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3.4 Banco de dados de informacé&o sobre mortalidade (SIM)

O Sistema de Informacg8es sobre Mortalidade (SIM) foi criado pelo DATASUS para a
obtencéo regular de dados sobre mortalidade no pais. A partir da sua criacédo, foi
possivel a captacdo de dados sobre mortalidade, de forma abrangente, para subsidiar
as diversas esferas de gestdo na saude publica. Ele permite a producao de estatisticas
de mortalidade, a construcao dos principais indicadores de salde e andlises estatisticas,

epidemioldgicas e sociodemograficas.

A seguir, o sistema SIM foi analisado seguindo um critério similar aos aplicados na
avaliacdo dos bancos SIA e SIH, isto é, primeiramente foram avaliados os 21 capitulos
CID-10 com dados agregados para posteriormente aprofundar em alguns agravos. No
caso da andlise do SIM, os agravos investigados especificamente foram aqueles que ja
tivessem apresentado um indicativo de aumento ou de situacdo de piora a partir de 2015
para as populacdes atingidas. A seguir serdo apresentados os resultados dos capitulos
I, 11, IX, X e XIV (CID-10); os demais, por ndo apresentarem dados significativos, serdo

incluidos no apéndice.

A figura com a representacao da série temporal (Grafico 240a) apresenta uma tendéncia
de aumento de casos tanto para os atingidos como para os controles ao longo do
periodo analisado. Os municipios atingidos mostram um aumento na incidéncia de
mortalidade em 2017. No que se refere & avaliacdo das incidéncias acumulativas
(Grafico 240b e c), elas apresentam uma leve diminuicdo para ambos 0Ss grupos

analisados, de magnitudes similares ap6s o rompimento da barragem.
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Gréfico 240 — Série historica anual para Mortalidade Geral — Andlise agregada

Série histdrica representando o nimero de ébitos por 100 mil habitantes para atingidos
(vermelho) e controles (azul) (2007-2019); b) Incidéncia cumulativa para atingidos antes do
rompimento da barragem (rosa) e depois (vermelho) e para controles antes (azul-claro) e
depois (azul); 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 SIM (2005-2019).
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A analise da mortalidade por faixa etaria (gréficos 242 e 243) identificou uma diferenca
significativa entre todas as faixas etarias para atingidos em relacdo aos controles. As
faixas etarias onde a diferenca de Obitos pos-desastre, para os atingidos, indica um
maior aumento sdo nos: menores de um ano, de 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, 60 a 69, 70

a 79 e maiores de 80 (mais acentuadamente).
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Gréfico 241 — Obitos pré-desastre — Série por idade, para atingidos (vermelho)
e controles (azul)
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Fonte: Elaboragéo propria (2021), a partir de dados SIM (2005-2019).

Gréafico 242 — Obitos pds-desastre — Série por idade, para atingidos (vermelho)
e controles (azul)
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Fonte: Elaboracéo propria (2021), a partir de dados SIM (2005-2019).

A seguir sdo apresentados o numero de 6bitos por 100 mil habitantes no periodo pré e
poés-rompimento para atingidos e controles. As diferencas ndo séo significativas, porém
nos grupos mais vulneraveis, os menores de cinco e maiores de 60, os atingidos
apresentam maior nimero de Obitos por 100 mil habitantes apdés o rompimento da

barragem.
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Tabela 38 — Numero de 6bitos por 100 mil habitantes antes do rompimento da
Barragem de Fund&o para atingidos e controles

Relacéo entre
atingidos e controles

Pré-rompimento | Controles Atingidos

Menor 1 ano 24,75 52,69 2,13

1l a4 anos 3,55 9,73 2,74
5a9 anos 2,24 6,72 2,99
10 a 14 anos 4,85 10,84 2,23
15 a 19 anos 13,03 54,90 4,21
20 a 29 anos 35,97 110,09 3,06
30 a 39 anos 47,98 111,95 2,33
40 a 49 anos 74,18 143,86 1,93
50 a 59 anos 110,00 219,03 1,99
60 a 69 anos 146,62 241,91 1,65
70 a 79 anos 216,46 292,24 1,35
80 anos e mais 328,20 377,19 1,15

Fonte: Elaboragéo propria (2021), a partir de dados SIM (2005-2019).

Tabela 39 — Numero de ébitos por 100 mil habitantes depois do rompimento da
Barragem de Fundao para atingidos e controle

Pos Controles Atingidos Colunal
Menor 1 ano 806 1796 2,22
1 a4 anos 129 295 2,28
5a9 anos 77 153 1,98
10 a 14 anos 139 289 2,08
15 a 19 anos 440 1300 2,95
20 a 29 anos 1108 2914 2,62
30 a 39 anos 1703 3368 1,97
40 a 49 anos 2507 5045 2,01
50 a 59 anos 4232 8530 2,01
60 a 69 anos 5886 11461 1,95
70 a 79 anos 7524 13043 1,73
80 anos e mais 12803 19478 1,52

Fonte: Elaboracao propria (2021), a partir de dados SIM (2005-2019).
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3.4.1 Capitulo | do CID-10 — Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

3.4.1.1 Andlises realizadas com dados agregados —

Decomposicao das séries temporais mensais entre 2008-2020

As séries temporais relacionadas com este capitulo (CID-10) apresentam
comportamento similar ao longo do periodo analisado para ambas as populacdes
(Gréfico 243). O célculo de incidéncias cumulativas apresenta um namero similar da

mortalidade por estes agravos antes e depois do desastre (Grafico 244).

Grafico 243 — Série histérica mensal para os agravos do Capitulo | (CID-10):
Algumas doencas infecciosas e parasitarias — Analise agregada
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Fonte: Elaboracao propria (2021), a partir de dados SIM (2008-2020).
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Gréfico 244 — a) Obitos acumulativos por 100 mil habitantes, antes e depois do
rompimento, para atingidos (vermelho) e controles (azul) b) Diferenca entre os
Obitos cumulativos, antes e depois do rompimento, para atingidos (vermelho) e
controles (azul) — Capitulo | (CID-10) — Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Fonte: Elaboragéo propria (2021), a partir de dados SIM (2008-2020).

Gréfico 245 — Decomposicao da série temporal por més (primeiro grafico) em
trés componentes estruturantes: tendéncia (B), sazonalidade (C) e residuos (D)
para o Capitulo |
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Fonte: Elaboracgéo propria (2021), a partir de dados SIM (2008-2020).
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3.4.1.2 Andlises realizadas com dados por agravo individual

A partir dos resultados obtidos nas analises do SIA e no SIH referente a este capitulo
(CID-10) de doencas infecciosas e parasitarias, se procedeu a avaliacdo daquelas
doencas que apresentaram aumento depois do rompimento nesses bancos, ou aquelas
que por sua relevancia no caso decidiu se analisar. E o caso de algumas doencas

infecciosas apresentadas na Tabela 40.

Os Obitos relacionados com estes agravos tiveram suas incidéncias por 100 mil
habitantes, antes e depois do rompimento, calculadas, assim como as diferencas das
diferencas (antes vs. depois do rompimento para atingidos e controles, e as diferencas

entre essas diferengas entre atingidos e controles). (Tabela 40).

Como € possivel observar na tabela, os ébitos devidos a diversos diagndsticos de
tuberculose apresentam uma diferenca muito substancial, em comparagdo com 0s
controles. Notadamente, a tuberculose pulmonar com exames bacteriolégico e
histolégico negativos (A160) aumentou 80% em atingidos ante -100,000 nas populacdes

controles.

Alguns diagnésticos relacionados com septicemia tiveram aumentos significativos em
atingidos relativos aos controles. Notadamente, outras septicemias especificadas (CID
A418) aumentaram 1.109 vezes nos atingidos na comparacao pré e pés-desastre, ante

um aumento de 188 vezes nos controles na mesma comparacao (Tabela 40).

Tabela 40 — Incidéncias acumuladas antes e depois do rompimento da
Barragem de Fundéo - Capitulo | (CID-10): Algumas doencas infecciosas e
parasitarias
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3 2 8323
< s oz
© > © [ E % =
3 g g 0= g 5 0 oS | 5E
IS IS & s ] IS 8 =0 £
=1 X% o c f,() =) 2 o ch B0
S =] E0 | & o = € W EO & o= a5
= = S ke © O S - = kol o O c
S oz O ] ‘S o n oz (TR} o o n 8 ()
= S< <0 | = g4 << <o = W S0,
= o £ o 2
o 58 T3 |88 Lo 8 G8 g8 QLo 238
% T2 &2 | o= Of g2 &2 o2 | 21 8§58
£ S B2 |32 S5 BF $E §E 3£ 53t
> £Z £Z | & < £0 £0 x o S a0
A0B0 géfgge”a amebiana | 547 | 0065 | 1,389 | 38,920 | 0,051 | 0062 | 1,223 | 22,305 | 1,745
Diarreia e
AQg |9astroenterite de 5409 | 5572 [1,030| 3,013 | 5810 | 5016 | 0,863 |-13,674| 5538
origem infecciosa
presumivel

603



PROJETO RIO DOCE

W FGV

(]
3 8 33
o o 2
o o =2 ) o = o 2
§ £ |8 gz 8 B & 28 &2
=} = > S5 =
° El Eo | & cQ El ES & sl g S
> S S c O == S A - © O c
T =i o S O 8 O
RS oz O 1] 5 = o oz o 5 = o o o
= T < <A = s & < < <A c sh 2oy
S 0 Sun | go o S o 8 n 0 o GG
o o o o o S = O oo oo - 9 =W 029
S 5SS 5SS o aon S o S o o awn @ C© ©
2 T So g oUW S = S = & = s o055
IS S e S e N S S E S e S e N C S E {8 O c
o = IS T = o Z Q9 © 0 T Q o Z 0 o Q
4 £Z £% | x<& S < £0 £0 @O S< xaO
Tuberculose
pulmonar, com
A150 |CONfirmacdo por | g a96 | 1153 | 1287 | 28680 | 0227 | 0267 | 1,178 | 17,752 | 1,616
exame microscopico
da expectoracéo,
com ou sem cultura
Tuberculose
pulmonar, com * *
A151 confirmacao 0,019 0,114 | 6,042 | 504,236 0,000 0,020 4,740
somente por cultura
Tuberculose
pulmonar com
A160 [exames 0,113 0,202 | 1,791 | 79,107 0,021 0,000 0,000 (-100,000| 1,791
bacteriolégico e
histolégico negativos
Tuberculose
pulmonar, sem
A161 |realizacdo de exame | 0,071 0,088 | 1,241 | 24,147 0,084 0,000 0,000 |-100,000| 1,241
bacteriol6gico ou
histolégico
A305 I"'anse“'ase (lepra) | 5000 | 0088 | * * 0,042 | 0,040 | 0962 | -3,839 | 54,644
epromatosa
Infeccao
A319 |microbacteriana ndo | 0,046 0,131 | 2,833 | 183,292 0,032 0,050 1,583 | 58,342 | 3,142
especificada
Septicemia por
A403 |streptococcus 0,064 0,269 |4,173 | 317,301 0,059 0,124 2,099 [109,879| 2,888
pneumonia
A41g |Oulas septicemias | 515 | 5568 (12,008 1109,758 | 0,526 | 1,515 | 2,880 |188,008| 5,903
especificadas
A46 |Erisipela 3,222 3,651 | 1,102 | 10,189 2,441 2,521 1,033 3,290 3,097
Sifilis congénita
A502 |precoce nao 0,000 0,240 * * 0,056 0,128 2,312 (131,171 | 3,302
especificada
As0g |Sifilis congénitando | o o1 | 401 |6540 | 553952 | 0,101 | 0186 | 1,848 | 84,842 | 6529
especificada
Ag10 [Poenca de 0,046 | 0132 |2,889| 188,878 | 0,000 | 0,071 * * 1,222
creutzfeldt-jakob
Agz0 |Febre de 0,000 | 0485 | * * 0,000 | 0,061 * * 8,001
chikungunya
Febre amarela . . . .
A950 silvestre 0,000 0,704 0,000 0,344 2,048
Boo4 |ENcefalite devidaao | o155 | 160 |1036| 3558 | 0,137 | 0,091 | 0,665 |-33,518 | 10,420
virus do herpes
Bo1g |Varicelacomoutras | 561 | 118 1921 | 92,058 | 0,68 | 0,000 | 0,000 |-100,000 1,921
complicacdes
p1gy |Hepatite cronicavirall 150 | 458 | 1002 | 9152 | 0530 | 0,208 | 0393 |-60,729 | 7.636
b sem agente delta
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B182 CHEpa“te viraleronical o gg7 | 1900 | 1,236 | 23575 | 1,456 | 1,411 | 0,969 | -3,108 | 8,586
Doenca pelo HIV
resultando em
B206 |pneumonia por 0,822 0,912 | 1,109 10,932 1,398 0,992 0,709 | -29,054 | 3,658
pneumocystis
jirovecii
Doenca pelo HIV
B220 |resultando em 0,111 0,157 | 1,421 | 42,069 0,176 0,154 0,871 |-12,859 | 4,272
encefalopatia
B34g |!Nfeccdo viral ndo 0,047 | 0,109 |2,329 | 132,908 | 0,080 | 0,146 | 1,813 | 81,308 | 1,635
especificada
Esquistossomose
devida ao
B651 ;C:fstgrff’ma 0,852 | 1,703 |1,999 | 99,893 | 0,786 | 0,607 | 0,773 |-22,691| 5,402
(esquistossomose
intestinal)
Sequelas de
B92 hanseniase (lepra) 0,066 0,136 | 2,071 | 107,056 0,092 0,104 1,125 12,476 | 8,581

# Comparacao 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 0s controles.

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

Gréafico 246 — Série histérica anual para os agravos do Capitulo | (CID-10):
Algumas doencas infecciosas e parasitarias, andalise por agravo
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Fonte: Elaboracgéo propria (2021), a partir de dados SIM (2008-2020).
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3.4.2 Capitulo Il do CID-10 — Neoplasias (tumores)

3.4.2.1 Andlises realizadas com dados agregados —

Decomposicao das séries temporais mensais entre 2008-2020

A série historica para Obitos por neoplasias entre 2008 e 2020 mostra uma evolucdo
muito similar para ambos 0s grupos populacionais investigados com um aumento
progressivo nos registros de 6bitos por cancer ao longo do tempo (Gréfico 247). O
célculo das incidéncias acumuladas indicou um nimero apenas maior de Obitos por
todas as neoplasias para 0os municipios atingidos ante uma diminuicdo (também

pequena) para as populacdes controles (Grafico 248).

Gréfico 247 — Série histérica mensal para os agravos do Capitulo Il (CID-10):
Neoplasias (tumores) — Anédlise agregada

Obitos por 100 mil habitantes

2008 210 oz Hid 2018 xna Fasrat)
Tempo
== JMlingldos — Coniroles

Fonte: Elaboracgao propria (2021), a partir de dados SIM (2008-2020).
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Gréfico 248 — a) Obitos acumulativos por 100 mil habitantes, antes e depois do

rompimento, para atingidos (vermelho) e controles (azul) b) Diferenga entre os

Obitos cumulativos, antes e depois do rompimento, para atingidos (vermelho) e
controles (azul) — Capitulo |

Dégrpnga anire o3 chelos cumulaivas
Anes @ Jepos 0o desasire

Fonte: Elaboragéo propria (2021), a partir de dados SIM (2008-2020).

A andlise de decomposicéo da série temporal mensal nos componentes de tendéncia,
sazonalidade e residuos esta representada no Grafico 249. A tendéncia indica uma
trajetoria de aumento dos registros de 6bitos para atingidos de forma constante ao longo

do tempo.
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Grafico 249 — Decomposicdo da série temporal por més (primeiro grafico) em
trés componentes estruturantes: tendéncia (B), sazonalidade (C) e residuos (D)
para o Capitulo Il
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Fonte: Elaboragéo propria (2021), a partir de dados SIM (2008-2020).

3.4.2.2 Andlises realizadas com dados por agravo individual

Na andlise do Capitulo 1l (CID-10) do SIA, se identificou que 42,25%, dos CID diferentes
analisados no capitulo, apresentavam aumento nos municipios atingidos em
comparacdo aos controles, enquanto, na andlise do SIH, 80,75% dos diagnosticos
diferentes apresentaram aumento nos municipios atingidos quando comparados aos
controles. Para o SIM, foram identificados 29 diagndsticos diferente (CID-10) que
destacamos na tabela a seguir (Tabela 41).
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Tabela 41 — Incidéncias acumuladas antes e depois do rompimento da
Barragem de Fundao, Capitulo Il (CID-10): Neoplasias (tumores)
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cop |Neoplasiamaligna | jne | 5019 | 1822 | 82198 | 1,233 | 1,385 | 1,123 | 12,309 | 6,678
da base da lingua
Neoplasia maligna
C028 |da lingua com 0,088 0,311 3,522 252,215 0,122 0,226 | 1,856 | 85,625 2,946
lesdo invasiva
Neoplasia maligna
C029 |(da lingua, ndo 2,128 2,638 1,240 23,951 2,224 2,148 | 0,966 | -3,384 8,078
especificada
Neoplasia maligna
Coag [d0assoahoda 1 ¢ 999 | 0772 | 3,369 | 236884 | 0416 | 0,256 | 0615 |-38451 | 7,161
especificado
Neoplasia maligna
C07 |da glandula 0,248 0,555 2,240 124,037 0,462 0,586 | 1,267 | 26,742 4,638
parétida
Neoplasia maligna
C108 |da orofaringe com | 0,267 0,665 2,489 148,906 0,082 0,184 | 2,240 | 123,952 1,201
leséo invasiva
Neoplasia maligna
c1so |92 porcdocenvical | o0, | 451 | 2065 | 106,536 | 0,129 | 0,008 | 0,764 | 23,616 | 5,511
do eséfago
(es6fago cervical)
Neoplasia maligna
C155 |do terco inferior do| 0,069 0,643 9,252 825,185 0,063 0,121 | 1,923 | 92,319 8,938
esofago
Neoplasia maligna
C158 |do esbdfago com 0,461 1,491 3,231 223,143 0,202 0,643 | 3,189 | 218,929 1,019
leséo invasiva
Neoplasia maligna
C163 do antro pilérico 0,153 0,753 4,927 392,726 0,147 0,183 | 1,242 | 24,158 16,257
Neoplasia maligna
C168 |do estdbmago com | 0,580 1,723 2,971 197,099 0,459 0,833 | 1,817 | 81,692 2,413
lesdo invasiva
C180 gg‘é‘gf‘j‘a maligna | 554 | 0401 | 1,790 | 78986 | 0,320 | 0471 | 1,434 | 43384 | 1,821
Neoplasia maligna
C184 |do célon 0,047 0,263 5,608 460,841 0,214 0,218 | 1,019 | 1,873 246,069
transverso
Neoplasia maligna
C188 |do célon com 0,402 1,217 3,031 203,143 0,198 0,598 | 3,021 | 202,062 1,005
lesdo invasiva
Neoplasia maligna
C189 |(do célon, ndo 11,832 | 13,715 | 1,159 15,919 13,783 | 14,804 | 1,074 | 7,406 2,149
especificado
Neoplasia maligna
C190 |da juncéo 1,478 2,078 1,406 40,600 2,055 2,859 | 1,391 | 39,128 1,038

retossigmoide
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Atingidos ANTES
Atingidos DEPOIS
Atingidos
Controles ANTES
Controles DEPOIS
Controles
% da Diferenca entre
ANTES e DEPOIS Controles
percentuais entre
Atingidos e Controles#
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Incidéncia Acumulada

Razéo de Incidéncias

% da Diferenca entre
ANTES e DEPOIS Atingidos

Incidéncia Acumulada

Incidéncia Acumulada

Razéo de Incidéncias
Relacéo entre as diferencas

Neoplasia maligna

€200 do reto

6,411 7,704 1,202 20,160 7,742 8,807 | 1,138 | 13,761 1,465

Neoplasia maligna

€230 da vesicula biliar

2,600 3,055 1,175 17,486 2,170 1,887 | 0,870 | -13,033 2,342

Neoplasia maligna
C259 |do pancreas, ndo | 10,542 | 13,476 | 1,278 27,836 | 12,097 | 14,173 | 1,172 | 17,163 1,622
especificado

Neoplasia maligna

€320 da glote

0,162 0,395 2,439 | 143,901 | 0,187 0,254 | 1,361 | 36,106 3,986

Neoplasia maligna
C328 |da laringe com 0,476 0,732 1,536 53,627 0,228 0,264 | 1,158 | 15,842 3,385
lesdo invasiva

Neoplasia maligna
C340 |do bronquio 0,158 | 0,440 | 2,793 | 179,271 | 0,385 | 0,206 | 0,536 | -46,404 | 4,863
principal

Neoplasia maligna
do lobo superior,
brénquio ou
pulméo

C341 0,313 0,537 1,719 71,922 0,275 0,402 | 1,461 | 46,144 1,559

Neoplasia maligna
do lobo médio,
brénquio ou
pulméao

C342 0,092 0,463 5,038 | 403,787 | 0,032 0,101 | 3,189 | 218,876 | 1,845

Neoplasia maligna

C384
da pleura

0,250 0,376 1,507 50,675 0,194 0,228 | 1,178 | 17,790 2,848

€920 ;gﬂggm'am'e'o'de 2,856 | 3,283 | 1,149 | 14,922 | 4,074 | 4,017 | 0,986 | -1,385 | 11,777

Mia mieloide

co21 | . .
cronica

0,323 1,193 3,695 | 269,517 | 0,657 0,714 | 1,087 | 8,733 30,863

Qutras leucemias

coz7 mieloides

0,019 0,047 2,521 | 152,117 | 0,009 0,002 | 0,200 | -80,000 2,901

Neoplasias
malignas de
localizag6es
multiplas
independentes
(primarias)

Cc97 0,252 0,357 1,416 41,646 0,436 0,066 | 0,151 | -84,871 3,038

# Comparacao 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 comparag@o com os controles.

Fonte: Elaboragéo propria (2021), a partir de dados SIM (2008-2020).
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Grafico 250 — Série histdrica anual para os agravos do Capitulo Il (CID-10):
Neoplasias (tumores), analise por agravo
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Fonte: Elaboragéo propria (2021), a partir de dados SIM (2008-2020).

3.4.3 Capitulo IX do CID-10 — Doencas do aparelho
circulatoério

3.4.3.1 Andlises realizadas com dados agregados —

Decomposicao das séries temporais mensais entre 2008-2020

A série historica para Obitos por doengas circulatorias entre 2008 e 2020 mostra uma
evolucdo muito similar para ambos 0s grupos populacionais investigados que se
mantém relativamente estavel ao longo do tempo (Grafico 251). O calculo das
incidéncias acumuladas indicou, porém, uma leve queda para ambas as populacfes

ap6s o rompimento da barragem (Gréfico 252).
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Grafico 251 — Série histérica mensal para os agravos do Capitulo IX (CID-10):
Doencas do aparelho circulatério — Analise agregada
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Fonte: Elaboracéo propria (2021), a partir de dados SIM (2008-2020).

Gréfico 252 — a) Obitos acumulativos por 100 mil habitantes, antes e depois do

rompimento, para atingidos (vermelho) e controles (azul) b) Diferenca entre os

Obitos cumulativos, antes e depois do rompimento, para atingidos (vermelho) e
controles (azul) — Capitulo 1X (CID-10): Doencas do aparelho circulatério

Fonte: Elaboragao propria (2021), a partir de dados SIM (2008-2020).
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Grafico 253 — Decomposicéo da série temporal por més (primeiro grafico) em
trés componentes estruturantes: tendéncia (B), sazonalidade (C) e residuos (D)
para o Capitulo IX (CID-10)

= AR

- —

o]

Crtinns poe D00 il PadiE b

T e LT

ol ke In | A
WNW

Tempa

— AL == Lo

Fonte: Elaboragéo propria (2021), a partir de dados SIM (2008-2020).

3.4.3.2 Anaélises realizadas com dados por agravo individual

A Tabela 42 mostra os resultados para alguns agravos analisados de forma individual
no Capitulo IX (CID-10); o restante dos agravos esta apresentado no Apéndice. A maior
parte dos agravos relacionados com o capitulo de doengas do aparelho circulatério que
tiveram aumento nos 6bitos, em atingidos, ap6s o rompimento da barragem, esta
representado por pneumonias, duas das quais apresentam aumentos importantes nos
registros: Outros infartos cerebrais ((CID 1638) tiveram um aumento de 471% no SIH),

Angina pectoris com espasmo documentado ((CID 1210) aumento de 26% no SIH).
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Tabela 42 — Incidéncias acumuladas antes e depois do rompimento da
Barragem de Fundao, Capitulo IX (CID-10): Doencas do aparelho circulatoério

Nome do agravo

Febre reumética
sem menc¢ao de
comprometimento
do coracéo

Incidéncia acumulada
Atingidos ANTES

0,066

Incidéncia Acumulada
Atingidos DEPOIS

0,093

Razéo de Incidéncias

Atingidos

1,407

0
w
'_
Z
<
S
c
o}
©
On
=
g
@
=
o
©
o
S

e DEPOIS Atingidos

40,686

Incidéncia Acumulada
Controles ANTES

0,080

Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

0,034

Razado de Incidéncias

Controles

0,419

Relacao entre as diferencas

% da Diferenca entre ANTES
percentuais entre

e DEPOIS Controles
Atingidos e Controles”

-58,121 2,429

1011

Endocardite
reumatica aguda

0,103

0,143

1,385

38,530

0,084

0,061

0,728

-27,170 2,418

1069

Doenca reumatica
da valva adrtica,
ndo especificada

0,024

0,132

5,551

455,110

0,116

0,101

0,873

-12,679 | 36,895

1071

Insuficiéncia
triclspide

0,047

0,088

1,870

86,973

0,116

0,040

0,349

-65,127 2,335

1078

Outras doengas da
valva triclspide

0,019

0,048

2,547

154,717

0,021

0,040

1,947

94,675 1,634

1083

Transtornos das
valvas mitral,
adrtica e trictspide

0,093

0,110

1,186

18,598

0,082

0,092

1,125

12,517 1,485

1088

Outras doengas de
multiplas valvas

0,095

0,219

2,320

132,021

0,074

0,061

0,825

-17,509 8,540

1089

Doenca nédo
especificada de
multiplas valvas

0,046

0,284

6,218

521,823

0,239

0,306

1,280

27,983 | 18,647

1099

Doenca cardiaca
reumatica nao
especificada

0,155

0,271

1,756

75,567

0,176

0,286

1,625

62,459 1,209

1110

Doenca cardiaca
hipertensiva com
insuficiéncia
cardiaca
(congestiva)

25,004

27,674

1,107

10,678

23,214

19,059

0,821

-17,899 1,597

1120

Doenga renal
hipertensiva com
insuficiéncia renal

9,836

11,094

1,128

12,797

7,956

7,398

0,930

-7,023 2,822

1132

Doenca cardiaca e
renal hipertensiva
com insuficiéncia
cardiaca
(congestiva) e
insuficiéncia renal

2,862

3,507

1,225

22,529

2,767

2,576

0,931

-6,925 4,253

1210

Angina pectoris
com espasmo
documentado

0,399

0,519

1,301

30,139

0,619

0,719

1,161

16,076 1,874

1211

Infarto agudo
transmural da
parede inferior do
miocardio

0,019

0,223

11,833

1083,283

0,196

0,166

0,846

-15,357 | 71,542

1213

Infarto agudo
transmural do

0,177

0,445

2,511

151,145

0,188

0,274

1,461

46,063 3,281
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% da Diferenga entre ANTES

e DEPOIS Controles
Relacéo entre as diferencas

Incidéncia acumulada
percentuais entre

Atingidos ANTES
Incidéncia Acumulada
Atingidos DEPOIS
Incidéncia Acumulada
Controles ANTES
Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS
Razéo de Incidéncias
Atingidos e Controles”

Razao de Incidéncias
Controles

Atingidos
e DEPOIS Atingidos

Nome do agravo

miocérdio, de
localizag&o ndo
especificada

Aneurisma de

1254 " -
artéria coronaria

0,071 0,108 1,533 | 53,293 | 0,052 0,041 0,778 | -22,226 3,398

Pericardite aguda

1309 | . - 0,038 0,096 | 2,560 |156,012 | 0,029 0,032 1,085 8,511 18,330
néo especificada
Doenga nédo

1319 |especificada do 0,207 0,333 | 1,612 | 61,194 | 0,836 0,367 | 0,439 | -56,141 2,090
pericardio

Endocardite aguda

1339 | o
ndo especificada

0,233 0,330 1,416 | 41,576 | 0,280 0,265 0,945 | -5,480 8,587

Estenose (da
1352 |valva) adrtica com | 0,024 0,155 6,501 (550,073 | 0,105 0,091 0,871 | -12,930 | 43,541
insuficiéncia

Transtornos nao
1359 |especificados da 0,331 0,497 1,503 | 50,299 | 1,088 0,650 0,598 | -40,246 2,250
valva adrtica

Miocardite aguda

1409 | o
ndo especificada

0,065 0,223 3,429 | 242,932 | 0,093 0,185 1,991 | 99,059 2,452

Transtorno de
1459 |condugéo ndo 0,048 0,110 | 2,322 |132,174| 0,112 0,003 | 0,031 | -96,927 2,364
especificado

Morte subita (de
origem) cardiaca,
descrita desta
forma

1461 0,484 2,056 | 4,244 |324,431| 2,191 2,168 0,990 | -1,045 | 311,319

Flutter e fibrilagdo

1490 -
ventricular

0,566 0,603 1,066 6,599 0,846 0,561 0,663 | -33,686 6,105

Doenca
1516 |cardiovascular ndo | 0,451 0,586 1,300 | 29,973 | 0,491 0,236 0,480 | -52,005 2,735
especificada

