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ABSTRACT| Introduction:

Sickle disorders are characterized by defects

in henoglobin structure. They are antosomal
recessive genetic conditions and some of the

most common hereditary diseases in the world.
Objective: Describing the epidemiological,
temporal and spatial aspects of sickle cell death
in Babia State between 2000 and 2013.
Methods: Data iwere collected in the Mortality
Information Systen: (SIM) and subjected to
descriptive, temporal and spatial analysis.
Variables gender, race | color, age group and
schooling were taken into consideration for the
descriptive analysis. The segmented regression
(Joinpoint) was used in the tengporal analysis
Moran Global and 1ocal statistics were used

in the spatial analysis. Results: There were
724 deaths due to sickle cell disorders throughont
the assessed period; this number represented
14.15% of the total number of deaths in the
state. The percentage of males was 49.59% (n
= 359). Race | brown color prevailed (46.13%
/ n = 334), it was followed by race | black
color. "The percentage of uncorrected race | color
and schooling fields was high, it corresponded

10 19.8% and 47.10%, respectively. The
Joinpoint showed significant mortality coefficient
growth trend between 2003 and 2011 (APC
11.4%, p <0.05). Mortality distribution in

the spatial analysis is statistically random.
Conclusion: The epidemiological profile does
not show predilection for sex, but for race | color.
There were flaws in the process to record data

in the death certificate, and it compronised the
epidemiological analysis. The spatial distribution
was random, although we observed greater

sickle disorders occurrence in larger counties that
actually provide more access 1o health services.

Keywords | Spatial Analysis; Mortality;
Genetics.

| Modelagem espacial e epidemiolagica
dos obitos por transtornos

falciformes no estado da Bahia entre
2000 e 2013

RESUMO| Introdugdo: A doenca falciforme ¢ caracterizada por defeitos na
estrutura da hemoglobina. Trata-se de uma condigao genética autossomica recessiva,
sendo uma das doencas hereditarias mais comuns do mundo. Objetivo: Descrever
os aspectos epidemiolégicos, temporais e espaciais dos 6bitos por transtornos
falciformes no estado da Bahia, entre 2000 e 2013. Métodos: Os dados foram
coletados do Sistema de Informag¢io sobre Mortalidade (SIM) e conduzida analise
descritiva, temporal e espacial. Para a analise descritiva foram consideradas as
vatidveis sexo, raga/cot, faixa etaria e escolatidade, enquanto para a temporal se
utilizou regressao segmentada (joinpoint). Ja para a espacial foi empregada estatistica
de Moran Global e Local. Resultados: Foram registrados 724 ébitos por transtornos
falciformes no perfodo analisado, o que representou 14,15% do total de 6bitos por
anemias ocorridos no Estado. O percentual de individuos do sexo masculino foi de
49,59% (0n=359). A raga/cor parda foi predominante (46,13%/n=334), seguida da
raca/cot preta. Obsetvou-se um alto percentual dos campos raga/cot e escolaridade
nao preenchidos, correspondendo a 19,48% e 47,10%, respectivamente. O joinpoint
mostrou tendéncia significativa de crescimento do coeficiente de mortalidade
entre 2003 ¢ 2011 (APC 11,4%; p<0,05). Na analise espacial, a distribuicio da
mortalidade foi estatisticamente aleatéria. Conclusdo: O perfil epidemioldgico ndo
revela predile¢io por sexo, mas sim por raca/cor. Ha falhas no processo de registro
dos dados na declaracao de 6bito, o que compromete a andlise epidemiolégica. A
distribuicio espacial ¢ aleatéria, embora observemos uma maior ocorréncia nos

municipios maiores e com maior oferta de servicos de satde.

Palavras-chave | Analise espacial; Mortalidade; Genética.
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INTRODUGAO |

Adoenca falciforme ¢ caracterizada por defeitos na estrutura
da hemoglobina que tem como causa uma condicio genética
autossomica recessiva, sendo uma das doencas hereditarias
mais comuns do mundo'? A anemia falciforme, junto com
os outros transtornos de hemoglobina, esti presente em

pelo menos 7% da popula¢io mundial'®.

