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Resumo

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é um problema de sade publica, e uma analise epidemioldgica, de carater
espacial, pode auxiliar na definigéo de politicas publicas de salde para esta doenca. A distribuicdo espago-temporal da taxa
de DPOC nos municipios do Brasil é desconhecida até o presente momento. Assim, este trabalho apresenta uma analise
espaco-temporal da taxa de DPOC em 45 municipios da 112 Rede Regional de Atenc¢do a Saide (RRAS) do Estado de Séo
Paulo, no periodo de 2008 a 2019. Para tanto, fez-se um levantamento do nimero de casos de Autorizagdo de Internagéo
Hospitalar aprovada no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo, e se calculou a taxa de DPOC dividindo o nimero de
€asos no municipio pelo seu nimero de habitantes. Observou-se que a RRAS-11 tem uma distribuicdo heterogénea da taxa
de DPOC no periodo investigado. A sazonalidade climatica e a DPOC tém forte associa¢do, sendo no inverno o maior
numero de casos notificados. A analise espacial mostrou que em 2009 as regides apresentaram as maiores taxas de DPOC.
Esses achados podem auxiliar a direcionar agfes de politicas publicas de salde para essas areas. Concluimos que o
mapeamento multitemporal é uma ferramenta para identificar focos endémicos de uma doenga de interesse, e que agdes de
controle podem ser direcionadas para essas areas mapeadas. A abordagem desse trabalho pode ser reproduzida para outras
regides de interesse.

Palavras-chave: Doenca respiratoria. Andlise espacial. Geoprocessamento.

Abstract

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a public health problem, and epidemiological analysis, with a spatial
nature, may help define public health policies for this disease. The Spatio-temporal distribution of the COPD rate in Brazilian
municipalities is currently unknown. Thus, this work presents a space-time analysis of the COPD rate in 45 towns of the
11th Regional Health Care Network (RRAS) of the State of S&o Paulo from 2008 to 2019. We work with Authorization for
Hospitalization approved in the National System of Notifiable Diseases. The COPD rate refers to the number of cases in the
municipality divided by the number of its inhabitants. RRAS-11 has a heterogeneous distribution of the COPD rate in the
investigated period. Climatic seasonality and COPD are strongly correlated and have the highest number in winter. The
spatial analysis showed that in 2009 the regions showed high rates of COPD. These findings help to direct public health
policy actions in these areas. Our study contributes, among others, to identify endemic foci of a disease of COPD, and can
be replicated in other regions of interest.

Keywords: Respiratory disease. Spatial analysis. Geoprocessing.
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INTRODUCAO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é caracterizada pela diminui¢do do
fluxo de ar nas vias aéreas inferiores (ZUGE et al., 2019). Este impedimento no fluxo aéreo esta
ligado a uma alteracdo anormal nas vias aéreas inferiores que ndo é totalmente reversivel,
causado por alguns fatores como a inalacao de particulas tdxicas e, tendo como principal agente
a fumaca do cigarro, cachimbo, charuto e outros tipos de tabaco. Um estudo (SOUZA et al.,
2011) evidenciou a prevaléncia de 2,04 vezes maior no desenvolvimento da DPOC em
individuos fumantes comparado aos ndo fumantes. Dentre as doengas que compdem a DPOC,
se destacam o enfisema pulmonar e a bronquite crénica por sua alta frequéncia na sociedade.
Quando o processo inflamatorio se instaura nos brénquios causando tosse produtiva cronica por
pelo menos trés meses em cada um de dois anos consecutivos reconhece a bronquite crénica,
ja o alargamento anormal e permanente dos espacos aéreos distais aos bronquiolos terminais e
a destruicdo da parede das vias aéreas caracteriza o enfisema pulmonar (LAIZO, 2009). Para
que ocorra esta enfermidade, ha necessidade da interagdo entre exposicdo ao ambiente com
fatores de risco e fatores individuais. Dentro dos fatores individuais ha énfase para a deficiéncia
da alfa-1 antitripsina, hiper-responsabilidade bronquica, desnutri¢do, prematuridade e infec¢bes
respiratorias frequentes (SOUZA et al., 2011).

