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Resumo: Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo e de abordagem quantitativa, cujo
objetivo consiste em realizar uma andlise espacial dos casos de adoecimento cronico na infancia e
adolescéncia no estado da Paraiba, Brasil. Foram utilizados dados do tipo secundério, registrados no
Sistema de Informacdo de Criancas e Adolescentes com Doenga Cronica (SICADC), referente ao ano
de 2015. Para esses dados foram gerados a Razdo de Incidéncia Espacial (RIE), através do software R
e 0 método de deteccdo de aglomerado espacial, o Tango, através do software GeoSurveillance. Os
resultados mostraram que o método Tango apresentou concordancia com respeito ao mapa de RIE na
deteccdo de aglomerados de valores altos, pois a maioria dos aglomerados espaciais detectados
correspondeu aos municipios com valores altos da RIE. Também foi identificada uma concentragédo de
aglomerados espaciais significativos na regido litoranea da Paraiba, mesmo local onde se encontram
dois servigos hospitalares publicos que atuam como referéncia estadual, no que tange ao atendimento,
diagndstico e tratamento de criangas/adolescentes em condicao cronica. Vale salientar que, o SICADC
consiste em um banco de dados local, acarretando ao estudo limitagdes quanto & inferéncia dos
resultados para todo o estado. Todavia, mesmo diante das limitagdes, é possivel afirmar que a
utilizacgdo do método Tango pode ser considerada uma alternativa eficaz para a elaboragdo de
intervengdes na prevencdo desse agravo, tendo em vista a sua capacidade de identificar as areas
significativas e ndo-significativas para os casos de adoecimento cronico.
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1. Introducéo

As condicgdes cronicas sdo definidas como aquelas que possuem uma natureza ndo
autolimitada, associada a problemas de salde persistentes e recorrentes, dentro de um periodo
de tempo medido em meses e anos, e ndo em dias e semanas (GOODMAN, et al., 2013). Elas
sdo caracterizadas por apresentarem um periodo de duracdo delongado e quando relacionada a
crianca e ao adolescente, estudos apontam para um periodo superior a trés meses ou a
manifestacdo de um quadro clinico trés ou mais vezes (MOREIRA, et al., 2014). Além disso,
requerem internacdo hospitalar e acompanhamento periodico por equipes de saude (ALVES;
MOREIRA, 2015).

Apesar de possuirem conceitos inter-relacionados, doenca e condigdo cronica
apresentam diferencas pertinentes em suas defini¢des originais. A doenca cronica é inerente a
crianca e envolve as alteragdes bioldgicas que acontecem em seu corpo, enquanto que a

condi¢do cronica € mais ampla e complexa, sendo
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relacionada as diversas situacdes que sdo vivenciadas devido ao diagndéstico e tratamento, no
ambito biopsicossocial. Esta tltima envolve as modificagdes no cotidiano que a crianga e sua
familia enfrentam em decorréncia da doenca (SILVA et al., 2014).

Dessa forma, um aumento na prevaléncia de doencas cronicas, outras condicdes
cronicas e combinagbes de condigbes cronicas tem se configurado como uma tendéncia
epidemioldgica relacionada a fatores como o crescimento populacional, a distribuicéo etéria e
a dindmica das doencas (PEREIRA; ALVES-SOUZA; VALE, 2015; MOURA et al., 2017).
Seja uma condicao crénica unica ou um conjunto de condicGes, a sua prevaléncia na infancia
tem crescido, em decorréncia de avancos, com destaque para aqueles na assisténcia neonatal,
que permitiram reduzir notadamente a mortalidade de recém-nascidos por problemas
congénitos ou perinatais (DUARTE et al., 2015). Esse aumento também esta relacionado ao
desenvolvimento em técnicas cirirgicas e engenharia biomédica, aumento da cobertura de
imunizagdo e cuidados de salde e melhorias nos indicadores sociais (PEREIRA; ALVES-
SOUZA; VALE, 2015; MOURA et al., 2017).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, através da Pesquisa
Nacional por Amostra em Domicilios (PNAD) realizada em 2008 no Brasil, revelam que
9,1% das criangas de 0 a 5 anos, 9,7% de 6 a 13 anos e 11% de adolescentes de 14 a 19 anos,
do total geral da populacédo, tem alguma condicdo crénica (IBGE, 2010). Esses dados atingem
percentis mais elevados em dmbito internacional, como mostra o estudo realizado no Canada,
entre os anos de 2001 e 2004, em que apresenta uma prevaléncia de condi¢des cronicas entre
criancas e adolescentes entre 13% e 18% (GOODMAN, 2013; MOURA, 2017).