Hemorragia
1613 |intracerebral do 0,270 0,358 1,328 | 32,835 | 0,236 0,239 1,012 1,211 27,108
tronco cerebral

Hemorragia
1614 |intracerebral 0,118 0,178 | 1,508 | 50,843 | 0,051 0,062 1,221 | 22,114 2,299
cerebelar

1638 Se‘iggf;i’;faﬂos 0,043 | 2,918 | 68,523 |6752,332| 0,063 | 2,896 | 45,806 |4480,572| 1,507

l639 |!nfarto cerebral 1,578 | 2,089 | 1,324 | 32,388 | 5,544 | 1,539 | 0,278 | -72,239 | 3,230
ndo especificado

Sequelas de infarto

1693 cerebral

0,436 2,078 | 4,771 | 377,059 | 1,022 0,995 0,974 | -2,621 | 144,855

Aterosclerose
1709 |generalizada e a 1,281 1,400 1,092 9,246 1,404 1,124 0,801 | -19,890 3,151
ndo especificada

Aneurisma da
1711 aorta tor&cica, roto 2,045 2,117 1,035 3,527 1,032 0,816 0,791 | -20,907 6,928
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1712

Nome do agravo

Aneurisma da
aorta toracica, sem
mencao de ruptura

Incidéncia acumulada
Atingidos ANTES

0,752

Incidéncia Acumulada
Atingidos DEPOIS

0,762

Razao de Incidéncias

Atingidos

1,013

0
i
'_
z
<
]
5
=
(5]
©
O
=
o
(]
=
a)
©
©
S

e DEPOIS Atingidos

1,257

Incidéncia Acumulada
Controles ANTES

0,828

Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

0,669

Razéo de Incidéncias

Controles

0,808

W FGV

% da Diferenga entre ANTES

e DEPOIS Controles
Relacéo entre as diferencas

percentuais entre
Atingidos e Controles”

-19,165 | 16,245

1713

Aneurisma da
aorta abdominal,
roto

1,208

2,213

1,832

83,182

2,942

2,357

0,801

-19,884 5,183

1714

Aneurisma da
aorta abdominal,
sem menc¢ao de
ruptura

1,455

1,604

1,103

10,255

1,706

1,573

0,922

-7,813 2,313

1716

Aneurisma da
aorta
toracoabdominal,
sem menc¢ao de
ruptura

0,209

0,308

1,471

47,111

0,260

0,184

0,708

-29,234 2,612

1719

Aneurisma aortico
de localizagédo néao
especificada, sem
mengcéo de ruptura

0,779

0,932

1,196

19,579

1,474

1,151

0,781

-21,893 2,118

1720

Aneurisma da
artéria carétida

0,223

0,250

1,122

12,162

0,122

0,125

1,021

2,066 5,886

1738

Outras doengas
vasculares
periféricas
especificadas

0,089

0,201

2,268

126,833

0,140

0,239

1,711

71,074 1,784

1743

Embolia e
trombose de
artérias dos
membros inferiores

0,758

0,776

1,024

2,366

0,912

0,890

0,977

-2,346 2,009

1770

Fistula
arteriovenosa
adquirida

0,064

0,180

2,796

179,643

0,071

0,063

0,877

-12,335 | 15,564

1771

Estenose de
artéria

0,390

0,464

1,190

19,026

0,579

0,474

0,818

-18,175 2,047

1829

Embolia e
trombose venosas
de veia ndo
especificada

0,288

0,319

1,108

10,788

0,412

0,280

0,680

-32,040 3,970

1830

Varizes dos
membros inferiores
com Ulcera

0,302

0,659

2,186

118,642

0,529

0,309

0,584

-41,572 3,854

1831

Varizes dos
membros inferiores
com inflamacao

0,155

0,296

1,908

90,843

0,063

0,041

0,650

-34,976 3,597

# Comparacao 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 comparag@o com os controles.

Fonte: Elaboragédo propria com dados do SIA/DATASUS (2021).
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Grafico 254 — Série histérica anual para os agravos do Capitulo IX (CID-10):
Doencgas do aparelho respiratério, andlise por agravo

Série histérica representando o nimero médio de agravos por 100 mil habitantes para atingidos
(ver melho) e controles (azul) (2008- 2020)
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P

- e

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

3.4.4 Capitulo X do CID-10 — Doencas do aparelho

respiratério

3.4.4.1 Andlises realizadas com dados agregados —

Decomposicao das séries temporais mensais entre 2008-2020

A série historica para 6bitos relacionados com doengas do aparelho respiratorio mostra,
entre 0s anos 2008 e 2019, um padrao de incidéncias por 100 mil habitantes de aumento
ao longo do tempo, tanto para 0s municipios atingidos quanto para os controles. Ambas
as séries evoluem no tempo de forma muito similar, com alguns picos maiores para 0s
municipios controle (Grafico 255). As incidéncias cumulativas indicam aumento para

ambos os grupos apdos o rompimento da Barragem de Fundao.
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Grafico 255 — Série histdrica mensal para os agravos do Capitulo X (CID-10):
Doencas do aparelho respiratério — Andlise agregada

Obitos por 100 mil habitantes
—

2OGH 2080 2013 2014
Tempo

= Alingidos = Conkroles
Fonte: Elaboracéo propria (2021), a partir de dados SIM (2008-2020).
A tendéncia observada na decomposicdo das séries segundo seus componentes de

tendéncia indica um aumento no tempo para ambos 0S grupos.

Gréfico 256 — a) Obitos acumulativos por 100 mil habitantes, antes e depois do

rompimento, para atingidos (vermelho) e controles (azul) b) Diferenca entre os

Obitos cumulativos, antes e depois do rompimento, para atingidos (vermelho) e
controles (azul) — Capitulo X (CID-10): Doencas do aparelho respiratorio

Fonte: Elaboracao propria (2021), a partir de dados SIM (2008-2020).
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Gréfico 257 — Decomposicao da série temporal por més (primeiro grafico) em
trés componentes estruturantes: tendéncia (B), sazonalidade (C) e residuos (D)
para o Capitulo X (CID-10)
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Fonte: Elaboragéo propria (2021), a partir de dados SIM (2008-2020).

3.4.4.2 Anaélises realizadas com dados por agravo individual

A Tabela 43 mostra os resultados para alguns agravos analisados de forma individual
no Capitulo X (CID-10). A maior parte dos agravos relacionados com o capitulo de
doencas respiratorias que tiveram aumento nos 6bitos, em atingidos, apds o rompimento

da barragem, esta representada por pneumonias.

623



PROJETO RIO DOCE W FGV

Tabela 43 — Incidéncias acumuladas antes e depois do rompimento da
Barragem de Fundéo, do Capitulo X (CID-10): Doencas do aparelho respiratdério

Incidéncia acumulada
ANTES e DEPOIS Atingidos
ANTES e DEPOIS Controles
Relagéo entre as diferencas
percentuais entre

Atingidos ANTES
Incidéncia Acumulada

Atingidos DEPOIS
Incidéncia Acumulada

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

Atingidos
Razdo de Incidéncias

Controles
% da Diferenca entre

% da Diferenca entre

e}
>
©
o
(=]
IS
o

©
Q
£
o

z

Influenza (gripe)
devida a virus
J09 identificado da 0,111 0,687 | 6,201 [520,085| 0,251 | 0,490 | 1,948 | 94,795 5,486

gripe aviaria

Influenza devida a
outro virus da
influenza (gripe)
identificado

J110 0,113 0,289 2,569 (156,932 0,183 0,361 1,970 | 97,048 1,617

Pneumonia
J150 |devida a klebsiella| 0,264 0,387 1,465 | 46,480 | 0,285 0,250 | 0,877 |-12,287 | 4,783
pneumoniae

Pneumonia
J152 |devida a 0,066 0,202 3,070 |[206,998| 0,072 0,043 | 0,592 |-40,823 | 6,071
staphylococcus

Outras
J158 |pneumonias 0,547 2,091 3,825 |282,471| 0,383 1,037 2,706 |170,572| 1,656
bacterianas

Pneumonia
J159 |bacteriana néo 18,071 | 26,635 | 1,474 | 47,391 | 16,401 | 18,468 | 1,126 | 12,600 3,761
especificada

Broncopneumonia

J180 | . o
ndo especificada

7,677 9,714 1,265 | 26,529 | 8,316 8,728 1,050 | 4,951 5,358

Pneumonia lobar

Jisl | . T 0,369 0,551 1,493 | 49,321 | 0,610 | 0,909 | 1,489 | 48,853 1,010
ndo especificada
Pneumonia

J182 |hipostéatica ndo 0,019 0,113 | 6,016 |501,647| 0,303 | 0,263 | 0,870 |-12,976 | 39,661
especificada

Pneumonia ndo

J189 especificada

84,319 | 94,133 | 1,116 | 11,639 | 99,046 |[105,841| 1,069 | 6,861 1,697

Outras formas de

J438 .
enfisema

0,139 0,219 1,579 | 57,887 | 0,103 | 0,083 | 0,802 |-19,795| 3,924

Doenca pulmonar
obstrutiva cronica
J441 |com exacerbagéo 0,804 2,239 2,786 |178,552| 2,077 4,579 2,204 120,446 1,482
aguda ndo

especificada

Outras formas
especificadas de
doenca pulmonar
obstrutiva cronica

J448 1,915 3,174 1,658 | 65,803 | 1,727 2,213 1,282 | 28,172 2,336

Estado de mal
J46 asmatico 0,982 1,291 1,314 | 31,425 | 0,463 0,475 1,025 2,527 12,434

Jga |Pneumoconiose 0,339 | 0,403 | 1,189 | 18,932 | 0,274 | 0,262 | 0,954 | -4,553 | 5,158
ndo especificada
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Pneumonites de

3678 hlper_sen5|b|I|dade
, devidas a outras
poeiras organicas

0,092 0,285 3,082 (208,231| 0,099 | 0,097 | 0,974 | -2,601 | 81,071

Doenca pulmonar
J849 |intersticial ndo 0,342 0,375 1,095 9,463 0,504 0,435 0,864 |-13,577 2,435
especificada

Abscesso do
J851 [pulm&o com 0,093 0,240 2,579 |157,867| 0,208 0,143 0,688 |-31,237 6,054
pneumonia

J860 Eé‘t’ltj‘l’;axcom 0,043 | 0,069 | 1,621 | 62,086 | 0,114 | 0,073 | 0,642 |-35846| 2,732

1869 E;‘t’;?;axsem 0,471 | 0654 | 1,390 | 39,026 | 0,717 | 0,664 | 0,925 | -7,458 | 6,233

Derrame pleural
J90 [n&o classificado 1,063 1,827 1,719 | 71,916 | 1,634 | 1,822 1,115 | 11,486 6,261
em outra parte

Insuficiéncia

J960 R
respiratéria aguda

1,916 2,715 1,417 | 41,720 | 3,478 3,270 0,940 | -5,977 7,981

# Comparacdo 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 comparag&o com os controles.

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

Grafico 258 — Série histérica anual para os agravos do Capitulo X (CID-10):
Doencgas do aparelho respiratoério, anélise 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: Elaboragéo propria com dados do SIA/DATASUS (2021).
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3.45 Capitulo XIV do CID-10 — Doencas do aparelho

geniturinario

3.45.1 Andlises realizadas com dados agregados —

Decomposicdo das séries temporais mensais entre 2008-2020

As séries temporais de atingidos e controles mostram para a relacdo de Obitos por
doencas e agravos do sistema genital e renal um aumento progressivo dos casos ao
longo da série analisada. Esse aumento esta claramente representado nas analises de
incidéncias cumulativas, que apresentam um aumento de 17% para atingidos e 27%
para 0s controles.
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Grafico 259 — Série histdrica mensal para os agravos do Capitulo XIV (CID-10):
Doencas do aparelho geniturinario — Andlise agregada
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Fonte: Elaboragéo propria (2021), a partir de dados SIM (2008-2020).

Gréfico 260 — a) Obitos acumulativos por 100 mil habitantes, antes e depois do

rompimento, para atingidos (vermelho) e controles (azul) b) Diferenca entre os

Obitos cumulativos, antes e depois do rompimento, para atingidos (vermelho) e
controles (azul) — Capitulo XIV (CID-10): Doencas do aparelho geniturinario

Fonte: Elaboracgéo propria (2021), a partir de dados SIM (2008-2020).
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A analise de decomposicdo da série temporal mensal (Grafico 259) nos componentes
de tendéncia, sazonalidade e residuos esta representada no Grafico 260. O Gréfico 261

indica uma tendéncia de aumento para ambos 0s grupos.

Grafico 261 — Decomposicao da série temporal por més (primeiro gréafico) em
trés componentes estruturantes: tendéncia (B), sazonalidade (C) e residuos (D)
para o Capitulo XIV (CID-10)
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Fonte: Elaboracao propria (2021), a partir de dados SIM (2008-2020).

3.4.5.2 Andlises realizadas com dados por agravo individual

A partir dos resultados obtidos na analise do SIA e na andlise do SIH referente ao
capitulo (CID-10) de doencas do aparelho geniturinario do CID-10, se procedeu a
avaliacdo daquelas doengas que apresentaram aumento depois do rompimento nesses
bancos de dados, ou que por sua relevancia no caso decidiu se analisar. Destacam-se
a Pielonefrite ndo obstrutiva cronica associada a refluxo (N110), a Nefrite tubulo-
intersticial crénica ndo especificada (N119), a Nefrite tubulo-intersticial ndo especificada
se aguda ou crénica (N120)
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Tabela 44 — Incidéncias acumuladas antes e depois do rompimento da
Barragem de Fundéo, do Capitulo XIV (CID-10): Doencas do aparelho
geniturinario
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Nefropatia
hereditaria ndo
No7g |classificadaem| 4 19 | 000> | 4894 | 389,424 | 0,000 | 0,020 * * 3,633
outra parte —
nao
especificada
Pielonefrite
nao obstrutiva
N2110 |crénica 0,065 0,223 3,422 242,183 | 0,051 0,052 1,036 3,634 66,639
associada a
refluxo

Nefrite tbulo-
intersticial
cronica nao
especificada

N119 0,177 0,491 2,771 | 177,123 | 0,222 | 0,180 0,813 |-18,695| 10,474

Nefrite tibulo-
intersticial ndo
N120 |especificada 2,811 2,871 1,021 2,144 4,390 3,617 0,824 |-17,602 9,210
se aguda ou
cronica

Uropatia
obstrutiva e
por refluxo ndo
especificada

N139 0,070 0,131 1,878 87,797 | 0,068 | 0,026 0,377 |-62,347| 2,408

Outro tipo de
N178 [insuficiéncia 0,047 0,242 5,149 414,871 | 0,040 0,072 1,792 | 79,217 5,237
renal aguda

Insuficiéncia
renal crnica
nao

especificada

N189 13,041 13,861 1,063 6,288 13,317 | 13,547 | 1,017 | 1,726 3,643

Cistite, ndo
especificada

122,87

N309 0,134 0,376 2,808 | 180,789 | 0,187 | 0,417 2,229 1,471

N321 |Fistulaéntero- | 19 | 0114 | 6,068 | 506,837 | 0,031 | 0071 | 2,256 | 12561

- 4,035
vesical

Transtorno ndo
N329 |especificado 0,000 0,110 * * 0,030 | 0,062 2,110
da bexiga

11%'99 3,350

Doenga

inflamatoria
N419 [ndo 0,094 0,133 1,420 42,018 | 0,125 | 0,082 0,650 (-34,975| 2,201
especificada
da préstata

Transtornos
N498 |inflamatorios 0,159 0,421 2,646 164,623 | 0,406 0,611 1,504 | 50,382 3,268

de outros
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Incidéncia acumulada
Atingidos ANTES
Incidéncia Acumulada
Atingidos DEPOIS
Incidéncia Acumulada
Controles ANTES
Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

% da Diferenga entre
ANTES e DEPOIS Controles
Relacéo entre as diferencas
percentuais entre
Atingidos e Controles#

Razéo de Incidéncias

% da Diferenca entre
Controles

Razao de Incidéncias
ANTES e DEPOIS Atingidos

Atingidos

S
©
o
<)
@®©
o
o
o
=
o
=z

orgaos genitais
masculinos
especificados

Doenga
inflamatéria
nao
especificada
da pelve
feminina

N739 0,065 0,202 3,112 | 211,232 | 0,166 | 0,104 0,624 |(-37,597| 6,618

Menstruacao
excessiva e
frequente com
ciclo irregular

N921 0,046 0,087 1,878 87,847 | 0,082 | 0,042 0,513 |[-48,730| 2,803

# 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 comparag&éo com os controles.

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

Grafico 262 — Série histdrica anual para os agravos do Capitulo XIV (CID-10):
Doencgas do aparelho geniturinéario, anélise 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: Elaboracdo prépria (2021), a partir de dados SIM (2008-2020).
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3.5 CONCLUSOES E DISCUSSAO

No presente documento foram apresentados os resultados obtidos a partir da mineracéo
de dados de incidéncias de agravos e doencas registrados em quatro bancos do
Sistema de Informacfes em Salde, a saber: SIA (sobre informacdes coletadas a partir
de dados de atendimentos ambulatoriais), SIH (sobre informacfes coletadas a partir de
dados de hospitalizacdes), SINAN (sobre informa¢Bes de agravos de notificacdo
compulséria — doencas infectocontagiosas e violéncia) e SIM (banco de informacfes
sobre mortalidade). Os bancos SINASC e do PNI ndo foram analisados por néo terem
resultado em nenhuma alteracdo significativa na analise realizada anteriormente e

apresentada em 2019.

O critério utilizado na andlise de todos os bancos (com exceg¢do do SINAN) foi,
primeiramente, o de estudar de forma agregada todos os agravos e doencgas registrados
nos 21 capitulos que categorizam as doencas internacionalmente conhecidas e, em uma
segunda etapa, avaliar alguns agravos especificos dentro de cada capitulo. As analises
realizadas compreenderam dois tipos de comparac¢des: uma temporal nos municipios
atingidos (célculo das incidéncias, incidéncias acumuladas, riscos para todos 0s
agravos estudados, antes e depois do rompimento da Barragem de Fund&o) e uma
contrafatual, i.e., mediante a escolha de um conjunto de municipios de comparacédo ou
controles, situados nos mesmos estados que 0s municipios atingidos mas que nao
tenham sido atingidos pelo desastre, e que foram pareados por condi¢cdes
socioecondmicas com o0s municipios atingidos pelo desastre provocado pelo

rompimento da Barragem de Fundéo.

Ou seja, este trabalho apresenta os resultados de um estudo detalhado sobre a salude
fisica e mental dos habitantes de 45 municipios da bacia do rio Doce e regido litordnea
do estado de Espirito Santo que foram atingidos por um desastre ambiental de grandes

dimensdes, cobrindo mais de 12 anos de registros de saude.

O trabalho tem limitagBes, a principal delas sendo os préprios bancos de dados nos
quais se baseia. E sabido que os diferentes bancos de informagbes possuem
inconsisténcias por ndo serem preenchidos com critérios uniformes, as informacdes
descritas sdo por vezes insuficientes, e existe um grau variavel e desconhecido de
subnotificacdo que opera de forma diferente para cada banco. Por outro lado, os dados
foram analisados de forma agregada, ou seja, os dados de 45 municipios atingidos
foram comparados as contrapartes escolhidas como controles (100 municipios), ou seja,
foi considerado o conjunto global, impossibilitando identificar fatores individuais ou

regionais que possam ter efeito nos desfechos de saude das populagdes.
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Mesmo assim, foi possivel identificar um ndimero importante de agravos com maior
incidéncia no grupo de atingidos apds o rompimento da barragem, quando comparados
com o grupo de municipios controle. Em alguns casos isto pode até ser consequéncia
de efeitos aleatérios (comuns quando se trata de doencas raras ou pouco frequentes
em populacdes pequenas), porém, em VArios outros, como seré apresentado a seguir,
as diferencas ndo sO sdo significativas em termos do aumento apresentado em
comparagdo aos controles, como vado ao encontro de resultados apresentados
previamente em pesquisas realizadas pelo Ministério da Saude (Programas EPISUS
2016 e 2018), pela FGV (FGV, 2019 e 2020) e pelos préprios municipios atingidos, seja
nas narrativas dos préprios atingidos (FGV, 2020a!%%; FGV 2020b'®"; FGV 2020c!¢®)

como das prefeituras municipais.

Os resultados obtidos a partir do estudo realizado no SIA, SIH, SIM e SINAN indicam
piora para os agravos e condigfes de saude nos municipios atingidos, em comparacao
aos controles, na comparagdo pré e pos-rompimento, representados no Quadro 5.
Todos possuem relagfes entre as diferencas porcentuais pré e pés-rompimento para
atingidos e controles maiores nos atingidos, indicando maior incidéncia por 100 mil

habitantes encontradas nos primeiros.

Quadro 5 — Principais agravos achados na avaliagdo dos bancos de dados SIA,
SIH e SIM

Capitulo Nome do Plausibilidade Referéncias?®®

(CID-10) Capitulo

Alteragoes Ahern et al., 2005
ambientais Vora, 2008

Algumas Desequilibrio de
| doencas Doengas X X X popﬂla(;éo de |Patzetal, 2000
infecciosas e vectoriais vetores Xavier et al., 2008
parasitarias Perturba@éo Kondo et al., 2002
ecoldgica Cedefio et al., 1986

166 Fundacgdo Getulio Vargas (FGV). Parametros e Subsidios para a Reparacdo dos Danos
Socioecondémicos na Cadeia da Pesca do Camar&o na Praia do Sua em Vitéria (ES). Rio de
Janeiro; Séo Paulo: FGV, 2020a.

167 Fundacgédo Getulio Vargas (FGV). Parametros e Subsidios para a Reparacdo dos Danos
Socioecondmicos dos Povos Tupiniquim e Guarani em Aracruz (ES). Rio de Janeiro; S&o
Paulo: FGV, 2020b.

168 Fundacgdo Getulio Vargas (FGV). Parametros e Subsidios para a Reparacdo dos Danos
Socioecondémicos nos Territorios de Rio Doce, Santa Cruz do Escalvado e Chopot6. Rio
de Janeiro; S&o Paulo: FGV, 2020c.

169 As referéncias constituem um conjunto de evidencias ndo exaustivo, mas indicativo dos
indicios que existem entre os achados e a plausibilidade biolégica para a aparicdo ou
agravamento das condicdes de salde identificadas nesta pesquisa.
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Capitulo Nome do Tipo de
(CID-10) Capitulo Agravo
Doencas de
veiculacéo
hidrica
Tuberculose
Sistema
respiratorio
Sistema
digestivo
Neoplasmas 9
Il
(tumores)
Pele
Sistema
hematopoiético
Anemias
Outros
Doencas do
sangue e dos Anemias
orgéos
1] hematopoiétic
os e alguns
transtornos
imunitarios
Aplasias

635

Plausibilidade

Enchente provocada
pelo rompimento,
contaminacao de

aguas de uso
humano

Silicose,
Pneumoconiose

W FGV

Referéncias?®®

Watson et al., 2007
Sutiono et al., 2010
Jiseon et al., 2020
Fongaro et al., 2019
Saulnier, 2017

Konecny et al., 2019

Lanzafame e Vento,
2021

Snider, 1978
Barboza et al., 2008
Rees e Murray, 2007

Inalacéo de material
particulado,
contendo EPT
Estresse crénico

Ingesta de material
contendo EPT
Estresse cronico

Exposicao a metais
pesados

Hartwig, 2013
Pope et al., 2002
Kroll et al., 2013

Beyersmann e
Hartwig, 2008

ATSD, 2008

Jaishankar et al.,
2014

Huff et al., 2007
Turkdogan et al.,
2003

Xiu-Gee, 2018
Yuan et al., 2016
Gondal et al., 2016
Fei et al., 2018
Buha et al., 2017
Bennet, 1970

Kim et al., 2018

Balali-Mood et al.,
2021

Jarup, 2003

Qayyum e Shah,
2019

Carver e Gallicchio,
2018

Ringenberg et al.,
1988

Leskova et al., 2017

Mandal, 2017
Li, 2018

Exposicao a metais
pesados

Ringenberg et al.,
1988

LesSkova et al., 2017
Zhang et al., 2020

Zhang et al., 2020
Barone et al., 2015
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Capitulo

(CID-10)

Nome do
Capitulo

Plausibilidade

W FGV

Referéncias?®®

Carvalho et al., 1985

Doencgas
enddcrinas,
nutricionais e
metabdlicas

Purpuras Estresse crénico |Carvalho et al., 1995
Carvalho et al., 2003
PAHO:
Insuficiente ingesta <www.paho.org/en/h
. . ealth-
Desnutri¢éo proteica, mudanca

Raquitismo e
osteomalacia

Obesidade

Transtornos da
tireoide

Transtornos
glandulares

Disturbios de
metabolismo
mineral

na dieta

Contaminagéao por
metais

Mudanga na dieta

Exposicdo a metais
pesados

emergencies/food-
and-nutrition-
disasters>

Kripa et al., 2020
Aoshima, 2012
Lim et al., 2016

PAHO:
www.paho.org/en/he
alth-
emergencies/food-
and-nutrition-
disasters

Liao, 2019

Sun et al., 2016
Ashraf e Asma, 2009
Snezana e Bojan,
2014

Liao, 2019

Sun et al., 2016
Ashraf e Asma, 2009

Snezana e Bojan,
2014

Baum et al., 1970
Fu e Xi, 2019

lavicoli et al., 2009
Dev e Babitt, 2017

Transtornos
mentais e
comportament
ais

Estresse crbnico
provocado pela
experiéncia e efeitos
continuados do
desastre

Araki, 1995

Baum et al., 1983
Berg et al., 2005
Bonnie, 1995
Bravo et al., 1990
Bromet et al., 1990
Freedy et al., 1994
Freedy et al., 1992

Davidson et al.,
1986

Dirkzwager et al.,
2007

Dorn et al., 2007
Brackbill et al., 2009
Galante e Foa, 1986
Holen, 1991
Goenjian et al., 1994
Gieser et al., 1981
Green, 1995

Green 1990a
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(CID-10)

Nome do
Capitulo

PROJETO RIO DOCE

Tipo de
Agravo

Plausibilidade

W FGV

Referéncias?®®

McFarlane et al.,
1987

Pynoos et al., 1988
Roque et al., 2018
Kar, 2009

Swartzwelder, 1985
Arrieta et al., 2005
Lockitch et al., 1991
Goenjian et al., 1994

respiratério
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Epilepsia
Shah e Khademi,
2015
Silbergeld et al.,
1979
Doencas do
\Y| sistema ) ~ |Kell, 2010
nervoso Alzheimer Exposigdo a metais Huat et al., 2019
pesados
Bakulski, 2020
Parkinson Powers et al., 2003
Doengas
neurodegenerati Farina et al., 2013
vas
Telles-Plaza et al.,
2013
Torres et al., 2000
Exposicdo as Toda et al., 2017
Infarto de A
iocardio consequéncias do [Ryan et al., 2015
Doencas do miocar desastre Hayman et al., 2015
IX aparelho Y N
circulatoério Kario et aI., 2003
Zarifeh e Mulder,
2016
Exposicdo a metais |Babaie etal., 2021
Infarto cerebral .
pesados Gill et al., 2011
. 5 Ryan et al., 2015
Hipertenséo
Fath et al., 2021
Doencas do
X aparelho Pneumonias X Gray et al., 2015
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(CID-10)

Nome do
Capitulo
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Plausibilidade

W FGV

Referéncias?®®

Bronquite X
Pneumoconiose X
Sinusites
Infecgdes virais X

Exposicao a metais
pesados

Inalagdo de material
particulado (silice e
outros EPTS)

Wu et al., 2018
Losacco e Perillo,

2018

Trevino, 1996

Hu et al., 2019

Doenca
pulmonar Leem et al., 2015
obstrutiva
Asma Wou et al., 2019
Losacco e Perillo,
2018
Outras Wu et al., 2018
Xu et al., 2020
Torres et al., 2009
Dermatites Ahlst.ro.m et al., 2019
Yoshihisa e
Doencas da Tadamichi, 2012
pele e do
i tecido
subcutaneo Shakir et al., 2017
Urticarias, e .
tlceras, prurigo, Exp05|§aoda metais |Sharma et al., 2021
abscesso pesados Garcia-Rabasco et
al., 2014
Doengas do Zhang et al., 2020
sistema Osteoporose e Exposicdo a metais Barone et al., 2015
X| i i o
Xl osetedoorrl:(s; du(;ar osteomalacia pesados Jalili et al., 2020
coniuntivo Rodriguez e
| Mandalunis, 2018
Weidemann et al.,
2016
Doencas do Sind E . tai
geniturinério P Jéarup, 2003
Dev e Babitt, 2017
Gravidez o _ |Shih et al., 2010
XV parto e Aborto Exposplgzg daogﬁetals Sohel et al., 2010
puerperio Amadi et al., 2017
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Capitulo

Nome do

Tipo de

W FGV

- BrvmfiemmilGE
(CID-10) Capitulo Agravo Plausibilidade Referéncias
Algumas p .
afgcgées Recem-nasmdo L _ |Kippler et al., 2012
XVI originadas no de t?alxo peso X Exposicao a me}als Sabra et al., 2017
iodo Recém-nascido pesados da méae i
pEI_’IO pré.termo Wai et al., 2017
perinatal
Sintomas,
sinais e .
A o Fisher, 2010
achados Violéncia fisica ’
anormais de | (Obs.: ilajparece con diizgsﬁt;iszgveersas gg;léinson e Zara,
exames também ; .
XVl et X a partir dos efeitos
clinicos e de | ~aumentada (E)ontinuados do |Delaney e Shrader,
laboratdrio, |significativament 2000
= desastre
nao € no SINAN) Enarson, 1999
classificados '
em outra parte
Estresse e )
Diversos finos condicdes adversas |Shih et al., 2017
de intoxica pc”)es X a partir dos efeitos | Alexander e Ward,
¢ continuados do {2018
LesBes, desastre
envenenament
0s e algumas
XIX outras
consequéncias
de causas
externas
Efeitos toxicos
de venenos de X Disturbio ecolégico
animais regional
peconhentos
Fisher, 2010
Causas Parkinson e Zara,
externas de 2013
XX morbidade e |Agressao sexual X Delanev e Shrader
de Yy '
mortalidade 2000
Enarson, 1999
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W FGV

Capitulo Nome do o A incl69
(CID-10) Capitulo Plausibilidade Referéncias
Estresse e
- condicOes adversas |cpc. 2016
m;:?gggﬁg:o X a partir dos efeitos |
continuados do ~ |Sinha, 2008
desastre
efeitos adversos Alexander e Ward
de drogas e X 2018 '
medicamentos
Estresse e
‘Fatores que condicGes adversas |cpc. 2016
influenciam o | Abuso de alcool X a partir dos efeitos | .
estado de continuados do ~ [Sinha, 2008
XXI salde e 0 desastre
contato com
0s servicos de
saulde
Abuso de drogas| X Q(IJel);ander e Ward,

Fonte: Elaboracgédo propria (2021).