Os transtornos falciformes compreendem a anemia
falciforme com crise (CID 10-D 57.0), a anemia falciforme
sem crise (CID 10-D 57.1), os transtornos falciformes
heterozigoticos duplos (CID 10-D 57.2), o estigma
falciforme (CID 10-D 57.3), bem como outros transtornos
falciformes (CID 10-D 57.8)*.

Atualmente, essas disfuncoes representam um problema de
satde publica*®. Nesse sentido, foram criados o Programa
Nacional de Ateng¢do Integral as Pessoas com Doenca
Falciforme (Portatia no 1.018/GM, de 1° de julho de
2005) e a Politica Nacional de Atencdo as Pessoas com
Doenga Falciforme e outras Hemoglobinopatias (Portaria
no 1.391/GM, de 16 de agosto de 2005)'. Avaliar a
mortalidade relacionada a doenca falciforme é uma forma

de acompanhar a efetividade dessas politicas.

A identificagdo dos individuos falcémicos possibilita
acompanhar e diminuir a incidéncia de complicacoes
ligadas a doenga. As crises falcémicas sdo caracterizadas
por dor intensa, lesGes isquémicas com danos em 6rgios e
tecidos, além de serem geralmente precedida de episédios

agudos que podem ser fatais"!".

A saude tem se aproximado da geografia cada vez mais,
valendo-se de seus conhecimentos para a compreensao do
processo saude-doenca'. A chamada geografia da saide traz
importantes implicagdes para a saide coletiva: possibilita
a analise de situacio de sadde, a definicao de prioridades,
a construciao de cenarios, a definicio de politicas, planos
e programas, a programacio das operacoes e selecio de
tecnologias de intervencio e a avaliagiao da efetividade de

servigos, programas e sistemas.

Com base no exposto, este trabalho tem como objetivo
descrever o perfil epidemiolégico e a tendéncia e
distribuicio espacial dos 6bitos por transtornos falciformes
no estado da Bahia entre os anos de 2000 e 2013.
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METODOS |

Trata-se de um estudo ecoldgico envolvendo todos os
6bitos por transtornos falciformes em residentes no estado
da Bahia, ocorridos entre os anos de 2000 e 2013.

Os dados referentes aos 6bitos foram extraidos do Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da
Saude (MS). Durante a coleta de dados, foram utilizados
os seguintes critérios de inclusao: local de residéncia —
Babhia; periodo de ocorréncia - de 2000 a 2013; e categoria
CID 10-D57 (transtornos falciformes). As varidveis
sociodemograficas selecionadas analisadas foram: sexo,
raga/cot, escolaridade e faixa etiria. No processo de
tabula¢ao, consideraram-se os 6bitos por ano de ocorréncia

e por municipio de residéncia.

Em seguida, os dados populacionais foram obtidos através
do Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica - IBGE.
Tais dados foram utilizados para o calculo do coeficiente de
mortalidade especifica por transtornos falciformes, tanto
para o estado da Bahia, em cada ano da série, quanto para
cada municipio com registro de 6bito. Neste tltimo caso,
o coeficiente de mortalidade foi calculado considerando
todo o perfodo estudado, considerando-se a seguinte
equacio: [(nimero de ébitos por transtornos falciformes/
populagao residente) x 100.000].

A analise estatistica foi conduzida em trés etapas.
Inicialmente, procedeu-se a descricdo das caracteristicas
sociodemograficas ¢ epidemiolégicas da populagio
estudada. Na segunda etapa, analisou-se a tendéncia da
doenga utilizando o modelo de regressio por pontos de
inflexdo (joinpoint). Além da classificagdo da tendéncia
em crescente, decrescente e estaciondria, obteve-se o
percentual de variacdo anual (APC- Annual Percent Change),
percentual de variagio médio (AAPC- Awverage Annnal
Percent Change) e seus respectivos intervalos de confianga
de 95% (IC95%). Foi adotado o nivel de significancia
estatfstica de 5%. O software Joinpoint 4.5.0.1 foi

utilizado para essa analise.