Esse conjunto de informagdo explica o aumento das taxas de hospitalizagdo por
condigdes crbnicas na infancia e adolescéncia, como mostra o estudo realizado no Brasil,
referente ao intervalo de 2002-2012, em que as maiores taxas de internacfes por doencas
crbnicas respiratorias ocorreram em menores de 5 anos (SANTOS et al., 2015). Segundo o
Ministério da Saude, o Brasil ocupa a oitava posicdo mundial em prevaléncia de asma, com
estimativas para criancas e adolescentes escolares variando de menos que 10% a mais do que
20% em diversas cidades estudadas, dependendo da regido e da faixa etaria considerada
(BRASIL, 2004). Em outros paises como Estados Unidos e Chile as taxas de internacdo por
condigdes crbnicas corresponderam a 16% da populacdo em menores de 18 anos, no ano de
2000; e 60% das internagfes em menores de 15 anos, no ano de 2009, respectivamente
(GOODMAN, 2013; MOURA, 2017).
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Considerando a problemética apresentada, com o aumento dos casos de adoecimento
cronico nessa faixa etaria de vida, questiona-se como esse fendémeno se distribui
espacialmente, tendo em vista que as teorias epidemioldgicas defendem que os contextos nos
quais as pessoas vivem sdo importantes para a compreensao do desenvolvimento do processo
salde-doenca. Dessa forma, abordar as questdes de onde, a quem e como 0s resultados de
salde ocorrem ao nivel da populacéo, levando em consideracdo a sua variagdo geogréfica,
tornam-se ferramentas Uteis para as decisdes dos gestores em salde em relacdo a esse agravo
(NOGUEIRA; MORAES, 2015; KIAERULFF et al., 2016).

Nessa perspectiva, este estudo se propfe a compreender esse processo atraves da
analise espacial dos casos de adoecimento cronico na infancia e adolescéncia no estado da

Paraiba, Brasil.
2. Metodologia

2.1. Area e Caracterizacdo do Estudo

A érea de estudo correspondeu ao estado da Paraiba, uma das 27 unidades federativas
do Brasil, localizada no leste da regido Nordeste do pais, tendo como capital 0 municipio de
Jodo Pessoa. Possui uma area de 56.468,435 kmz?, populacdo total de 3.766.528 habitantes e
uma densidade demografica de 66,70 habitantes/km?, conforme dados do dltimo Censo
Populacional realizado no ano de 2010 (IBGE, 2010).

Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo de abordagem quantitativa, que
utilizou dados do tipo secundario, registrados no Sistema de Informacdo de Criangas e
Adolescentes com Doencga Crénica (SICADC), referente ao ano de 2015.

2.2. Método Tango

A analise espacial consiste em um conjunto de ferramentas que permite a andlise de
dados referenciados geograficamente cujo interesse estd em separar areas que apresentem
risco estatisticamente diferenciado. J& os métodos de deteccdo de aglomerados espaciais
referem-se a um conjunto de areas que apresentam risco significativamente alto de acontecer
determinado evento, embora ndo seja esperado tal evento nestas areas. O interesse, por sua
vez, esta em descobrir se 0 evento possui uma distribuicdo espacial aleatdria ou se apresenta
aglomerados espaciais (HOLMES, MORAES; VIANNA, 2015).
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Desde o inicio dos anos 90, tem havido um crescente interesse em métodos estatisticos
para deteccdo de aglomerado espacial em conjuntos de dados. A estatistica de Tango
configura-se como um, dentre os diversos métodos de aglomeracdo espacial descritos na
literatura nacional e internacional. Trata-se de uma das estatisticas espaciais mais utilizadas
para avaliar se as taxas de doengas distribuidas espacialmente sdo independentes ou agrupadas
(NISSI; SARRA, 2013).

