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Resumo
Fundamento: As doengas isquémicas do coracao (DIC) sao causa importante de internacao no Vale do Paraiba paulista.

Objetivo: Identificar padrées de distribuicao espacial para internagdes por infarto agudo do miocardio (IAM) e DIC no
Vale do Paraiba paulista.

Métodos: Realizou-se um estudo ecolégico e exploratério utilizando técnicas de analise espacial dos dados de internacao
por infarto agudo do miocardio e doenca isquémica do coragao no Vale do Paraiba paulista entre 2004 e 2005. A andlise
estatistica espacial utilizou uma base de dados georreferenciados de 35 municipios e rotinas de estatistica espacial. Os
dados de internagées foram obtidos no Portal Datasus do Ministério da Satde. As variaveis estudadas foram o niimero
de internacées por sexo masculino e feminino, na faixa etdria acima dos 30 anos. Para avaliacao da dependéncia
espacial foram utilizados os coeficientes de autocorrelacao global de Moran e o indice local de Moran. Também foram
analisadas as correlagdes entre as varidveis pelo programa TerraView. O nivel de significancia foi de 5%.

Resultados: Foram identificadas 6.287 internagoes. As taxas foram de 161,66/100 mil. Do total dos 35 municipios,
31,4% possuem taxas acima da média. Os coeficientes de Moran (global) mostraram significancia estatistica. Os indices
locais mostraram agrupamentos, apontando um aglomerado com 9 municipios onde ocorre dependéncia espacial com
dinamicas proprias.

Conclusao: A andlise espacial permitiu identificar aglomerado espacial no médio Vale do Paraiba paulista para as
internacoes por infarto agudo do miocérdio e doenca isquémica do coracao, permitindo intervencao para reducao das
taxas. (Arq Bras Cardiol 2007;88(6):624-628)

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares/epidemiologia, hospitalizacao, sistemas de informacao geogréfica, infarto do
miocdrdio, isquemia miocardica, Vale do Paraiba (SP), Brasil.

Abstract

Background: Ischemic heart diseases (IHD) are important causes of death in the Vale do Paraiba paulista.

Objective: To identify patterns of spatial distribution of hospitalizations for acute myocardial infarction (AMI) and IHD in the Vale do Paraiba
paulista.

Methods: This was an ecological study using exploratory spatial analysis of hospitalization data for acute myocardial infarction and ischemic heart
disease in the Vale do Paraiba between 2004 and 2005. The statistical analysis used spatial georeferenced databases of 35 municipalities and
spatial statistics routines. The admission data were obtained from the Portal Datasus of the Ministry of Health. The variables were the number of
admissions for males and females aged over 30 years. To evaluate the spatial dependence we used the autocorrelation coefficients of Global Moran
and Local Moran’s index. We also analyzed the correlations between variables, using the TerraView program. The level of significance was 5%.

Results: Among 6,287 admissions, the rates were 161.66/100 thousand. Of the total of 35 municipalities, 31.4% had rates above average. The
coefficient of Moran (global) showed a statistical significance. Local indexes showed clusters, indicating a cluster of 9 municipalities in which
there was spatial dependence with their own dynamics.

Conclusion: In the mid Vale do Paraiba paulista, the spatial analysis identified spatial clusters of hospitalizations due to acute myocardial
infarction and ischemic heart disease, allowing intervention to reduce rates. (Arq Bras Cardiol 2007;88(6):624-628)

Key words: Cardiovascular diseases/epidemiology; geographic information systems; myocardial infarction; myocardial ischemia; Vale do Paraiba
(SP); Brazil.
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Introducao

Nas dltimas décadas, em todo o mundo, as doencas
cardiovasculares (DCV) passaram a ser a principal causa de
mortalidade’, segundo a Organizagao Mundial de Satdde. Até
2010, as DCV serdo a principal causa de mortalidade nos
paises em desenvolvimento. O crescimento acelerado nesses
paises representa uma das questdes de satde publica mais
relevantes do momento.

No Brasil, a proporgao eleva-se para um em cada trés
6bitos por DCV ja que, a exemplo do mundo, o infarto agudo
do miocérdio (IAM) possui relevante impacto em termos de
mortalidade e nimero de hospitalizagdes. Os gastos com as
internagdes por DCV no Brasil sdo elevados, superando a
média para as outras doencas e levando o Sistema Unico de
Satde (SUS) a adotar medidas para reduzi-las.