Para a analise espacial, inicialmente foi construido um
Sistema de Informacdes Geograficas (SIG). A parte
grafica do SIG foi composta pela malha cartografica
digital do estado da Bahia, obtida do IBGE. Ja a parte ndo
grafica foi composta pelo nimero de 6bitos e coeficiente
de mortalidade especifica. Em seguida, utilizou-se a

estatistica de Moran Global ¢ Local para anilise da
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dependéncia espacial. Aplicou-se ainda o teste de
pseudo-significancia. Foi adotado o nivel de significancia
estatistica de 5%. O software Terra View 4.2.2 foi utilizado
para essa analise. Os mapas foram elaborados através do

software QGIS 2.14.13.

Vale destacar que este estudo estd de acordo com todos
os preceitos éticos da pesquisa cientifica e, por tratar-
se de dados de livre acesso, sem a identificacao dos
casos, dispensou-se autorizacio do Comité de Ftica em

Pesquisa.

RESULTADOS |

No petiodo entre 2000 e 2013, foram registrados 5.115
o6bitos por anemias no estado da Bahia. Desse total, 724
(14,15%) ocorreram por transtornos falciformes. No
Grafico 1, é apresentada a série temporal dos 6bitos, tendo
oscilado entre 31 o6bitos (em 2004) e 75 (em 2012). A
analise de tendéncia mostrou crescimento estatisticamente
significativo entre 2003 e 2010 (APC 13,1; 1C95% 6,4 a
20,3; p<0,05). Ao considerar o periodo total, o padrio
temporal observado foi estaciondrio (AAPC 4,7; 1C95%
-0,8 a 10,5; p=0,1).

Grdfico 1 - Evolugio temporal e andlise de tendéncia do niimero de
dbitos por transtornos falciformes, segundo ano de ocorréncia. Babia-
Brasil. 2000 a 2013

i

a5
]
75 .
w7
] ;: , o
: - /*
0 55 . /_-
g = +
Zz = e
40
35 4
30
1888 2001 2003 2005 2007 2008 2011 2013

Ano

* Valor Observado = 2003-2010 APC =131 %
= 2000-2003 APC =-52 = 2010-2013APC =-35

* p <0,05

Ao calcular o coeficiente de mortalidade especifico para o
estado da Bahia, a taxa variou entre 0,26/100 mil habitantes
(nos anos de 2001, 2002 e 2004) e 0,53/100 mil (no ano
de 2012), conforme pode ser observado no Grafico 2. Na
andlise de tendéncia, observou-se crescimento entre 2003 e
2011 (APC 11,4; 1C95% 6,1 a 16,9; p<0,05). Ao considerar
o periodo total, o padrao temporal foi estacionario (AAPC
3,4;1C95% -2,7 2 9,9; p=0,3).

Grifico 2 - Evolugdo temporal e andlise de tendéncia do coeficiente de
mortalidade por transtornos falciformes. Bahia- Brasil. 2000 ¢ 2013
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No que concerne a caracterizacio epidemiolégica dos
o6bitos, podemos observar na Tabela 1 que nio ha
predilecao por sexo, visto que o percentual de individuos
do sexo masculino é muito semelhante ao do sexo feminino
(49,59% e 50,41%, respectivamente). A raca parda foi
predominante (n=334/ 46,13%), ¢ a faixa etatia entre 15 ¢
24 anos (n=175/ 24,17%). Chama a atengdo os petcentuais
de campos ignorados nas vatidveis raca/cor (19,48%) e
escolaridade (47,10%).