Proposta inicialmente por Tango (1995), a estatistica Tango compara os valores
observados e esperados dentro de cada area geografica e estima 0s possiveis centros destes
aglomerados espaciais por meio de interacdes entre areas geograficas vizinhas. O objetivo
desse método estd em analisar a quantidade de observagdes de cada subérea, levando em
consideracdo a populacdo de cada uma. Sendo assim, o método Tango tem se demonstrado
um excelente teste para verificar a heterogeneidade espacial (KULLDORFF et al., 2006).

O método proposto por Tango, também conhecido como Excess Events Test (EET) do
Tango, € dado pela seguinte estatistica T (TANGO, 1995):

re 3w (= n ) 3)

I=1 j=1

em que Y é o total do nimero de casos, N é o tamanho total da populacéo, y; denota 0 nimero
de casos observados na regido i e nj, 0 tamanho da popula¢édo na regido i.

A matriz W, também conhecida como uma funcéo de peso (SONG, KULLDORFF,
2005) é definida como uma matriz de n x n elementos que representa uma medida de
proximidade entre dois geo-objetos, entendendo geo-objetos como entidades distintas e
localizaveis que compdem uma regido geogréafica de interesse (BURROUGH, 1998).

Tango (1995) propds duas fungdes de peso exponencial baseadas em distancia: fungédo
de peso do vizinho adjacente (Equacdo (2)) e funcdo de peso ajustada pela densidade
populacional (Equacéo (3)), que permite que a escala do aglomerado espacial seja ajustada
com base na densidade populacional.

~%j (1 = se i e j sdo vizinhos ou i = j)
Wij =

0 = se i e j ndo sdo vizinhos

)

Wi 6_4( k 3)
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em que d;; € uma medida de distancia entre as regides i e j e k € uma medida de escala espacial
de aglomerado.

A Estatistica T (TANGO, 1995) é dada pela aproximacdo da distribuicdo normal e
pela distribuicdo qui-quadrado. Neste estudo foi abordada a aproximacdo pela distribuicdo
qui-quadrado, que utiliza valores baixos de desvio-padrdo, pois a medida que o desvio-padrdo
se aproxima de zero, o valor da estatistica de Tango também se aproxima do uso da
distribuicdo qui-quadrado (ROGERSON; YAMADA, 2008).

Neste estudo foi utilizado o software GeoSurveillance, proposto por Lee, Yamada e
Rogerson (2007), que combina rotinas estatisticas espaciais com algumas fun¢des basicas de
Sistemas de Informacgdes Geogréaficas (SIG) para realizar testes estatisticos retrospectivos e
prospectivos para a deteccdo de agrupamentos geograficos. Neste software, o foco esta
principalmente na andlise estatistica espacial.

No GeoSurveillance, a estatistica de teste é a apresentada na equagdo 1 e a matriz de
peso aplicada é a funcdo de peso do vizinho adjacente (Equacdo 2). A esperanca (E) e a
variancia (V) da estatistica T sdo dadas pelas seguintes equacdes (LEE; YAMADA,;
ROGERSON, 2007):

p1 0 p1

Alp) = < oo );pp = ( 5 )x(pl...pn). Vp =A(p) —pp (4)
0 o Pn Pn

E(T) = %Tr(AVP) ®)

V(T) = 55 Tr(AV,) (6)

em que p é a proporcao esperada de casos que ocorre na regido i, ou seja, o fragmento (n; %)
da equacéo 1. Tr(AV,) € o traco da matriz AV, 4(p) € a matriz que contém os elementos de p e
Y é total do numero de casos (LEE; YAMADA; ROGERSON, 2007).

Na aproximacdo pela distribuicdo qui-quadrado, definimos v como sendo o nimero de
graus de liberdade, sendo dada pela seguinte equagédo (LEE; YAMADA; ROGERSON,
2007):
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(M

v= [([Tr<A%>12])1'5 2
[Tr(AV,)]?