As alteracbes pulmonares nos casos de DPOC sdo parcialmente reversiveis
(Wehrmeister et al. 2011), mas geram inimeros encargos ao Sistema Unico de Satde (SUS)
para estratégias e manejo da doenca. Conforme os Protocolos Clinicos e Diretrizes de
Tratamento (PCDT) do Ministério da saude, as internac@es decorrentes de DPOC no territdrio
nacional perfizeram cerca de R $92 bilhdes de reais em 2010 (BRASIL, 2013). A Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), estima que até 2030 a DPOC seré a 32 principal causa de morte no
planeta, sendo a Unica que se encontra com valores em ascensdo devido ao tabagismo e
envelhecimento da populacdo (WHO, 2021). A maior prevaléncia de DPOC é nos homens,
devido a forte aderéncia ao tabagismo. Aproximadamente 85% das mortes por doenca pulmonar
obstrutiva crénica (enfisema) estdo associadas ao consumo de tabaco (BRASIL, 2003). Vale
ressaltar, que apesar da prevaléncia tabagista estar em queda, os valores entre as mulheres
brasileiras, quando comparados aos homens brasileiros, estdo diminuindo de forma mais
gradativa, principalmente entre as mulheres jovens (TORRES et al., 2018). Ainda nesse
sentindo, é de mister importancia a atencdo quanto ao coeficiente de mortalidade masculino,
uma vez que é superior ao feminino; tal fato pode ser explicado em parte pelo tabagismo mais
frequente no sexo masculino, ja que, conforme estudos referidos pelo Ministério da Saude, o
consumo de tabaco esta relacionado com até 85% das mortes por doenca pulmonar obstrutiva
cronica (enfisema). Para o total de obitos do Aparelho Respiratorio, os coeficientes masculinos
sdo superiores aos femininos, a partir dos 40 anos, mantendo-se mais altos em todos 0s grupos
etarios de idosos.

As manifestacbes da DPOC sé&o diversas, tendo como mais comuns a dispneia e a
dificuldade em realizar atividades de vida diaria. Devido a estes sintomas, 0 acompanhamento
regular e tratamento sdo essenciais para que o individuo obtenha uma melhor qualidade de vida
(BRASIL, 2013). A falta de ades&o ao tratamento ocorre em grande parte dos casos e se da por
fatores socioecondmicos, psicoldgicos, mé relacdo médico-paciente ou comorbidades
(VOGELMEIER et al. 2017), o que gera com maior frequéncia casos de exacerbagdo. Estes
episodios de agudizagdo ocorrem, muitas vezes, por infecgdes respiratorias desencadeadas por
virus, bactérias ou toxinas ambientais (JARDIM et al., 2004). O diagndéstico da DPOC é
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realizado pela analise dos pacientes, ressaltando que a maior prevaléncia se encontra entre 0s
60 e 70 anos de vida (Souza et al 2011). Nessa analise é essencial a observancia de aspectos
como dispneia, tosse produtiva ou cronica, e a verificacao do histdrico de exposicao aos fatores
de risco, tendo destaque ao cigarro (GODOQY et al., 2007).

Estudos epidemioldgicos sdo responsaveis pela anélise dos determinantes de doencas,
ou condicdes de satude em populacdes especificas, e mostram que habitos de vida saudaveis e
eliminacdo de fatores de risco sdo determinantes na prevencgédo de doengas, como a DPOC
(LIMA-COSTA et al., 2000a). A analise nesse tipo de estudo pode envolver as componentes
tempo, espacial, ambiental (ex.: focos de queimadas) e caracteristicas individuais, e os fatores
determinantes podem ser os fisicos, biologicos, sociais, culturais e comportamentais (LIMA-
COSTA et al., 2000a). Analise da distribuicdo da DPOC associada a varidveis socioambientais
pode contribuir para o provimento de informacBes importantes ao planejamento de acdes
voltadas a politicas publicas de salde, visando o controle de fatores de risco para DPOC. Essa
analise espacial pode ser realizada, por exemplo, em fun¢do da dimensdo e localizacdo das
Redes Regionais de Atencdo a Saude (RRAS). O Estado de S&o Paulo é formado por 17 RRAS,
sendo a regido de interesse da presente investigacdo a RRAS-11, composta por 45 municipios
(Figura 1). Nessa regido de saude, ha diversos trabalhos desenvolvidos sobre a anélise espaco-
temporal de doengas, como a realizada por Souza et al. (2019). Todavia, até o presente
momento, nada se tem sobre o mapeamento da DPOC em regibes do Brasil, e, por conseguinte,
na RRAS 11 que é a 6% maior do Estado de S&o Paulo em termos do nimero de municipios e
estd representa a regido do estado de menor desenvolvimento econémico, segundo o Ultimo
censo demografico de 2010 (IBGE, 2010).

