668 | 1,421
manifestacées

Egag |[Irosecisticando | 5 554 | g2 755 | 1,825 | 82533 | 39,373 | 95484 | 2,425 |142,510 | 0,579
lespecificada

Egs [Peplecéo de 2,872 | 92,460 | 32,191 [3119,053| 0,787 | 16,283 | 20,699 |1969,943| 1,583

olume
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E87

Nome do Agravo

Hiperosmolaridade
e hipernatremia

Incidéncia acumulada
Atingidos ANTES

0,129

(]
°
&

=]

£

S

3]
<
8

[3)

c
@
=

[3)
c

Atingidos DEPOIS

1,661

Razao de Incidéncias

Atingidos

12,877

% da Diferenca entre
ANTES e DEPOIS

Atingidos

1187,672

Incidéncia Acumulada
Controles ANTES

0,083

Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

0,161

Razao de Incidéncias

Controles

1,936

% da Diferenca entre
ANTES e DEPOIS

Controles

93,578

Atingidos e Controles#

Diferenca entre

12,692

E871

Hiposmolaridade e
hiponatremia

0,505

2,598

5,141

414,142

0,187

1,528

8,155

715,534

0,579

E881

Lipodistrofia nao
classificada em
outra parte

1,390

1,511

1,087

8,674

0,567

0,450

0,793

-20,701

3,387

E882

Lipomatose nao
classificada em
outra parte

0,765

0,860

1,123

12,343

0,579

1,402

2,422

142,242

0,087

E889

Distlrbio
metabdlico ndo
lespecificado

0,048

0,910

19,137

1813,716

0,233

4,339

18,595

1759,459

1,031

E892

Hipoparatireoidism
0 pOs-

procedimento

87,338

115,483

1,322

32,226

124,225

177,296

1,427

42,721

0,754

# Comparacéo entre a diferenca antes e depois para atingidos e controles. Indica quantas vezes a mais casos houve
depois do rompimento da barragem para atingidos em comparagao com os controles

Fonte: Elaboragédo propria com dados do SIA/DATASUS (2021).

Gréfico 26 — Série histdrica anual para os agravos do Capitulo IV (CID-10):
Doencas enddécrinas, nutricionais e metabdlicas, analise por agravo
Série histdrica representando o nimero médio de agravos por 100 mil habitantes para atingidos
(vermelho) e controles (azul) (2008-2020)

165



166



167



168



Fonte: Elaboragéo propria com dados do SIA/IDATASUS (2021).

3.1.5 Capitulo V do CID-10 — Transtornos mentais e

comportamentais

Neste capitulo (CID-10) séo registradas as doengas e distUrbios relacionados com a
saude mental que no CID-10 consta de 70 tipos diferentes de agravos classificadas em

390 diagnosticos diferentes.

As doengas mentais tém etiologias das mais variadas origens, desde fatores

hereditarios, passando por influéncias de natureza ambiental, até fatores culturais.
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Entretanto, embora a fisiopatologia de muitos transtornos mentais esteja razoavelmente
bem estabelecida, principalmente com o advento das técnicas de neuroimagem, as
causas das doencas mentais ainda estéo longe de serem completamente esclarecidas.
Assim, até que as causas das doencas mentais sejam completamente elucidadas,
precisamos usar algum tipo de classificagcdo proviséria para nos auxiliar na identificacéo
e terapéutica dos pacientes.

Os determinantes da saude mental e transtornos mentais incluem atributos individuais,
como a capacidade de administrar os pensamentos, as emogdes, 0s comportamentos
e as interagbes com o0s outros, mas também os fatores sociais, culturais, econémicos,
politicos e ambientais, como as politicas nacionais, a protecao social, padrdes de vida,
as condi¢cdes de trabalho e o apoio comunitario. Estresse, genética, nutricdo, infeccdes
perinatais e exposi¢do a perigos ambientais também sao fatores que contribuem para

0s transtornos mentais.

As doengas mentais sdo, grosso modo, classificadas como transtornos mentais agudos
e cronicos, associados a epilepsia, relacionados com o uso de substancias psicoativas,
transtornos do humor, esquizofrenia, depressao, transtornos bipolares, transtornos
esquisotipicos, esquizofreniformes, esquizoafetivos e delirantes, transtornos
somatoformes, transtornos dissociativos, transtornos de ansiedade, transtornos de
personalidade, transtornos da alimentagdo, transtornos do sono, transtornos da

sexualidade, transtorno de déficit de atencao e hiperatividade, entre outros.

A respeito da saude mental em contexto de desastres, a Organizacao Mundial da Saude
(OMS) reconhece que quase todas as pessoas afetadas por situacdes de emergéncia

irdo passar por alguma situacdo de angustia psicolégical?’ ap6és vivenciar um desastre.

3.1.5.1 Andlises realizadas com dados agregados

3.1.5.1.1 Incidéncias por 100 mil habitantes, incidéncias

acumuladas e riscos

A avaliacdo da série historica anual entre 2008 e 2019 para o Capitulo V (CID-10), de
forma agregada, indica um maior nimero de casos registrados nos municipios controle
em comparacdo aos atingidos, ao longo de toda a série histérica, que apresenta um

aumento mais acentuado a partir de 2017. (Gréafico 27a). O calculo de incidéncias

127 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Mental health in emergencies, jun. 2019.
Disponivel em: www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-in-emergencies.
Acesso em: 17 mar. 2020.
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cumulativas, antes e depois do rompimento da Barragem de Fundao, para atingidos e
controles, indica um aumento da incidéncia acumulada depois do rompimento nos
municipios atingidos de 27% (Gréaficos 27b e 27c) ante 20% de aumento para 0s

municipios controle.

Gréafico 27 — Série histdrica anual para os agravos do Capitulo V (CID-10):
Transtornos mentais e comportamentais — andlise agregada
a) Série historica representando o nimero de agravos por 100 mil habitantes para atingidos
(vermelho) e controles (azul) (2008-2019); b) Incidéncia cumulativa para atingidos antes do
rompimento da barragem (vermelho) e depois (rosa) e para controles antes (azul) e depois
(azul-claro); c) Diferenca entre as incidéncias cumulativas antes e depois do rompimento para
atingidos e controles

Fonte: Elaboracéo propria (2021), a partir de dados SIA (2008-2019).