2.3. Razdo de Incidéncia Espacial (RIE)

A RIE é definida neste estudo como a razdo entre a taxa de incidéncia em um
municipio sobre a taxa de incidéncia em todo o estado, nesse caso, o estado da Paraiba. Para
fins de melhor visualizagéo dos resultados, a RIE foi dividida em intervalos de classes, sendo
associada uma cor a cada intervalo pré-estabelecido, de modo que as regides no mapa foram
coloridas de acordo com sua classe. A interpretacdo dos valores da RIE é apresentada no
Quadro 1.

Os mapas de RIE serdo utilizados como referéncia para anélise dos mapas proveniente
do método Tango, a fim de proporcionar analises comparativas mais consistentes (HOLMES,
MORAES; VIANNA, 2015).

Quadro 1: Interpretacdo da RIE através de classes

RIE Interpretacdo da RIE

x=0 Municipios em que a RIE é nula, ou seja, é
inferior a incidéncia global da area de estudo
em 100%

0<x<0,5 Municipios em que a RIE é inferior a metade
da incidéncia global da area de estudo

05<x<1 Municipios em que a RIE é superior a metade
da incidéncia global da area de estudo

1<x<1,5 Municipios em que a RIE é superior a

incidéncia global da area de estudo em
menos de 50%

1,5<x<2 Municipios em que a RIE é superior a
incidéncia global da area de estudo em mais
de 50%

Xx>2 Municipios em que a RIE € duas vezes maior

que a incidéncia global da area de estudo.

3. Resultados

Os dados utilizados nesse estudo séo referentes ao numero de casos anuais de criangas
e adolescentes em condigdo cronica, cadastrados junto ao SICADC. De acordo com esse
banco de dados, em todo o estado da Paraiba foram registrados 76 casos de doenca crénica na
infancia/adolescéncia no ano de 2015. O mapa de Razdo de Incidéncia Espacial demonstra

uma distribuicdo de casos de alta incidéncia em todo
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estado (Figura 1(a)), sendo a RIE minima apresentada de zero.

Nos mapas gerados pelo método Tango (Figura 1(b)), a cor azul escuro indica a
presenca de aglomerados espaciais de valores baixos ou nulos € a cor vermelha indica a
presenca de aglomerados espaciais de valores altos. Ao compara-los com o mapa de RIE
(Figura 1(a)), observou-se que os aglomerados espaciais detectados corresponderam aos
municipios com valores altos da razdo de incidéncia espacial localizados principalmente na

regido litoranea do estado, conforme apresentado na Figura 1(b).

Figura 1: (a) Mapa da RIE de Doencas Cronicas na infancia/adolescéncia na Paraiba, para o
ano de 2015. (b) Mapa Tango para o ano de 2015.
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Neste estudo o método Tango (Figura 1(b)) apresentou concordancia com respeito ao
mapa de RIE (Figura 1(a)) na deteccdo de aglomerados de valores altos, pois a maioria dos
aglomerados espaciais detectados correspondeu aos municipios com valores altos da Razéo de
Incidéncia Espacial.

Além dos municipios da regido litorAnea da Paraiba, o0 método Tango também
detectou alguns aglomerados espaciais de valores altos na regido central e oeste do estado.
Esse aspecto requer dos pacientes e seus familiares um deslocamento em busca do tratamento
e acompanhamento adequado, tendo em vista que os hospitais de referéncia para adoecimento

crénico na infancia e adolescéncia concentram-se na regido litoranea do estado da Paraiba.

4. Discussao
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A aplicacdo de métodos de deteccdo de aglomerados espaciais estd sendo cada vez
mais utilizada no campo da epidemiologia. Pode-se afirmar que, a utilizagdo de metodologias
que melhor destaque processos ambientais e sociais que interferem nos padrdes de
transmissdo de doencas é relevante para adog¢do de medidas eficazes de prevencdo e controle
de agravos (BARBOSA; SILVA, 2016). Os métodos de aglomerados espaciais sdo
apresentados como aqueles que analisam os fendmenos em estudo, identificando os
aglomerados espaciais significativos e nao significativos (HOLMES, MORAES; VIANNA,
2015).