MUNICIPIOS DA 112 REDE REGIONAL DE ATENGCAO A SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO
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Diante todo o exposto, e com a finalidade de preencher essa lacuna, esse trabalho
objetivou caracterizar a distribuicdo espacial, ao longo de mais de uma década (2008 a 2019),
da taxa de DPOC por municipio da RRAS-11 do Estado de Séo Paulo. A principal contribuicéo
trazida € responder questdes que auxiliem na orientacdo de politicas publicas de salde nessa
regido, a saber: “Qual a taxa de DPOC na RRAS-11 nos tltimos anos? ”’; “Ha uma dependéncia
espacial entre os municipios dessa regido em relacdo a taxa de DPOC?”; “Hé associagdo entre
a sazonalidade climatica ¢ a taxa de DPOC nesses municipios?”’; “Ha uma tendéncia de
distribuicéo da taxa de DPOC nos municipios de 2008 a 2019?”.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo analitico descritivo da distribuicdo da taxa de DPOC na
populacdo residente nos municipios da RRAS-11 no periodo de 2008 a 2019. Portanto, a
unidade minima de analise abrangida neste estudo sdo os municipios da RRAS-11. Esta area
geografica esta localizada a sudeste do Brasil, na regido Oeste do Estado de Sdo Paulo, com
extensdo territorial de aproximadamente 22.334 mil kmz2. A populacéo é estimada em 722 mil
habitantes, dos quais 90% residem em area urbana conforme o ultimo Censo Demografico
(IBGE, 2010). A RRAS-11 abrange um total de seis regides de salde, quais sejam: Alta
Paulista, Alta Sorocabana, Alto Capivari, Extremo Oeste Paulista e Pontal Paranapanema do
Estado de S&o Paulo.

A regido da RRAS-11 tem clima tropical, com a presenca de um periodo seco (estagdo
do inverno) sob influéncia predominante dos sistemas polares, e um periodo chuvoso (estacdo
do verédo) sob influéncia dos sistemas tropicais (MONTEIRO, 2000). A precipitagédo anual
média varia entre 1200 e 1500 mm, enquanto a temperatura média anual permanece acima de
22°C (BOIN, 2000). Neste trabalho, a sazonalidade climética foi caracterizada por quatro
periodos: verdo (meses de dezembro, janeiro e fevereiro), outono (meses de marco, abril e
maio), inverno (meses de junho, julho e agosto), e primavera (meses de setembro, outubro e
novembro).

LEVANTAMENTO DOS DADOS E CALCULO DA TAXA DE DPOC

O mapeamento da taxa de DPOC por municipios da RRAS-11 foi realizado a partir
dos dados obtidos no @mbito do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN)
(BRASIL, 2021). Para tanto, fez-se o levantamento somente do numero de casos de DPOC por
Autorizacédo de Internacdo Hospitalar (AIH) aprovada (DATASUS, 2021), de 2008 a 2019. O
nimero populacional por municipio foi obtido no Gltimo censo demografico (IBGE, 2010) 8,
enguanto a base cartogréafica de limite dos municipios foi obtida no banco de dados geografico
do IBGE, na escala 1:250.000, ano de 2019. A manipulacdo dos dados cartograficos para a
compilacdo dos mapas da taxa de DPOC foi realizada no software de SIG da ESRI, o ArcGIS
10.4.

A taxa foi calculada somando todos os casos de DPOC entre 2008 até 2019, e
dividindo-o pelo nimero de habitantes em cada municipio segundo o censo demogréafico de
2010 do IBGE, multiplicada por um fator 1.000. Assim, Ié-se a taxa como x casos de DPOC a
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cada 1.000 habitantes (hab.). A taxa a cada 1.000 € uma métrica indicada quando o denominador
e numerador ndo sdo muito discrepantes entre si (DENT el al., 2009), o que se verificou na
amostra de dados do presente estudo ao se analisar os dados no periodo de interesse (2008 a
2019). Cabe ressaltar que para determinar a variacao da taxa de DPOC de 2008 com relagdo a
2019, calculou-se a taxa para cada ano individualmente, isto, é, a taxa para 2008 representa o
numero de casos de DPOC em 2008 dividido pela populagdo do censo de 2010, que é o0 censo
oficial disponivel, multiplicado pelo fator 1000. O mesmo procedimento foi realizado para
2019, mas considerando-se os casos de DPOC de 2019. Fez-se esta estimativa para cada um
dos 45 municipios que compde a RRAS-11. Para checar se ha associacdo entre a sazonalidade
climética e a taxa de DPOC nos municipios, fez-se a analise da taxa de DPOC por més,
computando-se a taxa total de DPOC entre 2008 a 2019 més a més do ano.

