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Resumo
A asma é um problema de saúde pública que acomete, sobretudo, crianças. Esse trabalho mapeia uma década da taxa de
incidência de asma em crianças (1 a 14 anos) nos municípios da 11ª Rede Regional de Atenção à Saúde (RRAS-11) do estado
de São Paulo. Um total de 45 municípios, entre 2008 e 2018, foi estudado com os dados do DATASUS. A taxa de incidência
representa casos a cada 1.000 crianças. Não há dependência espacial (Índice de Moran = 0,131; Z = 1,200; p-valor = 0,230)
entre os municípios e a doença nessa faixa etária. Alguns locais são mais acometidos pela asma que outros, caracterizando
uma distribuição heterogênea de asma na RRAS-11 no período analisado. Há uma associação entre taxa de asma e
sazonalidade climática, sendo os períodos de inverno e outono os mais críticos para a ocorrência da doença. O estudo mostra
uma tendência de diminuição nos casos de asma em crianças de 2008 a 2018 na RRAS-11. Esses achados contribuem para o
direcionamento de futuras ações públicas de saúde aos municípios mais acometidos pela enfermidade. A metodologia usada
pode ser aplicada em outras regiões de saúde para caracterização desse tipo de doença na faixa etária de interesse.

Palavras-chave: doença respiratória; análise espacial; geoprocessamento; mapa temático.

Abstract
Asthma is a public health problem that affects mainly children. Herein we map a decade of the incidence rate of asthma in
children (1 to 14 years old) in the municipalities of the 11th Regional Health Care Network (RRAS-11) in the state of São
Paulo. A total of 45 municipalities between 2008 and 2018 were studied using the DATASUS dataset. The incidence rate is
cases per 1,000 children. There was no spatial dependence (Moran's Index = 0.131; Z = 1.200; p-value = 0.230) between
municipalities and the disease in this age group. Some sites are more affected by asthma than others, characterizing a
heterogeneous distribution of asthma in the RRAS-11 in the period analyzed. There is an association between the rate of
asthma and climatic seasonality, with the winter and autumn periods being the most critical for the occurrence of the disease.
The study shows a decreasing trend in asthma cases in children from 2008 to 2018 in the RRAS-11. These findings contribute
to directing future public health actions to the municipalities most affected by the disease. The methodology used can be
applied in other health regions to characterize this type of disease in the age group of interest.

Keywords: respiratory disease; spatial analysis; geoprocessing; thematic maps.
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INTRODUÇÃO

A asma é uma doença inflamatória crônica de vias respiratórias caracterizada por
hiperresponsividade brônquica, sendo manifestada por obstrução do fluxo aéreo
intrapulmonar generalizado e com possíveis variações. A reversibilidade dessa doença pode
ser espontânea ou por meio de tratamento medicamentoso, com dependência estrita do
seguimento médico e cuidados rigorosos com mecanismos desencadeantes. Clinicamente, a
asma pode se apresentar em diferentes formas, sendo decorrente de uma relação entre três
elementos fundamentais: fator genético, comportamento celular alterado e exposição a fatores
ambientais e/ou físico-biológico (FRANCO et al., 2006).

Considerada um problema de saúde pública, a manifestação da asma pode ser
caracterizada por sintomas ocasionais e de baixa magnitude, que às vezes estão associados à
poluição atmosférica, infecções das vias aéreas ou exposição aos componentes alérgenos
(CAMPOS, 2015). Os desencadeantes da reação de hipersensibilidade podem ser específicos -
alérgenos inaláveis, substâncias derivadas de ácaros, animais domésticos, baratas, pólen e
fungos do ar; ou agentes inespecíficos, como infecções virais, tabagismo - ativo ou passivo,
substâncias concomitantes à poluição e até medicamentos (SILVA e DIAS, 2013). A
exposição ambiental é representada ao correspondente de partículas inaladas, exposições
ocupacionais e irritantes do trato respiratório, das quais são de difícil eliminação, em que
muitas vezes estão inseridos os doentes asmáticos, tornando uma tarefa complicada de
prevenção e exclusão total. O controle ambiental e dos fatores agravantes da doença são de
importância fundamental na minimização dos sintomas (MANNINO et al., 2002; BARNETT
et al., 2005).

Todas as faixas etárias são acometidas pela asma, com dados que demonstram alta
prevalência, morbidade e mortalidade no mundo (EDER et al., 2006; GINA, 2016). A
prevalência da asma pode ser considerada alta em diversos países, o que traduz em associação
íntima e em uma relação de causa e consequência, que se manifesta e representa impactos
negativos à saúde pública mundial (BEASLEY, 1998; LAI et al., 2009). As populações com
maior prevalência de asma estão em países de língua inglesa e na América Latina (NETO et
al., 2012). A enfermidade apresenta uma evolução espaço temporal associada a fatores de
risco preponderantes para o desencadeamento dos sintomas, associada às intercorrências
biológicas, econômicas, limitações aos serviços de saúde, falta de medicamentos e fatores
atmosféricos.