E importante destacar que na regido litoranea do estado, onde se concentraram 0s
aglomerados significativos, encontram-se dois servigos hospitalares pablicos que atuam como
referéncia para a Paraiba, no que tange ao atendimento, diagnostico e tratamento de criancas e
adolescentes em condicdo cronica. Ambos 0s servigos estdo localizados na capital do estado,
Jodo Pessoa.

A literatura revela que criangas e adolescentes cronicos precisam de muitas consultas,
diversas especialidades e internacGes hospitalares (ALVES; MOREIRA, 2015). Sendo essa
hospitalizacdo geralmente longa, marcada por reinternacGes frequentes que limitam suas
relagdes sociais e familiares. E uma experiéncia desagradavel para a crianca e sua familia,
pois, nesse periodo, sdo realizados muitos exames e Varios procedimentos invasivos para
salvaguardar a crianca de danos e agravos (SILVA et al., 2015).

A esse contexto acrescente-se a trajetdéria de busca por terapéuticas para as
criancas/adolescentes em condi¢Bes cronicas, em constante transito pelos servicos
especializados na esperanca de encontrar solugdo para essa situacdo de saude, sendo 0s
hospitais universitarios ou outros de referéncia, aqueles que acolhem essa clientela em busca
resolutividade (SOUZA et al., 2018).

E importante considerar que os dados aqui produzidos devem ser interpretados a luz
de algumas limita¢6es. O primeiro limite, e talvez o principal, refere-se aos dados assumidos
para esta investigacdo e que estdo presentes no SICADC. Esse sistema de informacéo é de
abrangéncia local, em que o0s pacientes cadastrados ndo correspondem a todas as
criangas/adolescentes cronicos do estado da Paraiba. O SICADC refere-se aos pacientes que
fazem parte da zona de influéncia de atendimento dos hospitais de referéncia localizados na
capital do estado, situada na regido litoranea da Paraiba, podendo, por sua vez, justificar a
concentracdo de aglomerados nessa area em especifico. Portanto, os achados aqui expostos

devem ser interpretados tdo somente como hipoteses
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explicativas, mesmo com indiscutivel relevancia a producao de conhecimento.

Outro aspecto que merece destaque é que a populacao total - referente ao ano de 2015,
fornecida pelo IBGE e necesséria para a implementacdo dos meétodos - é dividida por
categorias de faixa etaria (de 0 a 19 anos) e ndo por idade (de 0 a 17 anos), como é o caso do
SICADC. Portanto, a populacdo utilizada neste estudo proporcionou uma subestimacgéo do
calculo da RIE, o que impede a esta pesquisa o fornecimento de resultados totalmente

coerentes com a situacéo real da populagéo.

5. Conclusoes

Mesmo diante das limitacGes analisadas é possivel perceber que os aglomerados
espaciais significativos para os casos de adoecimento cronico na infancia e adolescéncia
concentraram-se na regido litoranea do estado da Paraiba, local onde também se encontram os
principais servicos hospitalares de referéncia para o tratamento desse agravo. Por se tratar de
pacientes que necessitam de hospitalizacBes recorrentes, a luz da literatura, verifica-se que a
associacdo entre os achados desse estudo, pode estar relacionada a procura por servigos que
sejam referenciais para a resolutividade dos problemas, bem como, que estejam mais
proximos geograficamente do seu local de residéncia.

Diante do exposto e dessa situacdo epidemioldgica, a utilizacdo do método Tango
pode ser considerada uma alternativa eficaz para a elaboracéo de intervengdes na prevencao
desse agravo, tendo em vista a sua capacidade de identificar as areas significativas e nado-
significativas para os casos de adoecimento cronico. Além disso, esse método também podera
ser aplicado a outros estudos epidemioldgicos espaciais, desde que tenham esse mesmo

interesse de analise.
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