MAPEAMENTO DA TAXA DE DPOC NA RRAS-11 DE 2008 A 2019

A distribuicdo espacial da taxa de DPOC nos 45 municipios da RRAS-11 foi analisada
por meio de um conjunto de mapas coropléticos. Esse tipo de mapa descreve a quantidade
relativa de um fendmeno por unidade geogréafica de interesse, que pode ser setor censitario,
bairros, municipios, estados ou paises (DENT el al., 2009). No mapa, essa quantificacdo €
expressa usando um esquema de cores que denota uma ordem visual entre as classes
representadas (KRYGIER E WOOD, 2005). Assim, cada cor na legenda simboliza um intervalo
de classe de valores no mapa. Na construcdo dos mapas coropléticos, adotou-se a abordagem
metodoldgica apresentada em Ramos et al. (2016), que sugere a definicdo do nimero de classes
igual a 5 e 0 método de geracdo das classes o de Quebras Naturais (ou chamado de Jenks). Este
método é o que melhor considera a distribuicdo natural dos dados para a separacdo das classes,
isto €, 0 método que melhor constroi heterogéneas entre si, formadas por elementos mais
homogéneos possiveis entre si (DENT el al., 2009). Os dados referentes aos focos de queimadas
foram obtidos no Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais, ano a ano, de 2008 a 2019. Esses
dados foram representados no mapa coroplético de DPOC utilizando a geometria de ponto. 1sso
permite uma analise por municipio entre os locais onde ocorrem queimadas e o valor da taxa
de DPOC correspondente nessa area. Para identificar se hd uma dependéncia espacial entre os
municipios da RRAS-11 em relacio a taxa de DPOC, determinou-se o indice de Moran Global,
seguido do indice de Moran Local (DEMMELLE, 2009). Os métodos de analise global, como
o Indice de Moran Global, fornecem uma medida de autocorrelacdo espacial global Unica
(DEMMELLE, 2009), isto é¢, um valor como medida da associacdo espacial para todo o
conjunto de dados (ex.: taxa de DPOC nos 45 municipios de 2008 a 2019). A anélise em escala
local, por exemplo, pelo indice de Moran Local, também denominado de LISA Map, permite
averiguar a localizagdo dos agrupamentos espaciais (DEMMELLE, 2009). Assim, fez-se a
construcdo do mapa correspondente ao indice de Moran Local para se checar a associacao
espacial que ocorre entre 0s municipios da RRAS-11 em termos de taxa de DPOC de 2008 a
20109.

RESULTADO E DISCUSSAO

No periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2019, o SINAN contabilizou um total
de 9.980 AIH aprovadas por casos de DPOC na populacgéo residente da RRAS-11 do Estado de
S&o Paulo. Ao se analisar o valor da taxa de DPOC, ano a ano, ao longo dos 12 anos de interesse,
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verificou-se, primeiramente, que tais dados ndo seguem uma distribuicdo de probabilidade
normal, segundo o teste de Kolmogorov-Smirnov (p > 0,05). Em seguida, pelo teste de
Friedman, constatou-se que as taxas de DPOC nos municipios da RRAS 11 diferem entre si ao
longo do tempo entre [X?(11) = 43,611; p < 0,0001]. Pelo teste de comparacdes pareadas, tem-
se que as taxas de DPOC dos anos de 2009 e 2019 diferem entre si (p = 0,031), assim como
entre os anos de 2011 e 2019 (p = 0.039), 2011 e 2016 (p = 0,044), e 2009 e 2016 (p = 0,035).
O teste de Friedman mostrou, também, que os valores absolutos de DPOC diferem ao longo
dos meses [X?(11) = 81,159; p < 0,0001]. No teste de comparagBes pareadas, observou-se que
0s numeros de casos nos meses de dezembro a fevereiro sdo significativamente (p < 0,05)
inferiores aos valores observados nos demais meses do ano, isso considerando o periodo de
2008 a 2019.