Dos 724 6bitos registrados, quatro deles apresentam o
campo “municipio” ignorado. Assim, um total de 720 6bitos
foram espacializados. Dos 417 municipios baianos, 194
nao registraram nenhum ébito, e apenas oito municipios
registraram 11 ou mais 6bitos no periodo estudado (Figura
1). Os oito municipios que apresentaram 11 ou mais ébitos
foram Salvador (n=155), Feira de Santana (n=40), Ilhéus
(n=24), Camacari (n=19), Itabuna (n=18), Juazeiro (n=13),
Vitéria da Conquista (n=13) e Candeias (n=12).
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Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica dos dbitos por transtornos falciformes no estado da Babia, entre 2000 ¢ 2013

Variavel Observacao n %
Masculino 359 49,59
SEXO
Feminino 365 50,41
Branca 69 9,53
Preta 174 24,03
Amarela 02 0,28
RACA/COR
Parda 334 46,13
Indigena 4 0,55
Ignorado 141 19,48
Nenhuma 57 7,87
1a3anos 99 13,67
4 a7anos 90 12,43
ESCOLARIDADE
8 a 11 anos 105 14,50
12 anos e mais 32 4,42
Ignorado 341 47,10
Menor 1 ano 30 4,14
1a4 anos 74 10,22
5a 14 anos 87 12,02
15 a 24 anos 175 24,17
25 a 34 anos 142 19,61
FAIXA ETARIA 35 a 44 anos 107 14,78
45 a 54 anos 54 7,46
55 a 64 anos 28 3,87
65 a 74 anos 13 1,80
75 anos e mais 13 1,80
Idade ignorada 1 0,14
Total 724 100,0

Fonte: SIM/MS, 2014.

Na Figura 2, podemos observar a distribuicdo espacial
do coeficiente de mortalidade especifico por transtornos
falciformes no periodo estudado: 323 municipios
apresentaram coeficientes de mortalidade entre 0 e
0,5 6bitos/ 100 mil habitantes e apenas um municipio
(Planaltino) apresentou coeficiente maiot do que 03 6bitos/

100 mil habitantes (3,61/100 mil habitantes).
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Para avaliar a existéncia de autocorrelacio espacial, foi
aplicado o teste de Moran Global. O indice encontrado
foi de 0,0480003 ¢ p valor igual a 0,08, indicando que nio
existe autocorrelagdo espacial com significancia estatistica.
A distribui¢do da taxa de mortalidade ¢é, portanto, aleatoria.
Como nio foi evidenciada dependéncia espacial, o indice

local de Moran nao foi calculado.
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Figura 1 - Distribuicao espacial do niimero de dbitos por transtornos
Sfalciformes, segundo municipio de residéncia. Bahia, 2000-2013
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DISCUSSAO |

A ciéncia brasileira, sobretudo a saude coletiva, tem se
destacado pela ampla gama de estudos epidemiolégicos.
Muito embora essa maxima seja verdade, aliteratura nacional
oferece um aporte muito pequeno de estudos direcionados
aos transtornos falciformes em suas multiplas facetas. Essa
caréncia pode comprometer o desenvolvimento de acoes
que possibilitem um atendimento de qualidade e eleve a

sobrevida dos pacientes.

No estudo, a mortalidade proporcional por transtornos
falciformes correspondeu a 14,15% (n=724). A tendéncia
significativa de aumento do nimero de 6bitos entre 2003
¢ 2010 e do coeficiente de mortalidade entre 2003 ¢ 2011,
juntamente com o perfil destacado, sobretudo no que
diz respeito a raca/cor e a distribui¢do espacial aleatéria
merece uma reflexdo sistematica. A juncdo de diferentes
ferramentas estatisticas pode trazer ganhos para a melhor
compreensio do processo saude-doencga aqui estudado.

Embora nos ultimos anos os servicos de saude tenham
melhorado consideravelmente, em nosso estudo observou-

se um incremento da mortalidade por transtornos

Figura 2 - Distribuicio espacial do coeficiente de mortalidade por transtornos
Jalciformes, segundo municipio de residéncia. Babia, 2000-2013

200 0 200 400 600
| . I ]

Legenda

Coeficiciente de Mortalidadade/100 mil. Bahia. 2000-2013.