A compreensdo de como o contexto afeta a satde da
populagdo ressalta de forma incisiva a incorporagao das DCV
na agenda de satide piblica. Os valores gastos em internagbes
por doengas isquémicas do coragao (DIC) e IAM na regido do
Vale do Paraiba paulista em 2006 foram em torno de 10% do
total gasto nas internagoes do estado de Sao Paulo.

Durante muito tempo, persistiu a ideia de que as
enfermidades seriam determinadas geneticamente e que
pouco se poderia fazer para sua prevengdo. No entanto, o
reconhecimento dos fatores de risco modificou a maneira
de vé-las.

O impacto e a influéncia que o comportamento e o estilo
de vida tém no desenvolvimento e evolugdo das cardiopatias
é inegavel. Os epidemiologistas modernos passaram a ver o
ambiente e a forma de viver dos individuos como causas de
doencas. A importancia da inclusdo dos fatores ambientais, o
desenvolvimento socioecondmico, o processo de urbanizagao
e seu impacto sobre o estilo de vida das populagbes

comegaram a ser levados em consideragao®*. O mapeamento
de eventos torna-se um instrumento importante para a satde
publica, tanto no diagnéstico quanto no planejamento. A
analise espacial permite a implantagao de programas de satide
que contemplem varios municipios ou regides do estado ou
mesmo bairros de uma cidade. Em nossa regiao, um estudo
recente foi desenvolvido para mortalidade neonatal*.

O objetivo do presente trabalho foi identificar o padrao
espacial do nimero de internagdes por infarto agudo do
miocdrdio e doenga isquémica do coragao nos municipios
do Vale do Paraiba paulista entre 2004 e 2005.

Métodos

Trata-se de um estudo do tipo ecolégico e exploratério
utilizando técnicas de andlise espacial de dados de drea. A
unidade de analise de area foi constituida pelos municipios
da regido de satide de Taubaté (SP). Tal regiao é constituida
por 35 municipios (Figura 1), com populagao de dois milhdes
de habitantes, localizada entre as serras da Mantiqueira e
do Mar e entre as cidades de Sdo Paulo e Rio de Janeiro. A
regido é cortada pela rodovia Presidente Dutra e a economia
baseia-se na industria de transformagdo e na agricultura e
pecudria leiteira.

Para a analise estatistica espacial, foi criada uma base de
dados georreferenciados dos municipios que compdem a
regido (excluidos os municipios do litoral norte, por estarem
afastados do Vale do Paraiba paulista e ndo apresentarem
vizinhanga direta com os municipios) no programa SPRING
v. 4.1%, de dominio pablico, e rotinas de estatistica espacial
implementadas neste programa e no programa TerraView,
versao 3.2.0°.

A base digital utilizada foi gerada a partir dos dados
georreferenciados ja existentes, compilados e processados
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Fig. 1 - Municipios do Vale do Paraiba, com a via Dutra em destaque. (Nascimento e cols., 2007).
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pelo Laboratério de Geoprocessamento (LAGEO) da
Universidade de Taubaté (UNITAU). Os dados de morbidade
foram obtidos na base do portal DATASUS e referem-se ao
municipio de residéncia’. Tais dados, apresentados de forma
consolidada, eram referentes aos anos de 2004 e 2005,
considerando como morbidade apenas IAM e DIC na faixa
etaria acima de 30 anos para ambos os sexos, analisados
separadamente e depois em conjunto.