As analises de risco indicam que uma série de agravos teve uma diminuicdo da
incidéncia no pés-desastre e que muitos mantiveram incidéncias similares antes e
depois do mesmo (Grafico 28). O box-plot com a razdo de incidéncias no pré e pés-

desastre indica uma diminuicdo das razbes de risco para o conjunto de agravos
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analisados. Vale lembrar que todas as figuras no Grafico 28 apresentam resultados para
razbes de risco menores de 20, portanto, os resultados mais extremos ndo estao aqui

apresentados. Eles serdo analisados na Tabela 7 e nas figuras presentes no Grafico 32.

Gréafico 28 — Analises de riscos para todos os agravos do Capitulo V (CID-10):
Transtornos mentais e comportamentais

Fonte: Elaboracéo propria (2021), a partir de dados SIA (2008-2020).

A série histérica para os transtornos mentais e comportamentais calculados més a més
(Grafico 29) mostra um padréo particular de descida nos registros de casos em todos
os finais de ano, tanto para grupos atingidos quanto para 0s controles. Isto sera
estudado em maior detalhe na decomposicdo destas séries mediante a andlise de
sazonalidade e periodicidade (wavelets).
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Grafico 29 — Série histdrica mensal para os agravos do Capitulo V (CID-10):
Transtornos mentais e comportamentais — anélise agregada

Fonte: Elaboracéo propria (2021), a partir de dados SIA (2008-2020).

3.1.5.1.2 Decomposicado das seéries temporais mensais entre
2008-2019

Foram utilizadas as séries temporais mensais para decompor os dados em
componentes de tendéncia, sazonalidade e residuos (Grafico 30) assim como de
periodicidade (Gréafico 31)*?8. O gréafico de tendéncia mostra que o registro de casos das
doencas no Capitulo 5 ndo tem uma mudanca na tendéncia para 0s municipios
atingidos, pelo contréario, eles mantém um registro relativamente constante desde 2012
até o presente, enquanto a tendéncia nos municipios controle é de aumento,

principalmente a partir de 2017.

128 As séries temporais de incidéncias sé@o a representacao grafica do numero de casos por 100
mil habitantes. Esses pontos aumentam e diminuem ou oscilam, formando ondas. Essas
“‘ondas” podem ser analisadas por diferentes parametros e decompostas em seus
componentes estruturais basicos. As séries foram decompostas em trés destes componentes,
a saber: tendéncia, sazonalidade e residuos. A tendéncia indica se os dados analisados de
modo geral tendem a aumentar ou diminuir no tempo, a sazonalidade observa ciclos de maior
e de menor incidéncia ao longo do tempo, e os residuos indicam a diferenca entre os valores
maiores e menores a cada ponto da série analisada na comparacgéo das séries de atingidos e
controles. As oscilagbes que manifestam as séries temporais (como “aumentos” e
“diminui¢des” ao longo do tempo) também podem ser avaliadas segundo o periodo da onda,
ou seja, o tempo que leva cada onda para atravessar 0 espaco entre dois pontos equivalentes
(duas “cristas” ou dois “vales”, por exemplo). Ou seja, o tempo que demora um ciclo para voltar
a comecar ou, no caso aqui estudado, o tempo entre dois aumentos na incidéncia.
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Grafico 30 — Decomposic¢éo da série temporal por més (primeiro grafico) em
trés componentes estruturantes tendéncia (B), sazonalidade (C) e residuos (D)
para o Capitulo V: Transtornos mentais e comportamentais

Fonte: Elaboracéo propria (2021), a partir de dados SIA (2008-2020).
A seguir, foram realizadas analises para compreender a periodicidade presente nas

séries temporais mensais dos dados de municipios atingidos e dos controles. Observa-
se no Gréfico 31 que ambas as séries entram em oscilagéo a partir do 602 dia da série,
com periodo entre oito e 16 dias, estando em fase nessa faixa. Acima do periodo de 16
dias ha um predominio dos controles com predominio dos atingidos na faixa acima de
32 dias'?®.

129 Nas figuras geradas pela analise de wavelets, o nivel de “cross-wavelet power levels”, o grau
de periodicidade esta indicado por cores diferentes. A cor azul representa o menor nivel de
periodicidade e a vermelha o maior. Isto €, 0 azul representa uma regido da série temporal
onde o numero de casos aumenta e diminui em periodos de tempo curtos, ou seja, cada menos
dias (havendo maior oscilacdo de casos), ja o vermelho representa uma regido da série
temporal onde o ciclo de aumento ou de diminuicdo dos casos (ou seja, o periodo da curva) é
maior. No grafico também sdo representadas setas: as horizontais e apontadas para a direita
indicam que as duas séries estdo em fase (isto quer dizer que ambas as séries de incidéncia
para atingidos e controle “sobem” e “descem” simultaneamente) e quando apontadas para a
esquerda indicam que as duas séries estdo em contrafase (quando uma série estd no maximo
— numero de casos mais elevado para um dos dois grupos analisados —, a outra esta no
minimo — ndmero minimo de casos registrados nesse periodo de tempo). Quando as setas
estdo inclinadas para cima, indicam predominancia de periodo da série dos controles (os
controles oscilam com periodos maiores), e as setas com inclinagdo para baixo indicam
predominancia de periodo da série dos atingidos (a série de atingidos oscila com periodos
maiores).

174



Grafico 31 — Analises de cross-wavelet nos dados das séries temporais
mensais para atingidos e controles considerando todos os agravos de
Transtornos mentais e comportamentais

Fonte: Elaboracéo propria (2021), a partir de dados SIA (2008-2020).