[Jo0,0a0,5
[Jos6a1,9
[ 2,0a29
I 3 ou mais

falciformes no estado da Bahia entre 2000 ¢ 2013, chegando
ao pico de 75 6bitos no ano de 2012. O crescimento pode
ser também evidenciado na taxa de mortalidade especifica.
Somente a partir 2013, observou-se uma redugio tanto do

numero de ébitos quanto da taxa de mortalidade.

FEsse aumento no nimero de Obitos e na taxa de mortalidade
especifica ao longo da série historica pode ser explicado por
diferentes razGes, dentre as quais podemos destacar a maior
visibilidade e conhecimento dos profissionais de saude
sobre a doenca, bem como a maior oferta de servicos'!.
A medida que novos servicos de saude especializados
sao implantados ¢ novas metodologias diagnodsticas
surgem, mais casos sao identificados e, por conseguinte,
sao acompanhados durante a evolucio da doenca. Um
exemplo desse processo foi a inclusio, a partir do ano de
2001, das hemoglobinopatias no Programa Nacional de
Triagem Neonatal, através da portaria n® 822 do Ministério
da Saude.

Dentre os disturbios genéticos de carater autossomico

recessivo, os transtornos falciformes sio os mais

prevalentes. Segundo o Programa de Triagem Neonatal
do Ministério da Satude, anualmente nascem 3500 criancas

com doenga falciforme no Brasil. A anemia falciforme, por
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exemplo, chega a acometer 0,1 a 0,3% da populagdo negra.
Esses valores podem ser ainda mais elevados na regido
Nordeste do Brasil que, ao longo da histéria, recebeu o

maior nimero de escravos advindos da Africa'"">.

No estado da Bahia, os transtornos falciformes ganham um
carater ainda mais critico, uma vez que o estado apresenta
a maior popula¢do negra do pafs, sendo também o estado
onde se evidencia a maior incidéncia da doenca (40 casos
novos pot més ou um a cada 650 nascidos vivos)'*'6. A
maior ocorréncia na populagiao negra foi demonstrada no
petfil sociodemogrifico, no qual a raga/cor preta aparece
com 24,03% (n=174), e a raga/cor parda com 46,13%
(n=334). Semelhante ao nosso, no estudo realizado por
Ramos et al.'”, também no estado da Bahia, a raca/cor
parda prevaleceu, correspondendo a 55,4% dos ébitos por

doenca falciforme.

Além disso, quando ao analisar o perfil sociodemogrifico,
verificou-se que a doenga acometeu ambos os sexos, sem
predilecio. Em estudo realizado em Uberaba — Minas
Gerais — por Felix et al.', a distribuicio segundo sexo
apresentou resultados semelhantes aos encontrados em
nosso estudo. Esse achado pode ser justificado pelo fato
de os transtornos falciformes nao estarem relacionados

20 sexo!®1,

Ja no que diz respeito a escolaridade, o grande percentual
de “campos ignorados” (47,10%/ n=341) reflete a fragilidade
da informacdo para caracterizar o perfil educacional da
populagao que foi a 6bito em decorréncia da doenga. Esse
problema, segundo Silva et al.”, é resultado da deficiéncia
no preenchimento da declaracio de 6bito (DO), resultando
em discrepancias e inconsisténcias nas bases de dados

oficiais.

Muitos aspectos podem justificaras falhas no preenchimento
da declaragdo de 6bito, dentre as quais podemos destacar
a falta de sensibilidade dos profissionais da saide quanto a
importancia da informacdo para o planejamento, a gestio
e a avaliacdo de politicas publicas. Esse contexto repercute
diretamente nas bases de dados, tornando-as frageis e
inconsistentes, o que resulta em analises situacionais
inadequadas e comprometem a gestdo publica, sobretudo
das acoes relacionadas a qualidade da assisténcia médica

oferecida aos pacientes®

Nesse cenario, ¢ preciso desenvolver mecanismos

para sensibilizagio dos profissionais de saude quanto
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a importincia do preenchimento adequado da DO,
em especial o profissional médico, uma vez que é sua a
competéncia legal de atestar e declarar o o6bito, bem
como de assumir a responsabilidade ética e juridica pelo
preenchimento e assinatura, conforme esta disposto no
Cédigo de Etica Médica (Resolucio 1931/2009) e na Lei

23-24

12.842/2013 (que dispoe sobre o exercicio da medicina)

Outro aspecto relevante a ser observado esta relacionado
com a idade em que os O6bitos ocorreram. No periodo
estudado, destacaram-se trés faixas etarias de maior
ocorréncia: 15-24 anos (24,17% dos 6bitos/ n=175), 25-34
anos (19,61% dos ébitos/ n=142) ¢ 35-44 anos (14,78%
dos 6bitos/ n= 107).