A andlise estatistica baseou-se nas técnicas propostas por
Cliff e Ord®, apropriadas para estudar a distribuicao espacial da
mortalidade, testando a hipétese de independéncia espacial.
Como medida dessa dependéncia espacial, foi utilizado o
coeficiente de autocorrelagao global de Moran para se avaliar
o grau de associacdo no conjunto de dados, permitindo
generalizar diversas possibilidades de associagao em nivel local.
Esse indice pode variar entre -1 e +1. Um valor préximo a 1
significa que os municipios sao muito semelhantes entre si. Foi
utilizado também o indice local de Moran (LISA), que determina
a dependéncia local dos dados com relagao aos seus vizinhos.
Esse indicador permite identificar padrées de associacao
espacial que podem caracterizar a ocorréncia de agrupamentos
(clusters) entre os poligonos que compdem a base de dados.
O indice local de Moran (LISA) indica a autocorrelagdo local,
isto é, detecta os municipios com influéncia no indicador
global, avaliando a covaridncia entre um municipio e certa
vizinhanga em fungao da distancia. Dessa forma, é possivel
identificar sub-regiées onde ocorra dependéncia espacial. Em
paralelo, foi calculada a medida de significancia espacial, por
meio da permutagao aleatéria dos demais valores existentes
na base georreferenciada, e avaliada a significancia, a partir
da andlise da distribuicdo normal desses valores. Essa andlise
local caracteriza-se, portanto, por uma decomposicao do
indice global, permitindo determinar onde existe a ndo
estacionariedade. As taxas de internagao total e por sexo foram
correlacionadas com a renda per capita e o indice Paulista de
Responsabilidade Social (IPRS) (disponivel em <http://www.
al.sp.gov.br/web/forum/iprs06/Estado.html>). O indice varia
de 1 a 5, sendo o valor 1 indicativo de melhor avaliacao. A
estatistica t de Student comparou as taxas dos municipios com
IPRS 1 (melhores condigdes) com os municipios com IPRS 5.

No caso de significancia estatistica desse coeficiente, as
varidveis independentes consideradas foram estudadas quanto
a sua associagao aos conglomerados espaciais encontrados. A
significancia estatfstica adotada foi de 5%.

Resultados

No perfodo de dois anos de analise na regido do Vale do
Paraiba paulista foram relatados, na faixa etdria acima de 30
anos, 6.287 casos de internacoes (aproximadamente 28% de
IAM e 72% de DIC). Do total das internacoes, 39,9% foram
do sexo feminino (35,3% de IAM e 41,6% de DIC) e 60,1%
do sexo masculino (64,7% de IAM e 58,4% de DIC).

Considerando a separacao por faixa etdria, a maioria das
internagoes encontra-se na faixa acima dos 50 anos. Os dados
sumarizados podem ser vistos na Tabela 1.

Do total das taxas de internagdes, 31,4% dos municipios
apresentam valores acima da média. As taxas masculinas
(188,4/100 mil habitantes) foram mais elevadas do que as
femininas (134,4/100 mil habitantes), perfazendo 34,2% dos
municipios com valores acima da média para ambos os sexos.

A existéncia de autocorrelagao espacial foi testada sobre as
taxas e os valores obtidos foram estatisticamente significantes,
indicando dependéncia espacial. O teste confirma a presenga
dos aglomerados espaciais obtidos para taxa total masculina
e feminina para o nimero de internagoes. Os coeficientes
globais de Moran foram: 0,37 (p = 0,009) para ambos os
sexos; 0,31 (p = 0,018) para o sexo masculino; e 0,35 (p =
0,015) para o sexo feminino. Tais valores indicam dependéncia
espacial entre os municipios analisados.

A distribuigao espacial das taxas totais mostra a existéncia
de um aglomerado na regido noroeste em direcao a sudeste,
o que indica correlagdo positiva e p < 0,05 (Figura 2a). Os
poligonos existentes sdo constituidos por taxas altas e baixas,
sendo maiores nos municipios préximos a capital. Na diregao
do Vale histérico, as taxas sao maiores proximas ao aglomerado
central. Bananal, que se encontra distante do aglomerado
central, apresentou taxa elevada em comparagdo a seus
vizinhos. No LISAMAP, observam-se dois municipios com
indices significativos, com p < 0,001: Bananal, localizado no
extremo leste do Vale paulista na diregdo do Rio de Janeiro,
e Campos do Jorddo, na Serra da Mantiqueira; Sdo Bento do
Sapucaf, com p < 0,01; e Sao José dos Campos, Taubaté,
Redengao da Serra e Lorena, com p < 0,05, totalizando 20%
com dinamica prépria (Figura 3a).