Neste quadro estdo apresentadas as condi¢cdes de saude que representam de forma
resumida os agravos especificos achados na andlise comparativa, nos diferentes
capitulos CID-10 analisados aqui. Deve-se ressaltar que essas condi¢des de saude tém
sido previamente registradas, publicadas ou relatadas pelos atingidos e por pesquisas
realizadas em campo em outras fontes de informag&o. Por exemplo, os estudos do
Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servigos do SUS (EPISUS),
realizados pelo Ministério da Saude, nos anos de 2016 e 2018, no municipio de Barra
Longa, indicaram aumentos em atendimentos por motivos respiratorios, depressao, uso
de ansioliticos, insénia, irritabilidade, e uso de anti-hipertensivos como resultados
principais em 2016, além de aumento de transtornos psicossociais, doencas
cardiovasculares, agravamento de doencas crbnicas e desnutricdo, na versao de 2018.
Por outro lado, os estudos de risco a saude humana, elaborados pelas empresas
Ambios e Tecnohidro, identificaram, como preocupacdes da populacdo em relagdo ao
meio ambiente: (i) a contaminacdo da agua e alimentos de consumo, (ii) existéncia de
problemas dermatoldgicos, respiratérios, alergias, coceiras, problemas oftalmolégicos a

maior incidéncia de cancer, (iii) agravos relacionados com saude mental, (iv) incidéncia
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elevada de doenca de Alzheimer, e (v) doencas infecciosas como dengue, febre amarela
e diarreias. Por fim, os resultados de um estudo de avaliacdo de riscos de adoecimento,
para um conjunto de doencgas, nos 45 municipios atingidos, e um conjunto de controles
diferente do utilizado no presente trabalho (que esta equipe da Fundacéo Getulio Vargas
realizou com o objetivo de identificar os principais agravos na populacéo de atingidos e
orientar uma pesquisa de campo, baseada em uma amostra populacional), publicados
no ano 2019, trouxeram como resultado dados que indicam o mesmo padrdo de
adoecimento que é relatado no presente relatorio. Diversos levantamentos de saude
realizados nos municipios atingidos, utilizando grupos de comparagdo, assim como
metodologias de analise diferentes, continuam somando indicios que indicam que as
populacdes atingidas pelo rompimento da Barragem de Funddo estdo cometidas por
maiores incidéncias de uma série de agravos a salde que podem ser resumidos em:
doencas vetoriais e infectocontagiosas, neoplasias (cancer), doengcas de sangue,
metabdlicas, nutricionais, transtornos mentais, doengas do sistema circulatorio,

respiratorio, renal, doencas de pele, abortos, intoxicagdes, e violéncia.

A populagdo estudada a partir dos dados registrados nos bancos analisados do
DATASUS é sem duavida uma populagdo heterogénea, ndo s6 do ponto de vista da
exposi¢do ao desastre, como também no que diz respeito a aspectos relacionados com
0s modos de vida, condi¢cdes de saude prévias, condigbes sanitarias, alimentacao,
renda etc. Todas estas especificidades levam a diferentes formas de exposicdo aos

rejeitos que, junto a variabilidade individual dos processos de saude e doenca,

redundam em uma heterogeneidade de agravos bastante significativa.

Os resultados aqui apresentados séo o produto de um levantamento das condicdes de
saude de uma populacdo de aproximadamente 2,2 milhdes de pessoas (Dados do
DATASUS para 2015), organizada em 45 municipios, que foi exposta aos efeitos de um
desastre envolvendo rejeitos de mineracdo em quantidades gigantescas, liberadas ao
meio ambiente. Estes municipios, considerados Municipios Atingidos pelo rompimento
da Barragem de Fundao, no Termo de Transacdo e Ajustamento de Conduta TTAC (de
2017) e da deliberacdo 58, de inclusdo de areas costeiras do Espirito Santo, ndo
possuem ainda (cinco anos e meio apdés o0 rompimento da barragem) um estudo
abrangente do impacto a salde que a exposicdo a tal desastre causou e continua a ter
sobre a saude dos individuos expostos, assim como para os sistemas de salude que 0s

atendem.

O estudo aqui apresentado permite levantar indicios em relagdo aos agravos de saude
gque devem ser levados em conta sobre a populacdo atingida, tanto no aprofundamento

das pesquisas, ainda necessérias para compreender a situacdo de saude destas
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populacBes, como para alertar aos gestores e ao pessoal de salde no atendimento
bésico para dar a devida atencdo a certas queixas que possam Sser recorrentes nos
pacientes destes municipios.

A natureza deste desastre leva a potencial exposi¢do dos individuos que habitam os
municipios atingidos, ndo s6 aos efeitos ecologicos, sociais e econémicos resultantes
dele, mas ao contato com uma série de sustancias potencialmente toxicas,
fundamentalmente de metais pesados e silice provenientes dos rejeitos de mineragao.
A impossibilidade de degradacdo dos metais pesados no meio ambiente favorece a
permanéncia deles e a acumulacdo em diversos érgaos e tecidos dos individuos a eles
expostos, afetando 6rgdos como cérebro, figado, ossos e tecido adiposo dos individuos
expostos. Em nivel celular, os efeitos cumulativos destes elementos sdo muito danosos,
pois dadas suas caracteristicas quimicas, eles sdo capazes de formar complexos com
grupos funcionais de proteinas e enzimas, por exemplo, alterando sua funcionalidade.
Eles podem causar uma série de danos irreparaveis que vao desde transtornos do
desenvolvimento dsseo, agravos ao sistema nervoso, podendo ocasionar problemas no
desenvolvimento cognitivo, alucinagdes, tremores musculares, paralisia, agravos renais,

respiratorios, problemas de pele e uma vasta quantidade de sintomas e doencas.

Capitulo | — Doencas infecciosas

Do total de agravos achados neste capitulo com maiores incidéncias relativas nos
municipios atingidos em comparacao aos controles, na comparacao entre pré e pos-
desastre, foram determinados quatro grupos principais de doencas: Doencas Vetoriais,
com especial mencdo para febre de chikungunya que foi identificada com maior
incidéncia para os atingidos em todos os bancos analisados; febre amarela, com maior
incidéncia para atingidos nos bancos SIH e SIM e diversas infec¢des transmitidas por
artropodes. Todas elas tém forte influéncia ambiental, por depender diretamente da
densidade de vetores no ambiente que, por sua vez, esta influenciada por perturbacdes

ecoldgicas, como o rompimento da barragem, no caso aqui estudado.

As doengas de veiculagdo hidrica séo relevantes em situagéo de desastres envolvendo
agua, pois alguns micro-organismos como virus e bactérias podem sofrer mudancas

nas suas concentracdes que facilitem a infeccdo a humanos.

A tuberculose € uma doenca infecciosa provocada por uma bactéria do género
Mycobacteria; junto a hanseniase, sdo as principais doencas provocadas por

micobacterias em humanos. Ambas apresentaram aumento em municipios atingidos em
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comparacao aos controles o que pode se relacionar com condi¢c8es de vida e pobreza.
Porém, no caso da tuberculose, a aspiracdo de poeira contendo silica leva a uma
condi¢do conhecida como pneumoconiose, provocada por acimulo de poeira com silica
e outras substancias nos pulmdes, que por sua vez se encontra associada a proliferacao
da bactéria responsavel pela tuberculose em humanos, mesmo em casos onde a

exposicao a silica ndo seja suficiente para a determinacédo da silicose.

Capitulo I — Neoplasias

Um quantitativo importante de diversos diagndésticos de céancer, relacionados com os
mais diversos 6érgaos e sistemas, apresentou diferencas nas relagbes entre antes e
depois do rompimento entre atingidos e controles, em alguns casos muito significativas.
Ressaltam-se aqui as neoplasias do sistema respiratério, hematopoiético, pele e
diversas anemias. O cancer € uma doenca sumamente complexa, que esta relacionada
com fatores genéticos e ambientais. Os metais pesados estdo sabidamente
relacionados com a aparicdo de diferentes tipos de cancer (MANDAL, 2017'°, REHMAN
et al., 201871,

O tempo de exposi¢cdo, a quantidade, a via de exposi¢cdo, além de cofatores tanto
ambientais como genéticos podem influenciar na aparigcdo de neoplasias. Ndo temos
este tipo de dados para poder identificar a relacdo entre este desfecho e a exposicao,
porem identificamos um grande nimero de neoplasias na populagéo atingida, apés o

rompimento, em comparac¢ao com a populacao de controle.

Capitulo Ill — Doencas do sangue, 6rgdos hematopoiéticos e alguns transtornos

imunitarios

Dentro do capitulo identificamos diagnosticos de anemia, aplasia (auséncia de algumas
lineas celulares no sangue) e trombocitopenias, como diagndésticos relevantes no caso

estudado.

170 MANDAL, P. Molecular insight of arsenic-induced carcinogenesis and its prevention. Naunyn-
Schmiedeberg's archives of pharmacology, v. 390, n. 5, p. 443-455, 2017.

171 REHMAN, K. et al. Prevalence of exposure of heavy metals and their impact on health
consequences. J Cell Biochem, v. 119, n. 1, p. 157-184, 2018.
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Sabe-se que a presenca de metais pesados no ambiente se encontra relacionada com
diversos agravos do sistema hematopoiético, devido a sua toxicidade a medula éssea
assim como a outros 6rgdos hematopoiéticos (RINGENBERG et al., 1988'72).

Capitulo IV — Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas

Dentro deste capitulo identificamos trés grupos principais de doencas ou agravos com
diferencas entre atingidos e controles, nas incidéncias nas comparacdes pré e pos-
desastre. A saber, distarbios relacionados com a nutricdo, incluindo desnutricdo
proteico-calérica grave, moderada e leve, deficiéncias vitaminicas, raquitismo ativo e
também obesidade; distarbios relacionados com o metabolismo mineral, como
hiperpotassemia (que pode estar relacionada com lesdes renais agudas ou nefropatia
cronica), e os distarbios do metabolismo do magnésio que também podem estar
associados a neuropatias, distdrbios endécrinos, como diversos transtornos
relacionados com o funcionamento da tireoides, da hipofise, e condigbes relativas ao
excesso de estrogeno, disfungdes testiculares ou transtornos da puberdade (IAVICOLI
et al., 200973, FU e XI, 2019%74).

Capitulo V— Doencas mentais e comportamentais

Os transtornos mentais foram, inequivocamente, os agravos mais frequentes nas
populacdes atingidas. Uma série de transtornos mentais e comportamentais, incluindo
delirios, esquizofrenia, fobias, ansiedade, depressao, entre muito outros, foi identificada.
As populacbes afetadas por desastres, sejam estes naturais ou principalmente

tecnolégicos, costumam experimentar agravamento de condi¢cdes de saude mental.

172 RINGENBERG, Q. S. et al. Hematologic effects of heavy metal poisoning. Southern medical
journal, v. 81,n.9, p. 1132-1139, 1988.

173 JAVICOLI, |.; FONTANA, L.; BERGAMASCHI, A. The effects of metals as endocrine
disruptors. . Journal of Toxicology and Environmental Health, Part B, v. 12, n. 3, p. 206-223,
2009, p. 206-22.

174 FU, Z.; X, S. The effects of heavy metals on human metabolism. Toxicology mechanisms
and methods, v. 30, n. 3, p. 167-176, 2020.
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Uma vasta bibliografia da conta desta associacdo entre desastres e salde mental
(MAKWANA, 2019'7°; KESSLER et al., 2012176; UDOMRATN, 2008177; KAR, 2009178),

A falta de expectativa de futuro, mudangas dos modos de vida, a incerteza e o medo do
proprio meio ambiente, a sensagédo de desprotecao e injustica, sdo dentre uma longa
lista, alguns dos aspectos aos quais estas populacdes estdo sometidas, as quais podem
desencadear ou agravar condicfes que afetam a salde mental.

Capitulo VI — Doencas do sistema nervoso

Diversas doencas ou agravos a saude identificados no capitulo VI (CID-10)
apresentaram incidéncias maiores nos atingidos ap6s o rompimento da barragem em
comparagdo aos municipios controles utilizados. Entre elas, diversas formas de
encefalopatias, encefalites e meningites, enxaquecas, transtornos de nhervos,

neuropatias foram identificadas.

Dois grupos de agravos merecem a atencdo. Treze CIDs diferentes associados a
epilepsia (sindromes epilépticas generalizadas e idiopaticas) tiveram incidéncias
aumentadas ap6s o rompimento da barragem na populacdo de atingidos e foram
identificados nos bancos SIA e SIH. A epilepsia se encontra associada a exposicéo a
niveis toxicos de metais pesados, incluindo chumbo (SILBERGELD et al., 1979,
SWARTZWELDER, 1985; LOCKITCH et al., 1991!8!; ARRIETA et al., 2005%%?) e
mercurio (TORRES et al., 20001%3).

175 MAKWANA, N. Disaster and its impact on mental health: a narrative review. Journal of family
Medicine and Primary Care, v. 8, n. 10, p. 3090-3095, 2019.

176 KESSLER, R. C. et al. WHO world mental health survey consortium. Epidemiol Psychiatr
Sci, v. 21, n. 1, p. 35-45, 2012.

177 UDOMRATN, P. Mental health and the psychosocial consequences of natural disasters in
Asia. International Review of Psychiatry, v. 20, n. 5, p. 441-444, 2008.

178 KAR, N. Psychological impact of disasters on children: review of assessment and
interventions. World Journal of Pediatrics, v. 5, n. 1, p. 5-11, 2009.

179 SILBERGELD, E. K.; MILLER, L. P.; KENNEDY, S.; ENG, N. Lead, GABA, and seizures:
effects of subencephalopathic lead exposure on seizure sensitivity and GABAergic function.
Environmental Research, v. 19, n. 2, p. 371-382, 1979.

1B0SWARTZWELDER H. S. Central neurotoxicity after exposure to organic lead: susceptibility to
seizures. Neurosci. Lett., v. 58, p. 225-228, 1985.

181 | OCKITCH, G. et al. Seizures in a 10-week-old infant: lead poisoning from an unexpected
source. CMAJ, v. 145, p. 1465-1468, 1991.

182 ARRIETA, O. et al. Prolonged exposure to lead lowers the threshold of pentylenetetrazole-
induced seizures in rats. Epilepsia, v. 46, p. 1599-1602, 2005.

18 TORRES, A. D.; RAI, A. N.; HARDIEK, M. L. Mercury intoxication and arterial hypertension:
report of two patients and review of the literature. Pediatrics, 2000.
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Outro agravo de relevancia € a doenca de Alzheimer. Em modelos celulares e animais,
0s metais chumbo, cadmio e manganés sdo neurotdxicos e contribuem para as
patologias da doenca de Alzheimer candnica (BAKULSKI et al., 2020, HUAT,
2019185),

Capitulo IX — Doencas do aparelho circulatério

Entre os agravos registrados neste capitulo, podemos identificar trés grupos relevantes
de agravos: hipertenséo, Infartos do miocéardio e infartos cerebrais. Nos trés grupos de
doencas foi identificada uma maior variacdo da incidéncia cumulativa relativa entre

atingidos e controles.

As doencas cardiovasculares sdo a primeira causa de morte em nivel global. Esses
eventos podem ser desencadeados por estresse mental agudo e crénico causado por
uma série de estressores conhecidos, sendo um deles os desastres naturais. O
desencadeamento de estresse mental agudo resulta em aumento da producgdo
simpética, funcdo endotelial perturbada e a criagcdo de um estado hipercoagulavel
(Zarifeh e Mulder, 2016'%°). Sabe-se que o estresse contribui para as doencas
cardiovasculares. O estresse crénico contribui para o processo aterosclerético por meio
do aumento da carga alostatica, que é mediado pelos sistemas neuroenddcrino e
imunolégico e fatores de risco cronicos relacionados (sindrome de resisténcia a insulina,
hipertensdo, diabetes e hiperlipidemia). Além disso, o0 estresse agudo pode
desencadear eventos cardiovasculares predominantemente por meio da ativacdo
nervosa simpatica e potencializacao de fatores de risco agudos (aumento da pressao
arterial, disfuncao das células endoteliais, aumento da viscosidade do sangue e ativacado
plaquetaria e hemostatica) (KARIO et al., 2003'®’). Existem também evidéncias que
indicam que as emergéncias humanitérias estdo associadas ao aumento da morbidade

e mortalidade cardiaca que pode persistir por anos apoés o evento (HAYMAN, 2015188),

184 BAKULSKI, K. M. et al. Heavy metals exposure and Alzheimer’'s disease and related
dementias. J Alzheimers Dis, v. 76, n. 4, p. 1215-1242, 2020.

185 HUAT, T. J. et al. Metal toxicity links to Alzheimer's disease and neuroinflammation. Journal
of Molecular Biology, v. 431, n. 9, p. 1843-1868, 2019.

186 ZARIFEH, J., MULDER, R. Natural disasters and the risk of cardiovascular disease. In:
ALVARENGA M., BYRNE D. (Ed.). Handbook of psychocardiology. 2016.

187 KARIO, K.; MCEWEN, B.; PICKERING, T. Disasters and the heart: a review of the effects of
earthquake-induced stress on cardiovascular disease. Hypertension Research, v. 26, n. 5, p.
355-367, 2003.

188 HAYMAN, K. G. et al. Burden of cardiovascular morbidity and mortality following humanitarian
emergencies: a systematic literature review. Prehosp Disaster Med., v. 30, n. 1, p. 80-88, 2015.
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Capitulo X — Doencgas do aparelho respiratoério

As doencgas do aparelho respiratério sdo particularmente relevantes no contexto do
rompimento da Barragem de Fund&o pois, devido a grande quantidade de rejeitos de
mineragéo liberados ao meio, houve a formagéo de novos solos com este material em
uma boa parte dos municipios atingidos. Estes solos provocam a suspenséo de material
particulado de diferente tamanho que ao ser respirado pode resultar em diversas
condi¢bes que afetam os 6rgaos respiratérios. Os processos naturais de cheia e baixa
do rio também provocam que os elementos potencialmente toxicos precipitados no leito
do rio (principalmente metais pesados) contaminem as terras no periodo de cheia do rio
e posteriormente, ao secar, provoquem também a suspensao de particulas téxicas no
ar. Diversos estudos indicam a existéncia de associagfes positivas entre exposicédo a
poeira e problemas respiratorios. A concentragéo de material particulado (PM) tem sido
associada a diversas manifestacdes clinicas de doengas pulmonares e cardiovasculares
e estd associada a morbimortalidade induzida por doencgas respiratérias em humanos e
animais. A pesquisa atual sobre os efeitos a salde induzidos por particulas
transportadas pelo ar investiga as caracteristicas criticas do material particulado que
determinam seus efeitos biolégicos (LOSACCO, 2018%%; GRAY et al., 2015%).

Varios agravos de interesse tiveram uma maior variagdo da incidéncia cumulativa
relativa ao rompimento da barragem nos municipios atingidos. Eles foram agrupados
em pneumonias, pneumoconiose, bronquites, sinusites, asma, doencas pulmonares

obstrutivas, infec¢des das vias respiratérias altas e baixas.

Capitulo Xl — Doencgas da pele e do tecido subcuténeo

Diversos agravos registrados neste capitulo tiveram uma maior variacao relativa ao
periodo antes do rompimento nos municipios atingidos em comparacdo com O0s
controles. Varias dermatites, urticarias, abscessos e linfadenites tiveram suas
incidéncias aumentadas. A exposicao aos oxidos de Zn e Fe produz distlrbios gastricos

e vOmitos, irritagdo da pele, das membranas e mucosas (SHAKIR et al., 2017%*%). O

189 | OSACCO, C. Particulate matter air pollution and respiratory impact on humans and animals.
Environ Sci Pollut Res Int., v. 25, n. 34, p. 33901-33910, 2018.

190 GRAY, D. L. et al. Respiratory and cardiovascular effects of metals in ambient particulate
matter: a critical review. Reviews of Environmental Contamination and Toxicology, p. 135-
203, 2015.

191 SHAKIR, S. K. et al. Toxic metal pollution in Pakistan and its possible risks to public health.
Rev Environ Contam Toxicol, 2017.
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niquel é conhecido por ser um alérgeno responsavel por dermatites (GARCIA-
RABASCO et al., 2014'%; SHARMA et al., 2021'%). Estes agravos foram registrados
tantos no SIA como no SIH, indicando quadros mais graves desses agravos.

Capitulo XIV — Doencas do aparelho geniturinario

As sindromes nefriticas, os transtornos renais tubulo-intersticiais e diagndsticos de
insuficiéncias renais idiopaticas e crbnicas apresentaram maiores variacbes das
incidéncias cumulativas relativas entre atingidos e controles, tanto no SIA como no SIH.
Os rins sdo altamente vulneraveis a toxicidade por metais pesados e a extensado do
dano renal depende da natureza, dose, via e duragdo da exposi¢cdo. Ja tem sido
amplamente demonstrado que a intoxicagdo aguda e crbnica causa leséo renal, com
varios niveis de gravidade, variando de disfuncdes tubulares a doencga renal cronica
grave. Assim, 0s metais pesados podem sobrecarregar 0 sistema urinario,
principalmente os rins, provocando insuficiéncia renal e outros problemas renais que
podem ter desfechos muito graves. Os principais metais de particular preocupagéo séo
arsénio, cadmio, chumbo e mercuirio (ORR e BRIDGES, 2016'%). Um crescente corpo
de literatura apoia a hipotese de que a exposigao cronica a niveis relativamente baixos
a elementos nefrotoxicos, como os metais pesados, pode aumentar o risco de doenga
renal crénica ou acelerar sua progressdo (WEIDEMANN et al., 2016'%°; JARUP,
20039),

O ferro (Fe), elemento que constituia o principal metal pesado presente nos rejeitos que
contaminaram o rio Doce, € conhecidamente um elemento toxico para os rins (DEV e
BABITT, 2017%7).

192 GARCIA-RABASCO, A. E. et al. Allergic contact dermatitis due to nickel: descriptive study in
a tertiary hospital, 2000-2010. Actas Dermo-Sifiliograficas (English Edition), v. 105, n. 6, p.
590-596, 2014.

198 SHARMA, S.; KAUR, I.; NAGPAL, A. K. Contamination of rice crop with potentially toxic
elements and associated human health risks—a review. Environmental Science and Pollution
Research, p. 1-18, 2021.

194 ORR, S. E.; BRIDGES, C. C. Chronic kidney disease and exposure to nephrotoxic metals.
International Journal of Molecular Sciences, v. 18, n. 5, p. 1039, 2017.

195 WEIDEMANN, D. K. et al. Toxic environmental exposures and kidney health in children.
Pediatric Nephrology, v. 31, n. 11, p. 2043-2054, 2016.

196 JARUP, L. Hazards of heavy metal contamination. Br Med Bull, 2003, v. 68, p. 167-182, 2003.

197 DEV, S.; BABITT, J. L. Overview of iron metabolism in health and disease. Hemodialysis
International, v. 21, p. S6-S20, 2017.
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Capitulo XV — Gravidez, parto e puerpério

Os principais achados de maior incidéncia na populacdo de atingidos em relacdo aos
controles neste capitulo sdo os abortos e a assisténcia prestada a mae por alguns
problemas fetais (como falta de crescimento, anormalidades ou lesdes).

Os efeitos dos metais pesados na reproducdo humana tém sido amplamente relatados
(AMADI et al., 2017%%8; SOHEL et al., 2010°°; SHIH et al., 2010?%). Alguns estudos
indicam que a incidéncia de abortos espontaneos e natimortos foi observada a partir da
exposicao a cinco metais pesados, a saber; mercurio, arsénio, chumbo, cromo e cadmio.
(AMADI et al., 2017). Outros estudos ainda indicam que o aumento da exposicdo ao
arsénio inorganico, entre fetos masculinos, se relaciona a crescimento fetal restrito no
utero (KIPPLER et al., 20122Y), Qutros estudos ainda demonstraram propriedades
genotdxicas (CHOU et al., 20122%?) e antiestrogénicas (DAVEY et al., 2007%%%) para o
arsénio, bem como expressdo modificada de genes associados a fun¢do imunolégica
(ANDREW et al., 2008%%4; WU et al., 2003?%°) e processos relacionados com o
desenvolvimento fetal (ANDREW et al., 2008).

Capitulo XVI — Algumas afec¢fes originadas no periodo perinatal.

Os principais achados registrados nos bancos analisados neste trabalho com maior

incidéncia nos atingidos em comparacao aos controles ap6s o rompimento da Barragem

198 AMADI, C. N. et al. Heavy metals in miscarriages and stillbirths in developing nations. Middle
East Fertility Society Journal, v. 22, n. 2, p. 91-100, 2017.

199 SOHEL, N. et al. Spatial patterns of fetal loss and infant death in an arsenic-affected area in
Bangladesh. International Journal of Health Geographics, v. 9, n. 1, p. 1-11, 2010. Disponivel
em: <www.ij-healthgeographics.com/content/9/1/53>.

200 SHIH, Y. H. et al. Associations between prenatal arsenic exposure with adverse pregnancy
outcome and child mortality. Environmental Research, v. 158, p. 456-461, 2017.

201 KIPPLER, M. et al. Environmental exposure to arsenic and cadmium during pregnancy and
fetal size: a longitudinal study in rural Bangladesh. Reproductive toxicology, v. 34, n. 4, p. 504-
511, 2012.

202 CHOU, W. C. et al. Arsenic exposure in pregnancy increases the risk of adverse birth
outcomes of newborn in Taiwan. In: Proceedings of the 4th International Congress: Arsenic
in the Environment, p. 157-158, 2012.

203 DAVEY, J. C. et al. Arsenic as an endocrine disruptor: effects of arsenic on estrogen receptor—
mediated gene expression in vivo and in cell culture. Toxicological Sciences, v. 98, n. 1, p. 75-
86, 2007.

204 ANDREW, A. S. et al. Drinking-water arsenic exposure modulates gene expression in human
lymphocytes from a US population. Environmental Health Perspectives, v. 116, n. 4, p. 524-
531, 2008.

205 XU, W. et al. Environmental exposure to arsenic may reduce human semen quality:

associations derived from a Chinese cross-sectional study. Environmental Health, v. 11, n. 1, p.
1-9, 2012.
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de Fundao estao relacionados com trés desfechos principais, a saber: Recém-nascido
Com Peso Muito Baixo, Outros Recém-nascidos de Peso Baixo e Outros Recém-
nascidos de Pré-termo.

As evidéncias na literatura cientifica tém amplas demonstracées dos impactos da
exposicdo a metais pesados em mulheres gravidas e os desfechos consequentemente
relacionados com recém-nascidos, como baixo peso ao nascer, insuficiéncia de
crescimento fetal e baixo peso para a idade geracional. A exposi¢cdo pré-natal ao
cadmio, por exemplo, foi associada a ocorréncia de baixo peso ao nascer. (WAl et al.,
2017%%%; SABRA et al., 20172%).

Capitulo XVIII — Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratdrio, ndo classificados em outra parte

O principal achado nos bancos analisados neste trabalho, tanto no SIA como no SINAN,
explicita uma situacdo de aumento de violéncia nos municipios atingidos, apds o

desastre, quando comparados com municipios controle.

Diversos estudos conduzidos internacionalmente apontaram que o0s desastres
aumentam a sobrecarga doméstica de mulheres, agravam quadros de salde mental,
aumentam indices de violéncia doméstica e comunitaria contra mulheres, e, ainda,
podem dificultar ou inviabilizar a dendincia dessas violéncias (DELANEY e SHRADER,
2000%%; ENARSON, 19992%%; PARKINSON e ZARA, 2013%1°; FISHER, 20102%).

Estudo prévio da FGV (FGV, 2021) sobre violéncia doméstica mostrou que as
notificagBes de violéncia para a populacdo feminina dos municipios atingidos possuem
diferencas entre antes e depois do rompimento da barragem, expressivamente maiores

para as atingidas quando comparadas com as mulheres de um grupo controle,

206 WA, K. M. et al. Prenatal heavy metal exposure and adverse birth outcomes in Myanmar: a
birth-cohort study. International Journal of Environmental Research and Public Health, v. 14,
n. 11, p. 1339, 2017.