Muitos estudos tém buscado reconhecer a importancia
da relacdo entre a idade e a mortalidade que, conforme
demonstrado neste estudo, tem ocorrido precocemente,
revelando a baixa expectativa de vida, situada entre 25 e 30
anos®. Esse achado estd em concordancia com os estudos
de Felix et al."® ¢ Ramos et al.'” e refletem a gravidade da
doenca, uma vez que os Obitos ocorrem geralmente na
juventude ou na idade jovem adulta. Paralelamente, 26
6bitos ocorreram na populagio idosa (65 anos ou mais),
colocando em evidéncia que o acompanhamento dos

pacientes pode contribuir para a maior sobrevida.

O conhecimento epidemiolégico legitima e sanciona
a necessidade de construir politicas que possibilitem o
diagnostico  precoce, especialmente através de triagem
neonatal, bem como a implantagio de servigos e terapias
para o acompanhamento dos doentes a fim de reduzir a
taxa da mortalidade e ampliar ndo somente a expectativa de

vida, mas também a sua qualidade®”’.

E necessario refletic sobre a distribuicio espacial da
mortalidade. Os resultados encontrados neste estudo
cotrroboram a pesquisa de Amorim et al.”® conduzida no
estado da Bahia, entre 2007 ¢ 2009, com o objetivo de avaliar
o Programa de Triagem Neonatal, apontando para falta de
padrio de distribuicdo espacial, embora no trabalho citado,
assim como neste, haja concentra¢io em cidades com
maior contingente populacional, regides metropolitanas e
areas de fluxo migratério negro na Bahia. A falta de padrio
espacial foi também evidenciada em trabalho desenvolvido

por Alves”, conduzido no municipio de Feira de Santana.

E necessario destacar a necessidade de fortalecimento

dos estudos epidemioldgicos sobre a mortalidade por
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transtornos falciformes no Brasil e na Bahia. Essa
necessidade pode ser justificada por diferentes razoes:
primeiro, destaca-se a falha no registro dos dados com
subsequente comprometimento das bases de dados;
segundo, a falta de estratificacio dos Obitos segundo o
tipo de transtorno falciforme (anemia falciforme com
crise, anemia falciforme sem crise, transtornos falciformes
heterozigéticos duplos, estigma falciforme e demais
transtornos) e; terceiro, a defini¢do das complicagdes que

causaram os Obitos.

CONCLUSAO|

No presente estudo, apontamos quatro importantes
conclusoes. A primeira diz respeito ao perfil epidemiolégico.
Ao analisar a caracteriza¢do da populacido estudada, ¢é
notavel que a doenga nio tem predilecio por sexo, sendo
os dois igualmente acometidos. O mesmo nio acontece
quando analisamos a traca/cot, pois a maior parcela dos

individuos tinha cor parda ou preta.

A segunda ¢é relativa a andlise temporal, que mostrou
crescimento da taxa de mortalidade. A terceira conclusio
relaciona-se as falhas no preenchimento da declaragao de
o6bito, demonstradas pela grande quantidade de campos
“lgnorades”, o que compromete a analise epidemioldgica e
a gestdao de politicas publicas. Vale destacar a necessidade
de sensibilizacio dos profissionais médicos para o

preenchimento adequado do documento em questio.

A quarta conclusio tem relagio com a espacializacio
da doenca. Neste estudo e, em concordancia com a
literatura cientifica, a taxa de mortalidade apresentou uma

distribuicio espacial aleatéria.
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