A distribuicdo espacial das taxas do sexo masculino
indica um padrao muito semelhante ao apresentado na
distribuigao das taxas totais, porém com aumento do niimero
de poligonos com taxas maiores, principalmente na diregdo

Numero de internagao por DIC e IAM por faixa etaria e sexo, Vale do Paraiba, 2004-2005

Faixa etaria Total IAM* DIC*
1.209 (100,0%) 334 (27,6%) 875 (72,4%)

(3109?33/?)ANOS Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino

423 35,0% 786 65,0% 92 27,5% 242 72,5% 331 37,8% 544 62,2%
> 50 ANOS 5.078 (100,0%) 1430 (28,2%) 3.648 (71,8%)
(80,7%) 2,082 41% 2.996 59% 532 37,2% 898 628% 1550  424% 2098  57.6%
0 ANGS 6.287(100,0%) 1.764 (28,0%) 4,523 (72,0%)

2505  399% 3782  60,1% 624 353% 1140 647% 1881  416% 2642  584%

* Infarto agudo do miocérdio; ** Doengas isquémicas do coragéo.
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da capital, sendo que Areias e Cagapava apresentaram taxas
maiores (Figura 2b).

Quanto ao LISAMAP, a configuragao indica a existéncia
de dreas separadas, com valores de indices estaticamente
significantes: Bananal, Sdo Bento do Sapucai e Campos do
Jordao apresentaram p < 0,001. Em Santo Antonio do Pinhal
e Taubaté, os indices foram de p < 0,05, totalizando 14% com
dinamica prépria (Figura 3b).

Adistribuicao das taxas do sexo feminino indica concentracao
de taxas elevadas na maioria dos municipios, principalmente
a existéncia de um aglomerado central, estendendo-se na
direcao noroeste - sudeste; no entanto, se diferencia na direcao

leste e oeste, pois existe a predominancia de redugao das taxas
em muitos municipios (Figura 2c). O LISAMAP para o sexo
feminino mostra Sdo Bento do Sapucai e Redencao da Serra
com p < 0,001; Queluz e Campos do Jordao com p < 0,01;
e Sdo José dos Campos, Cagapava e Taubaté com p < 0,05,
totalizando 20% com dinamica prépria (Figura 3c).

As taxas de internagao total e por sexo ndo se mostraram
correlacionadas com a renda per capita e os valores do
IPRS. Quando comparadas as médias de internagdo dos
municipios (5) com IPRS = 1 e dos municipios (16) com
IPRS = 5, estas nao se mostraram diferentes estatisticamente
(dados nao apresentados).
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Fig. 2 - Taxas de internagéo por infarto agudo do miocardio e doengas isquémicas do coragdo por faixa etaria acima dos 30 anos para ambos os sexos (a), sexo masculino

(b) e sexo feminino (c). Municipios do Vale do Paraiba paulista, 2004 e 2005.
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Fig. 3 - LISAMAP das taxas de internagdo por infarto agudo do miocérdio e doengas isquémicas do coragdo por faixa etaria acima dos 30 anos para ambos 0s sexos
(a), sexo masculino (b) e sexo feminino (c). Municipios do Vale do Paraiba paulista, 2004 e 2005.

Discussao

Embora as doengas cardiovasculares figurem como
primeira causa de morte no Brasil, os estudos que abordam
este tema sao poucos. O mesmo pode ser constatado em
relagdo a distribuigdo espacial e suas interagdes com fatores
socioecondmicos e ambientais. Este é o primeiro estudo no
Vale do Paraiba paulista e no estado de Sao Paulo a utilizar
a técnica de anélise espacial para identificar aglomerados
espaciais e investigar o padrdo espacial do nimero de
internagoes por doenga isquémica do coragao e infarto agudo
do miocardio.

Atualmente, a andlise espacial consolidou-se como uma
importante ferramenta para o estudo de certas doencas, desde
o seu surgimento, disseminagao e possiveis formas de combate

até as influéncias dos fatores individuais e contextuais em
grupos populacionais.

A proporcdo de internagdes por IAM para grupos
etarios acima de 50 anos foi maior para o sexo masculino,
corroborando com estudo realizado que revelou: o crescimento
da frequéncia e da mortalidade de infarto agudo do miocardio
em idosos é maior nas mulheres do que nos homens®.

O padrao espacial das internagdes para o sexo feminino
foi significativo em vérios municipios, aumentando nos
municipios menos desenvolvidos.

O indice global de Moran (1), aplicado as taxas de
internacao total e por sexo, apresentou valores positivos
indicativos de autocorrelagio espacial positiva. £ um indicativo
de que as taxas no Vale do Parafba paulista estiao conectadas,
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sendo forte o relacionamento entre os municipios, e mais forte
ainda entre os vizinhos mais préximos.