207 SABRA, S. et al. Heavy metals exposure levels and their correlation with different clinical forms
of fetal growth restriction. PloS One, v. 12, n. 10, p. e0185645, 2017.

208 DELANEY, P. L.; SHRADER, E. Gender and post-disaster reconstruction: the case of
Hurricane Mitch in Honduras and Nicaragua. Decision review draft. Washington, DC:
LCSPG/LAC Gender Team; The World Bank, 2000.

209 ENARSON, E. Violence against women in disasters: a study of domestic violence programs
in United States and Canada. Violence Against Women, v. 5, n. 7, p. 742-768, 1999.

210 pARKINSON, D.; ZARA, C. The hidden disaster: domestic violence in the aftermath of natural
disaster. Australian Journal of Emergency Management, v. 28, n. 2, 2013.

211 FISHER, S. Violence against women and natural disasters: findings from post-tsunami Sri
Lanka. Violence Against Women, v. 16, n. 8, p. 902-918, 2010.
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representando aumentos percentuais de 171,6% para violéncia fisica, 134,9% para
violéncia psicomoral, 123,5% para todas as violéncias, 70,6% para violéncia financeira

e econdmica e 38,1% para violéncia sexual.

Essas e outras pesquisas internacionais apontam que, em diferentes paises, a violéncia
doméstica contra mulheres aumenta em decorréncia das consequéncias

socioecondmicas relacionadas com desastres.

Capitulo XIX — Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de

causas externas

Neste capitulo XIX foram registradas intoxicacdes por diversas sustancias, com maior
incidéncia relativa nos municipios atingidos, tanto no SIA como no SIH. Intoxica¢des por
drogas antiepilépticas chamam a atencéo, dada a alta prevaléncia desta condi¢do nos
mesmos bancos, no capitulo VI, de doencgas do sistema nervoso. Outras intoxicagfes
por drogas como antidepressivos, antipsicoticos, e outras drogas psicotrépicas, como
benzodiazepinas e cocaina, também apresentaram diferencas significativas entre

atingidos e controles.

A relagdo entre a exposicdo a um desastre com o abuso de drogas e élcool é
controversa, alguns estudos ndo acham relacéo entre a exposi¢cdo a um desastre e 0
aumento de consumo de &lcool, porém outros estudos indicam indicios na direcao
oposta. Os desastres podem agravar o abuso de substancias e aumentar problemas de
saude mental para pessoas, bairros e comunidades vulneraveis. As pessoas que
experimentam eventos como desastres lidam com uma variedade de problemas que
incluem estresse, ansiedade e transtorno de estresse pds-traumatico. Resultados de um
projeto sobre o impacto do furacéo Katrina, que praticamente destruiu a cidade de Nova
Orleans em 2005, sobre a satde mental e 0 uso de substancias comparou as taxas de
hospitalizacéo pré e pos-Katrina por abuso de substancias em Nova Orleans (CDC,
20162*?). Eles descobriram que o nimero de pessoas hospitalizadas por drogas e alcool
teve um aumento 35% (CDC, 2016).

212 CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC). Hospitalizations for
substance abuse disorders before and after hurricane Katrina, 2016. Disponivel em:
<www.cdc.gov/pcd/issues/2016/16_0107.htm>.
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Capitulo XX — Causas externas de morbidade e de mortalidade

Neste capitulo, além da identificacdo de eventos envolvendo diversas agressodes, foram
também identificadas intoxicacdes leve e moderada de alcool. Como mencionado no
capitulo XIX, o abuso de sustancias é um desfecho que aparece em diferentes contextos

de desastres, provavelmente de ordem social, psicolégica e emocional.

Capitulo XXI — Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 0s
servigos de saude

Por fim, no ultimo capitulo analisado surge uma série de indicios que indicam situacdes
gue estdo incluidas em outros capitulos. Por exemplo, diversos agravos relacionados
com a procura dos servicos de saude relacionados a realizacdo de exames ou
seguimento de condic¢des prévias de saude, como neoplasias, tuberculose, ou doencas
do sangue.

Aparecem também neste capitulo indicios de abuso de alcool e uso de drogas, como
também ja foi discutido no contexto de outros capitulos.

Os quadros 5 a 26 apresentam os agravos e doencas mais significativos dentro de cada
capitulo do CID-10, em relagédo a exposi¢cao ao rompimento da Barragem de Fundéo, e
quanto a plausibilidade dos mecanismos que possam justificar seu aparecimento ou
agravamento de condi¢Bes prévias nas populagfes atingidas, bem como referéncias

bibliogréaficas que dao sustento aos achados aqui apresentados.
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APENDICE A — BANCO DE DADOS DO SIA

Neste apéndice, sdo apresentados os graficos das andlises de Cross-Wavelets, as
tabelas com informagdes sobre as incidéncias acumuladas par atingidos e controles,
antes e depois do rompimento da barragem de Fundéao, e as figuras representando as
séries histdricas anuais para os agravos de todos os Capitulos do CID-10, do banco de
dados do SIA, que nao foram apresentados no corpo principal do texto. Isto corresponde
a todos agueles agravos que mantiveram sua incidéncia constante ao longo do tempo,
tanto para tingidos como para controles, que aumentaram para ambos ou que
diminuiram nos municipios atingidos e, por tanto ndo foram objeto direto de atencdo

neste estudo.

Gréfico 1 — Andlises de Cross-Wavelet nos dados da series temporais mensais
para atingidos e controles considerando todos os agravos do Capitulo | (CID-10)
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Fonte: Elaboracéo propria (2021), a partir de dados SIA (2008-2020).

Tabela 1 — Capitulo | do CID-10 - Incidéncias acumuladas antes e depois do
rompimento da barragem de Fundéao

n N
L L
[ [
z z
© o] " < « « " <
E ks 8 2». /3 3B 8 2y
= S0 o c 5 S0 o c =
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& S E Sa ° &2 SE 34 © =
- IS4 © 1 'c c = ©Z © W ©C g o
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o S o C o S O == o0 oo - 2 =5
° c o c o i) ao c5 £9o 5 ao
o © E) « 5’ 18 a (s} o © : D) : x% : [+ o
€ S e D c = S W Se BEe N C S W
<) o5 o5 S S o0 ©o Qo T O o0
z £« £ < o < > o L0 L0 ox o > o
A600 |Infeccdo dos 6rgdos genitais e 0,094 0,477 5,074 * 0,000 | 0,564 * *
do trato geniturinario pelo virus
do herpes
B270 |Mononucleose pelo virus 0,048 0,086 1,792 * 0,000 | 0,181 * *
herpes gama
B340 |Infeccdo por adenovirus de 1,601 2,569 1,605 * 0,000 | 3,102 * *
localizag&o néo especificada
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% da Diferenca entre ANTES

e DEPOIS Atingidos
% da Diferenca entre ANTES

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

e DEPOIS Controles

Atingidos
Razdo de Incidéncias

Controles

o
>
T
P
(]
S
o

©
()
I=
o

z

B651 |Esquistossomose devida ao 0,075 0,103 1,373 * 0,000 | 1,050 * *
schistosoma mansoni
(esquistossomose intestinal)

B009 |Infeccdo ndo especificada 1,137 0,219 0,193 * 0,000 | 0,483 * *
devida ao virus do herpes

B188 |Outras hepatites cronicas 0,349 0,015 0,043 * 0,000 | 0,283 * *
virais

A803 |Poliomielites paraliticas 0,000 0,086 * * 0,000 | 0,000 * *
agudas, outras e ndo
especificadas

B162 |Hepatite aguda b sem agente 0,000 0,000 * * 0,042 | 0,000 | 0,000 *
delta, com coma hepatico

B941 |Sequelas de encefalite viral 0,000 0,000 * * 4,074 | 0,312 | 0,077 *

B950 |Estreptococo do grupo a, 0,000 0,000 * * 1,700 | 0,041 | 0,024 -97,610

como causa de doengas
classificadas em outros

capitulos

B890 |Doenca parasitaria ndo 0,000 0,000 * * 0,000 | 1,287 * *
especificada

B571 |Forma aguda da doenca de 0,000 0,000 * * 12,423| 0,000 | 0,000 | -100,000
chagas, sem
comprometimento cardiaco

B570 |Forma aguda da doenca de 0,000 0,000 * * 2,526 | 0,086 | 0,034 -96,579
chagas, com
comprometimento cardiaco

B510 |Malaria por plasmodium vivax 0,000 0,000 * * 0,042 | 0,000 | 0,000 | -100,000
com rotura do baco

A690 |Estomatite ulcerativa 0,000 0,000 * * 0,000 | 1,168 * *
necrotizante

A394 |Meningococcemia ndo 0,000 0,000 * * 5,867 | 0,108 | 0,018 -98,155
especificada

AO031 [Shiguelose devida a shigella 0,000 0,000 * * 0,000 | 1,672 * *
flexneri

B348 |Outras infecgbes por virus de 0,092 1,959 {21,293 * 0,000 | 2,132 * *
localizag&o néo especificada

B084 |Estomatite vesicular devida a 0,000 1,868 * * 0,017 | 2,299 | 133,753 *
enterovirus com exantema

AB880 |Febre exantematica por 0,000 0,353 * * 0,000 | 0,444 * *
enterovirus (exantema de
boston)

A071 |Giardiase (lambliase) 0,000 0,440 * * 0,000 | 0,565 * *

A740 |Conjuntivite causada por 0,038 0,705 |18,553 * 0,000 | 0,868 * *
clamidias

B354 |Tinha do corpo 0,000 1,002 * * 0,017 | 1,396 | 81,251 | 8025,119

B081 |Molusco contagioso 0,000 0,522 * * 0,304 | 1,304 | 4,282 *
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A304 |Hanseniase (lepra) 0,000 0,357 * * 0,952 | 1,689 | 1,775 *
lepromatosa borderline
B351 |Tinha das unhas 0,000 0,394 * * 0,516 | 1,498 | 2,901 | 190,122
B230 |Sindrome de infecgdo aguda 0,000 0,524 * * 4,035 | 5,612 | 1,391 39,103
pelo hiv
B350 |Tinha da barba e do couro 0,000 0,089 * * 0,085 | 0,685 | 8,099 | 709,931
cabeludo
A519 |Sifilis precoce ndo 0,000 0,089 * * 1,499 | 0,584 | 0,390 *
especificada
B085 |Faringite vesicular devida a 0,000 0,086 * * 0,000 | 1,066 * *
enterovirus
A411 |Septicemia por outros 0,000 0,527 * * 0,000 |17,463 * *
estafilococos especificados
A084 |Infeccao intestinal devida a 0,263 3,148 |11,969| 1095,26 | 0,209 |26,795| 128,028 |12702,783
virus néo especificado 8
B0OO5 |Afecgbes oculares devidas ao 0,113 1,117 9,885 | 889,436 | 0,034 | 0,630 | 18,328 | 1732,775
virus do herpes
A570 |Cancro mole 0,038 0,358 9,421 | 851,272 | 0,017 | 0,164 | 9,515 | 851,530
A418 |Outras septicemias 1,225 7,665 6,257 | 525,448 | 0,301 |16,105| 53,492 | 5249,240
especificadas
B551 |Leishmaniose cutanea 11,286 62,140 | 5,506 | 450,577 | 6,307 {108,11| 17,142 | 1614,200
8
A301 |Hanseniase (lepra) 1,980 10,427 | 5,266 | 426,472 | 5,054 |27,388| 5,419 441,932
tuberculdide
A499 |Infeccéo bacteriana ndo 2,624 13,564 | 5,169 | 416,847 | 1,671 | 9,279 | 5,552 | 455,174
especificada
B588 |Toxoplasmose com 0,493 2,252 4,568 | 357,159 | 0,161 | 0,848 | 5,261 | 426,148
comprometimento de outros
orgaos
B871 |Miiase das feridas 1,108 4,338 3,915 | 291,502 | 0,042 | 1,047 | 24,966 | 2396,587
A039 |Shiguelose ndo especificada 0,369 1,355 3,672 | 267,434 | 0,042 | 2,574 | 61,885 | 6088,523

B238 |Doenca pelo hiv resultando em| 0,094 0,266 2,830 | 183,000 | 0,208 | 1,356 | 6,532 | 553,165
outra afeccdes especificadas

A000 |Colera 3,376 9,220 2,731 | 173,150 | 6,996 |66,751| 9,542 | 854,174

B088 |Outras infecgdes virais 0,113 0,284 2,513 | 151,286 | 0,327 | 4,646 | 14,229 | 1322,857
especificadas caracterizadas
por lesdes de pele e das
membranas mucosas

A302 |Hanseniase (lepra) 0,489 1,169 2,391 | 139,053 | 0,691 | 7,479 | 10,821 | 982,095
tuberculéide borderline

A049 |Infeccgéo intestinal bacteriana 1,534 3,563 2,323 | 132,216 | 0,184 |11,567| 62,795 | 6179,464
ndo especificada

B909 |Sequelas de tuberculose das 0,300 0,675 2,250 | 124,759 | 0,342 | 0,823 | 2,410 141,013
vias respiratérias e de 6rgdos
néo especificados
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B990 |Doencas infecciosas, outras e 0,092 0,176 1,913 | 89,959 | 0,498 | 5,851 | 11,756 | 1075,639
as nao especificadas
B178 |Outras hepatites virais agudas 0,501 0,936 1,868 | 86,858 | 0,118 | 0,471 | 3,987 | 298,729
especificadas
A028 |Outras infecgbes 1,550 2,505 1,616 | 61,639 | 0,249 | 4,067 | 16,347 | 1534,698
especificadas por salmonela
B432 |Abscesso e cisto feomicotico 0,419 0,621 1,482 | 48,122 | 0,126 | 0,406 | 3,210 | 221,031
subcutaneos
A180 |Tuberculose 6ssea e das 0,189 0,267 1,413 | 41,163 | 0,000 | 0,203 * *
articulagbes
A810 |Doenca de creutzfeldt 0,414 0,472 1,140 | 14,164 | 0,453 | 3,091 | 6,823 | 582,318
B220 |Doenga pelo hiv resultando em| 0,261 0,278 1,065 | 6,705 | 0,591 | 0,701 | 1,185 18,540
encefalopatia
B189 |Hepatite viral cronica nao 0,435 0,424 0,975 | -2,524 | 0,084 | 9,727 | 116,008 |11500,817
especificada
B203 |Doenca pelo hiv resultando em| 0,091 0,087 0,956 | -4,434 | 0,505 | 1,190 | 2,358 | 135,836

outras infecgdes virais

A160 |Tuberculose pulmonar com 1,175 1,106 0,941 | -5,892 | 0,207 | 0,425 | 2,057 105,658
exames bacteriologico e
histolégico negativos

B199 |Hepatite viral, ndo 0,977 0,850 |0,870|-12,949 | 5,315 | 0,584 | 0,110 | -89,013
especificada, sem coma

A350 [Outros tipos de tétano 0,150 0,117 0,780 | -21,971 | 0,335 | 0,000 | 0,000 | -100,000

A300 |Hanseniase (lepra) 544,301 | 393,643 | 0,723 | -27,679 |415,19|543,53| 1,309 30,912
indeterminada 1 5

A990 |Febres hemorragicas virais 1,470 0,911 0,620 | -38,042 | 0,128 | 0,584 | 4,565 | 356,539
ndo especificadas

B0O70 |Verrugas de origem viral 7,742 4,733 0,611 | -38,874 | 1,265 | 4,789 | 3,787 | 278,653

A199 |Tuberculose miliar no 0,370 0,216 0,584 | -41,615 | 0,169 | 0,122 | 0,722 -27,761
especificada

B210 |Doenca pelo hiv resultando em| 7,365 4,261 0,579 | -42,145 [{10,634|12,181| 1,146 14,554
sarcoma de kaposi

B956 |Staphylococcus aureus, como 0,883 0,441 0,499 | -50,088 | 0,554 | 0,375 | 0,677 -32,283
causa de doencas
classificadas em outros
capitulos

B209 |Doenca pelo hiv resultando em| 0,695 0,314 0,452 | -54,886 | 0,334 | 0,186 | 0,558 -44,241
doenca infecciosa ou
parasitaria ndo especificada

A310 |Infeccédo pulmonar 0,465 0,174 0,374 | -62,669 | 0,778 | 0,202 | 0,260 -74,033
micobacteriana

A009 |Cdlera nédo especificada 2,722 0,843 0,310 | -69,016 | 0,780 | 0,969 | 1,242 24,197

A151 |Tuberculose pulmonar, com 0,609 0,179 0,294 | -70,702 | 0,017 | 0,206 | 12,004 | 1100,356
confirmagdo somente por
cultura
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A040 |Infeccéo por escherichia coli 0,333 0,086 0,258 | -74,044 | 0,083 | 0,061 | 0,729 -27,087
enteropatogénica
A022 |Infec¢des localizadas por 1,344 0,218 0,162 | -83,787 | 0,042 | 0,782 | 18,494 | 1749,414
salmonela

B169 |Hepatite aguda b sem agente 20,935 3,381 0,161 | -83,850 | 0,085 | 0,060 | 0,714 -28,621
delta e sem coma hepético

B232 |Doenca pelo hiv resultando em| 0,885 0,131 0,148 | -85,259 | 2,917 | 1,378 | 0,472 -52,757
anomalias hematoldgicas e
imunolégicas néo classificadas
em outra parte

B160 |Hepatite aguda b com agente 0,085 0,008 0,094 | -91,165 | 0,337 | 1,573 | 4,665 | 366,546
delta

A014 |Febre paratiféide ndo 13,296 1,060 | 0,080 |-92,026 | 1,910 | 0,061 | 0,032 | -96,809
especificada

A060 |Disenteria amebiana aguda 2,952 0,203 0,069 | -93,129 | 0,000 | 0,217 * *

B451 |Criptococose cerebral 2,658 0,089 0,033 | -96,641 | 0,021 | 0,020 | 0,939 -6,083

A029 |Infeccéo ndo especificada por | 15,603 0,393 0,025 | -97,484 | 1,461 | 0,121 | 0,083 -91,700
salmonela

A410 |Septicemia por staphylococcus| 1,209 0,023 0,019 | -98,134 | 0,231 |192,33| 834,078 |83307,776
aureus 2

B208 |Doenga pelo hiv resultando em| 16,760 0,008 | 0,000 | -99,955 | 8,692 | 0,143 | 0,016 | -98,360
outras doengas infecciosas e

parasitarias
B902 [Sequelas de tuberculose 0,980 0,000 | 0,000 |-100,000| 0,212 | 0,081 | 0,380 | -61,962
Ossea e das articulagdes
B699 |Cisticercose ndo especificada 0,188 0,000 0,000 |-100,000( 0,402 | 0,041 | 0,101 -89,885
B573 |Doencga de chagas (cronica) 0,048 0,000 0,000 (-100,000| 1,814 | 0,296 | 0,163 -83,702

com comprometimento do
aparelho digestivo

Fonte: Elaboracao propria (2021), a partir de dados SIA (2008-2020).
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Grafico 2 — Série historica anual para os agravos do Capitulo | (CID-10):
Doencas do aparelho digestivo, analise por agravo

Série histérica 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).

Grafico 3 — Analises de Cross-Wavelet nos dados da series temporais mensais
para atingidos e controles considerando todos os agravos do Capitulo Il (CID-10)
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Cap. 2 - Controles

Fonte: Elaboracao propria (2021), a partir de dados SIA (2008-2020).
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Tabela 2 — Capitulo Il do CID-10: Incidéncias acumuladas antes e depois do
rompimento da barragem de Fundéo

C312

o
=
S
=)
<
o
°
[}
<
o
=z

Neoplasia maligna do seio
frontal

Incidéncia acumulada
Atingidos ANTES

0,000

Incidéncia Acumulada
Atingidos DEPOIS

0,168

Razéo de Incidéncias

Atingidos

% da Diferenca entre

ANTES e DEPOIS Atingidos

Incidéncia Acumulada
Controles ANTES

0,000

Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

0,343

Razado de Incidéncias

Controles

2,043

% da Diferencga entre
ANTES e DEPOIS Controles

104,305

C313

Neoplasia maligna do seio
esfenoidal

0,000

0,000

0,324

0,443

C451

Mesotelioma do periténio

0,000

1,480

0,173

0,728

0,492

-50,784

C459

Mesotelioma, ndo
especificado

0,000

0,292

1,172

2,286

7,817

681,720

C474

Neoplasia maligna dos
nervos periféricos do
abdome

0,000

1,224

0,838

0,021

0,017

-98,315

C478

Neoplasia maligna dos
nervos periféricos e do
sistema nervoso
autdbnomo com lesdo
invasiva

0,000

0,375

1,533

0,629

1,680

68,037

C512

Neoplasia maligna do
clitoris

0,000

0,034

0,699

1,071

31,145

3014,514

C542

Neoplasia maligna do
miométrio

0,000

0,021

0,691

0,262

12,309

1130,909

C577

Neoplasia maligna de
outras partes
especificadas dos 6rgaos
genitais femininos

0,000

0,248

1,655

0,265

1,067

6,700

C578

Neoplasia maligna dos
6rgdos genitais femininos
com lesao invasiva

0,000

0,034

3,214

3,644

106,022

10502,24
0

C755

Neoplasia maligna do
corpo adrtico e outros
paragéanglios

0,000

0,207

0,963

0,064

0,309

-69,100

C758

Neoplasia maligna com
comprometimento
pluriglandular, sem outra
especificagdo

0,000

0,124

1,532

0,266

2,137

113,721

C759

Neoplasia maligna de
glandula endécrina, ndo
especificada

0,000

1,328

0,353

2,314

1,742

74,243

D090

Carcinoma in situ da
bexiga

0,000

0,390

0,000

4,696

12,040

1104,032

D105

Neoplasia benigna de
outras partes da
orofaringe

0,000

0,442

0,701

0,081

0,182

-81,763

D152

Neoplasia benigna do
mediastino

0,000

1,280

3,410

0,749

0,585

-41,471
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Incidéncia acumulada
ANTES e DEPOIS Atingidos
ANTES e DEPOIS Controles

Atingidos ANTES
Incidéncia Acumulada

Atingidos DEPOIS
Incidéncia Acumulada

Razéao de Incidéncias
Controles ANTES
Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

Atingidos
Razado de Incidéncias

Controles
% da Diferencga entre

% da Diferenca entre

o
>
o
=)
<
o
°
[}
<
o
=z

Nevo melanocitico dos
D226 |membros superiores, 0,000 0,613 * * 1,621 0,181 0,295 | -70,457
incluindo ombro

Nevo melanocitico dos
D227 |membros inferiores, 0,000 0,399 * * 0,439 0,101 0,252 | -74,771
incluindo quadril

Neoplasia benigna da pele
D237 |dos membros inferiores, 0,000 0,776 * * 0,089 0,142 0,182 | -81,759
incluindo o quadril

Neoplasia benigna das
D329 |meninges, ndo 0,000 0,562 * * 0,219 1,207 5,512 | 451,219
especificada

Neoplasia benigna dos
nervos periféricos e

D361 |™ 0000 | 0577 | * * 0,147 | 0424 | 2,884 | 188,408
sistema nervoso
auténomo
Neoplasia de

D3ga [comportamento incertoou | oo | gogp | * 0,197 | 0479 | 2,435 | 143,530

desconhecido do
mediastino

Neoplasia de
D390 [comportamento incerto ou | 0,000 3,719 * * 1,587 3,238 | 2,040 | 103,986
desconhecido do Utero

Neoplasia de
comportamento incerto ou

D449 |desconhecido de glandula | 0,000 | 0,086 | * * 0,645 | 1,336 | 2,070 | 107,036
enddcrina, ndo
especificada

D2g1 |Neoplasia benigna da 0796 | 57,228 |71,920| 7091,996 | 0,000 | 0,425 * *
vagina

D312 :\";icr’]‘gas'a benigna da 0048 | 1,439 [30,258| 2925757 | 0,000 | 0,081 * *

D123 |Neoplasia benigna do 0,038 | 0,000 |19,003| 1800,330 | 0,715 | 0,402 * *

colon transverso

Neoplasia maligna da
C112 |parede lateral da 0,185 0,059 |12,083| 1108,325 2,235 1,425 | 23,969 |2296,930
nasofaringe

D075 S%rscti;‘&mamsnu da 1,003 | 1,233 |10,964| 996,430 | 21,847 | 15,177 | 12,312 | 1131,205

Neoplasia de
D375 |comportamento incertoou | 0,132 1,326 |10,081| 908,101 0,052 0,816 | 15,820 | 1481,959
desconhecido do reto

Leucemia linféide, ndo

€919 especificada

0,188 0,587 |9,480 | 848,001 1,781 | 10,379 | 17,672 | 1667,162

Neoplasia maligna dos

C574 .
anexos uterinos

0,648 0,656 | 7,399 639,901 4,797 6,277 | 9,567 | 856,698

D050 |Carcinoma lobular in situ 0,532 0,178 |5,080 | 407,989 2,701 1,218 | 6,829 | 582,869

D3g1 |Neoplasiade 2,112 | 10,562 |5,000| 400,030 | 1,274 | 7,096 | 5571 | 457,112
comportamento incerto ou
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PROJETO RIO DOCE

Nome do Agravo

desconhecido da traquéia,

brénquios e pulméao

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

W FGV

Razado de Incidéncias

Controles

% da Diferencga entre
ANTES e DEPOIS Controles

D437

Neoplasia de
comportamento incerto ou
desconhecido de outras
partes do sistema nervoso
central

0,092

0,445

4,817

381,657

0,042

0,324

7,731

673,142

D163

Neoplasia benigna dos
0ssos curtos dos membros
inferiores

0,184

0,684

4,547

354,695

0,836

3,330

4,872

387,226

D171

Neoplasia lipomatosa
benigna da pele e tecido
subcutaneo do tronco

0,605

0,239

4,520

351,980

2,735

1,568

6,557

555,695

C448

Neoplasia maligna da pele
com lesao invasiva

12,590

54,203

4,305

330,536

6,131

55,984

9,131

813,126

D391

Neoplasia de
comportamento incerto ou
desconhecido do ovério

1,440

6,166

4,282

328,170

0,754

3,955

5,245

424,525

C257

Neoplasia maligna de
outras partes do pancreas

0,674

0,063

4,191

319,131

2,825

3,916

62,262

6126,160

C779

Neoplasia maligna
secundéria e ndo
especificada de ganglio
linfatico, ndo especificado

0,340

1,518

4,069

306,852

1,381

7,765

5114

411,392

D369

Neoplasia benigna de
localizagéo nao
especificada

0,091

0,353

3,866

286,581

0,239

1,961

8,211

721,098

D022

Carcinoma in Situ dos
brénquios e pulmdes

0,092

0,267

3,799

279,882

0,351

8,646

32,338

3133,779

C511

Neoplasia maligna dos
pequenos labios

0,575

0,171

3,709

270,925

2,133

1,404

8,204

720,393

C000

Neoplasia Maligna do
Labio Superior Externo

1,518

2,720

3,628

262,751

5,505

41,086

15,107

1410,675

C241

Neoplasia maligna da
ampola de vater

1,974

1,429

3,564

256,449

7,037

5,277

3,694

269,387

C845

Outros linfomas de células
T e os ndo especificados

2,422

8,538

3,524

252,444

5,748

27,496

4,783

378,339

C178

Neoplasia maligna do
intestino delgado com
lesdo invasiva

2,237

0,592

3,305

230,518

7,393

4,841

8,181

718,102

D399

Neoplasia de
comportamento incerto ou
desconhecido de 6rgéao
genital feminino, ndo
especificado

0,188

0,562

2,988

198,831

0,083

1,964

23,613

2261,263

D179

Neoplasia lipomatosa
benigna de localizagéo
néo especificada

2,247

4,286

2,864

186,401

6,435

13,523

3,155

215,512

C166

Neoplasia maligna da
grande curvatura do

4,092

11,714

2,900

186,284

1,435

6,364

4,400

343,386
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PROJETO RIO DOCE W FGV

Incidéncia acumulada
ANTES e DEPOIS Atingidos
ANTES e DEPOIS Controles

Atingidos ANTES
Incidéncia Acumulada

Atingidos DEPOIS
Incidéncia Acumulada

Razéao de Incidéncias
Controles ANTES
Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

Atingidos
Razado de Incidéncias

Controles
% da Diferencga entre

% da Diferenca entre

o
>
o
=)
<
o
°
[}
<
o
=z

estbmago, ndo
especificada

Neoplasia benigna da
D119 |glandula salivar maior, 0,246 0,042 | 2,800 179,971 0,688 0,262 6,292 | 529,204
ndo especificada

Neoplasia Maligna
Secundaria e Nao
Especificada Dos
Ganglios Linfaticos
Axilares e Dos Membros
Superiores

C773 0,282 0,775 | 2,782 178,177 0,783 3,160 | 4,078 | 307,779

Neoplasia maligna dos
0ssos e das cartilagens
articulares com lesao
invasiva

C418 2,851 0,973 | 2,779 177,905 7,923 3,987 | 4,099 | 309,930

Neoplasia maligna do

C254 | e
pancreas enddcrino

0,205 0,077 | 2,719 171,862 0,558 0,838 | 10,881 | 988,076

Neoplasia maligna de
C725 |outros nervos cranianos e | 22,828 0,000 | 2,620 162,022 59,813 | 0,041 * *
0s nado especificados

Neoplasia maligna da pele
C441 |da palpebra, incluindo o 1,191 3,063 |2,572 157,200 1,683 5,949 | 3,534 | 253,379
canto