No aspecto sintomático, em 2015, verificou-se em crianças em idade escolar que
17,92% relataram possuir um episódio da doença em algum período da vida (SILVA et al.,
2018). Ademais, uma porcentagem de 23,52% referiu sintomas relacionados ao chiado no
peito (SILVA et al., 2018). De acordo com a Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar, houve
um aumento da prevalência no Brasil de 3,6% em 2015 com relação a 2012, principalmente
na região sul do país (MARQUES et al., 2019). Estimativas contidas no Relatório Global de
asma de 2018 evidenciaram que mais de 330 milhões de pessoas no mundo são afetadas pela
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asma, com uma expectativa de aumento para o futuro. No Brasil, o número aproximado é de
20 milhões de pessoas, sendo a maior parte na faixa etária infantil (RONCADA et al., 2018).

A poluição atmosférica é um fator de importância para o desenvolvimento do quadro
sintomático, principalmente em crianças e idosos, que são as faixas etárias mais vulneráveis à
enfermidade, considerando fatores como o meio ambiente inserido e as partículas geradas
pela queima da biomassa (CANÇADO et al., 2006). As crianças são mais expostas aos
poluentes atmosféricos por realizarem ciclos respiratórios de duração mais curta, maiores
níveis de atividade física e exposição mais frequente ao ar livre quando comparado aos
adultos (AMÂNCIO et al., 2012; CHAVES et al., 2017). As doenças respiratórias na infância
podem ser prevenidas com diversas medidas de caráter básico como, por exemplo, melhoria
no fator nutricional, evitar a exposição à fumaça do tabaco e alérgenos, além de imunização
adequada e tratamento efetivo de outras comorbidades existentes (CHAVES et al., 2017).
Deve-se também priorizar educação e formação profissional para um manejo correto e uma
conduta adequada, desde à atenção básica na rede de promoção e prevenção, até o
atendimento de urgência/emergência nos casos de crises (ZAR et al., 2014).

A falta de tratamento e não adesão ao esquema farmacológico proposto ocasionam
períodos de crises e aumentam os riscos de complicações respiratórias. Isso pode levar, muitas
vezes, a quadros emergenciais e internações hospitalares, acarretando maior uso do dinheiro
público e piora na qualidade de vida do paciente (RONCADA et al., 2018). Isso reforça a
importância de estratégias que reduzam o impacto dessa doença na faixa etária de maior
prevalência do quadro asmático.

O impacto que a asma ocasiona na economia do país deve ser considerado para os
cofres públicos. O Ministério da Saúde e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística
(IBGE), por meio da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), publicada em 2014, divulgou que,
em 2013, a asma atingiu 4,4% de brasileiros com 18 anos ou mais, sendo as mulheres as mais
acometidas (5,1%) em relação aos homens (3,6%). Somente em 2014, no período de janeiro a
novembro, foram 105,5 mil internações pela doença originando um custo de R$ 57,2 milhões
para a rede pública de saúde, segundo dados do Sistema de Informações Hospitalares (SIH).
Contudo, não se pode avaliar o custo apenas com a enfermidade propriamente dita, deve-se
considerar os aspectos relacionados aos fatores econômicos, como abstenção ao trabalho em
períodos de crise - licenças de saúde, baixa produtividade por comprometimento respiratório,
doenças associadas, transportes ao local de atendimento e até pagamento de auxílios pelo
governo (COSTA et al., 2018). Um estudo (RODRIGUES et al., 2015) realizou a projeção de
internações hospitalares e óbitos no sistema público de saúde do Estado de São Paulo, tendo
como causa à poluição atmosférica, no período de 2011 a 2030. A estimativa demonstra mais
de 246 mil óbitos e 918 mil internações por enfermidades cardiovasculares, de via aérea e
neoplasias. Em relação às doenças respiratórias em crianças, esse mesmo estudo aponta
ocorrer acima de 138 mil internações com um gasto superando 134 milhões de reais.
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Diferentemente de outros países em desenvolvimento, nos quais grandes bancos de
dados nacionais são incomuns, o Brasil possui o Sistema de Informações Hospitalares do SUS
(SIH/SUS). Um banco de dados de livre acesso do Ministério da Saúde registra indicadores
de saúde, como por exemplo, dados de morbidade relacionados a doenças respiratórias. Essas
informações são essenciais para melhorar e intensificar as políticas de saúde para doenças de
maior prevalência, como a asma, e em grande escala geográfica, capaz de atingir números que
representam escalas nacionais, estaduais ou regionais/municipais. Embora haja estudos sobre
impacto da asma no Brasil (VALENÇA et al., 2006; SILVA et al., 2009; RODRIGUES et al.,
2010; WEHRMEISTER et al., 2012; FILHO et al., 2013; RODRIGUES et al., 2013;
CARDOSO et al., 2017; SOUZA et al., 2017; FERNANDES et al., 2018; RAMOS et al.,
2019), assim como de outras doenças, tais como a COVID-19 (CARDOSO et al. 2020; DO
VALE, 2020), até o momento, nenhum trabalho aborda a questão da distribuição
multitemporal da incidência de asma em crianças na região Oeste do estado de São Paulo;
uma área caracterizada por forte desenvolvimento do setor sucroalcooleiro no Brasil
(RAMOS et al., 2019). Há apenas dois estudos na temática de doenças respiratórias nessa
região, o de Vioto et al. (2017) e Ramos et al. (2019). No primeiro, fez-se o mapeamento da
taxa de asma em idosos em 32 municípios no período de 2008 a 2015. Todavia, Vioto et al.
(2017) consideram a notificação de casos por local de internação, e, em estudos
epidemiológicos, a notificação deveria ocorrer por local de residência (MARINHO et al.,
2019). No estudo de Ramos et al. (2019), apenas um município (Presidente Prudente) da
região supracitada é considerado e os autores avaliam a associação entre internações
hospitalares por doenças respiratórias em geral, emissões de poluentes atmosféricos e
variações meteorológicas.