A distribuicao espacial destaca a existéncia de um
aglomerado espacial situado praticamente na regido central
do Vale do Paraiba paulista, em torno do km 60 da via Dutra,
estendendo-se da Serra do Mar até a Serra da Mantiqueira
(diregao sudeste - noroeste), area que concentra municipios
com taxas elevadas. Aparecida, Potim, Guaratinguetd,
Cunha, Lorena, Campos do Jordao, Santo Antonio do Pinhal
e Sao Bento do Sapucai apresentam correlagao espacial
positiva e significativa. A existéncia de dependéncia espacial
também é observada na diregao oeste - leste, locais em que
as taxas oscilam.

As taxas sao menores no sentido Sdo Paulo e maiores na
direcao do Vale histérico. Ha um consequente aumento da
dependéncia espacial nessa area devido a um aumento das
taxas total, masculina e feminina, o mesmo ocorrendo de
maneira discreta em alguns municipios na diregdo de Sao
José dos Campos.

Os municipios de Pindamonhangaba, Taubaté, Redengao
da Serra e Natividade da Serra sdo vizinhos entre si e estao
na vizinhanga do aglomerado central. A visualizagio deste
grupo é mais discreta, ou seja, as taxas sdio menores, ja que
tais municipios apresentam correlagao espacial positiva e
relevancia estatistica. Guaratingueta, Campos do Jordao, Santo
Antonio do Pinhal e Sao Bento do Sapucai séo municipios que,
no biénio observado, apresentaram taxas elevadas e dinamica
propria, pois sao “bolsdes” que concentram as taxas mais
elevadas. Campos do Jordao e Sao Bento do Sapucai também
apresentaram taxas elevadas e significancia estatistica. Santo
Antonio do Pinhal e Guaratingueta apresentaram relevancia
estatistica com relacdo as taxas masculinas e femininas,
enquanto para as taxas de ambos os sexos o valor ficou
no limite, p = 0,07 (dados nao apresentados). Observa-se
no LISAMAP que existe claramente uma polarizagao das
internagdes na regido de Guaratingueta que se estende de
noroeste a sudeste.

Taubaté e Redencao da Serra, seguidos por Natividade da
Serra, Pindamonhangaba, Cagapava e Santa Branca, situada a
sudoeste do Vale, podem ser vistos também como “bolsoes”,
pois sao dreas com dinamica espacial prépria.

As oscilagoes entre valores de taxas de internagao no Vale
indicam a existéncia de um padrdo espacial heterogéneo
associado a um forte gradiente social. Coexistem lado a
lado populagdes “nobres” e estratos pobres, areas rurais e
industriais. Tal composigdo traz para o Vale uma organizagao
marcada por contrastes, cujo padrdo é compativel com os
contrastes sociais observados em outros estudos sobre DCV'.

Alguns municipios possuem dreas ditas nobres e estratos
pobres convivendo lado a lado (Campos do Jordao, Santo
Antonio do Pinhal e Sdo Bento do Sapucai), principalmente
Campos do Jordao, que recebe turistas de alto poder
aquisitivo, diferentemente da populagdo residente, que possui
baixa renda e més condig¢bes de vida.

Guaratingueta possui modesto parque industrial, expressiva
economia agropecudria e principalmente intensa atividade
comercial, além de centros educacionais e dois hospitais,
atendidos pelo SUS, que priorizam o atendimento aos

moradores do préprio municipio. Possivelmente moradores
de outros municipios dirigem-se a Guaratinguetd a procura
de assisténcia médica, e utilizam os servigos de satide como
se fossem do seu municipio de residéncia, embora residam
verdadeiramente em outros municipios. Guaratingueta
se tornou municipio de referéncia, principalmente para
a populagdo residente no fundo do Vale, sendo intensa
a influéncia dos vizinhos e correlagdo espacial positiva,
principalmente na diregdo do Vale histérico.