Neoplasia maligna da

C024 p .
amigdala lingual

0,504 0,685 |2,544 154,377 1,283 6,833 | 9,971 | 897,141

Neoplasia maligna da

C006 " .
comissura labial

1,478 0,038 | 2,532 153,230 3,744 0,473 | 12,283 | 1128,252

Neoplasia maligna da

C679 |bexiga, sem outra 21,110 52,738 | 2,498 149,832 30,456 |100,339 | 3,295 | 229,452
especificagbes
Neoplasia maligna dos

C414 |ossos da pelve, sacro e 1,551 3,828 | 2,467 146,727 0,852 2,220 2,605 | 160,528
cécceix

D125 |Neoplasia benigna do 0,453 | 0,000 |2456| 145629 | 1,113 | 0,140 * *

célon sigméide

Neoplasia maligna da via

€249 biliar, ndo especificada

2,424 0,879 | 2,402 140,228 5,824 2,907 | 3,306 | 230,603

Neoplasia maligna do

c301 ouvido médio

1,396 0,233 | 2,397 139,669 3,347 1,291 | 5,548 | 454,777

Melanoma maligno de
C433 |outras partes e partes ndo | 5,094 11,223 | 2,203 120,334 3,401 7,508 | 2,208 | 120,781
especificadas da face

Neoplasia maligna do
tecido conjuntivo e dos
tecidos moles com lesao
invasiva

C498 11,192 | 24,348 | 2,176 117,558 2,330 8,913 | 3,825 | 282,490

Carcinoma in Situ do

D002 A
estdmago

0,129 0,436 | 2,097 109,676 0,270 | 10,231 | 23,459 | 2245,936
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PROJETO RIO DOCE W FGV

Incidéncia acumulada
ANTES e DEPOIS Atingidos
ANTES e DEPOIS Controles

Atingidos ANTES
Incidéncia Acumulada

Atingidos DEPOIS
Incidéncia Acumulada

Razéao de Incidéncias
Controles ANTES
Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

Atingidos
Razado de Incidéncias

Controles
% da Diferencga entre

% da Diferenca entre

o
>
o
=)
<
o
°
[}
<
o
=z

Cop1 |Carcinoma de vias biliares | 4 755 | 5780 2002 | 109,159 | 9942 | 6762 | 2,432 | 143,192
intra-hepéticas

D012 |Carcinoma in Situ do reto 1,740 1,109 | 2,048 104,796 3,564 2,851 2,571 | 157,102

Leucemia aguda de tipo

C950 ~ e
celular ndo especificado

1,945 3,965 | 2,039 103,873 1,182 2,663 | 2,254 | 125,365

Neoplasia maligna do

€050 palato duro

14,641 | 29,818 | 2,037 103,668 9,170 | 23,211 | 2,531 | 153,111

Neoplasia maligna
secundéria e ndo
especificada dos ganglios
linfaticos intrapélvicos

C775 0,348 0,111 | 2,020 102,002 0,703 0,602 | 5,437 | 443,675

Outros tipos especificados

857 de linfoma néo-Hodgkin

2,764 5,458 |1,975 97,464 3,125 8,993 | 2,878 | 187,793

Neoplasia maligna da face

€020 dorsal da lingua

5,736 11,317 | 1,973 97,295 3,742 7,873 | 2,104 | 110,382

Neoplasia maligna da

C060
mucosa oral

23,363 | 43,890 | 1,879 87,863 11,969 | 24,157 | 2,018 | 101,832

Neoplasia maligna do

C600 L
preplcio

8,252 15,077 | 1,827 82,709 8,177 | 19,095 | 2,335 | 133,529

Neoplasia maligna
C784 [secundaria do intestino 1,385 0,000 |1,781 78,103 2,467 1,369 * *
delgado

Linfoma de células T,

C844 e
periférico

5,026 6,667 | 1,775 77,530 8,923 | 17,572 | 2,636 | 163,565

Neoplasia de
comportamento incerto ou
desconhecido do encéfalo,
supratentorial

D430 3,604 6,337 | 1,759 75,853 2,811 6,390 | 2,273 | 127,339

C20 |Neoplasia maligna do reto | 678,061 (1188,206| 1,752 75,236 481,120 | 932,533 | 1,938 | 93,826

Neoplasia benigna dos
D360 |ganglios linfaticos 3,054 5,293 |1,733 73,286 1,608 2,915 | 1,813 | 81,279
(linfonodos)

Outras leucemias

Cco947 -
especificadas

1,667 0,993 | 1,728 72,790 2,880 2,168 | 2,183 | 118,291

Neoplasia maligna da
C185 |flexura (angulo) 8,836 15,060 | 1,704 70,447 2,901 8,073 | 2,783 | 178,285
esplénica(o)

Doenca imunoproliferativa

C889 . = -
maligna, néo especificada

0,856 1,269 |1,691 69,096 1,447 | 14,336 | 11,299 | 1029,905

Neoplasia maligna do

C632
escroto

0,424 0,021 | 1,641 64,141 0,697 0,304 | 14,258 | 1325,822

Neoplasia benigna da

D109 |, - ~ o
faringe, ndo especificada

0,582 0,119 | 1,603 60,275 0,933 0,209 | 1,754 | 75,359

Neoplasia maligna do

€540 istmo do Utero

18,923 | 29,620 | 1,565 56,525 4,474 9,246 | 2,067 | 106,668

Neoplasia benigna dos

D164 0ssos do cranio e da face

6,691 0,448 | 1,559 55,887 10,431 | 1,814 | 4,044 | 304,397
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PROJETO RIO DOCE W FGV

Incidéncia acumulada
ANTES e DEPOIS Atingidos
ANTES e DEPOIS Controles

Atingidos ANTES
Incidéncia Acumulada

Atingidos DEPOIS
Incidéncia Acumulada

Razéao de Incidéncias
Controles ANTES
Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

Atingidos
Razado de Incidéncias

Controles
% da Diferencga entre

% da Diferenca entre

o
>
o
=)
<
o
°
[}
<
o
=z

Leiomioma do Utero, nao

D259 especificado

9,077 1,280 | 1,555 55,507 14,115 | 18,612 | 14,538 | 1353,834

Neoplasia maligna
secundaria de outros

cvgg [S€cundaria de . 1,125 | 0,498 |1,529| 52,897 1,719 | 5,420 | 10,876 | 987,570
orgéos digestivos e ndo
especificados

C170 g‘fgg’g’r‘]ﬂama“gnado 8,493 | 12,845 | 1512 | 51,232 4,801 | 8,007 | 1,668 | 66,758

Neoplasia maligna da

C449 ~ -
pele, ndo especificada

27,173 | 41,065 | 1,511 51,123 38,161 | 76,082 | 1,994 | 99,372

Neoplasia benigna do
D214 |tecido conjuntivo e outros 0,628 0,145 | 1,499 49,913 0,941 0,466 | 3,211 | 221,101
tecidos moles do abdome

Macroglobulinemia de

880 Waldenstrom

5,379 0,891 | 1,496 49,563 8,045 4,103 | 4,607 | 360,659

Neoplasia lipomatosa
benigna da pele e do
tecido subcutaneo da
cabeca, face e pescocgo

D170 4,813 4,228 | 1,465 46,456 7,049 | 39,280 | 9,289 | 828,949

Neoplasia maligna da

€570 trompa de falopio

5471 7,956 |1,454 45,418 0,732 1,518 | 2,073 | 107,320

Neoplasia maligna do
C495 |tecido conjuntivo e tecidos | 4,796 6,967 |1,453 45,272 5,095 | 10,856 | 2,131 | 113,081
moles da pelve

Neoplasia maligna do

C187 | . N
célon sigmdide

98,411 | 141,467 | 1,438 43,751 53,730 | 113,506 | 2,113 | 111,254

D250 l';f;(r’:“om““bm“cos"do 63,775 | 89,365 | 1,401 | 40,125 | 39,670 | 56,501 | 1,424 | 42,428

Neoplasia benigna da

D351 glandula paratiredide

1,340 1,820 | 1,358 35,772 0,059 0,326 | 5,553 | 455,285

Melanoma maligno do
C436 |membro superior, 2,940 3,975 |1,352 35,235 1,508 2,372 | 1,573 | 57,282
incluindo ombro

Carcinoma de células

€220 hepéticas

15,456 | 20,833 | 1,348 34,788 10,894 | 29,814 | 2,737 | 173,661

Neoplasia benigna do
tecido conjuntivo e outros
tecidos moles da cabeca,
face e pescoco

D210 26,610 | 35,507 | 1,334 33,433 1,254 2,263 | 1,805 | 80,483

Neoplasia maligna da

c73 |NE 43,238 | 57,669 | 1,334 | 33,375 | 40,434 | 60,540 | 1,497 | 49,724
glandula tireéide

c153 |Neoplasia maligna do 34,606 | 45,782 | 1,323 | 32,204 8,221 | 34,214 | 4,162 | 316,165
terco superior do eséfago
Neoplasia maligna de

C767 |outras localizagbes mal 0,605 4,070 | 1,309 30,914 0,792 7,423 1,824 | 82,382
definidas

c159 |Neoplasia maligna do 126,567 | 165,648 | 1,300 | 30,878 | 155,148 | 204,433 | 1,318 | 31,766

esbfago, ndo especificado
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PROJETO RIO DOCE W FGV

Incidéncia acumulada
ANTES e DEPOIS Atingidos
ANTES e DEPOIS Controles

Atingidos ANTES
Incidéncia Acumulada

Atingidos DEPOIS
Incidéncia Acumulada

Razéao de Incidéncias
Controles ANTES
Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

Atingidos
Razado de Incidéncias

Controles
% da Diferencga entre

% da Diferenca entre

o
>
o
=)
<
o
°
[}
<
o
=z

Neoplasia de
Comportamento Incerto ou

D489 ! 48,161 | 62,787 | 1,304 | 30,369 9,783 | 28,972 | 2,961 | 196,149
Desconhecido Sem Outra
Especificagdo

c12 |Neoplasiamalignadoseio | 5 o6 | 39963 |1.302| 30160 | 12,684 | 20223 | 1,594 | 59,444
piriforme

cg11 |Poenca de Hodgkin, 61,841 | 78,601 |1.271| 27102 | 37,599 | 52,801 | 1,404 | 40,431
esclerose nodular

D051 g;‘ﬂ cinomaintraductalin | 5661 | 3781 |1261| 26137 | 6384 | 6545 | 1,731 | 73115

Dosy [Carcinomain situ do 6,048 | 1,217 |1,253| 25276 8,704 | 4,336 | 3,563 | 256,304
exocervix
Neoplasia maligna do

C182 | o onts 66,654 | 82,907 | 1,244 | 24,384 | 35704 | 65267 | 1,828 | 82,799

696 |Neoplasia maligna da 3,400 | 1,032 |1,232| 23,200 4189 | 1,980 | 1,918 | 91,818

Orbita

Neoplasia maligna da
C150 |porgao cervical do 120,423 | 147,846 | 1,228 22,772 55,517 | 73,098 | 1,317 | 31,669
esodfago (esdfago cervical)

Neoplasia maligna do olho
C698 [e anexos com lesdo 0,597 1,204 | 1,225 22,509 0,732 1,553 1,289 28,897
invasiva

Neoplasia maligna da pele
C447 |do membro inferior, 7,206 8,792 |1,220 22,009 4,284 | 8,823 | 2,059 | 105,945
incluindo quadril

Neoplasia maligna do
C505 |quadrante inferior externo | 343,075 | 418,367 | 1,219 21,946 217,942 | 331,265 | 1,520 | 51,996
da mama

Neoplasia maligna da

€300 cavidade nasal

6,244 7,598 |1,217 21,683 2,749 3,736 | 1,359 | 35,904

Neoplasia maligna da

C328 |, 2 < .
laringe com les&o invasiva

83,918 | 101,991 | 1,215 21,536 28,949 | 37,379 | 1,291 | 29,121

Neoplasia maligna dos
C349 |brénquios ou pulmdbes, 141,070 | 168,762 | 1,196 19,629 201,973 | 267,565 | 1,325 | 32,475
néo especificado

Leucemia nao

€959 especificada

1,553 0,220 | 1,196 19,607 1,858 1,862 | 8,481 | 748,056

Neoplasia maligna do

€620 testiculo criptorquidico

10,317 | 12,217 | 1,184 18,413 4,548 6,518 1,433 | 43,309

Neoplasia maligna do

C340 |, F=>®
brénquio principal

95,999 |112,555|1,172 17,246 42,459 | 51,390 | 1,210 | 21,035

Neoplasia maligna do

C719 ) X oo
encéfalo, ndo especificado

23,084 | 27,019 | 1,170 17,042 34,074 | 55,967 | 1,643 | 64,255

Neoplasia maligna do
C493 [tecido conjuntivo e tecidos | 9,294 10,559 | 1,136 13,609 2,752 5,612 2,040 | 103,952
moles do térax
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PROJETO RIO DOCE W FGV

Incidéncia acumulada
ANTES e DEPOIS Atingidos
ANTES e DEPOIS Controles

Atingidos ANTES
Incidéncia Acumulada

Atingidos DEPOIS
Incidéncia Acumulada

Razéao de Incidéncias
Controles ANTES
Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

Atingidos
Razado de Incidéncias

Controles
% da Diferencga entre

% da Diferenca entre

o
>
o
=)
<
o
°
[}
<
o
=z

Neoplasia Maligna do

coot Labio Inferior Externo

2,633 3,567 |1,136 13,590 2,991 | 12,952 | 3,631 | 263,064

Neoplasia maligna do

C480 A
retroperitonio

8,729 9,838 |1,127 12,710 9,289 | 11,665 | 1,256 25,579

Neoplasia Benigna da

D34 Glandula Tiredide 3,330 3,665 | 1,100 10,047 0,456 2,225 4,883 | 388,262

cosg |Neoplasia maligna da 12,660 | 13,897 | 1,098 | 9,772 35,494 | 68,707 | 1,936 | 93,572
boca, ndo especificada

ce72 |Neoplasia maligna da 26,491 | 29,048 | 1,097 | 9,655 17,476 | 26,444 | 1513 | 51,317
parede lateral da bexiga
Melanoma maligno do

C434 (couro cabeludo e do 2,026 0,534 | 1,086 8,617 2,201 1,234 2,310 | 131,023

pescoco

Neoplasia maligna do
C729 |sistema nervoso central, 11,380 | 12,355 | 1,086 8,570 9,953 | 19,221 | 1,931 | 93,117
néo especificado

Neoplasia maligna do

casl mediastino anterior

2,219 1,572 |1,083 8,328 2,404 1,816 1,155 | 15,548

Neoplasia maligna do

C251 N
corpo do pancreas

14,228 | 15,174 | 1,067 6,653 4,169 9,054 | 2,172 | 117,200

Neoplasia maligna do
C503 |quadrante inferior interno | 214,134 | 227,814 | 1,064 6,389 133,546 | 151,349 | 1,133 13,331
da mama

Neoplasia benigna do

D136 |
pancreas

0,328 0,267 | 1,062 6,232 0,348 0,328 | 1,227 | 22,736

Neoplasia maligna do

C186 célon descendente

40,834 | 42,012 | 1,029 2,885 20,735 | 45,538 | 2,196 | 119,614

Neoplasia maligna da

C329 |, ~ o
laringe, ndo especificada

52,393 | 53,876 | 1,028 2,830 121,735| 131,415 | 1,080 7,952

Neoplasia maligna da
pequena curvatura do
estdbmago, ndo
especificada

C165 21,373 | 21,967 | 1,028 2,782 3,811 8,371 | 2,196 | 119,641

Melanoma maligno do
C437 membro inferior, incluindo | 12,446 12,566 | 1,010 0,963 8,935 | 11,421 | 1,278 27,832
quadril

Neoplasia maligna do

C531 .
eXxoceérvix

213,612 | 215,615 | 1,009 0,938 83,541 | 91,137 | 1,091 9,093

Neoplasia maligna da area

C062
retromolar

9,937 10,020 | 1,008 0,829 4,337 6,137 | 1,415 | 41,499

Neoplasia maligna da

ce671 cupula da bexiga

13,920 | 13,884 | 0,997 -0,254 7,078 8,759 | 1,237 | 23,743

Doenca mieloproliferativa

D471 |~ - .
cronica

54,463 | 54,267 | 0,996 -0,360 80,859 |106,318 | 1,315 | 31,487

Neoplasia maligna dos
C402 |ossos longos dos 17,811 | 17,734 | 0,996 -0,433 18,665 | 18,286 | 0,980 -2,032
membros inferiores
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PROJETO RIO DOCE W FGV

Incidéncia acumulada
ANTES e DEPOIS Atingidos
ANTES e DEPOIS Controles

Atingidos ANTES
Incidéncia Acumulada

Atingidos DEPOIS
Incidéncia Acumulada

Razéao de Incidéncias
Controles ANTES
Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

Atingidos
Razado de Incidéncias

Controles
% da Diferencga entre

% da Diferenca entre

o
>
o
=)
<
o
°
[}
<
o
=z

Neoplasia maligna do lobo

C713 ;
parietal

6,227 4,061 | 0,994 -0,586 6,191 1,993 | 0,491 | -50,921

€910 ;gﬂgzm'a“”f‘)b'as“ca 153,121 | 151,122 | 0,987 | -1,305 |136,772|159,790 | 1,168 | 16,829

Neoplasia maligna da

€090 | o agdaliand 6,000 | 5661 |0,987| -1,318 5921 | 5925 | 1,047 | 4,665
C961 |Histiocitose maligna 5,294 5,218 | 0,986 -1,427 4,245 7,657 | 1,804 | 80,383
cs06 |Neoplasia maligna da 139,880 | 137,750 | 0,985 | -1,523 | 604,081 | 478,982 | 0,793 | -20,709

porgéo axilar da mama

Neoplasia Maligna da
C118 |nasofaringe com leséo 16,333 | 16,067 | 0,984 -1,626 5,670 | 10,380 | 1,830 | 83,050
invasiva

Neoplasia benigna do
D339 [sistema nervoso central, 0,637 0,626 | 0,982 -1,793 3,285 2,709 | 0,825 | -17,543
néo especificado

Neoplasia benigna da pele

D235 do tronco

0,091 0,877 |0,977 -2,297 0,089 0,246 | 0,280 | -71,984

Anemia refrataria sem
D460 sideroblastos 18,168 | 17,595 | 0,968 -3,154 4,108 2,790 | 0,679 | -32,070

Neoplasia maligna do
C55 |atero, porgéo néo 14,490 | 14,008 | 0,967 -3,323 4,403 | 10,094 | 2,293 | 129,260
especificada

D057 |Outros carcinomas in situ 1,489 0,302 | 0,959 -4,123 1,428 0,877 2,906 | 190,596

Melanoma maligno do
C444 (couro cabeludo e do 4,611 4,244 | 0,954 -4,579 4,400 7,544 1,778 77,774
pescogo

Neoplasia maligna das
C240 |vias biliares extra- 6,771 6,455 | 0,953 -4,679 4,302 6,266 | 1,456 | 45,636
hepéticas

Neoplasia de
comportamento incerto ou
desconhecido dos nervos
cranianos

D433 0,940 0,891 | 0,948 -5,242 0,125 0,121 | 0,970 -3,028

1008,38 | 1399,77
2 1

Neoplasia maligna da

C501 N
porgéo central da mama

1292,743 {1223,522| 0,946 -5,355 1,388 | 38,813

Neoplasia benigna da

D310 A
conjuntiva

0,234 0,221 | 0,944 -5,641 0,732 1,059 1,447 | 44,717

Eritremia e eritroleucemia

C940
agudas

0,095 1,893 | 0,939 -6,113 0,089 0,034 | 0,018 | -98,184

Linfoma n&o-Hodgkin,

C829 folicular, ndo especificado 31,586 29,548 | 0,935 -6,452 15,789 | 20,982 | 1,329 32,896

Ccapg [Sarcomade Kaposi, ndo | 4158 | 3940 |0921| -7,863 | 3,831 | 4386 | 1,113 | 11,319
especificado
Neoplasia maligna do lobo

C342 |médio, brénquio ou 16,548 15,045 | 0,909 -9,078 4,918 4,775 0,971 -2,911
pulméo
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PROJETO RIO DOCE W FGV

Incidéncia acumulada
Atingidos ANTES
Incidéncia Acumulada
Atingidos DEPOIS

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

ANTES e DEPOIS Controles

Atingidos
Razado de Incidéncias

Controles
% da Diferencga entre

% da Diferenca entre

o
>
o
=)
<
o
°
[}
<
o
=z

Melanoma in Situ de

D038 o
outras localizagGes

0,048 0,069 | 0,908 -9,152 0,043 3,766 | 54,785 | 5378,483

Neoplasia maligna do

C630 A 0,258 0,758 | 0,906 -9,351 0,234 0,141 0,186 | -81,369
epididimo

Carcinoma in situ da

D059 ~ o
mama, ndo especificado

8,621 7,766 | 0,901 -9,912 3,476 3,707 | 1,067 6,656

Carcinoma in situ do colo

D069 do Utero, ndo especificado

68,762 | 61,816 | 0,899 -10,101 65,068 | 66,075 | 1,015 1,547

Neoplasia maligna da

C132 |parede posterior da 5,378 2,448 | 0,889 -11,057 4,783 1,942 | 0,794 | -20,645
hipofaringe
cs19 |Neoplasia maligna da 7,761 | 13,537 |0,884| -11,553 | 6,864 | 10,890 | 0,805 | -19,550

vulva, ndo especificada

Neoplasia maligna da

C029 |, = T 20,118 | 17,761 | 0,883 -11,713 48,328 | 34,221 | 0,708 | -29,189
lingua, ndo especificada

C901 |Leucemia plasmocitaria 1,394 4,461 |0,881 -11,876 1,229 6,944 1,556 55,647

cg1o [Doenca de Hodgkin, ndo | 63783 | 56180 | 0,881 | -11,919 | 61,197 | 74,157 | 1,212 | 21,177

especificada

Neoplasia maligna da
C151 |porcéo toracica do 39,526 | 34,776 | 0,880 -12,017 14,334 | 15,227 | 1,062 6,230
esbfago (esbfago toracico)

Linfoma nao-Hodgkin,
misto, de pequenas e
grandes células clivadas,
folicular

C821 1,804 1,396 |0,878 -12,230 1,584 3,142 | 2,251 | 125,148

Linfoma néo-Hodgkin
C830 |difuso, pequenas células 22,364 | 19,609 | 0,877 -12,322 27,644 | 17,990 | 0,651 | -34,924
(difuso)

Neoplasia maligna de
C639 |6rgao genital masculino, 0,312 17,563 | 0,871 -12,926 0,271 1,680 | 0,096 | -90,432
néo especificado

Neoplasia maligna da

€080 glandula submandibular

4,840 4,159 | 0,859 -14,087 6,563 7,550 | 1,150 | 15,048

Neoplasia maligna do
C504 |quadrante superior 2331,060 |1991,247| 0,854 -14,578
externo da mama

2580,09 | 2676,86

7 0 1,038 3,750

Outros tipos de linfoma

C838 |\ 50-Hodgkin difuso

21,806 | 18,571 | 0,852 -14,836 8,414 | 12,106 | 1,439 | 43,881

Outras leucemias de tipo

C957 = o
celular ndo especificado

7,955 15,925 | 0,844 -15,607 6,713 6,869 | 0,431 | -56,868

Neoplasia benigna dos

D333 )
nervos cranianos

2,337 1,971 |0,843 -15,661 1,660 1,112 | 0,670 | -33,000

Leucemia pro-mielocitica

C925 2,516 1,152 | 0,843 -15,731 2,120 0,937 | 0,813 | -18,689
aguda
Outras doencgas

C887 |imunoproliferativas 7,493 2,948 |0,842 -15,840 6,306 1,990 | 0,675 | -32,487
malignas

700



PROJETO RIO DOCE W FGV

Incidéncia acumulada
ANTES e DEPOIS Atingidos
ANTES e DEPOIS Controles

Atingidos ANTES
Incidéncia Acumulada

Atingidos DEPOIS
Incidéncia Acumulada

Razéao de Incidéncias
Controles ANTES
Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

Atingidos
Razado de Incidéncias

Controles
% da Diferencga entre

% da Diferenca entre

o
>
o
=)
<
o
°
[}
<
o
=z

Neoplasia maligna da

C099 |amigdala, n&o 10,115 | 8,460 |0,836| -16,364 | 15,264 | 10,099 | 0,662 | -33,837
especificada
c161 |Neoplasia maligna do 28,533 | 23,785 | 0,834 | -16,640 | 10,082 | 11,503 | 1,141 | 14,090

fundo do estdbmago

Neoplasia maligna da

C321 a o
regido supraglética

22,913 | 19,096 | 0,833 -16,660 17,498 | 19,371 | 1,107 | 10,703

Neoplasia benigna da
mama

D240 40,853 | 33,697 | 0,825 -17,515 64,011 | 24,191 | 0,378 | -62,208

Leiomioma subseroso do

D252 |
Utero

9,456 7,798 |0,825 -17,535 4,791 4,300 | 0,898 | -10,249

Neoplasia maligna da
C131 |prega ariepigldtica, face 6,925 5,645 | 0,815 -18,475 6,746 4,562 | 0,676 | -32,385
hipofaringea

Neoplasia maligna das
glandulas salivares
maiores com lesdo
invasiva

C088 5,304 0,837 | 0,807 -19,263 4,283 2,424 | 2,896 | 189,639

Neoplasia benigna dos
D168 |ossos pélvicos, sacro e 0,784 0,000 |0,792 -20,793 0,621 0,142 * *
cécceix

Neoplasia de
comportamento incerto ou
desconhecido da glandula
supra-renal (adrenal)

D441 0,885 0,700 |0,791 -20,913 0,052 0,496 | 9,627 | 862,704

Neoplasia benigna do
D140 |ouvido médio, cavidade 4,911 0,465 | 0,786 -21,426 3,858 0,121 0,260 | -73,981
nasal e seios paranasais

Neoplasia maligna da

C140 |, . ~ o
faringe, ndo especificada

6,524 5,124 | 0,785 -21,455 5,367 5,578 1,039 3,917

Outros carcinomas

c227 especificados do figado

1,586 0,970 |0,779 -22,119 1,235 1,407 1,450 | 44,999

Neoplasia benigna do

D126 | ~ o
célon, ndo especificada

8,098 0,882 | 0,777 -22,271 6,295 7,400 | 8,387 | 738,738

Neoplasia maligna do

C162 A
corpo do estémago

30,202 | 23,424 | 0,776 -22,442 9,856 | 17,547 | 1,780 78,029

Neoplasia maligna da

€753 glandula pineal

3,539 2,735 0,773 -22,731 1,146 2,074 | 1,809 | 80,946

Neoplasia benigna do

D330 ) .
encéfalo, supratentorial

1377,504 [1062,239| 0,771 -22,887 31,590 | 11,011 | 0,349 | -65,145

Neoplasia maligna do

€009 labio, ndo especificado

1,766 0,254 | 0,764 -23,629 1,349 1,501 | 5,909 | 490,855

Outra forma da doenca de

C87 | Hodgkin

6,398 5,432 | 0,760 -24,038 4,860 2,729 | 0,502 | -49,754

Neoplasia maligna do

C715 ventriculo cerebral

1,339 1,082 | 0,756 -24,354 1,013 0,775 | 0,716 | -28,420
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PROJETO RIO DOCE W FGV

Incidéncia acumulada
ANTES e DEPOIS Atingidos
ANTES e DEPOIS Controles

Atingidos ANTES
Incidéncia Acumulada

Atingidos DEPOIS
Incidéncia Acumulada

Razéao de Incidéncias
Controles ANTES
Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

Atingidos
Razado de Incidéncias

Controles
% da Diferencga entre

% da Diferenca entre

o
>
o
=)
<
o
°
[}
<
o
=z

Neoplasia maligna da

cor glandula parétida

29,963 | 22,034 | 0,735 -26,462 18,644 | 26,852 | 1,440 | 44,020

Neoplasia maligna do lobo
C341 |superior, brénquio ou 72,151 | 52,812 | 0,732 -26,804 27,217 | 28,830 | 1,059 5,927
pulmao

Neoplasia benigna do

D130 N
esofago

1,721 0,227 |0,732 -26,823 1,260 1,477 | 6,513 | 551,301

Neoplasia maligna dos
0Sso0s e cartilagens
articulares de membro ndo
especificado

C409 5,216 3,800 (0,729 -27,142 10,346 | 5,464 | 0,528 | -47,189

Neoplasia maligna da
porgcéo abdominal do
esofago (esdfago
abdominal

C152 8,390 6,041 |0,722 -27,833 6,055 5,752 | 0,952 -4,775

Neoplasia maligna de
C481 |partes especificadas do 10,716 7,730 |0,721 -27,866 3,814 6,461 | 1,694 | 69,409
peritbnio

C920 |Leucemia mieléide aguda | 87,439 | 63,066 | 0,721 -27,874 81,054 | 80,974 | 0,999 -0,099

Linfangioma de qualquer

D181 N
localizacéo

0,660 0,399 | 0,709 -29,101 0,468 0,203 | 0,510 | -49,005

Neoplasia benigna da

D239 ~ -
pele, ndo especificada

72,083 | 56,970 | 0,700 -30,045 50,425 | 20,435 | 0,359 | -64,131

Neoplasia benigna do colo

D260 do atero

52,684 2,662 | 0,699 -30,059 36,848 | 2,077 | 0,780 | -21,976

Neoplasia de
comportamento incerto ou
D376 |desconhecido do figado, 19,775 | 13,803 | 0,698 -30,198 4,287 3,976 | 0,928 -7,249
vesicula biliar e vias
biliares

Neoplasia maligna do

cisl apéndice (vermiforme)

40,695 | 28,404 | 0,698 -30,203 11,887 | 9,888 | 0,832 | -16,815

C450 |Mesotelioma da pleura 0,748 0,517 | 0,693 -30,712 0,518 1,398 | 2,703 | 170,290