A analise sobre o total de 9.980 casos agrupados por més (Figura 2, Figura 3) mostra
que de marco a maio hd um aumento progressivo de casos da doenca, enquanto a partir de
outubro a dezembro ha uma constante queda do nimero de casos, com oscilagdes entre 0s meses
de janeiro e fevereiro. Além disso, analisando os valores de outliers no gréfico de Box-Plot
(Figura 3) é possivel inferir que ha um nimero discrepante de casos de DPOC entre alguns dos
municipios da RRAS 11, e isto leva a conclusao de que a doenca foi mais agravada em alguns
municipios que outros em determinados meses do ano na RRAS-11.
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Figura 2 — NUumero de casos de DPOC agrupados por meses no periodo de 2008 a 2019 na
RRAS-11.
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Figura 3 — Distribuicdo e valores discrepantes do nimero de casos de DPOC agrupados por
meses no periodo de 2008 a 2019 na RRAS-11.

Verificou-se (Figura 2) que o intervalo compreendido entre os meses de maio a agosto
é 0 mais critico para a ocorréncia da DPOC na area em estudo. Esse nimero elevado de casos
nessa época do ano pode ser explicado pelo fator sazonalidade. No hemisfério sul, de julho até
aproximadamente setembro tem-se a estacdo do inverno, que € caracterizada por apresentar 0s
meses mais frios do ano. Os distUrbios respiratdrios tipicamente sdo desencadeados por alergias,
infeccbes ou inalacdo de poeiras e/ou produtos quimicos, além de serem, inclusive,
influenciados pelo tempo e clima em decorréncia seja da queda de temperatura brusca, seja por
conta do aumento em niveis de poluentes (CONDE, 2001). Ademais, a precipitacdo tem a
capacidade de dissipar os poluentes e, com isso, a associacdo da umidade relativa do ar, da
precipitacdo, temperatura e polui¢éo sdo fatores capazes de afetar o funcionamento pulmonar,
propiciando gripes, rinites, bronquites, além de piorar asma e contribuir para aparecimento e
proliferacdo de virus, bactérias, mofos, fungos e alérgenos (MORAES et al., 2019). Estudos
(CONDE, 2001; MORAES et al., 2019; BOTELHO et al., 2003; MONTEIRO, 2003) ratificam
que mudancas de temperatura favorecem o desenvolvimento de doencas respiratdrias, como a
DPOC, o que é, também, corroborado pelo estudo de caso realizado na RRAS-11.

Na andlise anual dos casos de DPOC (Figura 4) é demonstrado que 0 ano com maior
numero de notificacGes foi 2009, e 0 de 2019 o de menor valor. Nesse periodo, a tendéncia do
nimero de casos da doenca na RRAS-11 foi de queda acentuada (R? = 0,8923) ano a ano. Esse
comportamento de casos pode ser explicado pelos resultados das a¢des de politicas publicas de
saude que o governo do Estado de Sdo Paulo implementou nas redes regionais de atencao a
salde com vistas ao controle de doengas, das quais a DPOC faz parte. Dentre essas acdes,
destaca-se: a implementagdo do Protocolo Clinico do Estado de S&o Paulo, que é responsavel
por medidas de prevencéo e tratamento de doengas, inclusive da DPOC (SESP, 2019); a criacéo
das Farmécias de Medicamentos Especializados, que auxiliam no fornecimento de
medicamentos indispensaveis para um tratamento eficaz, contribuindo com o controle de
doencas e com a queda de internacgdes; e a realizacdo de campanhas de educagdo de saude,
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atuando na promocdo do uso racional dos medicamentos. Tais medidas, em conjunto,
certamente foram decisivas para tal queda dos casos de DPOC na RRAS-11 nos ultimos anos.

Total de casos de DPOC de 200822019

a0

i "00e 1010 M1 1014 2018 "AnA

n =0
2006 2008 2010 2012 201 2016 2018 2020

Figura 4 — NUmero total de casos anuais de DPOC de 2008 a 2019 na RRAS-11.