Os municipios com hospitais mais capacitados demostraram
exercer uma atratividade em relagdo a populacdo das
cercanias, principalmente para tratamento de DIC, pois ndo
correndo risco de vida, as pessoas podem escolher o melhor
momento para afastar-se de suas atividades e submeter-se,
por alguns dias, aos cuidados de que carecem

Taubaté e Sao José dos Campos possivelmente sofram
a mesma influéncia que Guaratinguetd, embora possuam
dinamicas préprias. Além de todos os fatores individuais
e contextuais, é provavel que outros fatores possam ser
considerados para justificar suas altas taxas de internagao,
principalmente os relacionados as cidades que possuem maior
demanda de internacoes e apresentarem melhores condigbes
quanto a qualidade dos recursos médicos e hospitalares.
Situados na parte mais préspera do Vale, com amplo parque
industrial, centros educacionais e rede hospitalar - e, no caso
de Taubaté, com um hospital regional -, além de um indice de
desenvolvimento humano (IDH)'" elevado em comparagao ao
restante da regido, tais municipios tornaram-se referéncia para
os municipios vizinhos. Muitos individuos que residem em
outros municipios deslocam-se com a finalidade de usufruir
de um servigo de satde de melhor qualidade. Possivelmente
a facilidade de acesso as redes de salide seja responsavel pelas
altas taxas de internacao por DIC e IAM, juntamente com a
facilidade de hospitalizagdo, que se efetiva em poucas horas
apo6s o inicio dos sintomas e a disponibilidade de especialistas
e servigos com razodvel distribuicao espacial.

Bananal dista 150 km de Guaratingueta, municipio com
predominio de economia rural, situado no extremo leste.
Apresentou valores relevantes que indicam independéncia
espacial, apresentando alguns fatores que sao levados em
conta para justificar suas taxas altas de internagdo, como
o distanciamento em relagao aos municipios considerados
referéncia - Guaratinguetd e Taubaté. Devido a distancia e
ao atendimento por IAM emergencial, os atendimentos sao
realizados no préprio municipio.

As possiveis tentativas de explicar os resultados obtidos
no presente estudo consideram que as DCV refletem um
somatério de fatores individuais e/ou contextuais que atingem
os individuos em momentos diferentes da vida, principalmente
em uma sociedade cujos fatores sao infligidos ao individuo,
guardando uma nitida relagdo com o nivel socioeconémico,
educacional, cultural e ambiental da regiao'>. A possibilidade
da existéncia de associacdo positiva entre os resultados e a
influéncia dos fatores individuais e contextuais indicam a
necessidade de estudos complementares envolvendo fatores
de risco reconhecidos para DIC e IAM.

Ao contrario do estudo caso-controle de Silva e cols.™,
que analisaram dados primarios de sujeitos internados em
20 centros médicos, identificando, entre outros fatores,
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hipercolesterolemia, hipertensdo arterial e tabagismo,
ndo nos foi possivel identificar estes fatores no presente
estudo, pois tais informagoes ndo foram contempladas no
portal do DATASUS. Por outro lado, um estudo com dados
secunddrios permitiu estimar um aumento nos gastos com
atendimento de doencas cardiovasculares a medida que a
populacdo envelhece™.

Este estudo considerou efetiva e segura a estratégia
populacional de prevengao de doencas, pois é dada énfase
as doencas das populagées em oposicao as doengas do
individuo, embora elas ndo devam ser excludentes. Pode
haver limitagbes, pois os dados aqui utilizados sdo secundarios,
obtidos do Portal DATASUS e fornecidos pelas secretarias de
satide dos municipios, podendo ocorrer erros de diagndstico,
superestimando as taxas. No entanto, por ocasido da alta
hospitalar, o SUS ratifica ou retifica o diagnéstico, podendo
minimizar os erros.

Neste estudo nao foram consideradas as internacoes feitas
por meio de operadores de sadde, o que pode subestimar
os valores. As informagoes sobre a condicao socioecondmica
de cada sujeito internado nao é fornecida pelo DATASUS.
No entanto, o IPRS mostra que ndo houve, neste estudo,
correlagdo ou associacdo entre diferentes condigoes
socioecondmicas e taxas de internagao. Fica registrado que,
num estudo ecolégico, o alvo de escrutinio sao as populagoes e
nao o individuo, podendo levar a possiveis falacias ecolégicas.

Desta forma, a abordagem atendeu aos objetivos
propostos, identificando os possiveis padrées espaciais do
nimero de internagoes por infarto agudo do miocardio e
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