Diante do exposto, esse trabalho pretende preencher essa lacuna, e visa caracterizar a
distribuição espacial, ao longo de mais de uma década (2008 a 2018), da taxa de incidência de
asma em indivíduos de 1 a 14 anos nos municípios da 11ª Rede Regional de Atenção à Saúde
(RRAS-11) do estado de São Paulo, formada por 45 municípios. A principal contribuição
desta pesquisa é responder questões de orientação de políticas públicas de saúde na região da
RRAS-11 do estado de São Paulo. A saber: “Qual a taxa de incidência da asma em crianças na
última década na RRAS-11?”; “Existe dependência espacial entre os municípios dessa região
em relação a taxa de asma em indivíduos dessa faixa etária de 2008 a 2018?”; “Há associação
entre a sazonalidade climática e a taxa de incidência de asma nesses municípios no período
estudado?”; “Há correlação desses casos com os focos de queimada na região?”; “Qual a
tendência de distribuição da taxa de asma em crianças de 1 a 14 anos de 2008 até 2018 na
RRAS-11?”. Para vencer tais desafios, o método empregado consiste na utilização de técnicas
de representação quantitativa da cartografia temática, como elaboração de mapas coropléticos
para demostrar a distribuição espacial da taxa de asma por município no decorrer dos anos, e
de técnicas de análise espacial, como o Índice Global de Moran, e a construção do LISA
(Índice Local de Associação Espacial) Map, para evidenciar associação espacial entre a
ocorrência da doença nos municípios. As demais seções deste trabalho estão organizadas da
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seguinte forma: na seção 2 se apresenta os materiais e método; os resultados e discussões
encontram-se na seção 3, e a quarta seção conclui a pesquisa sobre a taxa de asma em crianças
ao decorrer de mais de dez anos nos 45 municípios da RRAS-11.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo da distribuição da taxa de asma em crianças de 1 a 14
anos nos municípios da RRAS-11 no período de 2008 a 2018. Essa área geográfica (Figura 1)
está localizada à sudeste do Brasil, na região Oeste do estado de São Paulo, com extensão
territorial de aproximadamente 22.334 mil km². A população é estimada em 722 mil
habitantes, dos quais 90% residem em área urbana conforme o último Censo Demográfico
(IBGE, 2010). A RRAS-11 abrange seis regiões de saúde: Alta Paulista, Alta Sorocabana,
Alto Capivari, Extremo Oeste Paulista e Pontal Paranapanema do Estado de São Paulo.