Neoplasia maligna de
C399 |localizagbes mal definidas | 1,091 0,635 | 0,691 -30,874 0,754 0,264 | 0,416 | -58,437
do aparelho respiratério

Leiomioma intramural do

D251 |-
utero

50,356 | 33,929 | 0,674 -32,621 34,944 | 21,662 | 0,620 | -38,010

C843 |Linfoma linfoepitelidide 0,325 0,300 | 0,667 -33,254 0,217 4,816 | 16,051 | 1505,137

Neoplasia maligna dos
nervos periféricos e

C479 |sistema nervoso 1563 | 1,478 |0,666| -33.350 | 1,041 | 0080 | 0,054 | -94,565
auténomo, ndo
especificados

c171 |\Neoplasia maligna do 8118 | 1,529 |0,666| -33353 | 5410 | 0,851 | 0,556 | -44,352

jejuno

Carcinoma in Situ do

D010 | =,
colon

1,201 0,721 | 0,665 -33,491 0,798 1,012 1,404 | 40,438
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PROJETO RIO DOCE W FGV

Incidéncia acumulada
ANTES e DEPOIS Atingidos
ANTES e DEPOIS Controles

Atingidos ANTES
Incidéncia Acumulada

Atingidos DEPOIS
Incidéncia Acumulada

Razéao de Incidéncias
Controles ANTES
Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

Atingidos
Razado de Incidéncias

Controles
% da Diferencga entre

% da Diferenca entre

o
>
o
=)
<
o
°
[}
<
o
=z

Neoplasia maligna da

C518 P .
vulva com lesao invasiva

14,080 9,296 | 0,660 -33,976 4,916 5776 | 1,175 | 17,495

Neoplasia maligna da
C749 |glandula supra-renal, ndo 6,697 4,299 | 0,642 -35,806 6,605 7,161 | 1,084 8,408

especificada
C460 Fs)slfoma de Kaposi da 6,450 | 4,076 |0,632| -36,803 | 3,229 | 2,104 | 0,651 | -34,851
D100 |\Neoplasia benigna dos 4986 | 9683 |0629| -37,108 | 3136 | 3,014 | 0311 | -68,873

labios

Neoplasia de
comportamento incerto ou
desconhecido do
estdbmago

D371 517,849 | 325,594 | 0,629 -37,126 52,767 | 17,728 | 0,336 | -66,404

Linfoma n&o-Hodgkin
difuso, misto, de
pequenas e grandes
células (difuso)

C832 4,693 2,938 | 0,626 -37,411 5,183 2,284 | 0,441 | -55,924

Neoplasia maligna da

Cce692 | -
retina

8,207 5,128 | 0,625 -37,515 7,450 4,719 | 0,633 | -36,664

Neoplasia maligna da

call mandibula

2,462 0,900 | 0,622 -37,773 1,532 1,550 | 1,721 | 72,126

Neoplasia maligna dos
C401 |ossos curtos dos membros| 5,671 3,512 | 0,619 -38,066 2,578 2,205 | 0,855 | -14,490
superiores

Neoplasia maligna da
omoplata (escapula) e
ossos longos dos
membros superiores

C400 7,427 4,585 | 0,617 -38,259 5,090 4,969 | 0,976 -2,370

Sarcoma de Kaposi de

C467 S
outras localizagGes

0,532 0,655 | 0,609 -39,092 0,324 0,800 | 1,221 | 22,107

Doenca de Hodgkin,
deplecao linfocitica

C172 |Neoplasia maligna do ileo 3,212 2,337 | 0,601 -39,939 1,929 1,374 | 0,588 | -41,204

C813 2,251 0,988 | 0,607 -39,322 1,366 1,246 | 1,261 | 26,136

Neoplasia maligna do

C380 N
coragao

1,529 0,804 | 0,600 -39,996 0,917 0,112 | 0,139 | -86,112

Neoplasia maligna da

ce674 parede posterior da bexiga

9,526 3,512 | 0,599 -40,107 5,705 6,916 | 1,969 | 96,922

Neoplasia maligna da

co21 borda da lingua

36,895 | 22,017 | 0,597 -40,325 10,358 | 14,666 | 1,416 | 41,598

Neoplasia maligna do lobo

cril frontal

22,818 | 13,499 | 0,592 -40,839 6,966 4,972 | 0,714 | -28,621

Carcinoma in Situ do

D001 |~
esofago

3,525 0,251 | 0,591 -40,902 2,083 0,200 | 0,798 | -20,219

Neoplasia de
comportamento incerto ou
D379 |desconhecido de 6rgao 3,088 1,824 | 0,591 -40,940 29,505 | 0,241 | 0,008 | -99,182
digestivo, ndo
especificado
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Incidéncia acumulada
ANTES e DEPOIS Atingidos
ANTES e DEPOIS Controles

Atingidos ANTES
Incidéncia Acumulada

Atingidos DEPOIS
Incidéncia Acumulada

Razéao de Incidéncias
Controles ANTES
Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

Atingidos
Razado de Incidéncias

Controles
% da Diferencga entre

% da Diferenca entre

o
>
o
=)
<
o
°
[}
<
o
=z

Neoplasia benigna da

D303 2,211 1,302 | 0,589 -41,108 7,367 | 10,547 | 1,432 | 43,169

bexiga

c712 |Neoplasiamalignadolobo| g g6 | 5039 |0585| -41468 | 4235 | 3151 | 0744 | -25504
temporal

€850 |Linfossarcoma 3689 | 2,155 |0584| -41579 | 1,474 | 1,716 | 1,164 | 16,430

Neoplasia maligna do

coos labio superior, face interna

0,633 0,400 | 0,568 -43,199 0,360 0,243 | 0,608 | -39,179

Neoplasia benigna do
ceco

D120 1,313 2,175 | 0,557 -44,328 0,731 1,131 | 0,520 | -47,987

Neoplasia maligna da
C119 |nasofaringe, ndo 15,076 8,326 | 0,552 -44,776 28,924 | 24,859 | 0,859 | -14,056
especificada

Neoplasia de
comportamento incerto ou
desconhecido de outros
6rgéos genitais femininos

D397 0,508 0,274 | 0,540 -46,011 1,083 0,533 | 0,492 | -50,797

Neoplasia maligna do lobo

C343 |inferior, bronquio ou 32,056 | 17,303 | 0,540 -46,022 9,978 | 12,880 | 1,291 | 29,085
pulméo
Dogg |Carcinoma in situ, nao 0515 | 1,031 |0520| -48,043 | 0268 | 0521 | 0,506 | -49.423

especificado

Neoplasia maligna

C780 i .
secundéria dos pulmdes

1,465 0,848 | 0,518 -48,216 0,759 0,941 | 1,109 | 10,895

Neoplasia maligna

C790 |secundaria do rim e da 0814 | 0625 |0507| -49,328 | 0412 | 7,560 | 12,093 |1109,307
pelve renal
Neoplasia de

Dagg [cOMPortamento Incerto ou | - g2 456 | 33930 | 0503 | -49,701 | 3,188 | 2281 | 0,715 | -28,467

desconhecido da glandula
tiredide

C917 |Outras leucemias linféides | 3,096 2,790 (0,492 -50,798 1,523 1,374 | 0,492 | -50,755

Neoplasia maligna da

ce73 parede anterior da bexiga

6,620 3,255 (0,492 -50,826 3,378 0,980 | 0,290 | -70,992

Carcinoma in situ da
D093 (tiredide e de outras 3,322 0,144 | 0,490 -50,976 1,629 1,602 | 11,099 |1009,929
glandulas endécrinas

Neoplasia maligna
secundéria de outras
partes do sistema nervoso
e ndo especificadas

C794 0,988 0,266 | 0,485 -51,460 0,479 0,803 | 3,018 | 201,786

maligna de 6rgéo urinério,

C689 | -
néo especificado

2,449 0,503 | 0,485 -51,480 1,188 2,737 | 5,440 | 444,038

D020 gﬁ‘irncégoma'” Situ da 0463 | 0284 |0475| -52541 | 0220 | 0229 | 0,806 | -19,397

Neoplasia benigna da pele
D236 |dos membros superiores, 0,123 1,048 | 0,474 -52,567 0,058 0,081 0,077 | -92,279
incluindo o ombro
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Incidéncia acumulada
Atingidos ANTES
Incidéncia Acumulada
Atingidos DEPOIS

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

ANTES e DEPOIS Controles

Atingidos
Razado de Incidéncias

Controles
% da Diferencga entre

% da Diferenca entre

o
>
o
=)
<
o
°
[}
<
o
=z

D220 l':\f)‘l’g melanocitico do 0,186 | 1,707 |0,474| -52,634 0,088 | 0,698 | 0,409 | -59,134

Neoplasia benigna de
D103 |outras partes da bocae as| 83,793 | 20,263 | 0,472 -52,781 39,566 | 14,708 | 0,726 | -27,418
néo especificadas

Linfoma n&o-Hodgkin
C835 |difuso, linfoblastico 14,463 6,630 | 0,458 -54,160 11,573 | 6,370 | 0,550 | -44,959
(difuso)

Neoplasia maligna do
C72g |ENcéfalo e de outras 6,934 | 3158 |0455| -54454 | 4132 | 1,040 | 0252 | -74,835
pal’tes do sistema nervoso

central com lesédo invasiva

Neoplasia maligna
secundaria e ndo
especificada dos ganglios
linfaticos intratoracicos

Cr71 1,257 0,609 | 0,444 -55,627 0,558 0,802 | 1,318 | 31,822

Nevo melanocitico, ndo

D229 especificado

6,942 2,892 (0,438 -56,174 3,042 7,648 | 2,645 | 164,474

Neoplasia benigna da
D350 |glandula supra-renal 2,132 0,930 | 0,436 -56,374 0,627 0,406 | 0,648 | -35,165
(adrenal)

Leucemia de células T do

€915 adulto

0,961 1,233 | 0,432 -56,798 0,415 0,175 | 0,142 | -85,839

Neoplasia maligna do

€543 fundo do utero

1,625 0,731 | 0,428 -57,192 0,696 0,422 | 0,577 | -42,288

Neoplasia benigna do

D331 encéfalo, infratentorial

0,860 0,360 | 0,418 -58,164 2,301 1,549 | 0,673 | -32,668

Neoplasia benigna da

D101 |,,
lingua

4,627 3,105 | 0,408 -59,182 1,889 1,251 | 0,403 | -59,702

Neoplasia de
D392 |comportamento incerto ou | 0,244 0,100 | 0,408 -59,241 1,827 1,285 | 0,703 | -29,672
desconhecido da placenta

Neoplasia maligna do
C049 |assoalho da boca, n&o 19,273 7,766 | 0,403 -59,707 26,429 | 16,713 | 0,632 | -36,764
especificado

Neoplasia de
D400 |comportamento incertoou | 71,348 | 27,811 | 0,390 -61,021 2,717 7,709 2,838 | 183,774
desconhecido da préstata

Neoplasia benigna da

D141
laringe

1,416 1,123 | 0,383 -61,711 0,542 0,642 0,571 | -42,870

Neoplasia maligna
secundaria da bexiga, de

c791 daria dabexiga, 0€ | 5597 | 0000 |0,381| -61,919 | 0,227 | 0,703 * *
outro orgao urinario e nao
especificado

c7s2 |Neoplasia maligna 0,627 | 0258 |0378| -62,244 | 0,237 | 0379 | 1,472 | 47,205

secundéria da pleura

Neoplasia maligna do pilar
C091 [amigdaliano (anterior) 7,036 4,131 | 0,376 -62,353 2,649 2,237 0,542 | -45,847
(posterior)
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Incidéncia acumulada
ANTES e DEPOIS Atingidos
ANTES e DEPOIS Controles

Atingidos ANTES
Incidéncia Acumulada

Atingidos DEPOIS
Incidéncia Acumulada

Razéao de Incidéncias
Controles ANTES
Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

Atingidos
Razado de Incidéncias

Controles
% da Diferencga entre

% da Diferenca entre

o
>
o
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<
o
°
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<
o
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Neoplasia maligna
secundéria do
retroperitdnio e do
peritbnio

D300 |Neoplasia benigna dorim | 26,998 | 10,070 | 0,373 -62,702 1,809 1,707 | 0,943 -5,654

C786 2,105 0,190 | 0,375 -62,526 0,789 1,989 | 10,475 | 947,547

Linfoma n&o-Hodgkin
C834 |difuso, imunobléstico 1,783 0,669 | 0,357 -64,342 0,636 0,908 | 1,357 | 35,721
(difuso

Neoplasia maligna da

€750 glandula paratiretide

10,667 0,986 | 0,342 -65,752 3,653 0,729 | 0,740 | -26,010

Outros tipos de linfoma

c827 n&o-Hodgkin, folicular

9,483 4,760 |0,335 -66,477 3,179 2,086 | 0,438 | -56,177

Neoplasia maligna do
CO002 |labio externo, ndo 2,303 1,531 |0,329 -67,083 0,758 | 3,776 | 2,466 | 146,605
especificado

D071 |Carcinoma in situ da vulva | 2,067 1,059 |0,327 -67,286 0,676 0,317 | 0,299 | -70,103

Neoplasia maligna de
outras localizacGes e das
mal definidas com les&o
invasiva

C768 5,922 2,641 |0,322 -67,816 1,906 9,590 | 3,631 | 263,129

Neoplasia maligna

C796 . ..
secundaria do ovério

1,905 0,042 | 0,295 -70,523 0,562 0,480 | 11,363 | 1036,336

Neoplasia de
comportamento incerto ou
desconhecido de 6rgéao
urinério, ndo especificado

D419 1,387 0,408 | 0,294 -70,596 0,000 0,161 * *

Neoplasia maligna do

C765 | ey 3,494 | 0959 |0,274| -72,554 | 33,478 | 37,347 | 1,116 | 11,557
D280 \':‘lj\‘l’g'as'abe”'gnada 2,773 | 0,754 |0272| -72,828 0,787 | 6,230 | 7,915 | 691,494

Neoplasia maligna da face

cio1 anterior da epiglote

9,982 3,361 | 0,268 -73,167 2,678 3,068 | 0,913 -8,705

Neoplasia de
comportamento incerto ou
desconhecido das
meninges cerebrais

D420 2,517 0,670 | 0,266 -73,394 1,212 1,278 | 1,054 5,394

Neoplasia maligna da
C103 |parede posterior da 14,711 3,826 | 0,260 -73,995 1,281 1,771 1,382 38,223
orofaringe

Neoplasia benigna do

D294
escroto

14,434 3,738 | 0,259 -74,105 0,227 0,085 | 0,372 | -62,767

Tumores de
comportamento incerto ou
D470 |desconhecido de 3,632 0,918 | 0,253 -74,727 32,693 | 1,726 | 0,053 | -94,721
mastécitos e células
histiociticas

Neoplasia maligna das

C700 - -
meninges cerebrais

1,610 1,466 | 0,242 75,782 0,390 2,347 1,601 60,126
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Neoplasia maligna do
C383 |mediastino, por¢do ndo 3,204 2,580 |0,241 -75,890 0,772 0,969 0,376 | -62,432
especificada
coo4 |Neoplasia maligna do 1,807 | 1,638 [0237| -76295 | 0428 | 0407 | 0,249 | -75138
labio inferior, face interna
Neoplasia maligna dos
Ca1g [0SSOs € cartilagens 6,308 | 1,493 |0,237| -76,338 | 5914 | 7,133 | 1,206 | 20,601
articulares, ndo
especificados
coe1 |Neoplasia maligna do 18,964 | 3,929 [0,207 | -79,281 | 10,443 | 2,529 | 0,242 | -75,786
vestibulo da boca
D110 |Neoplasia benigna da 10,507 | 6,252 [0,203| -79,716 | 2,131 | 2,119 | 0,339 | -66,101
glandula parétida
Neoplasia de
comportamento incerto ou
D439 |desconhecido do sistema 13,724 2,764 | 0,201 -79,856 1,259 1,424 1,131 13,081
nervoso central, ndo
especificado
Neoplasia maligna de
Cl141 Laringofaringe 0,150 0,030 | 0,200 -80,000 0,042 0,000 0,000 | -100,000
Neoplasia maligna dos
nervos periféricos dos } }
C471 membros superiores, 0,038 1,609 | 0,200 80,000 0,008 0,020 0,013 98,747
incluindo ombro
Cosy |Leucemiacronicade tipo | g 505 | 4061 |0200| -80,000 | 0,045 | 8131 | 2,002 | 100,196
celular ndo especificado
Leucemia subaguda de
C952 (tipo celular ndo 0,150 0,000 | 0,200 -80,000 0,030 0,744 * *
especificado
Neoplasia de
D411 |COMPortamentoincertoou | 4 413 | g5 0199 -80,078 | 0,178 | 0,182 | 1,020 | 2,028
desconhecido da pelve
renal
764 |Neoplasia maligna do 0923 | 1,680 |0192| -80,763 | 0,178 | 0,735 | 0,437 | -56,264
membro superior
Neoplasia maligna de
C637 |outros 6rgaos genitais 0,273 8,362 | 0,186 -81,388 0,051 8,524 1,019 1,932
masculinos especificados
572 |Neoplasia maligna do 0924 | 0000 |0177| -82309 | 0164 | 0081 | * *
ligamento redondo
C693 2';%%25'3 maligna da 4513 | 1,058 |0175| -82508 | 0,789 | 1,015 | 0,959 | -4,083
D143 |Neoplasia benigna dos 2175 | 1,793 |0174| -82,634 | 0,378 | 2,180 | 1,216 | 21,588
brénquios e pulmao
Neoplasia de
D414 |comportamento incerto ou 1,427 0,224 | 0,157 -84,269 0,366 0,151 0,412 | -58,782
desconhecido da bexiga
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Incidéncia acumulada
Atingidos ANTES
Incidéncia Acumulada
Atingidos DEPOIS

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

ANTES e DEPOIS Controles

Atingidos
Razado de Incidéncias

Controles
% da Diferencga entre

% da Diferenca entre

o
>
o
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<
o
°
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<
o
P

Neoplasia de
D401 [comportamento incerto ou 1,119 0,176 | 0,157 -84,310 0,059 0,304 | 5,176 | 417,617
desconhecido do testiculo

Neoplasia benigna do

D134 figado

3,967 1,600 |0,154 -84,639 0,609 0,880 | 0,550 | -44,989

Neoplasias malignas de
C970 |localizagbes multiplas 4,691 0,623 | 0,143 -85,716 0,670 3,139 | 5,041 | 404,062
independentes (primarias)

Neoplasia maligna do

crez abdome

33,200 4,632 | 0,140 -86,047 8,074 7,295 | 0,904 -9,645

Neoplasia de
Comportamento Incerto ou
Desconhecido Dos

D479 |Tecidos Linfatico, 10,757 1,462 | 0,136 -86,408 5,872 2,120 | 0,361 | -63,903
Hematopoético e Tecidos
Correlatos, Nao
Especificada

Melanoma in Situ, ndo

D039 especificado

1,185 0,125 | 0,124 -87,637 0,147 1,178 | 9,440 | 844,004

Neoplasia maligna dos

€410 ossos do cranio e da face

5,727 4,850 |0,123 -87,742 0,702 5960 | 1,229 | 22,869

Leucemia monocitica

C930
aguda

0,600 0,342 | 0,113 -88,715 0,068 1,656 | 4,843 | 384,311

Neoplasia benigna da

D301
pelve renal

0,827 0,089 | 0,108 -89,202 0,436 0,264 | 0,604 | -39,563

Neoplasia benigna da pele
D234 |do couro cabeludo e do 0,413 0,357 | 0,105 -89,543 0,043 0,202 | 0,567 | -43,304
pescogo

Neoplasia maligna da
C751 |glandula hipéfise 4,412 3,108 | 0,095 -90,486 0,420 | 0,841 | 0,271 | -72,931
(pituitéria)

Neoplasia de
comportamento incerto ou
desconhecido do conduto
craniofaringeo

D444 0,935 0,088 | 0,094 -90,554 0,506 0,000 | 0,000 |-100,000

Neoplasia maligna do

c723 [ 7450 | 0,698 |0,094| -90,629 | 0698 | 0202 | 0289 | -71,125
D313 ?;r%%is'abe”'gnada 2904 | 0263 |0,091| -90.944 | 0085 | 0,000 | 0,000 |-100,000

Neoplasia benigna do

D129 A
canal anal e anus

2,079 2,244 10,088 -91,239 0,182 0,242 | 0,108 | -89,216

Neoplasia maligna dos

C476 |nervos periféricos do 0556 | 0425 |0078| -92236 | 0043 | 0,020 | 0,047 | -95.296
tronco

C052 7458 | 0573 |0077| 92313 | 2459 | 1,624 | 0,660 | -33,982

D292 |Neoplasia benigna dos 5851 | 0437 |0075| -92532 | 0447 | 0054 | 0121 | -87,905

testiculos
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Incidéncia acumulada
ANTES e DEPOIS Atingidos
ANTES e DEPOIS Controles

Atingidos ANTES
Incidéncia Acumulada

Atingidos DEPOIS
Incidéncia Acumulada

Razéao de Incidéncias
Controles ANTES
Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

Atingidos
Razado de Incidéncias

Controles
% da Diferencga entre

% da Diferenca entre
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>
o
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<
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°
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<
o
=z

Neoplasia de
comportamento incerto ou
D447 |desconhecido dos corpos 2,792 0,194 | 0,070 -93,039 0,084 0,061 0,724 | -27,621
aorticos e outros
paragéanglios

Carcinoma in situ do

D070 endométrio

7,005 1,843 | 0,067 -93,347 0,466 3,328 | 1,806 | 80,592

Neoplasia maligna do

€699 olho, ndo especificado

157,999 | 3,632 | 0,057 -94,287 9,026 2,286 | 0,629 | -37,054

Neoplasia de
comportamento incerto ou
desconhecido da glandula
paratiredide

D442 6,757 0,356 | 0,053 -94,733 0,021 0,220 | 10,331 | 933,086

Carcinoma in situ de
D091 |outros 6rgéos urinarios e 0,607 0,125 | 0,050 -95,045 0,030 0,240 | 1,920 | 91,961
0s nado especificados

Neoplasia benigna do
tecido conjuntivo e outros

D219 . 19,718 0,161 | 0,043 -95,713 0,845 1,691 | 10,512 | 951,171
tecidos moles, sem outra
especificagdo
Neoplasia maligna dos

C475 |nervos periféricos da 0,223 0,807 | 0,034 -96,619 0,008 0,000 | 0,000 |-100,000
pelve

Neoplasia de
D410 |comportamento incerto ou | 23,571 0,681 | 0,029 -97,111 0,804 0,875 1,088 8,772
desconhecido do rim

Neoplasia maligna
C785 |secundéaria do intestino 0,630 0,017 | 0,024 -97,610 0,015 9,135 |531,521
grosso e do reto

53052,10
2

Neoplasia maligna da

C763
pelve

47,959 8,167 | 0,017 -98,291 0,820 2,212 | 0,271 | -72,910

Neoplasia de
D373 [comportamento incerto ou 8,000 0,113 | 0,014 -98,589 0,000 3,969 * *
desconhecido do apéndice

Neoplasia benigna do

D270 ovario 43,668 0,455 | 0,010 -98,959 5,471 3,137 | 0,573 | -42,662

Neoplasia benigna do

D353 L2
conduto craniofaringeo

5,518 0,008 | 0,001 -99,864 0,314 0,000 | 0,000 |-100,000

Neoplasia maligna do

C253 »
canal pancreatico

1,383 0,064 | 0,000 | -100,000 0,000 0,000 | 0,000 | -100,000

Neoplasia maligna dos
C470 |nervos periféricos da 0,791 1,190 | 0,000 | -100,000 0,000 2,582 | 2,170 | 117,012
cabeca, face e pescoc¢o

Neoplasia maligna dos

C473 e A
nervos periféricos do térax

0,091 1,146 | 0,000 | -100,000 0,000 0,000 | 0,000 | -100,000

Neoplasia maligna do

C752 2
conduto craniofaringeo

1,113 0,251 | 0,000 | -100,000 0,000 0,719 | 2,865 | 186,458
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Carcinoma in situ de
D097 |outras localizagGes 0,186 0,170 | 0,000 | -100,000 0,000 0,020 | 0,118 | -88,236
especificadas

D150 |Neoplasia benigna do timo| 0,092 0,021 | 0,000 | -100,000 0,000 0,261 | 12,266 | 1126,620

Neoplasia benigna do

D200 A
retroperitonio

0,469 0,206 | 0,000 | -100,000 0,000 1,831 | 8,894 | 789,397

Neoplasia maligna da
fenda branquial

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

C104 0,000 0,417 * * 0,620 0,265 | 0,635 | -36,536

Gréfico 4 — Série histérica anual para os agravos do Capitulo Il (CID-10):
Neoplasmas (tumores), analise por agravo

Série histérica representando o nimero 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).

Grafico 5 — Analises de Cross-Wavelet nos dados da series temporais mensais
para atingidos e controles considerando todos os agravos do Capitulo Il
(CID-10)

Cap, 3 - atingidos Cap.3
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Fonte: Elaboracao propria (2021), a partir de dados SIA (2008-2020).

Tabela 3 — Capitulo Il do CID-10: Incidéncias acumuladas antes e depois do
rompimento da barragem de Fundéo
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Anemia Por
Ds1g|Deficiéncia de 0,274 0,617 2,251 125,128 | 0,400 | 0,908 | 2,269 | 126,911
Vitamina B12 Néao
Especificada
D763|Outras Sindromes 0092 | 0175 1,889 88,861 | 0118 | 0,249 | 2,110 | 110,994
Histiociticas
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Incidéncia acumulada
Atingidos ANTES
Incidéncia Acumulada
Atingidos DEPOIS

Razdo de Incidéncias
ANTES e DEPOIS Atingidos
Incidéncia Acumulada
Controles ANTES
Incidencia Acumulada
Controles DEPOIS

ANTES e DEPOIS Controles

Atingidos
Razdo de Incidéncias

Controles
% da Diferencga entre

% da Diferenca entre

o
=
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<
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©
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=
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Aplasia Pura
Adquirida, Nao

D609 ic .| o186 2,180 11,695 |1069,524 | 0,110 | 1,889 |17,125 |1612,521
Especificada, da Série
Vermelha
Deficiéncia

D660 |Hereditaria do Fator 4647 | 152,972 | 32,918 |3191,756 | 0,606 | 32,165 |53,057 |5205,661
VIl
Deficiéncia

D670|Hereditaria do Fator 0,989 12,632 12,767 | 1176,689 | 0,572 | 14,486 | 25,331 |2433,094
IX

D750 |Eritrocitose Familiar 0,000 0,262 * * 0,042 0,585 | 14,072 |{1307,195

D57g|Qutros Transtornos 1,519 5,746 3,782 | 278211 | 2,540 | 17,981 | 7,080 | 608,003
Falciformes

D571 |Anemia Falciforme 74,906 | 185,097 2,471 147,105 | 76,112 | 371,995 | 4,887 | 388,749
Sem Crise

Dsg2|Outras 0,462 3,431 7,421 642,085 | 0,000 | 8,336 * *

Hemoglobinopatias

Policitemia

D751 Secundaria

0,094 1,150 12,239 1123,948 | 0,498 16,381 | 32,919 |3191,853

Talassemia Nao

D569 Especificada

0,507 0,832 1,643 64,258 0,000 0,930 * *

Histiocitose Das
Células de
D760|Langerhans N&o 0,094 2,036 21,669 2066,854 | 0,081 4,898 | 60,647 |5964,660
Classificadas em
Outra Parte

Outros Defeitos da

D680 Coagulagéo

0,183 5,963 32,629 3162,913 | 0,230 22,140 | 96,438 |9543,791

"Imunodeficiéncia
Associada Com
Outros Defeitos

D820 0,000 0,131 * * 0,967 1,371 1,418 | 41,782

Deficiéncia
Hereditaria de Outros
Fatores de
Coagulagéo

D682 0,094 6,750 71,844 7084,363 | 0,034 9,366 |272,477 |#HHH##HH

De30|Anemia em 4,690 14,388 3,068 206,757 | 0,996 | 9,447 | 9,486 | 848,555
Neoplasias

Outros Defeitos
D688 |Especificados da 0,092 0,262 2,833 183,292 0,084 0,725 8,650 | 764,985
Coagulagéo

D752 Trombocitose 0,000 0,394 . .

. 0,209 1,867 8,949 | 794,884
Essencial

Anemia Nao

D649 Especificada

142,228 | 178,134 1,252 25,246 54,178 | 113,126 | 2,088 | 108,805

Pdrpura
D693|Trombocitopénica 12,708 16,938 1,333 33,284 2,778 6,831 | 2,459 | 145,918
Idiopética
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D568 |Outras Talassemias 2,735 3,330 1,217 21,730 0,400 0,806 2,014 | 101,384
Defeito de
D689 |Coagulacdo Nao 0,633 6,236 9,845 884,524 0,190 8,070 | 42,466 |4146,610
Especificado

Persisténcia
D564 |Hereditaria de 0,141 0,971 6,865 586,471 | 0,021 1,868 | 87,661 |8666,091
Hemoglobina Fetal

D563|Estigma Talassémico 0,000 0,177 * * 0,000 2,610 * *
Deficiéncia Adquirida

D684 |de Fator de 0,000 0,175 * * 0,000 2,792
Coagulagéo

Defeitos Qualitativos

D691 Das Plaquetas

4,836 5,872 1,214 21,421 0,229 4,492 | 19,596 |1859,563

Imunodeficiéncia Com
Aumento de . .