Até aqui foram analisados os dados do capitulo V (CID-10) de forma agregada. No caso
deste capitulo (CID-10), ndo € possivel observar variagdes significativas em nenhuma
das analises realizadas. A seguir, serdo analisados todos 0s agravos classificados neste

capitulo de forma individual e comparativa entre municipios atingidos e controles.
3.1.5.2 Andlises realizadas com dados por agravo individual

Transtornos mentais organicos ou sintomaticos nao especificados tiveram um aumento
de sete vezes nos municipios atingidos ao se comparar antes e depois do rompimento.
Quando incluimos os municipios controle, observamos uma diferenca dezenas de vezes
pior. Destacam-se também, entre 0s transtornos com maior incidéncia nos grupos
atingidos, a Sindrome amnésica organica ndo induzida pelo alcool ou por outras
substancias psicoativas, Transtornos da ansiedade organicos, Transtorno mental
organico ou sintomatico, Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
opiaceos, Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de sedativos e
hipnéticos, Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alucinégenos e
outras substancias psicoativas, Transtorno psicético agudo de tipo esquizofrénico,
Transtorno esquizoafetivo do tipo depressivo, Transtorno depressivo recorrente,
Transtorno do humor, Outros transtornos ansiosos mistos, Transtorno obsessivo-
compulsivo, Transtorno do sono, Modificacdo duradoura da personalidade ap6s uma

experiéncia catastrofica e Outros transtornos mistos da conduta e das emocgdes, todos

175



possivelmente associados ao trauma da ruptura dos modos de vida relacionados com o

desastre.

Tabela 7 — Incidéncias acumuladas antes e depois do rompimento da Barragem
de Fundéo - Transtornos mentais e comportamentais

Incidéncia acumulada
ANTES e DEPOIS Atingidos
ANTES e DEPOIS Controles

Atingidos ANTES
Incidéncia Acumulada

Atingidos DEPOIS
Incidéncia Acumulada

Razédo de Incidéncias
Controles ANTES
Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS
Atingidos e Controles#

Atingidos
Razdo de Incidéncias

Controles
% da Diferenca entre

% da Diferenca entre

o
>
o
=)
<
o
©
©
=
o
zZ

Diferenca entre

Deméncia na
doenca de

F002 |Alzheimer, 0,238 3,772 15,867 | 1486,665| 0,755 7,866 10,420 |942,028| 1,578
forma atipica

ou mista

Outra
F018 |deméncia 0,574 1,054 1,837 83,700 1,093 1,597 1,461 | 46,138 | 1,814
vascular

Deméncia na
F022 |doenca de 0,138 0,306 2,225 122,467 0,168 0,081 0,483 |-51,742| 3,367
Huntington

Deméncia em
outras
doengas
especificadas
classificadas
em outra parte|

F028 0,435 0,555 1,275 27,472 2,173 1,426 0,656 |-34,384| 2,252

Deméncia nao|

FO3 especificada

20,325 28,273 1,391 39,103 44,323 45,711 1,031 3,130 | 12,493

Sindrome
amnésica
organica nao
induzida pelo
alcool ou por
outras
substancias
psicoativas

FO4 0,048 1,488 31,297 | 3029,725| 0,998 1,588 1,592 | 59,171 | 51,203

Delirium
superposto a
uma
deméncia

FO51 0,095 0,432 4,542 354,238 0,000 0,243 * * 1,385

Transtornos
do humor
F063 : 9,717 13,026 1,340 34,049 17,338 8,853 0,511 | -48,936| 2,437

(afetivos)

organicos

Transtornos
F064 |da ansiedade 0,188 12,239 65,135 | 6413,477| 2,306 4,334 1,879 87,926 | 72,941
organicos

Fos7 |ranstomo 0,964 2,391 2,479 | 147,939 | 3,542 5,171 1,460 | 45,990 | 3,217
cognitivo leve
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FO72

o
=
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<
[}
©
©
=
o
Z

Sindrome
pés-
traumatica

Incidéncia acumulada
Atingidos ANTES

2,481

Incidéncia Acumulada
Atingidos DEPOIS

5,967

Razéao de Incidéncias

Atingidos

2,405

% da Diferenca entre
ANTES e DEPOIS Atingidos

140,546

Incidéncia Acumulada
Controles ANTES

9,683

Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

3,453

Razdo de Incidéncias

Controles

0,357

% da Diferenca entre
ANTES e DEPOIS Controles

-64,339

Atingidos e Controles#

Diferenca entre

3,184

FO79

Transtorno
organico néo
especificado
da
personalidade
edo
comportament
o devido a
doenga
cerebral,
leséo e
disfuncao

0,942

1,255

1,333

33,295

11,982

3,898

0,325

-67,466

3,026

F090

Transtorno
mental
orgéanico ou
sintomatico
nao
especificado

4,335

30,493

7,034

603,386

23,095

23,073

0,999

-0,093

6512,82
2

F108

Transtornos
mentais e
comportament
ais devidos ao
uso de alcool
— outros
transtornos
mentais ou
comportament
ais

0,890

1,601

1,798

79,780

31,619

15,849

0,501

-49,876

2,600

F109

Transtornos
mentais e
comportament
ais devidos ao
uso de alcool
— transtorno
mental ou
comportament
al ndo
especificado

3,499

21,268

6,078

507,845

84,392

272,588

3,230

223,003

2,277

F111

Transtornos
mentais e
comportament
ais devidos ao
uso de
opiaceos —
uso nocivo
para a salde

0,046

5,021

109,901

10890,109

0,190

0,862

4,543

354,286

30,738

F130

Transtornos
mentais e
comportament
ais devidos ao
uso de
sedativos e

hipnéticos —

0,734

2,692

3,666

266,582

0,702

1,593

2,269

126,937

2,100
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intoxicagcao
aguda

Incidéncia acumulada
Atingidos ANTES

Incidéncia Acumulada
Atingidos DEPOIS

Razéao de Incidéncias

Atingidos

% da Diferenca entre
ANTES e DEPOIS Atingidos

Incidéncia Acumulada
Controles ANTES

Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

Razdo de Incidéncias

Controles

% da Diferenca entre
ANTES e DEPOIS Controles

Atingidos e Controles#

Diferenca entre

F136

Transtornos
mentais e
comportament
ais devidos ao
uso de
sedativos e
hipnoticos —
sindrome
amnésica