Para o mapeamento da taxa de incidência nos municípios da RRAS-11, o método se
constitui de: (i) levantamento do número de casos de asma entre indivíduos de 1 a 14 anos por
município da RRAS-11 de 2008 a 2018; (ii) levantamento do número de indivíduos nessa
faixa etária por município no censo demográfico de 2010 do IBGE; (iii) determinação da taxa
de incidência de asma para o grupo de indivíduos de interesse por município entre 2008 e
2018; (iv) espacialização da taxa de incidência de asma, e de variáveis como pontos de
queimada por município, utilizando técnicas da Cartografia Temática; (v) determinação do
índice Global de Moran e construção do LISA MAP para estudo da dependência espacial
entre os municípios em relação a taxa de asma em indivíduos dessa faixa etária de 2008 a
2018. Essas etapas são detalhadas a seguir.

Figura 1 – Localização dos municípios da RRAS-11 no Estado de São Paulo
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Fonte: Autores.

Levantamento dos dados e cálculo da taxa de incidência

A base de dados utilizada é formada por casos notificados de asma em crianças (1 a 14
anos) nos 45 municípios da RRAS-11 entre 2008 e 2018. A base cartográfica com o limite dos
municípios foi obtida no banco de dados geográfico do IBGE, na escala 1:250.000, ano de
2018. A manipulação dessa base para a produção dos mapas de incidência de asma foi
realizada no software de SIG da ESRI, o ArcGIS 10.4.

Os dados de asma em crianças foram acessados no banco de dados DATASUS
(http://tabnet.datasus.gov.br/) e a consulta realizada por estado. A forma de agrupamento para
a apresentação dos dados foi a seguinte: seleção dos casos por município de residência,
período de mês a mês entre 2008 até 2018, e somente AIH (Autorização de Internação
Hospitalar) aprovada. Os dados referentes ao número de crianças por município foram obtidos
no censo de 2010. A amostra do presente estudo é constituída de 138.842 crianças (1 a 14
anos), representando aproximadamente 19% da população da RRAS-11. O período de 2008 a
2018 foi definido com base na disponibilidade dos registros de asma no DATASUS,
caracterizando mais de uma década de distribuição da doença.
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A região da RRAS-11 tem clima tropical, com a presença de um período seco (estação
do inverno) sob influência predominante dos sistemas polares e um período chuvoso (estação
do verão) sob influência dos sistemas tropicais (MONTEIRO, 2000). A precipitação anual
média varia entre 1200 e 1500 mm, enquanto a temperatura média anual permanece acima de
22°C (BOIN, 2000). Neste trabalho, a sazonalidade climática foi caracterizada por quatro
períodos: verão (meses de dezembro, janeiro e fevereiro), outono (meses de março, abril e
maio), inverno (meses de junho, julho e agosto) e; primavera (meses de setembro, outubro e
novembro).

O cálculo da taxa de incidência, para cada um dos 45 municípios da RRAS-11, ocorreu
dividindo o número absoluto de casos de asma em crianças no município e a população de
crianças nesse mesmo município multiplicado pelo fator 1.000. Isso permitiu representar a
taxa de incidência a cada 1.000 indivíduos. Esse valor é uma métrica indicada quando o
denominador e numerador não são muito discrepantes entre si (DENT et al., 2009), o que se
verificou na amostra de dados desse estudo no período 2008 a 2018.

Mapeamento dos casos de asma e dos focos de queimadas na RRAS-11

Para analisar a distribuição espacial da taxa de asma em crianças na RRAS-11 de 2008
a 2018, produzimos mapas quantitativos do tipo coroplético. Esses mesmos mapas foram
construídos em função da variação da estação do ano (inverno, outono, verão e primavera).
Obtivemos com isso a taxa média de incidência de asma entre 2008 e 2018, bem como a taxa
média de incidência de asma por período sazonal climático em mais de uma década (2008 a
2018) na RRAS-11. Um mapa coroplético representa a quantidade relativa de um fenômeno
por unidade de enumeração (DENT et al. 2009). Essa quantificação do fenômeno por unidade
de enumeração é expressa no mapa por meio de um esquema de cores que denote uma ordem
visual entre as classes de dados (KRYGIER e WOOD, 2005). Assim, cada cor apresentada na
legenda simboliza um intervalo de classe de valores no mapa. Na construção dos mapas
coropléticos, adotou-se a abordagem metodológica apresentada em Ramos et al. (2016), ao
que se refere à definição do número de classes, método de agrupamento dos dados e
construção dos mapas. Foram consideradas cinco classes de valores para representar a taxa de
asma em crianças, o método de classificação foi o de Quebras Naturais (DENT et al., 2009), e
os princípios da comunicação cartográficas aplicados na construção deles.