D805 . 0,000 0,000 2,318 1,581 | 0,682 | -31,818
Imunoglobulina M
(lgM)
Hipogamaglobulinemi

D807 |a Transitéria da 0,000 0,000 * * 0,973 2,110 | 2,170 | 116,989
Infancia

Imunodeficiéncia

Combinada Grave . .
(SCID) Com 0,000 0,000

Disgenesia Reticular

D810 1,610 1,746 1,084 8,442

Imunodeficiéncia
Combinada Grave

D812|(SCID) Com Nimeros | 0,000 0,000 * * 0,084 | 2,448 |29,189 |2818,941
Baixos ou Normais de
Células B

Dg21|Sindrome de Di 0,000 0,000 * * 1,333 | 1,698 | 1,274 | 27,359

George

Defeito Do Antigeno-1
D840 |Da Fungao De 0,000 0,000 * * 1,045 0,211 | 0,202 | -79,822
Linfdcito [Lfa-1]

Outras Deficiéncias
D818|Imunitarias 0,000 1,762 * * 1,573 1,176 0,748 | -25,231
Combinadas

Anemia Hemolitica

D589 |Hereditaria N&o 0,224 0,225 1,006 0,607 | 0,000 | 0,665 * *
Especificada

Degg|Afeccdo Hemorragica | 5 g, 2,556 0,882 11,762 | 0,426 | 11,695 | 27,466 |2646,568
N&o Especificada

D700 |Agranulocitose 21,322 16,096 0,755 -24,511 | 13,240 | 15,493 | 1,170 | 17,022

De13|AAnemia Aplastica 26,231 | 18,660 0711 | -28,861 | 20,847 | 23,729 | 1,138 | 13,828
Idiopatica

Dgag|!Munodeficiencia Ndo | 559 0,130 0,560 44,001 | 0,258 | 1,072 | 4,158 | 315,769

Especificada
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Incidéncia acumulada
Atingidos ANTES
Incidéncia Acumulada
Atingidos DEPOIS

Razdo de Incidéncias
ANTES e DEPOIS Atingidos
Incidéncia Acumulada
Controles ANTES
Incidencia Acumulada
Controles DEPOIS

ANTES e DEPOIS Controles

Atingidos
Razdo de Incidéncias

Controles
% da Diferencga entre

% da Diferenca entre

o
=
S
=)
<
[}
©
©
=
o
Z

Anemia Aplastica

D610 Constitucional

18,399 8,955 0,487 -51,328 | 14,012 7,446 | 0,531 | -46,861

Doencga Néo
Especificada do
Sangue e Dos Orgéos
Hematopoéticos

D759 16,706 7,862 0,471 -52,942 1,977 2,517 1,273 | 27,301

Anemia Aplastica Nao

D619 Especificada

7,324 3,411 0,466 -53,433 6,853 8,555 1,248 | 24,843

Outros Transtornos
do Sangue e Dos
Orgéos
D770|{Hematopoéticos em 3,272 1,467 0,448 -55,161 0,227 1,862 8,185 | 718,515
Doencas
Classificadas em
Outra Parte

Sarcoidose do

D860 Pulméao

0,358 0,147 0,409 -59,093 0,076 0,068 | 0,889 | -11,112

Anemia Por

Deficiéncia de Ferro
Secundaria a Perda
de Sangue (crénica)

D500 11,858 4,815 0,406 -59,398 | 12,661 3,646 | 0,288 | -71,202

Defeitos no Sistema

D841 Complemento

19,559 5,355 0,274 -72,622 | 42,940 6,504 | 0,151 | -84,854

Outras Anemias
D591 |Hemoliticas 0,947 0,246 0,260 -74,008 0,191 2,855 | 14,915 |1391,458
Autoimunes

Anemia Sideroblastica

D640 Hereditaria

11,974 0,612 0,051 -94,886 4,922 0,320 | 0,065 | -93,495

Anemia Aplastica
D612|Devida a Outros 0,422 0,000 0,000 -100,000 | 0,570 0,241 | 0,423 | -57,663
Agentes Externos

D690 |Parpura Alérgica 0,666 0,000 0,000 -100,000 | 0,309 0,394 1,276 | 27,643

Esplenomegalia

D732 Congestiva Cronica

0,048 0,000 0,000 -100,000 | 0,085 0,121 1,431 | 43,100

Deficiéncia Seletiva
de Subclasses de
Imunoglobulina G

(19G)

Imunodeficiéncia
Combinada Grave
D811 |(SCID) Com Numeros 0,094 0,000 0,000 -100,000 | 0,000 2,384 * *
Baixos de Células T e
B

D803 1,299 0,000 0,000 -100,000 | 1,705 2,563 | 1,503 | 50,321

Fonte: Elaboracao propria (2021), a partir de dados SIA (2008-2020).
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Grafico 6 — Série historica anual para os agravos do Capitulo 11l (CID-10):
Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns transtornos
imunitarios, andlise por agravo

Série histérica representando o numero 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).

Grafico 7 — Analises de Cross-Wavelet nos dados da series temporais mensais
para atingidos e controles considerando todos os agravos do Capitulo IV

(CID-10)
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Fonte: Elaboracao propria (2021), a partir de dados SIA (2008-2020).
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Tabela 4 — Capitulo IV do CID-10: Incidéncias acumuladas antes e depois do
rompimento da barragem de Fundéo

Incidéncia acumulada
Atingidos ANTES
Incidéncia Acumulada
Atingidos DEPOIS
Incidéncia Acumulada
Controles ANTES
Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

% da Diferenga entre
ANTES e DEPOIS

Razéo de Incidéncias
Controles

% da Diferenca entre
Controles

ANTES e DEPOIS

Razao de Incidéncias
Atingidos

Atingidos

=
C
o
<
o
o
o
=
o
P4

E042 |Bocio Ndo 4,578 4,459 0,974 -2,602 2,347 3,074 1,310 30,967

Qutros Distarbios do
E788 |[Metabolismo de 66,891 64,331 0,962 -3,828 | 123,013 | 108,514 0,882 -11,786
Lipoproteinas

Deficiéncia Nao

E509 |Especificada de 0,185 0,177 | 0955 | -4511 | 0,126 | 0,322 | 2,560 | 156,010
Vitamina A
E210 E'r?rﬁ;ﬁ%at”eo'd'smo 0,624 0,596 | 0,954 | -4601 | 0,866 | 1,227 | 1,417 41,688

Acromegalia e
E220 |Gigantismo 147,069 | 139,914 | 0,951 | -4,865 |215,130| 188,623 | 0,877 -12,321
Hipofiséario

E112 |Diabetes Mellitus Ndo| 0,094 0,087 0,929 -7,054 | 0,042 0,426 10,080 907,980

Outros Transtornos
Tireoidianos e
E018 |Afecgbes Associadas,| 0,048 0,043 0,908 -9,152 0,286 0,209 0,730 -26,951
Relacionados Com a
Deficiéncia de lodo

Diabetes Mellitus Nao
E140 Especificado 1,144 1,008 0,880 | -11,959 | 11,272 1,287 0,114 -88,579

Transtornos
Adrenogenitais
Congénitos
Associados a
Deficiéncia
Enziméatica

E301 |Puberdade Precoce 0,719 0,593 0,825 | -17,531 | 0,545 0,767 1,408 40,827
E110 |Diabetes Mellitus Ndo| 2,777 2,104 0,758 | -24,213 | 3,663 3,304 0,902 -9,796

E250 9,154 7,609 0,831 | -16,881 | 23,150 | 17,982 0,777 -22,324

Transtorno Endécrino

E349 N&o Especificado

2,519 1,849 0,734 | -26,593 | 2,364 4,718 1,995 99,525

E668 |Outra Obesidade 13,407 9,815 0,732 | -26,793 | 0,614 2,617 4,259 325,921

Hiperparatireoidismo
Secundario Nao
Classificado em Outra
Parte

E211 0,870 0,630 0,724 | -27,649 | 0,224 0,331 1,479 47,859

E111 |Diabetes Mellitus Ndo| 0,528 0,374 0,709 | -29,136 | 1,350 0,552 0,409 -59,075

Bécio (endémico)
EO011 |Multinodular Por 0,277 0,178 0,642 | -35,823 | 0,381 2,380 6,245 524,467
Deficiéncia de lodo

Distarbios do

E830 |Metabolismo do 35,391 22,141 0,626 | -37,438 | 20,710 12,358 0,597 -40,328
Cobre
Insuficiéncia

E271 |Adrenocortical 5,620 3,494 0,622 | -37,832 | 3,012 2,782 0,924 -7,647
Primaria
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Incidéncia acumulada
Atingidos ANTES
Incidéncia Acumulada
Atingidos DEPOIS
Incidéncia Acumulada
Controles ANTES
Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

% da Diferenga entre

ANTES e DEPOIS

Razéo de Incidéncias
Controles

% da Diferenca entre
Controles

ANTES e DEPOIS

Razao de Incidéncias
Atingidos

Atingidos

S
C
o
<
o
o
o
=
o
P4

Sindrome do Ovario

E282 0,847 0,506 0,598 | -40,237 | 2,166 2,955 1,365 36,467
Policistico

E041 |Bécio Nao 19,536 11,585 0,593 | -40,695 | 1,420 1,926 1,356 35,640
Tireotoxicose Com

E052 |Bécio Toxico 0,688 0,405 0,588 | -41,175 | 0,802 0,200 0,250 -75,024
Multinodular

Bdcio (endémico)
EO010 |Difuso Por Deficiéncia| 0,918 0,362 0,394 | -60,579 | 0,097 0,250 2,574 157,393
de lodo

E058 |Outras Tireotoxicoses 0,376 0,132 0,352 | -64,750 | 0,201 0,109 0,540 -46,001

Transtorno Nao
EO079 |Especificado da 12,729 4,354 0,342 | -65,793 | 2,411 5,087 2,110 110,993
Tiredide

Transtorno Nao

E237 |Especificado da 0,557 0,179 0,321 | -67,929 | 0,902 0,146 0,162 -83,827
Hipofise
Fibrose Cistica Com

E841 |Manifestacbes 11,964 3,647 0,305 | -69,521 | 12,373 19,107 1,544 54,427
Intestinais

Tireotoxicose Com
E051 |Bécio Toxico 5,999 1,763 0,294 | -70,607 | 1,241 0,626 0,504 -49,599
Uninodular

Tireotoxicose Nao

E059 Especificada

5,639 1,556 0,276 | -72,399 | 2,813 0,547 0,194 -80,570

E049 (Bocio Néo 7,069 1,836 0,260 | -74,030 | 0,953 0,662 0,695 -30,492

Outros Transtornos
E214 |Especificados da 1,415 0,175 0,123 | -87,652 | 0,000 0,101 *
Glandula Paratiredide

Transtorno Nao
E215 |Especificado da 2,347 0,263 0,112 | -88,794 | 0,194 0,055 0,282 -71,791
Glandula Paratireéide

Hipersecregédo de

E070 Calcitonina

80,450 3,106 0,039 | -96,140 | 2,562 3,872 1,511 51,119

Hipotireoidismo
E02 |Subclinico Por 1,485 0,015 0,010 | -98,987 | 0,169 0,792 4,694 369,391
Deficiéncia de lodo

E0go | Trecidite Nao 1,106 0,000 | 0,000 |-100,000| 1,331 | 0409 | 0,308 | -69,247
Especificada

Bécio

EO71 | . -
Disormonogénico

0,610 0,000 0,000 (-100,000| 0,017 3,210 |186,768 | 18576,842

E14 |Diabetes Melitus Nao | 555 | 5000 | 0,000 |-100,000| 0,042 | 0346 | 8192 | 719,250
Especificado

E143 [Diabetes Melltus Nao\ 6 599 | 0000 | 0,000 |-100,000| 0085 | 0122 | 1,442 | 44,205
Especificado

Hiperparatireoidismo

E213 N&o Especificado

0,092 0,000 0,000 (-100,000| 0,440 0,202 0,459 -54,062

Sindrome de Cushing

E249 N&o Especificada

0,094 0,000 0,000 (-100,000| 0,461 0,366 0,794 -20,588
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Incidéncia acumulada
Atingidos ANTES
Incidéncia Acumulada
Atingidos DEPOIS
Incidéncia Acumulada
Controles ANTES
Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

% da Diferenga entre

ANTES e DEPOIS

Razéo de Incidéncias
Controles

% da Diferenca entre
Controles

ANTES e DEPOIS

Razao de Incidéncias
Atingidos

Atingidos

S
C
o
<
o
o
o
=
o
P4

Outros Transtornos
E278 |Especificados da 0,284 0,000 0,000 |(-100,000| 0,178 1,188 6,672 567,181
Supra

E340 |Sindrome Carcindide 0,417 0,000 0,000 (-100,000| 0,126 0,182 1,449 44,891

Sindrome de
E345 |Resisténcia a 0,140 0,000 0,000 (-100,000| 0,000 2,910 *
Andrégenos

Outros Transtornos
E078 |Especificados da 1,967 14,190 7,216 |621,553 | 0,957 7,463 7,800 679,952
Tiredide

E119 |Diabetes Mellitus Ndo| 0,773 14,354 | 18,558 |1755,813| 0,722 14,730 | 20,389 | 1938,890

Sindrome de Cushing
E240 |Dependente da 2,622 3,092 1,179 17,889 | 1,290 1,549 1,201 20,069
Hipofise

E441 |Desnutricéo Protéico 0,188 1,047 5,567 | 456,738 | 0,052 0,333 6,451 545,137

E105 :f\':‘lf’lﬁfgs Mellitus 19,954 | 100,666 | 5,045 | 404,496 | 7,577 | 46,47 | 6,090 | 509,012

E118 |Diabetes Mellitus Ndo| 0,481 18,145 | 37,728 |3672,770| 0,085 4,064 48,075 | 4707,535

Hipoparatireoidismo

E892 Pos 87,338 115,483 | 1,322 | 32,226 |124,225| 177,296 1,427 42,721

Hipoglicemia Nao

E162 Especificada

7,218 65,907 9,130 | 813,037 | 0,818 11,558 | 14,128 | 1312,838

Fibrose Cistica Nao

E849 Especificada

34,380 62,755 1,825 | 82,533 | 39,373 | 95,484 2,425 142,510

Hiposmolaridade e

E871 Hiponatremia

0,505 2,598 5,141 | 414,142 | 0,187 1,528 8,155 715,534

Disfungédo Testicular

E299 N&o Especificada

0,372 2,938 7,899 |689,914 | 0,042 0,564 13,459 | 1245,912

Disturbio Ndo
Especificado do
Metabolismo de
Lipoproteinas

E789 0,133 0,701 5,285 | 428,542 | 0,085 0,791 9,355 835,518

E221 |Hiperprolactinemia 843,219 | 888,679 | 1,054 5391 |778,825| 872,882 1,121 12,077

Diabetes Mellitus

E104 )
Insulino

0,725 3,743 5,163 | 416,338 | 0,140 1,722 12,282 | 1128,247

Qutros Excessos de

E270 |Atividade 0075 | 0549 | 7,203 |629332| 0,021 | 0388 | 18200 | 1719,994
Adrenocortical

E040 |Bécio Nao 3324 | 3624 | 1,00 | 9048 | 1,832 | 2341 | 1278 | 27,793

E103 |Diabetes Meliitus 0408 | 1,354 | 3320 |231,979| 0,143 | 1268 | 83889 | 788,940

Insulino

Hipoglicemia Induzida

E160 Por Droga Sem Coma

0,048 0,828 17,421 |1642,055| 0,017 1,189 69,200 | 6819,967

Qutros Tipos
E135 |Especificados de 1,454 2,011 1,383 | 38,346 | 0,671 2,063 3,074 207,410
Diabetes Mellitus
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Incidéncia acumulada
Atingidos ANTES
Incidéncia Acumulada
Atingidos DEPOIS
Incidéncia Acumulada
Controles ANTES
Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

% da Diferenga entre

ANTES e DEPOIS

Razéo de Incidéncias
Controles

% da Diferenca entre
Controles

ANTES e DEPOIS

Razao de Incidéncias
Atingidos

Atingidos

S
C
o
<
o
o
o
=
o
P4

Diabetes Mellitus Nao

E146 e 0,220 1,938 8,793 | 779,258 | 0,042 1,945 46,030 4502,988
Especificado
Distarbios do

E833 [Metabolismo do 20,873 30,848 1,478 47,791 | 43,183 | 242,382 5,613 461,295
Fésforo

Lipomatose N&o
E882 |Classificada em Outra| 0,765 0,860 1,123 | 12,343 | 0,579 1,402 2,422 142,242

Parte
EO048 |Outro Bécio Nao 0,048 0,086 1,817 81,695 0,102 1,148 11,284 1028,371
E232 |Diabetes Insipido 213,010 | 214,723 1,008 0,804 |163,774| 183,208 1,119 11,866

E115 |Diabetes Mellitus Ndo| 12,651 15,171 1,199 | 19,918 | 1,736 13,077 7,535 653,505

Diabetes Mellitus

E100 ;
Insulino

5,627 5,709 1,015 1,462 5,436 14,545 2,676 167,582

Doenca do

E831 Metabolismo do Ferro

8,172 11,634 1,424 | 42,361 | 0,922 71,432 77,490 | 7648,962

Outros transtornos do
equilibrio

E878 |hidroeletrolitico ndo 0,000 2,340 * * 0,417 3,788 9,080 807,985
classificados em
outra parte

Distarbios do
metabolismo das
E880 |proteinas plasmaticas| 0,000 0,088 * * 0,000 1,190 *
nao classificados em
outra parte

E290 |Hiperfung&o testicular| 0,000 0,043 * * 1,860 2,814 1,513 51,306

Transtorno
E259 |adrenogenital ndo 0,000 0,087 * * 0,187 8,207 43,895 | 4289,539
especificado

Outra disfuncao

E288 .
ovariana

0,000 0,000 * * 0,866 0,000 0,000 -100,000

Obesidade extrema
E662 |com hipoventilagédo 0,000 0,000 * * 2,565 0,053 0,021 -97,947
alveolar

Distarbio ndo
especificado do
metabolismo dos
aminoacidos

E729 0,000 0,000 * * 0,582 4,794 8,235 723,487

Mucopolissacaridose
dotipoi

E801 |Porfiria cutanea tardia| 0,000 0,000 * * 0,107 0,543 5,066 406,596

E760 0,000 0,000 * * 0,333 0,326 0,978 -2,187

Distarbios do
E720 |transporte de 0,000 0,179 * * 7,022 1,884 0,268 -73,167
aminoacidos

E291 |Hipofuncéo testicular 0,000 0,087 * * 0,548 0,080 0,147 -85,341

Atrofia (adquirida) da

E034 (.. . 0,000 0,177 * * 0,444 0,303 0,682 -31,777
tiredide

743



PROJETO RIO DOCE W FGV

g 3 ) 3 3 )
8 8 o S 8 =, 2
S ER%) Q = =) ER2) o =
S E ED & o2 EM Eo0 & o2
© S B S a o On S E 3o §=) o
= o=z O S = o oz (TR S = o
£ T < <A = e < < <A < ol
8 8 ) 30 Soa 8 o 9 o0
o o o o o S © = 0 o o9 oo - 9 = 0O
= S o S o S | ans e} j=are) °© Aano
) LS S S | sl I= B3 o= oS
£ 5 £ = Neg | 8ec Z&e =ihs N € Sk ¢
[) 2 = 2 = T = o 25 2 ©) ONO T O o Z O
z £< £< sl X< £0 £0 x O S<O
E761 [Mucopolissacaridose |, 5 0,833 * * 0,380 | 0,040 | 0,105 | -89,478
do tipo ii
Hiperuricemia sem
E790 |Sinais de artrite 0,000 0,302 * * 0,546 | 0506 | 0,927 -7,320
inflamatoria e de
doencga com tofos
E73g |Noleranciaalactose, | 4 o |4 707 * * 0083 | 008l | 0970 | -3,026
ndo especificada

o

Loy o

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

Grafico 8 — Série historica anual para os agravos do Capitulo IV (CID-10):
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas, analise por agravo

Série histérica representando o niumero de agravos por 100 mil habitantes para atingidos
(vermelho) e controles (azul) (2008-2020)

T1 14 -

]

L
L

N o Nl
o il

Uny

o
p o

744



PROJETO RIO DOCE

745




PROJETO RIO DOCE W FGV

746



PROJETO RIO DOCE

747




PROJETO RIO DOCE

748




PROJETO RIO DOCE W FGV

{8 15} | Ll ) | .I- |
i 1 i I i | |
3 i 1_, i | ﬂ
1 '|I| 1 LN Il | | ™ || .
il j || j i ! JM.‘
j == "-I-.r—-"-l-*"’:'.u- :-_IF -1"‘."-.- __' I-lﬂ- 'Tﬂ'll!:i "I]" I .-_ flh'!li'i H#EI Iéq
i || j i -I
H i i 3 |
] N : IV
i || I. i | 1 |
= i M e S S () R RSV 1 | S L

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

Grafico 9 — Analises de Cross-Wavelet nos dados da series temporais mensais
para atingidos e controles considerando todos os agravos do Capitulo V
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Fonte: Elaboracéo propria (2021), a partir de dados SIA (2008-2020).

Tabela 5 — Capitulo V do CID-10: Incidéncias acumuladas antes e depois do
rompimento da barragem de Fundéao

Incidéncia acumulada
Atingidos ANTES
Incidéncia Acumulada
Atingidos DEPOIS

Razdo de Incidéncias
ANTES e DEPOIS Atingidos
Incidéncia Acumulada
Controles ANTES
Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

ANTES e DEPOIS Controles

Atingidos
Razédo de Incidéncias

Controles
% da Diferenca entre

% da Diferenca entre

S
o
)
<
o
°
3)
=
o
=z

F650 |Fetichismo 0,000 0,262 * * 0,019 0,330 2,765 176,482

"Reacéo aguda ao

F430 |..
stress

14,064 39,411 2,802 180,230 | 21,138 | 60,050 2,841 184,091
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Episédio
F329 |depressivo ndo 39,359 123,027 3,126 212,573 | 78,944 | 252,603 3,200 219,979
especificado
Outros transtornos
F518 ?0 sono devidos a | 4 49 0,087 * * 0,205 | 0,296 | 1,447 | 44,720
atores n&o-
organicos
Producéo
deliberada ou
simulacao de
Feg1 [Sintomas ou de 0,092 1,640 | 17,736 | 1673,614 | 0,085 | 1,595 | 18,830 | 1783,025
incapacidades,
fisicas ou
psicolégicas
(transtorno ficticio)

Transtorno afetivo
F310 |bipolar, episodio 526,998 872,716 1,656 65,601 |536,578 | 915,994 1,707 70,710
atual hipomaniaco

Outros transtornos
mentais
especificados
F068 |devidos a uma 8,470 11,874 1,402 40,195 17,175 24,640 1,435 43,468
leséo e disfuncao
cerebral e a uma
doenga fisica

Transtorno
psicético agudo e
transitério ndo
especificado

F239 2,053 4,945 2,409 140,857 | 5,944 15,827 2,663 166,254

Transtornos
mentais e
comportamentais
devidos ao uso de
F119 |opiaceos - 0,000 0,740 * * 0,157 1,033 6,566 556,570
transtorno mental
ou
comportamental
ndo especificado

Delirium néo

F059 especificado

0,859 4,744 5522 | 452,195 | 0,569 3,721 6,533 553,345

Transtorno
depressivo
recorrente,
F332 |episddio atual 35,937 49,206 1,369 36,923 |126,685| 184,266 | 1,455 45,452
grave sem
sintomas
psicéticos

Transtorno afetivo
bipolar, episédio
atual depressivo
leve ou moderado

F313 63,911 142,520 | 2,230 | 122,999 | 37,699 | 96,878 2,570 156,977
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Incidéncia acumulada
Atingidos ANTES
Incidéncia Acumulada
Atingidos DEPOIS

Razdo de Incidéncias
Atingidos

ANTES e DEPOIS Atingidos
Incidéncia Acumulada
Controles ANTES
Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

Razéo de Incidéncias

% da Diferenca entre
ANTES e DEPOIS Controles

% da Diferenca entre
Controles

S
S
5]
<
o
o
o
=
o
=z

Transtorno afetivo
bipolar, episodio
atual depressivo
grave sem
sintomas
psicoticos

F314 37,837 93,528 2,472 147,186 | 28,387 86,169 3,035 203,547

Transtorno ligado
F930 |a angustia de 1,975 2,439 1,235 23,517 | 14,075 | 18,849 1,339 33,913
separacao

Transtorno
obsessivo-
compulsivo, forma
F422 |mista, com idéias 9,195 10,096 1,098 9,799 11,757 13,423 1,142 14,176
obsessivas e
comportamentos
compulsivos

Outros transtornos
F638 |dos hébitos e dos 0,000 0,443 * * 1,030 1,677 1,629 62,932
impulsos

Transtorno misto
F813 |de habilidades 0,000 0,994 * * 2,206 3,718 1,685 68,496
escolares

Outras
F208 esquizofrenias 2075,284 | 2795,874 | 1,347 34,722 |835,174 | 1284,323 | 1,538 53,779

Encoprese de
F981 |origem n&o- 0,000 0,832 * * 0,955 2,393 2,505 150,538
organica

Transtornos
mentais e
comportamentais
F1sg |devidosaousoda | 47 0,307 | 2,237 | 123,699 | 0,529 | 1,687 | 3,188 | 218,767
cocaina - outros
transtornos
mentais ou

comportamentais

Personalidade

F600 o
parandica

15,698 48,312 3,078 | 207,758 | 28,495 | 136,717 | 4,798 379,797

Outros transtornos
F380 [do humor 3,343 6,983 2,089 108,885 5,608 17,073 3,044 204,432
(afetivos) isolados

Esquizofrenia ndo

F209 especificada

198,156 | 250,183 1,263 26,255 | 232,754 | 348,441 1,497 49,704

Transtorno afetivo
bipolar, episédio
atual depressivo
grave com
sintomas
psicoticos

F315 46,363 91,972 1,984 98,373 | 35,708 | 102,515 | 2,871 187,090

Transtorno
F250 [esquizoafetivo do 118,032 178,722 1,514 51,418 | 142,122 | 283,475 1,995 99,459
tipo maniaco
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Transtornos
mentais e
comportamentais

devidos ao uso de
multiplas drogas e
ao uso de outras
substancias
Psicoativas -
Sindrome (estado)
de Abstinéncia

F193 20,519 36,725 1,790 78,986 1,998 5,278 2,641 164,124

Transtorno do
humor (afetivo)
persistente ndo
especificado

F349 0,937 1,510 1,611 61,059 3,296 7,674 2,328 132,806

Outros transtornos
F848 |globais do 794,063 | 972,701 1,225 22,497 |899,936 | 1345,398 | 1,495 49,499
desenvolvimento

F400 |Agorafobia 6,631 10,544 1,590 59,010 | 16,913 | 38,949 2,303 130,286

Transtorno afetivo
bipolar, episédio

F312 |atual maniaco com| 159,169 | 251,419 | 1,580 57,957 | 146,421 | 342,355 | 2,338 133,816
sintomas
psicoticos

Transtorno de
panico (ansiedade
Paroxistica
Episédica)

F410 66,810 118,227 | 1,770 76,959 | 83,608 | 242,086 | 2,895 189,547

Transtornos
mentais e
comportamentais
devidos ao uso de
F190 |mdltiplas drogas e | 281,325 | 579,208 2,059 105,886 |247,710| 904,617 3,652 265,192
ao uso de outras
substancias
Psicoativas -
Intoxicagdo Aguda

FO58 |Outro delirium 0,038 0,536 14,257 | 1325,704 | 0,084 2,901 34,601 | 3360,137

Transtorno afetivo
F319 |bipolar ndo 39,086 51,278 1,312 31,195 | 96,638 | 174,277 | 1,803 80,339
especificado

Transtornos
mentais e
comportamentais
F112 |devidos ao uso de 0,095 0,177 1,857 85,721 0,728 2,453 3,372 237,156
opiaceos -
sindrome de
dependéncia

Transtorno do
desenvolvimento
F89 psicolégico néo 4,529 5,200 1,148 14,807 21,756 30,765 1,414 41,414
especificado
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Transtorno
F489 [neur6tico ndo 9,825 13,714 1,396 39,590 23,879 54,175 2,269 126,873
especificado

Retardo mental

néo especificado -
F799 |sem mencéo de 22,846 29,539 1,293 29,297 | 63,253 | 122,670 | 1,939 93,937
comprometimento
do comportamento

Outros transtornos
F28 |psicéticos ndo- 5,481 5,740 1,047 4,729 17,460 20,108 1,152 15,166
orgéanicos

Deméncia na
doenca pelo
F024 |virus da 0,368 2,814 7,641 | 664,119 | 0,042 0,974 23,422 | 2242,235
imunodeficiéncia
humana (HIV)

Episédio
depressivo grave
sem sintomas
psicoticos

F322 104,664 | 156,841 | 1,499 49,851 |133,218| 370,885 | 2,784 178,406

Esquizofrenia

F203 indiferenciada

436,990 | 506,707 | 1,160 15,954 382,223 | 621,305 | 1,626 62,550

Transtorno
especifico da

F812 . 0,000 0,089 * * 0,069 | 0422 | 6,141 | 514,119
habilidade em
aritmética
Transtornos
mentais e
F100 |COMPortamentais | 446245 | 765817 | 1,738 | 73,756 |512,373 | 2048,466 | 3,998 | 299,799

devidos ao uso de
alcool - intoxicagao
aguda

Transtorno
psicotico agudo
F230 [polimorfo, sem 43,748 51,531 1,178 17,789 43,022 74,173 1,724 72,407
sintomas
esquizofrénicos