A distribuicdo multitemporal da taxa de DPOC por municipio da RRAS-11 (Figura 5,
6 e 7) mostra que enquanto alguns municipios apresentam baixos (cores mais claras no mapa)
valores associados a DPOC, outros (em cores mais escuras no mapa) mostram taxas elevadas.
Isso reflete uma espacializacdo heterogénea da doenga na RRAS-11 nos 12 anos em analise
(2008 a 2019). Ademais, poucos sao 0s municipios com taxa nula, sendo que em 2019 nenhum
municipio registrou zero casos de DPOC (Figura 7). Os mapas (Figura 5, 6 e 7) evidenciam
ainda uma reducdo da taxa de DPOC nos municipios com o decorrer dos anos, especialmente a
partir de 2011 (Figuras 6 e 7), sendo o0 ano de 2019 o de menor valor registrado para 0s casos
de DPOC na RRAS-11 (Figura 4).
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Taxa de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) na RRAS-11 do Estado de Sdo Paulo de 2008 a 2011
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Metodo manual de divisio das classes

Taxa de DPOC
[ Jawo0.43

[ Jo4a-1,00
i01-1.50
B 151-2.50
B Acima2.5
7/ Taxa nula

Ano 2010 Ano 2011

28 Presidente Bernardes
1 Alfredo Marcondes 8 Estrela do Norte 15 Junqueirépolis 20 Presidente Epiticio
2 AlvaresMachado 9 Euclides Cunha Paulista 16 Maraba Paulista 22 NovaGuataporanga 30 Presidente Prudente
3 Anhumas 10 FloraRica 7 Martinépolis 23 Ouro Verde 31 Presidente Venceslay 36 Rosana 41 Sdo Jodo do Pau d'Alho
4 Caiabu 11 Iepé 18 Mirante Paranapanema 24 Panorama 32 Quatd 37 Sandovalina 42 Taciba
5 Caiud 12 Indiana 19 Monte Castelo 25 Paulicéia 33 Rancharia 38 SantaMercedes 43 Tarabai Fonte: DataSus. Acesso: 2022
6 Dracena 13 Trapuru 20 Nantes 26 Piquerabi 34 Regente Feije 30 SantoAnasticio 44 Teodoro Sampaio Municipios (IBGE, 2018)
7 _Emiliandpolis 14 Jodo Ramalho 21 Narandiba 27 Pimpozinho 35 Ribeirdo dos Indios 40 Santo Expedito 45 Tupi Paulista Escala 1:250.000

Figura 5 — Distribuigdo espacial da taxa de DPOC por municipio da RRAS-11 de 2008 a
2011.
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Taxa de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) na RRAS-11 do Estado de Sao Paulo de 2012 a 2015
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28 Presidente Bernardes

1 Alfredo Marcondes 8 Estrela do Norte 15 Junqueirépolis 29 Presidente Epiticio

2 AlvaresMachado 9 Euclides CunhaPaulista 16 Maraba Paulista 22 NovaGuataporanga 30 Presidente Prudente

3 Anhumas 10 FloraRica 17 Martindpolis 23 Ouro Verde 31 Presidente Venceslau 36 Rosana 41 Sio Jodo do Pau d'Alho

4 Caiabu 11 Iepd 18 Mirante Paranapanema 24 Panorama 32 Quata 37 Sandovalina 42 Tadba

5 Calvd 12 Indiana 19 Monte Castelo 25 Paulicéia 33 Rancharia 38 Santa Mercedes 43 Tarabai Fonte: DataSus. Acesso: 2022
6 Dracena 13 TIrapuru 20 Nantes 26 Piquerobi 34 Regente Feijo. 39 Santo Anastaicio 44 Teodoro Sampaio Municipios (IBGE, 2018)
7_Emiliandpolis 14 Jodo Ramalho 21 Narandiba 27 Pimpozinho 35 Ribeirdo dos Indios 40 _Santo Expedito 45 Tupi Paulista Escala 1:250.000

Figura 6 — Distribuigdo espacial da taxa de DPOC por municipio da RRAS-11 de 2012 a
2015.
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Taxa de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) na RRAS-11 do Estado de Sdo Paulo de 2016 a 2019
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29 Presidente Epiticio