Os dados referentes aos focos de queimadas foram obtidos no banco de dados on-line
do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE) ano a ano de 2008 até 2018. Esses dados
foram representados no mapa coroplético de incidência de asma utilizando a geometria de
pontos, para permitir uma análise visual entre os locais de onde ocorrem queimadas e a taxa
de asma no município correspondente. Considerando que 90% da população reside nos
centros urbanos foi realizada uma análise a partir dos focos de queimadas localizados em um
raio de 10 quilômetros.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

No período de janeiro de 2008 a dezembro de 2018, o DATASUS contabilizou um
total de 1.018 casos de asma em crianças de 1 a 14 anos na RRAS-11 do estado de São Paulo.
O maior número de casos, 192, foi registrado em 2008, e o ano de 2016 apresentou o menor
número com 42 casos (Figura 2). Pelo teste paramétrico t, de uma amostra simples,
confirmamos (t =132,58; p-valor <0,0001) ao nível de confiabilidade de 95%, que alguns anos
apresentaram número de casos de asma em crianças mais acentuado comparado com outros
anos. Os valores absolutos dos casos de asma em crianças apresentaram distribuição de
probabilidade normal, pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk (Valor do teste = 0, 889;
p-valor = 0,137).

Houve uma tendência decrescente (r2 = 0,692) no número de casos de asma em
crianças na RRAS-11 na última década. Até o ano de 2012, o número de casos reduziu
progressivamente, apresentando uma oscilação entre os anos de 2013 até 2018. Apesar da
falta de infraestrutura, e da precariedade do sistema público de saúde, no decorrer dos anos,
ocorreram melhoras em fatores relacionados à campanha da atenção primária - Estratégia de
Saúde da Família (AMARAL et al., 2012). Houve, também, uma evolução das políticas
públicas e planos de controle para a asma. Diversos foram os pontos estabelecidos, desde
capacitação e educação permanente de profissionais da saúde, aperfeiçoamento das
coberturas, repasses de verbas, criação aprimoradas de diretriz pelas Sociedades Médicas de
Pneumologia e Tisiologia, modelos assistências e até a distribuição gratuita de medicamentos
para tratamento e manejo da enfermidade (AMARAL et al., 2012).

Um estudo descritivo (CARDOSO et al., 2017) sobre a distribuição dos casos de asma
entre 2008 e 2013 para diversas regiões do Brasil revela uma redução de 10% no número de
óbitos pela doença, além da diminuição em 36% de sua hospitalização. Os resultados de nosso
trabalho (Figura 2) demonstra, no contexto epidemiológico, achados similares, uma vez que
constatamos uma queda do número de casos confirmados de asma em relação ao período
estabelecido (2008 a 2018).

A Figuras 3 apresenta a distribuição espacial da taxa de incidência de asma em
crianças nos 45 municípios da RRAS-11 no período de 2008 a 2018. Identificamos uma
distribuição heterogênea da incidência de asma em crianças nesses municípios; ou seja, em
algumas regiões da RRAS-11 as crianças de 1 a 14 anos são mais acometidas por essa doença
respiratória que em outras. Verificamos, ainda, que em apenas 11% (do total de 45) dos
municípios (Santo Anastácio, Presidente Venceslau, Ribeirão dos Índios, Teodoro Sampaio e
Iepê) da RRAS-11 estão concentrados mais de 30% (do total de 1.018) dos casos de asma em
crianças. Nessas regiões, a taxa de incidência atingiu valores de até 22,34 a cada 1.000
crianças entre 2008 e 2018. Em contrapartida, outras cidades (Figura 3) possuem taxas de
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incidência em níveis mais baixos, como em Pirapozinho, Anhumas, Santo Expedito, Ouro
Verde, Panorama, Santa Mercedes e Paulicéia.

De acordo com o Sistema de Estimativa de Emissão e Remoções de Gases do Efeito
Estufa – SEEG, os municípios podem ser classificados de acordo com a projeção da
quantidade de gases residuais eliminados nos últimos anos. No ano de 2016, todos os
municípios com as maiores incidência de asma (Figura 3), ocupavam as seguintes posições de
acordo com o SEEG - Teodoro Sampaio em 122º, Iepê em 373º, Santo Anastácio em 185º,
Ribeirão dos Índios em 449º e Presidente Venceslau em 111º. Sem embargo, quando se
analisa do ponto de vista econômico, populacional, de saúde pública, e de desenvolvimento,
devemos levar em consideração o município de Presidente Prudente, que no ranking descrito
acima, ocupa a posição de 32º para eliminação de gases. Sendo assim, nota-se que possui
umas das piores classificações em comparação com todo o Oeste do Estado de São de Paulo,
tendo uma emissão total alocada entre os anos de 2008 e 2016 que ultrapassa a média de 629
mil tCO2e, com participação responsável principalmente em energia, resíduos e agropecuária.