Outro retardo
mental -
comprometimento
significativo do
comportamento,
requerendo
vigilancia ou
tratamento

F781 23,298 24,163 1,037 3,715 83,581 | 97,095 1,162 16,168

Transtornos
mentais e
comportamentais
devidos ao uso de
F194 |multiplas drogas e 0,000 0,392 * * 0,671 2,434 3,628 262,820
ao uso de outras
substancias
Psicoativas -
Sindrome de
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Incidéncia acumulada
Atingidos ANTES
Incidéncia Acumulada
Atingidos DEPOIS

Razdo de Incidéncias
Atingidos

ANTES e DEPOIS Atingidos
Incidéncia Acumulada
Controles ANTES
Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

Razéo de Incidéncias

% da Diferenca entre
ANTES e DEPOIS Controles

% da Diferenca entre
Controles

S
S
5]
<
o
o
o
=
o
=z

Abstinéncia Com
Delirium

Transtornos
mentais e
comportamentais
F104 [devidos ao uso de 3,028 4,936 1,630 62,999 14,279 58,089 4,068 306,823
alcool - sindrome
de abstinéncia
com delirium

Transtornos
mentais e
comportamentais
F125 [devidos ao uso de 0,553 1,298 2,349 134,900 1,089 8,682 7,969 696,930
canabindides -
transtorno
psicoético

Transtornos
mentais e
comportamentais
devidos ao uso de
canabindides -
intoxicagcao aguda

F120 33,102 48,542 1,466 46,643 12,314 | 42,320 3,437 243,682

Transtorno do ciclo
vigilia-sono devido
a fatores néo-
organicos

F512 0,000 0,132 * * 0,000 0,704 * *

Transtorno dos
habitos e
impulsos, ndo
especificado

F639 0,458 1,010 2,207 120,669 0,384 2,873 7,491 649,121

Personalidade

F604 histriénica 39,961 45,138 1,130 12,956 | 75,817 | 135,085 | 1,782 78,173

Transtorno ndo
especificado do

F809 |desenvolvimento 0,323 0,417 1,292 29,212 3,555 9,875 2,778 177,800
da fala ou da
linguagem

F630 |Jogo patolégico 0,334 0,496 1,487 48,714 0,480 1,922 4,000 299,987

Estado catatnico
organico

F841 |Autismo atipico 150,392 | 162,890 | 1,083 8,310 |127,841| 200,906 | 1,572 57,152

FO61 0,215 0,234 1,086 8,568 0,504 0,774 1,537 53,708

VVémitos
associados a
outros disturbios
psicoldgicos

F505 1,103 1,652 1,498 49,779 0,072 0,372 5,182 418,250

Transtorno
dissociativo (de
conversdo) nao
especificado

F449 9,602 12,441 1,296 29,565 | 11,124 | 39,680 3,567 256,700

Episédio maniaco

F309 | % e
néo especificado

0,931 1,293 1,389 38,850 0,522 3,763 7,204 620,406
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F940 |Mutismo eletivo 14,834 18,113 1,221 22,103 1,475 6,701 4,542 354,150
Distarbio
F920 |depressivo de 8,365 9,202 1,100 10,004 23,645 67,820 2,868 186,829
conduta
Episédio
F3p3 |depressivograve | g6 naq | 105000 | 1,004 | 9,366 | 67,611 | 192,136 | 2,842 | 184,179

com sintomas
psicoticos

Outro retardo
mental - outros
comprometimentos
do comportamento

F788 1,366 1,375 1,006 0,646 33,248 | 37,828 1,138 13,777

Transtornos
mentais e
comportamentais
F123 |devidos ao uso de 0,228 1,277 5,588 458,803 0,021 2,083 99,364 | 9836,446
canabindides -
sindrome (estado)
de abstinéncia

Fatores
psicolégicos ou
comportamentais
associados a . .
F54 doenca ou a 0,000 0,195 2,253 7,133 3,166 216,575
transtornos
classificados em

outra parte

FO60 |Alucinose organica| 14,169 14,730 1,040 3,962 23,137 | 46,586 2,013 101,345

Episédio

F320 .
depressivo leve

420,960 | 439,090 | 1,043 4,307 262,262 | 682,685 | 2,603 160,307

Transtorno
F810 |especifico de 28,885 30,092 1,042 4,178 54,999 | 143,057 2,601 160,107
leitura

Personalidade . .
F607 dependente 0,000 0,087 3,301 9,513 2,882 188,168

Transtornos
mentais e
comportamentais
devidos ao uso
de opiaceos -
intoxicacdo aguda

F110 0,685 0,711 1,038 3,780 0,377 2,118 5,615 461,548

F640 |Transexualismo 5,141 12,949 2,519 151,860 0,309 59,091 |191,149 | 19014,850

Transtornos
mentais e
comportamentais
F103 |devidos ao uso de | 23,918 24,475 1,023 2,332 11,481 51,685 4,502 350,186
alcool - sindrome
(estado) de
abstinénc

Transtornos
F198 |mentais e 0,983 1,123 1,143 14,338 0,182 7,496 41,117 4011,717

comportamentais
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Incidéncia acumulada
Atingidos ANTES
Incidéncia Acumulada
Atingidos DEPOIS

Razdo de Incidéncias
ANTES e DEPOIS Atingidos
Incidéncia Acumulada
Controles ANTES
Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

ANTES e DEPOIS Controles

Atingidos
Razéo de Incidéncias

Controles
% da Diferenca entre

% da Diferenca entre

S
S
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<
o
o
o
=
o
=z

devidos ao uso de
multiplas drogas e
ao uso de outras
substancias
Psicoativas -
Outros
Transtornos
Mentais ou
Comportamentais

Outras
modificacbes
duradouras da
personalidade

F628 0,000 0,000 * * 1,755 9,138 5,207 420,714

Transtorno de
F982 |alimentacédo na 0,000 0,000 * * 0,439 1,566 3,569 256,852
infancia

Transtorno mental
e comportamental
F539 |associado ao 0,000 0,000 * * 0,457 0,848 1,854 85,423
puerpério, ndo
especificado

Travestismo * % }
F641 bivalente 0,000 0,000 0,110 0,055 0,496 50,438

Deméncia vascular

Fo12 subcortical

0,000 0,000 * * 2,358 0,695 0,295 -70,529

F950 |Tique transitorio 0,000 0,000 * * 6,084 1,004 0,165 -83,492

Transtornos
mentais e
comportamentais
devidos ao uso de
F187 |solventes volateis -| 0,000 0,000 * * 0,480 0,044 0,092 -90,820
transtorno
psicotico residual
ou de Instalagdo
Tardia

Modificagdo
duradoura da
personalidade, ndo
especificada

F958 |Outros tiques 0,000 0,000 * * 4,409 0,081 0,018 -98,157

F629 0,000 0,000 * * 1,150 0,084 0,073 -92,689

Hiperfagia

F504 [3SSOCi2daaoutros| 0,043 * * 0,736 | 0,085 | 0,115 | -88,457
distarbios

psicolégicos

Estados de transe

F443 <
e de possessao

0,000 0,022 * * 2,208 2,030 0,920 -8,042

Outros transtornos
do humor
(afetivos)
recorrentes

F381 0,000 0,218 * * 1,777 1,016 0,572 -42,839
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Incidéncia acumulada
Atingidos ANTES
Incidéncia Acumulada
Atingidos DEPOIS

Razdo de Incidéncias
Atingidos

ANTES e DEPOIS Atingidos
Incidéncia Acumulada
Controles ANTES
Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

Razéo de Incidéncias

% da Diferenca entre
ANTES e DEPOIS Controles

% da Diferenca entre
Controles
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Outros transtornos
F948 |do funcionamento 0,000 0,086 * * 0,443 0,156 0,352 -64,764
social na infancia

Transtorno
F811 |especifico da 0,000 0,175 * * 0,631 0,144 0,229 -77,096
soletragao

Outros transtornos
F338 |depressivos 0,000 0,415 * * 2,036 1,029 0,505 -49,476
recorrentes

F513 |Sonambulismo 0,000 0,043 * * 0,188 0,111 0,591 -40,886

Transtornos
mentais e
comportamentais
F178 devidos ao uso de 0,000 0177 . .
fumo - outros
transtornos
mentais ou

comportamentais

0,373 0,105 0,281 -71,947

Transtornos
mentais e
comportamentais
F173 |devidos ao uso de 0,000 0,086 * * 0,421 0,323 0,767 -23,299
fumo - sindrome
(estado) de
abstinéncia

Disturbio reativo
F941 |de vinculagédo da 0,000 2,481 * * 1,751 0,053 0,031 -96,947
infancia

Transtornos
mentais e
comportamentais
devidos ao uso de * *
fumo - transtorno 0,000 0464
mental ou
comportamental
néo especificado

F179 0,523 0,226 0,432 -56,763

Transtorno
F801 [expressivo de 0,000 0,649 * * 3,818 3,620 0,948 -5,193
linguagem

Transtorno
F802 |receptivo da 0,000 2,106 * * 0,357 0,181 0,507 -49,314
linguagem

Transtorno de
F933 |[rivalidade entre 0,000 4,977 * * 1,648 1,444 0,876 -12,394
irmaos

Retardo mental
ndo especificado -
mencéo de

F790 |ausénciadeoude | 77,011 75,150 0,976 -2,417 | 776,054 | 1404,697 | 1,810 81,005
comprometimento
minimo do
comportamento
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F480 |Neurastenia 4,115 3970 | 0965 | -3526 | 18,605 | 9,755 | 0,524 | -47,569
Transtorno
Fgp |especifico do 198,681 | 189,067 | 0,952 | -4,839 |121,791| 257,053 | 2,111 | 111,060

desenvolvimento
motor

Transtorno de
labilidade
emocional
(asténico) organico

FO66 0,935 0,887 0,948 -5,201 0,503 0,124 0,247 -75,253

Outros transtornos
F608 |especificos da 0,139 0,131 0,941 -5,907 9,439 13,972 1,480 48,022
personalidade

Retardo mental
F71g |moderado - outros | o, 56, | 45847 | 0939 | -6,071
Comprometlmentos

do comportamento

5594,69

9 4586,112 | 0,820 -18,028

Outros episédios

F308 )
maniacos

0,048 0,045 0,939 -6,113 0,000 0,304 * *

Transtorno
obsessivo-
compulsivo com
F420 |predominanciade | 41,537 38,920 0,937 -6,300 24,920 | 35,995 1,444 44,443
idéias ou de
ruminagées
obsessivas

Transtornos
mentais e
comportamentais
devidos ao uso de
F150 |outros 0,185 0,173 0,934 -6,584 0,183 0,468 2,560 155,977
estimulantes,
inclusive a cafeina
- intoxicagéo
aguda

Gagueira

Fo85 (tartamudez)

19,768 18,429 0,932 -6,773 52,278 | 111,171 2,127 112,653

Transtorno de
personalidade com
instabilidade
emocional

F603 23,043 21,093 0,915 -8,461 33,412 | 124,826 | 3,736 273,601

Roubo patolégico

F632 (cleptomania)

0,048 0,043 0,908 -9,152 0,417 0,388 0,930 -6,979

Outro retardo
mental - meng&o
de auséncia de ou
F780 |de 25,753 23,219 0,902 -9,838 37,833 | 96,608 2,553 155,350
comprometimento
minimo do
comportamento

F602 dpiirssoocri‘;“dade 6,179 5220 | 0,845 | -15521 | 2,903 | 11,497 | 3,961 | 296,092
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Transtornos
mentais e
comportamentais
devidos ao uso de
F129 |canabinodides - 1,574 1,324 0,842 -15,848 3,462 4,817 1,391 39,125
transtorno mental
ou
comportamental
ndo especificado

Transtorno
depressivo
recorrente,
episddio atual leve

F330 204,697 | 171,194 | 0,836 -16,367 | 162,587 | 290,234 | 1,785 78,510

Esquizofrenia

F206 |_
simples

286,587 | 239,645 | 0,836 -16,379 | 148,297 | 165,612 | 1,117 11,676

Retardo mental
grave - mencéo de
auséncia de ou de 1444,35
comprometimento 279,229 | 232,629 | 0,833 -16,689 P
minimo do
comportamento

F720 1027,784 | 0,712 -28,841

Transtorno
depressivo
F331 |recorrente, 63,503 52,269 0,823 -17,691 |129,266 | 142,575 | 1,103 10,296
episadio atual
moderado

Hipersonia nédo-

F511 A
organica

0,397 0,327 0,823 -17,730 0,083 0,353 4,241 324,146

Transtornos
mentais e
comportamentais
F162 |devidos ao uso de 3,846 3,159 0,821 -17,875 0,192 0,020 0,107 -89,328
alucindgenos -
sindrome de
dependéncia

Afasia adquirida
com epilepsia
(sindrome de
Landau-Kleffner)

F803 0,694 0,568 0,819 -18,094 0,084 0,171 2,047 104,720

Outros transtornos
do humor
(afetivos)
persistentes

F348 3,382 2,769 0,819 -18,137 1,203 5,191 4,315 331,466

Personalidade

F601 e
esquizoide

5,825 4,767 0,818 -18,169 0,974 7,567 7,765 676,523

Transtorno
obsessivo-
compulsivo com
predominancia de
comportamentos
compulsivos
(rituais
obsessivos)

F421 6,669 5,228 0,784 -21,615 | 11,215 6,902 0,615 -38,456
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Episédio
F321 |depressivo 104,143 81,234 0,780 -21,997 |113,815| 307,889 | 2,705 170,518
moderado
Transtornos
mentais e
comportamentais

devidos ao uso de
multiplas drogas e
ao uso de outras
substancias
Psicoativas -
Sindrome de
Dependéncia

F192 894,216 | 696,440 | 0,779 -22,117 | 233,698 | 722,671 | 3,092 209,233

Outros transtornos

F418 |ansiosos 56,889 43,066 0,757 -24,298 8,848 4,172 0,472 -52,850
especificados
Transtornos
globais ndo B 1660,91

F849 especificados do 793,663 | 598,798 | 0,754 24,553 9 2580,484 | 1,554 55,365

desenvolvimento

Retardo mental
leve - outros
comprometimentos
do comportamento

F708 71,076 52,292 0,736 -26,428 | 199,543 | 103,183 | 0,517 -48,290

Transtorno
F259 |esquizoafetivo ndo| 10,693 7,823 0,732 -26,835 | 33,720 50,253 1,490 49,031
especificado

Transtornos
mentais e
comportamentais
devidos ao uso de
alcool - sindrome
de dependéncia

F102 860,938 | 607,665 | 0,706 -29,418 | 804,671 | 1631,521 | 2,028 102,756

Transtorno mental
néo especificado
devido a uma
leséo e Disfungéo
Cerebral e a Uma
Doenca Fisica

FO69 21,043 14,733 0,700 -29,984 | 31,403 | 44,081 1,404 40,374

Transtorno
depressivo
F334 |recorrente, 1,557 1,084 0,696 -30,406 | 11,160 16,565 1,484 48,431
atualmente em
remissao

Transtorno néo
F609 |especificado da 8,460 5,801 0,686 -31,437 | 21,493 | 105,506 | 4,909 390,894
personalidade

Deméncia na
Doenca de
Alzheimer de Inicio
Precoce

FO00 709,826 | 484,717 | 0,683 -31,713 | 90,586 | 84,080 0,928 -7,182
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Transtornos
mentais e
comportamentais

F105 39,650 26,487 0,668 -33,200 | 39,083 36,264 0,928 -7,212

devidos ao uso de
alcool - transtorno
psicoético

Retardo mental
leve -
comprometimento
significativo do
comportamento,
requerendo
vigilancia ou
tratamento

1417,82

F701 5

184,009 | 119,896 | 0,652 -34,842 1101,594 | 0,777 -22,304

Outros transtornos
F258 esquizoafetivos 1,564 0,993 0,635 -36,482 0,522 6,684 12,805 | 1180,467

Transtornos
mentais e
comportamentais
F122 |devidos ao uso de | 53,926 33,398 0,619 -38,067 | 12,252 | 38,751 3,163 216,283
canabindides -
sindrome de
dependéncia

Transtornos
mentais e
comportamentais
devidos ao uso de
multiplas drogas e
ao uso de outras
substancias
psicoativas - Uso
Nocivo Para a
Saude

F191 32,358 19,838 0,613 -38,693 | 25,572 | 242,914 | 9,499 849,930

Transtorno
delirante organico
(tipo
esquizofrénico)

F062 36,123 21,944 0,607 -39,252 | 43,630 | 18,769 0,430 -56,982

Retardo mental
profundo - menc¢éo
de auséncia de ou
F730 |de 29,443 17,863 0,607 -39,329 |201,733| 231,065 | 1,145 14,540
comprometimento
minimo do
comportamento

Sintomas fisicos
aumentados por
fatores
psicoldgicos

F680 0,520 0,308 0,592 -40,796 1,197 2,082 1,739 73,897

F500 |Anorexia nervosa 1,683 0,990 0,588 -41,202 2,973 6,865 2,309 130,908

Transtorno misto
F412 |ansioso e 70,566 41,358 0,586 -41,391 | 127,785 | 230,076 | 1,800 80,049
depressivo
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Outro transtorno
F843 |desintegrativo da 65,528 38,144 0,582 -41,790 | 63,182 39,321 0,622 -37,766
infancia

Transtorno com
hipercinesia
associada a
F844 retardo mental e a 61,013 35,040 0,574 -42,569 | 36,520 29,590 0,810 -18,977
movimentos

estereotipados

Transtornos
especificos misto
do
desenvolvimento

4837,71

F83 9

1594,399 | 882,685 | 0,554 -44,638 4463,050 | 0,923 -7,745

Transtornos
mentais e
comportamentais
devidos ao uso de
F127 |canabindides - 6,942 3,793 0,546 -45,363 0,386 0,326 0,845 -15,461
transtorno
psicotico residual
ou de instalacéo
tardia

F633 |[Tricotilomania 0,321 0,174 0,541 -45,870 1,064 1,453 1,365 36,519

Retardo mental
profundo - outros
comprometimentos
do comportamento

F738 28,217 14,169 0,502 -49,785 6,746 2,433 0,361 -63,936

Deméncia vascular

Fo10 de inicio agudo

3,163 1,580 0,500 -50,048 | 19,367 6,371 0,329 -67,106

Deméncia na
F023 |doencga de 1,084 0,540 0,498 -50,172 0,523 3,189 6,104 510,406
Parkinson

Transtornos
mentais e
comportamentais
devidos ao uso da
cocaina -
intoxicacao aguda

F140 138,073 66,211 0,480 -52,046 | 52,283 | 123,313 | 2,359 135,857

Auséncia ou perda

F520 do desejo sexual

0,186 0,088 0,474 -52,644 0,128 0,214 1,676 67,556

Deméncia na
doencga de
Alzheimer de inicio
tardio

FO01 13,111 6,103 0,466 -53,449 8,226 19,420 2,361 136,071

F341 |Distimia 5,578 2,584 0,463 -53,678 | 21,305 | 36,267 1,702 70,232
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Transtornos
mentais e
comportamentais
F1og |devidosaousode | 4 g, 0,088 | 0462 | -53,816 | 0,064 | 0231 | 3,617 | 261,672
canabindides -
outros transtornos
mentais ou
comportamentais
Estupor
F442 dissociativo 0,282 0,130 0,461 -53,860 0,393 3,606 9,181 818,147

F50g |QUUrOS ranstomos | g, 0,043 | 0,460 | -54,026 | 0,242 | 1,400 | 5,789 | 478,880
da alimentagéo

Transtornos
mentais e
comportamentais
devidos ao uso de
F152 |outros 0,048 0,022 0,454 -54,576 0,017 0,375 21,821 | 2082,116
estimulantes,
inclusive a cafeina
- sindrome de
Dependéncia

Transtornos
mentais e
comportamentais
devidos ao uso de
solventes volateis -
intoxicacao aguda

F180 2,136 0,929 0,435 -56,522 1,890 1,464 0,774 -22,563

Delirium ndo
superposto a uma
deméncia, assim
descrito

F050 0,110 0,047 0,426 -57,386 0,125 0,132 1,056 5,576

Transtornos
mentais e
comportamentais
F121 (devidos ao uso de 9,374 3,886 0,414 -58,551 3,083 10,925 3,544 254,390
canabindides - uso
nocivo para a
Saude

Outro retardo
mental - sem
F789 |mencao de 3,923 1,622 0,413 -58,654 | 26,746 | 165,763 | 6,198 519,773
comprometimento
do comportamento

Outros transtornos
orgéanicos da
personalidade e do
FO78 |comportamento 1,128 0,454 0,403 -59,738 5,448 10,851 1,992 99,154
devidos a doenca
cerebral, leséo e
disfuncao
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Transtornos
mentais e
comportamentais
F145 |devidos ao uso da 2,583 1,031 0,399 -60,088 1,185 15,383 12,986 1198,604
cocaina -
transtorno
psicético

Transtorno
FO70 |organico da 15,752 6,179 0,392 -60,771 | 41,952 26,034 0,621 -37,944
personalidade

Transtorno
FO065 |dissociativo 0,236 0,089 0,378 -62,237 0,984 0,569 0,578 -42,211
organico

Transtornos
mentais e
comportamentais
F142 |devidos ao uso da | 334,495 | 124,409 | 0,372 -62,807 | 80,012 | 187,432 2,343 134,255
cocaina -
sindrome de
dependéncia

Modificagéo
duradoura da
F621 |personalidade 0,185 0,065 0,350 -64,969 0,000 0,020 * *
apo6s doenca
psiquiatrica

Transtornos
mentais e
comportamentais
devidos ao uso de
alcool - uso nocivo
para a saude

F101 61,927 21,230 0,343 -65,717 | 51,589 | 285,096 | 5,526 452,633

F441 |Fuga dissociativa 6,372 2,170 0,341 -65,939 1,140 5,163 4,528 352,800

Transtorno
F453 |Neurovegetativo 1,607 0,543 0,338 -66,229 0,698 0,687 0,983 -1,652
somatoforme

Transtornos
mentais e
comportamentais
devidos ao uso de
fumo - transtorno
psicoético

F175 7,675 2,523 0,329 -67,129 0,000 0,040 * *

Retardo mental
profundo -
comprometimento
significativo do
comportamento,
requerendo
vigilancia ou
tratamento

F731 39,790 12,633 0,317 -68,251 | 70,592 | 55,794 0,790 -20,962

Deméncia néo
especificada na
doencga de
Alzheimer

FO09 9,003 2,842 0,316 -68,434 | 22,034 | 24,514 1,113 11,255
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Outros transtornos
F388 |especificados do 0,420 0,130 0,308 -69,152 | 0,286 6,643 23,202 | 2220,210
humor (afetivos)

Fo19 |Demeénciavascular| 5 o5, 1,004 | 0302 | -69,811 | 18477 | 6,355 | 0,344 | -65,605
ndo especificada

Transtorno

Fa52 hipocondriaco

1,149 0,339 0,295 -70,497 2,242 4,020 1,793 79,290

Fozo |Pemeéncia da 3,068 0,877 | 0,286 | -71,400 | 7,585 | 3,308 | 0,436 | -56,393
doencga de Pick

Transtornos
mentais e
comportamentais
devidos ao uso de
alcool - transtorno
psicético residual
ou de instalacéo
tardia

F107 24,853 6,836 0,275 -72,495 7,940 14,243 1,794 79,376

Deméncia por

Fo11 infartos miltiplos

0,700 0,176 0,251 -74,925 0,114 0,164 1,445 44,473

Transtornos
mentais e
comportamentais
F182 |devidos ao uso de 0,183 0,043 0,236 -76,365 0,617 3,449 5,590 459,050
solventes volateis -
sindrome de
dependéncia

Transtornos
mentais e
comportamentais
devidos ao uso da
F147 |cocaina - 4,819 1,101 0,228 -77,152 0,063 0,101 1,617 61,669
transtorno
psicético residual
ou de instalagao
Tardia

Transtornos
mentais e
comportamentais
devidos ao uso de
F13g [Sedativos e 0,379 0,086 | 0228 | -77,186 | 0,122 | 0,184 | 1,505 | 50,513
hipnéticos -
transtorno mental
ou
Comportamental
N&o Especificado

Outros transtornos
especificados da

F688 |personalidade e do| 0,226 0,051 0,225 -77,511 0,102 0,288 2,827 182,687
comportamento do
adulto

F631 |Piromania 0,244 0,054 0,223 -77,703 0,211 2,706 12,825 | 1182,515
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Transtornos
mentais e
comportamentais
F530 [leves associados 4,215 0,908 0,215 -78,458 2,148 2,160 1,005 0,523

ao puerpério ndo
classificados em
outra parte

Transtornos
mentais e
comportamentais
devidos ao uso de
alcool - sindrome
amnésica

F106 15,217 3,260 0,214 -78,574 4,820 3,447 0,715 -28,484

Transtornos
mentais e
comportamentais
F141 |devidos aousoda | 15,011 3,122 0,208 -79,201 4,946 14,120 2,855 185,484
cocaina - uso
nocivo para a
saulde

Outros transtornos
F228 |delirantes 3,441 0,702 0,204 | -79,600 | 15,031 1,494 0,099 -90,058
persistentes

F514 |Terrores noturnos 0,075 0,015 0,200 -80,000 0,100 0,339 3,379 237,878

Outros transtornos
de

F808 |desenvolvimento 0,462 0,088 0,191 -80,902 0,337 6,508 19,284 | 1828,393
da fala ou da
linguagem

Transtorno
F451 [somatoforme 0,855 0,151 0,177 -82,312 2,405 2,646 1,101 10,062
indiferenciado

Transtornos
mentais e
comportamentais
devidos ao uso de
sedativos e
hipnéticos — uso
nocivo para a
saulde

F131 0,180 0,029 0,162 -83,845 1,144 0,080 0,070 -92,976

Transtorno
F447 |dissociativo misto 16,353 2,445 0,150 -85,047 4,453 7,043 1,581 58,135
(de converséo)

Sindrome de
F481 |despersonalizagdo| 0,336 0,049 0,146 -85,440 0,126 0,251 1,990 99,015
-desrealizacéo

Outros transtornos
F238 |psicoticos agudos 2,574 0,373 0,145 -85,496 3,714 3,889 1,047 4,700
e transitorios

Transtornos
F444 |dissociativos do 4,111 0,578 0,141 -85,945 | 11,912 10,595 0,889 -11,053
movimento
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F45g |OUlrOs transtomos |4 gq¢ 0234 | 0138 | -86,211 | 0,188 | 0928 | 4,926 | 392,585
somatoformes

Sindrome pos-

Fo71 encefalitica

0,650 0,089 0,137 -86,265 3,876 1,490 0,384 -61,564

Outros transtornos
psicoéticos agudos,
essencialmente
delirantes

F233 3,657 0,482 0,132 -86,824 | 10,802 | 15,117 1,399 39,949

Transtornos
mentais e
comportamentais
devidos ao uso de
fumo - uso nocivo
para a saude

F171 8,147 1,068 0,131 -86,890 1,930 3,592 1,861 86,112

Transtorno
doloroso
somatoforme
persistente

F454 0,937 0,089 0,095 -90,471 1,816 0,688 0,379 -62,118

Transtornos
mentais e
comportamentais
F143 |devidos ao uso da 2,193 0,175 0,080 -92,036 0,562 2,152 3,830 283,024
cocaina -
sindrome (estado)
de abstinéncia

F503 gt‘i‘gi”g;a”e”’osa 0,091 0,000 | 0,000 | -100,000 | 0,148 | 0,000 | 0,000 | -100,000

Transtornos
mentais e
comportamentais
F181 [devidos ao uso de 0,137 0,000 0,000 | -100,000 | 0,637 0,123 0,193 -80,716
solventes volateis -
uso nocivo para a
saude

Deméncia vascular
FO13 |mista, cortical e 0,285 0,000 0,000 | -100,000 | 0,175 0,042 0,239 -76,139
subcortical

Deméncia na
F021 |doenga de 0,285 0,000 0,000 | -100,000 | 0,335 0,094 0,279 -72,067
Creutzfeldt-Jakob

Transtornos
mentais e
comportamentais
F531 |graves associados | 0,143 0,000 0,000 | -100,000 | 3,443 2,262 0,657 -34,301
ao puerpério ndo
classificados em
outra parte

Anestesia e perda
F446 |sensorial 0,237 0,000 0,000 | -100,000 | 0,128 0,122 0,951 -4,891
dissociativas
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Transtornos
mentais e
comportamentais
devidos ao uso de
solventes volateis -
outros transtornos
mentais ou
Comportamentais

Incidéncia acumulada
Atingidos ANTES

1,617

Incidéncia Acumulada
Atingidos DEPOIS

0,000

W FGV

Razdo de Incidéncias
Atingidos

ANTES e DEPOIS Atingidos
Incidéncia Acumulada
Controles ANTES
Incidéncia Acumulada
Controles DEPOIS

Razéo de Incidéncias

% da Diferenca entre
ANTES e DEPOIS Controles

% da Diferenca entre
Controles

0,000 | -100,000 | 0,000 0,000 * *

F189

Transtornos
mentais e
comportamentais
devidos ao uso de
solventes volateis -
transtorno mental
ou
comportamental
N&o Especificado

0,046

0,000

0,000 | -100,000 | 0,084 0,426 5,081 408,055

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

Grafico 10 — Série histérica anual para os agravos do Capitulo V (CID-10):
Transtornos mentais e comportamentais, analise por agravo

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

Grafico 11 — Analises de Cross-Wavelet nos dados da series temporais mensais
para atingidos e controles considerando todos os agravos do Capitulo VI
(CID-10)
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Fonte: Elaboracao propria (2021), a partir de dados SIA (2008-2020).
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