0,019

0,047

2,496

149,624

5,018

1,334

0,266

-73,408

3,038

F149

Transtornos
mentais e
comportament
ais devidos ao
uso da
cocaina —
transtorno
mental ou
comportament
al ndo
especificado

3,645

5,776

1,585

58,460

9,423

13,776

1,462

46,205

1,265

F160

Transtornos
mentais e
comportament
ais devidos ao
uso de
alucinégenos
— intoxicagdo
aguda

0,369

0,653

1,770

76,976

1,699

1,189

0,700

-29,979

3,568

F161

Transtornos
mentais e
comportament
ais devidos ao
uso de
alucinégenos
— USO nocivo
para a saude

0,277

1,982

7,157

615,741

0,085

0,516

6,084

508,366

1,211

F172

Transtornos
mentais e
comportament
ais devidos ao
uso de fumo
— sindrome
de
dependéncia

2,144

4,670

2,178

117,847

7,595

8,173

1,076

7,613

15,479

F195

Transtornos
mentais e
comportament
ais devidos ao
uso de
multiplas
drogas e ao
uso de outras
substancias
psicoativas —

21,110

43,332

2,053

105,269

13,727

18,210

1,327

32,663

3,223
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ais devidos ao
uso de
multiplas
drogas e ao
uso de outras
substancias
psicoativas —
sindrome
amnésica

0,515

1,779

3,457

245,740

0,293

0,625

2,131
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transtorno
psicotico
Transtornos
mentais e
comportament

113,088

2,173

F197

Transtornos
mentais e
comportament
ais devidos ao
uso de
multiplas
drogas e ao
uso de outras
substancias
psicoativas —
transtorno
psicético
residual ou de
instalacao
tardia

5,310

6,630

1,249

24,861

2,708

1,852

0,684

-31,624

2,272

F199

Transtornos
mentais e
comportament
ais devidos ao
uso de
multiplas
drogas e ao
uso de outras
substancias
psicoativas —
transtorno
mental ou
comportament
al ndo
especificado

1,613

20,208

12,531

1153,092

63,072

157,751

2,501

150,111

7,682

F200

Esquizofrenia
paranoide

10779,835

14109,983

1,309

30,892

10889,448

12325,205

1,132

13,185

2,343

F201

Esquizofrenia
hebefrénica

549,152

782,788

1,425

42,545

621,749

717,383

1,154

15,381

2,766

F202

Esquizofrenia
catatonica

86,404

115,466

1,336

33,635

33,856

40,628

1,200

20,003

1,682

F204

Depressao
pés-
esquizofrénica

38,259

85,517

2,235

123,525

30,762

41,840

1,360

36,011

3,430

F205

Esquizofrenia

residual

465,179

604,607

1,300

29,973

409,398

479,695

1,172

17,171

1,746
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Transtorno
esquizotipico

Incidéncia acumulada
Atingidos ANTES

27,693

Incidéncia Acumulada
Atingidos DEPOIS

36,108

Razéao de Incidéncias

Atingidos

1,304

% da Diferenca entre
ANTES e DEPOIS Atingidos

30,388

Incidéncia Acumulada
Controles ANTES

39,158

Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

12,238

Razdo de Incidéncias

Controles

0,313

% da Diferenca entre
ANTES e DEPOIS Controles

-68,747

Diferenca entre
Atingidos e Controles#

3,262

F220

Transtorno
delirante

32,661

51,322

1,571

57,136

81,142

67,744

0,835

-16,511

4,460

F229

Transtorno
delirante
persistente
néo
especificado

2,318

4,432

1,912

91,226

15,863

30,008

1,892

89,171

1,023

F231

Transtorno
psicético
agudo
polimorfo,
com sintomas
esquizofrénico
s

2,708

3,212

1,186

18,590

27,984

16,690

0,596

-40,360

3,171

F232

Transtorno
psicoético
agudo de tipo
esquizofrénico)
(schizophrenia
-like)