Figura 2 – Número absoluto de casos de asma em crianças na RRAS-11 de 2008 a 2018. A
linha contínua, em azul, representa a distribuição de casos ao longo do período de 2008 a

2018. A linha reta tracejada, em azul, representa a reta de regressão linear para esse mesmo
período de total de casos de asma em crianças

Fonte: Autores.

Observando os municípios representados na Figura 3, pode-se inferir que a formação
de materiais poluentes não possui relação com a alta incidência de asma em Presidente
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Prudente, por exemplo, que apresenta uma incidência baixa e ocupa uma das piores posições
(32°) da região na estimativa, segundo o SEEG Brasil. Resultado similar foi encontrado em
um estudo (RODRIGUES et al., 2013) espaço-temporal no Estado de Rondônia, entre 2001 e
2010, que relatou a não associação da qualidade do ar por queimadas e internações por
doenças respiratórias em crianças. Quando analisado o principal município da região - Porto
Velho, os autores observaram que nos últimos 10 anos houve aumento de focos da poluição,
com diminuição da taxa de internação para enfermidades de via aérea, equivalente à
associação encontrada em nosso estudo. Em relação ao município de Teodoro Sampaio, a alta
taxa de asma (Figura 3), pode estar associada a avenida principal da cidade ser a rodovia de
acesso a várias cidades do Paraná e Mato Grosso do Sul.

O Índice Global de Moran, e o LISA Map (Figura 4) correspondente, mostrou uma
associação espacial positiva, mas com valor muito baixo e próximo de zero (valor do índice
0,131; Z = 1,200; p-valor = 0,230), refutando a hipótese de autocorrelação espacial. O valor
inferido evidencia que os casos de asma de um município são poucos correlacionados com o
valor médio de seus municípios vizinhos. O índice Global de Moran é uma técnica estatística
que mede a autocorrelação espacial com base em localizações de feições (ex.: municípios) e
valores de atributos (ex.: taxa de asma) por meio da estatística I de Moran. Trata-se de um
indicador global de autocorrelação espacial, fornecendo um único valor como medida da
associação espacial para todo o conjunto de dados (45 municípios neste caso de estudo). Por
outro lado, o LISA MAP permite uma análise de padrões em escala de maior detalhe,
produzindo um valor específico para cada objeto, permitindo assim, a identificação de
agrupamentos de objetos (municípios) com valores de atributos semelhantes (taxas de asma).
Para maiores detalhes sobre o LISA MAP e índice global de Moran, consultar Anselin (1995).
Tais técnicas são utilizadas com recorrência em estudos (Braz et al. 2014; Thompson et al.
2018; Ren et al. 2020) que envolvem variáveis epidemiológicas, como a tratada aqui.

Na distribuição das taxas de incidência de asma em crianças por período sazonal
(Figura 5), o outono e o inverno são os mais críticos para a ocorrência dessa doença. Nas
estações de verão e primavera, as maiores taxas médias foram registradas apenas em cinco e
três regiões, respectivamente. Ao passo que esse número cresce para 12 e 20, nas estações de
inverno e outono, respectivamente. Na estação do outono aproximadamente 44% dos
municípios da RRAS-11 apresentaram as maiores taxas de incidência de asma em crianças no
período de 11 anos (2008 a 2018). Dentre os mecanismos relacionados à enfermidade, sabe-se
que fatores associados aos agentes físico-biológicos, e até mesmo ambientais, podem agravar,
exacerbar e desencadear a enfermidade descrita (FRANCO et al., 2006). Em um estudo
realizado por Ezequiel et al. (2007), composto por mais de 25 mil atendimentos em pacientes
com crise asmática, cuja faixa etária em mais de 80% era menor de 12 anos, evidenciou-se
que o predomínio dos atendimentos em serviço de urgência/emergência ocorreu nos meses de
maio, junho e julho. Isso demonstra a relação íntima entre a geografia espaço-temporal e a
fisiopatologia da asma.

Rev. Tamoios, São Gonçalo (RJ), v. 17, n. 2, págs. 206-226, jul-dez. 2021 215



Mapeamento espaço - temporal de uma década de incidência de asma em crianças em
municípios Paulistas.

Cattini, M.M; Silva, R.C.R; Pimenta, M.V; Giuffrida, R; Cicerelli, R.E;  Osco, L.P;
Junior, J.M; Carapeba, B.M.C.B.M. & Ramos, A.P.

Figura 3 – Distribuição espacial da taxa de asma em crianças na RRAS-11 de 2008 a 2018.

Fonte: Autores.