1 Alfredo Marcondes 8 Estrela do Norte 15 Junqueirdpolis

2 AlvaresMachado 9 Euclides CunhaPaulista 16 Maraba Paulista 22 NovaGuataporanga 30 Presidente Prudente

3 Anhumas 10 FloraRica 17 Martinépolis 23 OQuro Verde 31 Presidente Venceslay 36 Rosana 41 Sio Jodo do Pau d'Alho

4 Caiabu 11 Iepé 18 Mirante Paranapanema 24 Panorama 32 Quata 37 Sandovalina 42 Taciba

5 Caiud 12 Indiana 19 Monte Castelo 25 Paulicéia 33 Rancharia 38 SantaMercedes 43 Tarabai Fonte: DataSus. Acesso: 2022
6 Dracena 13 Irapuru 20 Nantes 26 Piquerobi 34 Regente Feijo 39 Samto Anasticio 44 Teodoro Sampaio Municipios (IBGE. 2018)
7 Emiliandpolis 14 Todo Ramalho 21 Narandiba 27 Pimpozinho 35 Ribeirio dos Tndios 40 Santo Expedito 45 Tupi Paulista Escala 1:250.000

Figura 7 — Distribuigdo espacial da taxa de DPOC por municipio da RRAS-11 de 2016 a
20109.

Ao verificar o valor da taxa total de DPOC no periodo de 2008 a 2019 (Figura 8), a
analise espacial mostra que o municipio de Presidente Bernardes € a regido da RRAS-11 mais
afetada por essa doenca, com taxa superior a 40 casos a cada 1.000 hab. Isto é assegurado, pois
se trabalhou com AIH aprovadas por local de residéncia do paciente. Todavia, deve-se ressaltar
que esse alto valor para a taxa total de DPOC em Presidente Bernardes se deve aos valores
registrados entre os anos de 2008 e 2011 (Figura 9), e estes foram os anos em que a RRAS-11
como um todo mais foi acometida pela DPOC, como mostra 0os mapas de taxas anuais da doenca
(Figuras 5, 6 e 7). Esses resultados trazem indicaces sobre o comportamento da DPOC na
RRAS-11 no decorrer do tempo e auxilia no direcionamento de a¢des de salde publica para os
locais mais acometidos pela doenca, visando identificar quais fatores, por exemplo, fatores de
risco, como poluicdo ambiental, a populacao foi submetida, sobretudo nos anos de 2008 e 2011
(Figura 4), que impulsionaram a taxa de DPOC.
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Figura 8 — Distribuicdo espacial da taxa total de DPOC por municipio da RRAS-11 de 2008 a
20109.

Apenas 15% (total de 45) dos municipios da RRAS-11 (Figura 8) apresentam 0s
menores valores de taxas de DPOC. Nestes locais, a taxa total atingiu valores de até 7,15
pessoas a cada 1.000 individuos, representada pelas cores mais claras no mapa. Mais de 30%
dos municipios tém elevadas taxas de DPOC no periodo de 2008 a 2019, variando de 17 a 27
casos a cada 1.000 habitantes (Figura 8). Este niumero é alto se comparado a taxa bruta e
ajustada de mortalidade por doengas pulmonares obstrutivas crénicas, por sexo, no estado de
Séo Paulo, de 1980 a 2017, que é de 24,9 casos a cada 100.000 hab., conforme o relatério de
diagnéstico do Plano Estadual de Saude (PES) 2020-2023 do Estado de Séo Paulo
(SECRETARIA DE SAUDE, 2020). Isso mostra que, embora a taxa de DPOC nos municipios
da RRAS-11 tem reduzido progressivamente nos Gltimos anos (Figura 4), este nimero é ainda
alto em relacdo as demais taxas encontradas para o restante dos municipios paulistas. Estes
achados evidenciam a necessidade de direcionamento de politicas publicas de controle a DPOC
para essa rede regional de atencdo de salde.
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Figura 9 — Taxa de DPOC no municipio de Presidente Bernardes de 2008 a 2019.

Na etapa de deteccdo e anélise de agrupamento espacial entre 0os municipios da RRAS-
11 em relacgéo a taxa de DPOC, constatou-se que, na analise pelo indice de Moran Global, ndo
se pode afirmar uma associagdo espacial significativa (indice = 0,01; Z = 0,81; p-valor = 0,413)
entre as 45 regides em estudo (Figura 9). Isto indica que o padrdo de distribuicdo da taxa de
DPOC na RRAS-11 ¢ aleatdrio a um nivel de confiabilidade de 95%. Todavia, nota-se a
ocorréncia de agrupamentos locais pelo mapa LISA (Figura 10), uma vez que ha conjunto de
municipios com taxas baixas de DPOC rodeados por municipios com valores também baixos,
como € o caso das areas representadas pela classe low-low no mapa (Figura 10). Por outro lado,
h& municipios (ex.: Piquerobi) com baixa taxa de DPOC circundado por locais com altas taxas
como demonstrado pela classe low-high (Figura 10). Esses achados corroboram a informacao
de uma distribuicdo heterogénea da taxa de DPOC na RRAS-11 de 2008 a 2019, como mostrado
nas Figuras 5,6 e 7.
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Figura 10 - LISA Map para a distribuicdo espacial da taxa de DPOC na RRAS-11 de 2008 a

2019.