0,385

1,627

4,221

322,075

13,076

9,357

0,716

-28,440

12,325

F24

Transtorno
delirante
induzido

1,264

13,283

10,507

950,692

1,101

0,557

0,505

-49,459

20,222

F251

Transtorno
esquizoafetivo
do tipo
depressivo

10,775

70,505

6,543

554,339

26,447

126,400

4,779

377,928

1,467

F252

Transtorno
esquizoafetivo
do tipo misto

16,694

191,108

11,448

1044,788

37,505

108,835

2,902

190,188

5,493

F29

Psicose ndo
organica néao
especificada

520,226

793,276

1,525

52,487

647,963

930,757

1,436

43,643

1,203

F300

Hipomania

18,043

53,110

2,943

194,348

10,190

25,991

2,551

155,055

1,253

F301

Mania sem
sintomas
psicéticos

2,958

5,353

1,809

80,942

18,443

11,113

0,603

-39,743

3,037

F302

Mania com
sintomas
psicéticos

2,787

3,471

1,245

24,539

5,614

6,216

1,107

10,720

2,289

F311

Transtorno
afetivo bipolar,
episédio atual
maniaco sem
sintomas
psicéticos

55,973

179,874

3,214

221,358

52,042

137,813

2,648

164,809

1,343

F316

Transtorno

afetivo bipolar,

48,129

158,883

3,301

230,119

73,719

178,977

2,428

142,782

1,612
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episodio atual
misto

Incidéncia acumulada
Atingidos ANTES

Incidéncia Acumulada
Atingidos DEPOIS

Razéao de Incidéncias

Atingidos

% da Diferenca entre
ANTES e DEPOIS Atingidos

Incidéncia Acumulada
Controles ANTES

Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

Razdo de Incidéncias

Controles

% da Diferenca entre
ANTES e DEPOIS Controles

Diferenca entre
Atingidos e Controles#

F317

Transtorno
afetivo bipolar,
atualmente
em remissao

88,302

180,909

2,049

104,877

138,992

199,616

1,436

43,617

2,404

F318

Outros
transtornos
afetivos
bipolares

23,460

31,960

1,362

36,235

25,725

27,752

1,079

7,879

4,599

F328

Outros
episodios
depressivos

1,536

2,153

1,401

40,121

20,307

5,754

0,283

-71,665

2,786

F333

Transtorno
depressivo
recorrente,
episodio atual
grave com
sintomas
psicoticos

31,141

40,449

1,299

29,890

130,809

151,570

1,159

15,871

1,883

F339

Transtorno
depressivo
recorrente
sem
especificagcao

6,026

12,210

2,026

102,636

40,868

76,003

1,860

85,973

1,194

F340

Ciclotimia

9,134

14,073

1,541

54,083

36,600

35,296

0,964

-3,561

16,189

F39

Transtorno do
humor
(afetivo) ndo
especificado

5,087

5,672

1,115

11,507

83,721

63,985

0,764

-23,573

3,049

F401

Fobias sociais

2,118

6,002

2,833

183,331

5,514

9,638

1,748

74,778

2,452

F402

Fobias
especificas
(isoladas)

0,607

2,756

4,538

353,835

1,979

5,245

2,650

165,036

2,144

F408

Outros
transtornos
fébico-
ansiosos

0,467

0,742

1,589

58,917

1,521

2,388

1,570

56,969

1,034

F409

Transtorno
fébico-ansioso|
nao
especificado

2,856

5,846

2,047

104,666

9,936

15,293

1,539

53,919

1,941

F411

Ansiedade
generalizada

62,704

298,894

4,767

376,670

48,346

187,859

3,886

288,572

1,305

F413

Outros
transtornos
ansiosos
mistos

0,933

4,078

4,371

337,072

3,734

6,241

1,672

67,168

5,018

F419

Transtorno
ansioso nao
especificado

16,718

99,500

5,951

495,147

59,152

161,808

2,735

173,549

2,853
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Outros
transtornos
obsessivo-
compulsivos

Incidéncia acumulada
Atingidos ANTES

0,094

Incidéncia Acumulada
Atingidos DEPOIS

0,554

Razéao de Incidéncias

Atingidos

5,895

% da Diferenca entre
ANTES e DEPOIS Atingidos

489,518

Incidéncia Acumulada
Controles ANTES

0,435

Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

0,512

Razdo de Incidéncias

Controles

1,175

% da Diferenca entre
ANTES e DEPOIS Controles

17,476

Diferenca entre
Atingidos e Controles#

28,011

F429

Transtorno
obsessivo-
compulsivo
nao
especificado

1,301

3,836

2,950

194,983

7,970

8,574

1,076

7,572

25,752

F431

“Estado de
‘stress”™ pos-
traumatico

3,491

14,897

4,268

326,777

10,664

25,747

2,414

141,437

2,310

F432

Transtornos
de adaptagdo

11,677

47,959

4,107

310,725

27,114

72,009

2,656

165,572

1,877

F438

Outras
reacdes ao
“stress” grave

0,511

0,876

1,716

71,560

0,699

1,078

1,542

54,188

1,321

F439

Reacéo nédo
especificada a|
um “stress”
grave

0,292

4,208

14,406

1340,563

2,446

26,953

11,018

1001,75
3

1,338

F445

Convulsdes
dissociativas

2,609

13,522

5,182

418,200

2,218

2,026

0,913

-8,686

49,149

F448

Outros
transtornos
dissociativos
(de
converséao)

5,093

11,464

2,251

125,091

1,428

3,206

2,245

124,474

1,005

F450

Transtorno de
somatizacéo

6,198

10,061

1,623

62,329

9,092

13,861

1,524

52,442

1,189

F459

Transtorno
somatoforme
nao
especificado

0,092

1,013

10,955

995,474

3,119

8,113

2,601

160,106

6,218

F488

Outros
transtornos
neuréticos
especificados

0,602

0,872

1,448

44,807

6,225

4,125

0,663

-33,739

2,328

F501

Anorexia
nervosa
atipica

0,093

1,677

17,990

1698,994

3,767

0,772

0,205

-79,493

22,373

F502

Bulimia
nervosa

0,231

0,962

4,161

316,139

1,211

0,743

0,613

-38,654

9,179

F509

Transtorno de
alimentacéo
nao
especificado

0,521

1,096

2,105

110,475

0,606

1,120

1,848

84,818

1,302

F510

Ins6nia néo
organica

2,267

7,219

3,184

218,418

1,840

5,565

3,024

202,423

1,079
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Transtorno do
sono devido a
fatores nédo

organicos nao
especificados

Incidéncia acumulada
Atingidos ANTES

0,320

Incidéncia Acumulada
Atingidos DEPOIS

2,460

Razéao de Incidéncias

Atingidos

7,693

% da Diferenca entre
ANTES e DEPOIS Atingidos

669,257

Incidéncia Acumulada
Controles ANTES

0,431

Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

0,709

Razdo de Incidéncias

Controles

1,643

% da Diferenca entre
ANTES e DEPOIS Controles

64,321

Atingidos e Controles#

Diferenca entre

10,405

F524

Ejacula¢éo
precoce

0,000

0,311

0,052

0,091

1,764

76,429

7,893

F538

Outros
transtornos
mentais e
comportament
ais
associados ao
puerpério ndo
classificados
em outra parte

1,606

4,378

2,725

172,550

0,000

0,081

34,235

F590

Sindromes
comportament
ais
associadas a
transtornos
das fungbes
fisiolégicas e
a fatores
fisicos, ndo
especificadas

0,226

0,497

2,202

120,197

0,271

0,104

0,383

-61,726

2,947

F605

Personalidade
anancastica

0,559

2,878

5,151

415,090

0,619

0,843

1,361

36,104

11,497

F606

Personalidade
ansiosa
(esquiva)