Em relação a maior cidade em número populacional do Oeste Paulista, Presidente
Prudente se enquadra com baixa incidência (Figura 3), não apontando associação com fatores
climáticos - estações do ano (Figura 5). Não obstante, quanto a sua classificação em nível
socioeconômico, ocupa um dos melhores níveis do país. Esse quadro é baseado no Índice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 2010, em que foram analisados fatores como educação,
longevidade e renda. O município, segundo dados do IBGE, possui um valor de 0,806 - o que
coloca o território na posição de 25ª entre os municípios brasileiros, sendo, por conseguinte,
considerado um valor numérico muito alto. Um grupo em situação economicamente
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desfavorecida apresenta relação maior com asma diagnosticada, períodos de crise, sibilos,
chiados no peito, tosse, desconforto em sono e alteração na fala, dentre outros sintomas
relacionados (FELIZOLA et al., 2005; RODRIGUES e PITREZ, 2012). Nosso estudo mostra
que a cidade de Presidente Prudente dispõe de razões que, entre outros aspectos, são
considerados protetores para a incidência da enfermidade asmática.
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Figura 4 – LISA Map para a distribuição espacial da taxa de asma em crianças na RRAS-11
de 2008 a 2018 por período sazonal.

Fonte: Autores.

O mapa da Figura 6 apresenta a distribuição espacial de um total de 1.804 focos de
queimadas no ano de 2008 (ano de maior número de casos de asma na área em estudo) nos 45
municípios da RRAS-11, bem como a taxa de asma nesse período. Há locais com altos índices
de queimadas concomitantemente com altas taxas da enfermidade respiratória, como, por
exemplo, Marabá Paulista e Santo Anastácio. Entretanto, há locais com baixo número de
queimada e que, ainda assim, continuam apresentando taxas elevadas da doença. Constatamos
uma baixa associação (r = -0,02; p-valor = 0,888) entre a ocorrência da doença e o número de
queimadas nessa região. Embora estudos (CANÇADO et al., 2006; HUANG et al., 2019;
RAMOS et al., 2019) evidenciam uma associação entre qualidade do ar e número de pacientes
com quadros asmáticos, nosso estudo não mostra correlação significativa (Tabela 1) entre taxa
de asma e focos de queimada, isso tanto ao se considerar a região geográfica do município
como um todo ou somente a área urbana, onde há maior concentração populacional,
independentemente do ano analisado no período de 11 anos.
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Uma pesquisa que avalia o impacto da queimada da cana-de-açúcar sobre as
internações por enfermidades respiratórias no município de Presidente Prudente-SP entre
2011 e 2012, também, não demonstra aumento significativo entre internações por asma no
período de queima comparado ao período de não queima da cana (RAMOS et al., 2019).
Resultados similares foram encontrados em um estudo com crianças realizado em Manaus,
entre 2002 e 2009, no qual não se observou significância entre internações por doenças
respiratórias e focos de queimadas (FILHO et al., 2013).

Figura 5 – Distribuição espacial da taxa de asma em crianças na RRAS-11 de 2008 a 2018
por período sazonal.

Fonte: Autores.
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Figura 6 – Demonstrativo da distribuição espacial dos focos de queimada na RRAS-11 em
2008 para o município e a incidência de asma.

Fonte: Autores.

Tabela 1 - Correlação entre focos de queimada na RRAS-11 de 2008 a 2018 e a incidência de
asma.

Ano Correlação
(município) Teste estatístico

Correlação
(centro urbano)
buffer de 10 Km

Teste estatístico

2008 r = -0,022
r2 = 0,0005

Teste  t = -0,141
p-valor =  0,888

r= -0,241
r2= 0,0582

Teste  t = -1,631
p-valor = 0,1103

2009 r = 0,189
r2 = 0,0357

Teste  t = 1,262
p-valor =  0,214

r = -0,04412
r2 = 0,0020

Teste  t = -0,290
p-valor = 0,773

2010 r = 0,074
r2 = 0,005

Teste  t = 0,487
p-valor =  0,629

r =-0,133
r2 =0,0178

Teste  t = -0,882
p-valor = 0,382

2011 r = 0,030 Teste  t = 0,199 r = 0,091 Teste  t = 0,601
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r2 = 0,001 p-valor =  0,843 r2 = 0,0083 p-valor = 0,551