Na Figura 11 € possivel identificar os municipios da RRAS-11 que apresentaram taxa
de DPOC em crescimento, reducdo ou estacionada no ano de 2008 em relagédo ao ano de 2019.
Observa-se que Presidente Bernardes (municipio de nimero 28 no mapa da Figura 8) reduziu
as taxas de DPOC no periodo em andlise. Deve-se lembrar que o pico de casos de DPOC nesse
municipio foi entre os anos de 2009 e 2010 (Figura 9), o que pode explicar 0 comportamento

de queda da DPOC de 2019 em relacédo a 2008.
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Figura 11 — Variacdo da taxa de DPOC com relagdo a distribuicdo geografica da RRAS 11.

Constata-se que poucos (menos de 7%) sdo os municipios da RRAS-11 com taxas
estacionarias, ou seja, o cendrio de notificacdo de DPOC de 2008 em relacdo a 2019 pouco
mudou nesse periodo. Presidente Prudente (municipio de nimero 30 no mapa da Figura 8), que
é aregido mais populosa da RRAS-11, com mais de 207 mil habitantes (IBGE, 2021), apresenta
taxa crescente de DPOC. Este é um dado alarmante que indica a necessidade de intervencédo
publica para a reducdo desses valores neste local. De acordo com o IBGE Cidades (IBGE,
2021), Presidente Prudente € o 35° municipio paulista (total de 645) em termos de dimensao
populacional, apresentando um IDH (indice de desenvolvimento humano) de 0,806. Trata-se,
portanto, de um municipio com boa qualidade de vida, sendo, um local preferido pela populacéo
para residir.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo analisar a distribuicdo espacial da taxa de
DPOC nos 45 municipios da RRAS-11 do Estado de Séo Paulo, entre 2008 e 2019. Para tanto,
fez-se o levantamento do numero de casos de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar aprovada
na base do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo, e os dados de populacdo junto ao
censo demografico de 2010 no IBGE. O estudo de caso demonstrou que ha uma distribuicao
heterogénea da taxa de DPOC nos municipios de 2008 a 2019, e que a taxa desta doenc¢a na
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RRAS-11 é alta se comparada aos numeros do Estado de S&o Paulo. Contudo, néo se constatou
uma dependéncia espacial entre os municipios dessa regido em relacdo a taxa de DPOC. Os
resultados apontaram uma forte associacdo entre a sazonalidade climatica e a taxa de DPOC
nos municipios. Constatou-se, ainda, a tendéncia de queda na distribuicdo da DPOC nos
municipios de 2008 a 2019, o que pode estar associado as medidas de saude publica que o
Estado de S&o Paulo vem implementando nos ultimos anos, nas distintas redes regionais de
atencdo a saude que o constitui. Recomenda-se que pesquisas futuras sejam realizadas nos
municipios que apresentam as maiores taxas de DPOC, como é o caso de Presidente Bernardes,
o0 qual tem duas vezes mais o valor da taxa de DPOC em comparacgéo a taxa do Estado. Com
isso, podera ser realizado um diagndstico dos fatores que explicam essas ocorréncias de DPOC
nos municipios desta regido e medidas de mitigacao da doenca implementadas pelas acdes de
politicas de salde.

O mapeamento e analise multitemporal da taxa de DPOC por municipio em redes
regionais de atencdo a salde constitui-se em um instrumento que pode auxiliar no melhor
planejamento e aplicacdo de medidas de controle da doenca. Pela analise da distribuicdo
temporal da doenca, pode-se identificar, por exemplo, os focos endémicos na regido estudada
e, com isso, a¢des pontuais quanto ao controle da doenca podem ser aplicadas de modo a conter
0 avanco na regido de investigacao.
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