0,424

0,437

1,030

2,978

2,377

2,316

0,974

-2,575

2,156

F610

Transtornos
mistos da
personalidade
e outros
transtornos da
personalidade

1,108

1,419

1,281

28,085

6,758

3,534

0,523

-47,703

2,699

F620

Modificagao
duradoura da
personalidade
apés uma
experiéncia
catastréfica

1,928

6,857

3,556

255,577

0,796

0,964

1,212

21,174

12,070

F690

Transtorno da
personalidade
edo
comportament
0 do adulto,
nao
especificado

1,106

3,997

3,616

261,556

7,208

3,351

0,465

-53,505

5,888

F700

Retardo
mental leve —
mencéo de

auséncia de

1853,717

3309,930

1,786

78,556

3919,897

4873,258

1,243

24,321

3,230

183



o
=
S
=)
<
[}
©
©
=
o
Z

ou de
comprometim
ento minimo
do
comportament
0

Incidéncia acumulada
Atingidos ANTES

Incidéncia Acumulada
Atingidos DEPOIS

Razéao de Incidéncias

Atingidos

% da Diferenca entre
ANTES e DEPOIS Atingidos

Incidéncia Acumulada
Controles ANTES

Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

Razdo de Incidéncias

Controles

% da Diferenca entre
ANTES e DEPOIS Controles

Atingidos e Controles#

Diferenca entre

F709

Retardo
mental leve —|
sem mencao
de
comprometim
ento do
comportament
o]

25,703

582,798

22,674

2167,427

802,305

757,629

0,944

-5,568

390,236

F710

Retardo
mental
moderado —
mengéo de
auséncia de
ou de
comprometim
ento minimo
do
comportament
o]

446,050

581,837

1,304

30,442

5518,487

5111,938

0,926

-7,367

5,132

F711

Retardo
mental
moderado —
comprometim
ento
significativo
do
comportament
0, requerendo
vigilancia ou
tratamento

533,896

1395,871

2,615

161,450

797,133

1334,333

1,674

67,391

2,396

F719

Retardo
mental
moderado —
sem mencao
de
comprometim
ento do
comportament
0

16,225

129,014

7,952

695,153

392,228

528,474

1,347

34,736

20,012

F721

Retardo
mental grave
comprometim
ento
significativo
do
comportament
0, requerendo
vigilancia ou
tratamento

170,202

722,290

4,244

324,373

415,774

890,648

2,142

114,215

2,840

184



F728

o
=
S
=)
<
[}
©
©
=
o
Z

Retardo
mental grave
— outros
comprometim
entos do
comportament
0

Incidéncia acumulada
Atingidos ANTES

11,091

Incidéncia Acumulada
Atingidos DEPOIS

16,911

Razéao de Incidéncias

Atingidos

1,525

% da Diferenca entre
ANTES e DEPOIS Atingidos

52,478

Incidéncia Acumulada
Controles ANTES

89,806

Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

58,484

Razdo de Incidéncias

Controles

0,651

% da Diferenca entre
ANTES e DEPOIS Controles

-34,878

Diferenca entre
Atingidos e Controles#

2,505

F729

Retardo
mental grave
—sem
mengéo de
comprometim
ento do
comportament
o]

6,259

25,889

4,136

313,616

196,516

158,918

0,809

-19,132

17,392

F739

Retardo
mental
profundo —
sem mencao
de
comprometim
ento do
comportament
0

0,038

0,096

2,547

154,717

21,094

6,059

0,287

-71,274

3,171

F791

Retardo
mental ndo
especificado
comprometim
ento
significativo
do
comportament
0, requerendo
vigilancia ou
tratamento

2,758

8,756

3,175

217,504

457,026

504,111

1,103

10,303

21,111

F798

Retardo
mental ndo
especificado
— outros
comprometim
entos do
comportament
o

6,941

555,962

80,100

7910,025

381,343

248,132

0,651

-34,932

227,440

F800

Transtorno
especifico da
articulacéo da
fala

1,043

23,493

22,531

2153,066

11,606

27,530

2,372

137,200

15,693

F818

Outros
transtornos do
desenvolvime
nto das
habilidades
escolares

0,048

0,222

4,664

366,363

1,965

2,345

1,194

19,364

18,919

F819

Transtorno
nao

93,567

120,514

1,288

28,800

70,487

85,228

1,209

20,912

1,377
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Incidéncia Acumulada
Atingidos DEPOIS

Razéao de Incidéncias

Atingidos

% da Diferenca entre
ANTES e DEPOIS Atingidos

Incidéncia Acumulada
Controles ANTES

Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

Razdo de Incidéncias

Controles

% da Diferenca entre
ANTES e DEPOIS Controles

Diferenca entre
Atingidos e Controles#

F840

Autismo
infantil

252,148

1227,640

4,869

386,872

1594,090

3372,060

2,115

111,535

3,469

F842

Sindrome de
Rett

5,031

9,340

1,857

85,670

20,348

29,393

1,445

44,453

1,927

F845

Sindrome de
Asperger

25,559

52,396

2,050

105,002

50,336

57,923

1,151

15,072

6,967

F88

Outros
transtornos do
desenvolvime
nto
psicolégico

22,351

31,248

1,398

39,803

42,574

21,090

0,495

-50,464

2,268

F900

Distlrbios da
atividade e da
atengéo

526,959

1829,848

3,472

247,247

859,032

1610,237

1,874

87,448

2,827

Fo01

Transtorno
hipercinético
de conduta

0,320

124,004

387,729

38672,948

14,049

6,993

0,498

-50,225

770,990

F908

Outros
transtornos
hipercinéticos

0,230

1,234

5,360

435,986

2,768

1,549

0,560

-44,026

10,903

F909

Transtorno
hipercinético
néao
especificado

0,321

71,190

221,832

22083,155

5,675

24,602

4,335

333,478

66,221

F910

Distuarbio de
conduta
restrito ao
contexto
familiar

7,706

51,173

6,640

564,049

42,066

44,096

1,048

4,826

116,886

F911

Distuarbio de
conduta ndo
socializado

0,834

4,578

5,487

448,655

4,552

3,028

0,665

-33,481

14,400

F912

Disturbio de
conduta do
tipo
socializado

0,317

4,079

12,854

1185,375

7,876

6,081

0,772

-22,786

53,022

F913

Distarbio
desafiador e
de oposicéo

0,625

28,926

46,312

4531,165

14,336

21,880

1,526

52,630

86,096

F918

Outros
transtornos de
conduta

0,463

11,042

23,861

2286,065

1,950

3,184

1,633

63,254

36,141

F919

Transtorno de
conduta ndo

especificado

0,922

9,555

10,361

936,099

11,851

27,838

2,349

134,904

6,939
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Outros
transtornos
mistos da
conduta e das
emocdes