2012 r = 0,046
r2 = 0,0021

Teste  t = 0,300
p-valor =  0,766

r = -0,124
r2 = 0,0153

Teste  t = -0,818
p-valor = 0,418

2013 r = 0,244
r2 = 0,0597

Teste  t = 1,652
p-valor = 0,106

r = 0,282
r2 = 0,0796

Teste  t = 1,929
p-valor = 0,060

2014 r = 0,030
r2 = 0,0009

Teste  t = 0,197
p-valor = 0,844

r = -0,132
r2 = 0,0176

Teste  t = -0,877
p-valor = 0,386

2015 r = 0,047
r2 = 0,0022

Teste  t = 0,309
p-valor = 0,759

r = -0,032
r2 = 0,0010

Teste  t = -0,210
p-valor = 0,835

2016 r = -0,140
r2 = 0,0197

Teste t = -0,929
p-valor = 0,358

r = -0,132
r2 = 0,0174

Teste  t = -0,874
p-valor = 0,387

2017 r = 0,060
r2 = 0,0036

Teste t = 0,397
p-valor = 0,693

r = -0,025
r2 = 0,0006

Teste  t = -0,166
p-valor = 0,867

2018 r = -0,031
r2 = 0,0009

Teste t = -0,204
p-valor = 0,839

r = -0,127
r2 = 0,0162

Teste  t = -0,841
p-valor = 0,405

Todo o
período 2008 a

2018

r = 0,174
r2 = 0,0301

Teste t = 1,157
p-valor = 0,254

r= -0,141
r2= 0,0200

Teste t = -0,937
p-valor = 0,354

A asma é uma doença que deve ser notificada pelos profissionais de saúde com o
intuito de alimentar o banco de dados epidemiológico para o mapeamento e criação de
políticas direcionadas às áreas de maior impacto. O presente estudo utilizou tal base
(DATASUS) para o levantamento de informações e posterior análise. Sendo assim, é preciso
considerar as possíveis subnotificações, diagnósticos incorretos e preenchimento incompleto
de prontuários médicos, fatores estes que deixam de fazer parte da estatística e criam
defasagem no sistema. Isso pode implicar em consequências que produzem limitações em
informações sobre a saúde nacional, além de dificultar a criação de ferramentas que podem
ilustrar as variadas regiões do país. Ainda, como no estudo de Ramos et al. (2019), outras
variáveis poderiam ser testadas tais como metano, dióxido de carbono (CO2), nitrogênio
(NO2) e ozônio (O3), porém a falta de dados atmosféricos e meteorológicos na região
prejudica a obtenção de resultados concludentes. Contudo, apesar da deficiência e limitação,
há possibilidade de obtenção de dados e formação de conceitos que podem ajudar
consideravelmente o sistema de saúde nacional.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este trabalho apresenta a contribuição original sobre a caracterização da distribuição
espaço-temporal da incidência de asma em crianças de 1 a 14 anos nos 45 municípios da 11ª
Rede Regional de Atenção à Saúde do estado de São Paulo. Constatou-se que a ocorrência
dessa doença nos municípios não apresenta dependência espacial, porém existe um
acometimento maior de casos em determinados municípios em comparação a outros,
caracterizando uma distribuição heterogênea dessa enfermidade na RRAS 11. Verificamos
uma associação entre a taxa de incidência de asma e a sazonalidade climática, identificando
maior incidência em estações do ano com temperatura mais baixa (inverno, por exemplo).
Não obstante, a região em estudo apresenta uma tendência à queda substancial nos casos de
asma em crianças no período de 2008 a 2018, o que corrobora com os achados sobre a doença
em outras localidades do Brasil. Ademais, o acordo entre as usinas e o governo do Estado de
São Paulo para o fim da queima da palha da cana-de-açúcar, a partir de janeiro de 2018, pode
explicar a continuidade da redução das taxas dessa doença na região. Grande parte dos fatores
descritos podem estar em associação às medidas de saúde pública implementadas nos últimos
anos para o combate à doença. Os resultados deste trabalho contribuem para direcionar
futuras ações de medidas preventivas e sociais na RRAS 11, uma vez que não se tem notícias
sobre um trabalho dessa natureza até então nessa que é a maior região do estado de SP, com
mais de 1 milhão de habitantes. Tais achados, contribuem, principalmente para apoiar ações
nas regiões que demonstraram maior avanço da asma nos últimos 10 anos (2008 a 2018) e que
necessitam dessa maneira, de maiores intervenções governamentais. Concluímos que essa
pesquisa contribui para uma análise epidemiológica e posterior criação de modelos
assistenciais necessários, de acordo com a demanda local a ser estudada. Como trabalhos
futuros recomendamos que as taxas de asma por município sejam correlacionadas com outras
variáveis ambientais, como o uso e ocupação do solo, pluviosidade da região, direção dos
ventos. Sugerimos, ainda, verificar se houve focos de queimadas em municípios vizinhos às
cidades que apresentaram altas taxas da doença, devido, por exemplo, à direção dos ventos
nessa região direcionar a fumaça para tais cidades.
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