Incidéncia acumulada
Atingidos ANTES

0,258

Incidéncia Acumulada
Atingidos DEPOIS

0,935

Razéao de Incidéncias

Atingidos

3,623

% da Diferenca entre
ANTES e DEPOIS Atingidos

262,254

Incidéncia Acumulada
Controles ANTES

6,006

Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

5,841

Razdo de Incidéncias

Controles

0,973

% da Diferenca entre
ANTES e DEPOIS Controles

-2,748

Atingidos e Controles#

Diferenca entre

96,434

F929

Transtorno
misto da
conduta e das
emocdes ndo
especificado

3,123

14,187

4,543

354,252

8,223

10,780

1,311

31,100

11,391

F931

Transtorno
fébico ansioso
da infancia

0,000

2,132

1,800

2,564

1,425

42,473

2,788

F932

Distlrbio de
ansiedade
social da
infancia

0,188

1,389

7,384

638,434

1,427

1,732

1,214

21,351

29,902

F938

Outros
transtornos
emocionais da
infancia

0,258

4,791

18,571

1757,088

4,694

7,317

1,559

55,897

31,434

F939

Transtorno
emocional da
infancia ndo
especificado

0,193

5,456

28,196

2719,608

14,882

42,414

2,850

185,006

14,700

F949

Transtorno do
funcionament
0 social da
infancia nao
especificado

0,000

1,682

0,192

1,584

8,229

722,921

1,209

F952

Tigues vocais
e motores
multiplos
combinados
(doenca de
Gilles de la
Tourette)

0,046

0,284

6,135

513,458

1,772

1,192

0,673

-32,733

16,686

F980

Enurese de
origem ndo
organica

0,231

2,984

12,895

1189,522

2,455

20,368

8,296

729,636

1,630

F9o88

Outros
transtornos
comportament
ais e
emocionais
especificados
com inicio
habitualmente
na infancia ou
adolescéncia

0,249

7,764

31,192

3019,216

1,912

3,232

1,690

69,029

43,738

F989

Transtornos
comportament
ais e

emocionais

0,187

8,121

43,540

4253,965

32,645

414,342

12,692

1169,21
6

3,638
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nao
especificados
com inicio
habitualmente
na infancia ou
adolescéncia

Incidéncia acumulada
Atingidos ANTES
Incidéncia Acumulada
Atingidos DEPOIS
Razéao de Incidéncias
Incidéncia Acumulada
Controles ANTES
Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

Atingidos
Razdo de Incidéncias

% da Diferenca entre
Controles

ANTES e DEPOIS Atingidos

Diferenca entre
Atingidos e Controles#

% da Diferenca entre
ANTES e DEPOIS Controles

F99

Transtorno
mental ndo
especificado
em outra parte|

25,470 | 282,336 | 11,085 | 1008,521| 133,675 | 1418,390| 10,611 |961,077| 1,049

# Comparagao entre a diferenga antes e depois para atingidos e controles. Indica quantas vezes a mais casos houve
depois do rompimento da barragem para atingidos em comparagdo com os controles

Fonte: Elaboracao propria (2021), a partir de dados SIA (2008-2020).

Gréafico 32 — Série histdrica anual para os agravos do Capitulo V (CID-10):
Transtornos mentais e comportamentais, analise por agravo
Série histdrica representando o nimero médio de agravos por 100 mil habitantes para atingidos

(vermelho) e controles (azul) no periodo 2008-2020
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Fonte: Elaboracao propria (2021), a partir de dados SIA (2008-2020).

3.1.6 Capitulo VI do CID-10 — Doencas do sistema nervoso

Neste capitulo (CID-10) séo registradas as doengas e disturbios relacionados com o
sistema nervoso que na classificagdo do CID-10 consta de 67 tipos diferentes de

agravos e doencas classificadas em 320 diagnésticos diferentes.

As doencas do sistema nervoso envolvem agravos que afetam qualquer 6rgédo do
sistema nervoso central (cérebro e medula espinal) ou periférico (nervos e géanglios
nervosos). Elas tém etiologias complexas que podem ser hereditarias ou adquiridas,
seja por infeccbes afetando estes 6rgaos, exposicdo a sustancias toxicas ou
potencialmente toxicas e até por causa de traumas ou lesdes provocadas por acidentes.
Um numero importante dessas doencas, porém, é considerado idiopatico, ou seja,

desconhecem-se as causas principais que as originam.

Os metais pesados podem ter efeitos toxicos no cérebro (JAMES et al., 2009a e b;
FURIERI et al., 2011; WALDBAUM; PATEL, 2010; WANG et al., 2011). Por exemplo, se
sabe que a intoxicagdo por chumbo tem o potencial de provocar danos irreversiveis em
diversos 6rgdos, incluindo os do sistema nervoso, assim como de provocar convulsdes
e epilepsia tanto em humanos quanto em animais (SHAH FARHAT; KHADEMI, 2015%%9),

130 SHAH FARHAT, A.; KHADEMI, G. Blood lead level and seizure: a narrative review. Reviews
in Clinical Medicine, v. 2, n. 2, p. 84-87, 2015.
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3.1.6.1 Andlises realizadas com dados agregados

3.1.6.1.1 Incidéncias por 100 mil habitantes, incidéncias

acumuladas e riscos

A avaliacdo da série histérica anual entre 2008 e 2019 para o Capitulo VI (CID-10), de
forma agregada, indica uma queda nas incidéncias anuais para o conjunto de doengas
e agravos aqui registrados. Esta queda se apresenta maior para 0s municipios atingidos.
(Gréfico 33a). O calculo de incidéncias cumulativas, antes e depois do rompimento da
Barragem de Fund&o, para atingidos e controles, indica uma diminuicdo de
aproximadamente 18% para os municipios atingidos e de 2% para os controles (Graficos
33b e 33c).

Grafico 33 — Série historica anual para os agravos do Capitulo VI (CID-10):
Doencas do sistema nervoso — analise agregada
a) Série historica representando o nimero de agravos por 100 mil habitantes para atingidos
(vermelho) e controles (azul) (2008-2019); b) Incidéncia cumulativa para atingidos antes do
rompimento da barragem (vermelho) e depois (rosa) e para controles antes (azul) e depois
(azul-claro); c) Diferenca entre as incidéncias cumulativas antes e depois do rompimento para
atingidos e controles

Fonte: Elaboracao propria (2021), a partir de dados SIA (2008-2019).
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As analises de risco incluindo valores individuais para diversas doencas, embora
analisados de forma conjunta, indicam a existéncia de uma série de agravos que
passaram de ter razdes de riscos no pré-rompimento de 5/100.000 habitantes, a razées
de risco maiores a 5/100.000, apds o desastre. (Grafico 34a). Isto significa uma piora na
situacdo desses agravos para os atingidos em comparacdo aos controles, apés o
desastre.

Gréfico 34 — Andlises de riscos para todos os agravos do Capitulo VI (CID-10):
Doencas do sistema nervoso

Fonte: Elaboracéo propria (2021), a partir de dados SIA (2008-2020).

3.1.6.1.2 Decomposicdo das seéries temporais mensais entre
2008-2019

A série mensal permite observar um pico de diagndsticos de doencgas do sistema
nervoso nos municipios atingidos no ano 2018. Este pico chega a superar o valor para
esse ano da série de controles, que desde 2013 se mantém maior que a seérie para o

grupo de atingidos (Gréfico 35).
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Grafico 35 — Série histérica mensal para os agravos do Capitulo VI (CID-10):
Doencgas do sistema nervoso — analise agregada

Fonte: Elaboracao propria (2021), a partir de dados SIA (2008-2020).

As avaliagbes de decomposicdo das séries em seus componentes estruturantes3!
mostram que a tendéncia dos casos registrados aumenta para grupos controles e
diminui para os atingidos a partir de 2012 (Grafico 36). Ja a andlise de Transformada de
Wavelets®2 ndo permitiu identificar um padrao claro na periodicidade destas duas séries

aqui comparadas.

131 As séries temporais de incidéncias s&o a representacéo gréfica do nimero de casos por 100
mil habitantes. Esses pontos aumentam e diminuem ou oscilam, formando ondas. Essas
“‘ondas” podem ser analisadas por diferentes parametros e decompostas em seus
componentes estruturais basicos. As séries foram decompostas em trés destes componentes,
a saber: tendéncia, sazonalidade e residuos. A tendéncia indica se os dados analisados de
modo geral tendem a aumentar ou diminuir no tempo, a sazonalidade observa ciclos de maior
e de menor incidéncia ao longo do tempo, e os residuos indicam a diferenca entre os valores
maiores e menores a cada ponto da série analisada na comparagédo das séries de atingidos e
controles.

132 As oscilagbes que manifestam as séries temporais (como “aumentos” e “diminuigdes” ao
longo do tempo) também podem ser avaliadas segundo o periodo da onda, ou seja, o tempo
gue leva cada onda para atravessar 0 espaco entre dois pontos equivalentes (duas “cristas” ou
dois “vales”, por exemplo). Ou seja, o tempo que demora um ciclo para voltar a comegar ou,
no caso aqui estudado, o tempo entre dois aumentos na incidéncia. Nas figuras geradas pela
andlise de wavelets, o nivel de “cross-wavelet power levels”, o grau de periodicidade esta
indicado por cores diferentes. A cor azul representa o menor nivel de periodicidade e a
vermelha o maior. Isto &, azul representa uma regido da série temporal onde o nimero de
casos aumenta e diminui em periodos de tempo curtos, ou seja, cada menos dias (havendo
maior oscilagdo de casos), ja o vermelho representa uma regido da série temporal onde o ciclo
de aumento ou de diminuicdo dos casos (ou seja, 0 periodo da curva) € maior. No grafico
também sao representadas setas: as horizontais e apontadas para a direita indicam que as
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Grafico 36 — Decomposicdo da série temporal por més (primeiro grafico) em
trés componentes estruturantes tendéncia (B), sazonalidade (C) e residuos (D)
para o Capitulo VI (CID-10): Doencas do sistema nervoso

Fonte: Elaboracao propria (2021), a partir de dados SIA (2008-2020).

No Gréfico 37 a seguir sdo apresentados os resultados da analise de wavelets. Nao é

possivel estabelecer-se qualquer padréo bem definido de oscilagdes.

Gréfico 37 — Andlises de cross-wavelet nos dados das séries temporais
mensais para atingidos e controles considerando todos os agravos do Capitulo
VI (CID-10)

Fonte: Elaboracéo propria (2021), a partir de dados SIA (2008-2020).

duas séries estdo em fase (isto quer dizer que ambas as séries de incidéncia para atingidos e
controle “sobem” e “descem” simultaneamente) e quando apontadas para a esquerda indicam
gue as duas séries estdo em contrafase (quando uma série estd no maximo — ndmero de
casos mais elevado para um dos dois grupos analisados —, a outra estd no minimo — nimero
minimo de casos registrados nesse periodo de tempo). Quando as setas estéo inclinadas para
cima, indicam predominancia de periodo da série dos controles (os controles oscilam com
periodos maiores), e as setas com inclinagdo para baixo indicam predominancia de periodo da
série dos atingidos (a série de atingidos oscila com periodos maiores).
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