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RESUMO: O Sistema de Informacdao Geografica (SIG) como ferramenta em estudos
epidemiologicos tem se tornado algo frequente na area da Saude Coletiva. Em estudos sobre
incidéncia de cancer, o uso da analise espacial ainda € incipiente no pais, entretanto possui
grande potencial para auxilio nos modelos de planejamento em satde. O objetivo deste trabalho
¢ apresentar um metodo empirico de analise de padrdes espaciais para os casos de incidéncia de
canceres considerados raros que acometem a populacao com idades entre 0 e 19 anos, discutindo
a aplicabilidade da estatistica espacial e as possiveis utilizagcdes da interpretacao da disposi¢ao
espacial dos eventos. Utilizou-se o SIG para georreferenciar as taxas de incidéncias de casos de
canceres de alguns grupos da Classificacdo Internacional de Cancer Infantil (CICI), ajustadas
por idade e sexo, segundo os Centros de Saude de suas residéncias. Foram estimadas as razoes
padronizadas de incidéncia (Standardized Morbidity Ratio-SMR). Para controlar a instabilidade das
taxas devido ao pequeno numero de casos, foi feita uma suavizac¢ao pelo método Empirical Bayes.
Comparando as taxas anuais, suavizadas pelo referido método Bayesiano, constatou-se diferencas
entre elas quanto a distribui¢do espacial, com concentragao destas nas regides Sudoeste e Noroeste

do municipio de Campinas. Conclui-se que o uso de estatistica espacial como ferramenta de apoio
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a decisao, permite identificar a distribui¢ao de casos de canceres do grupo da CICI, contribuindo
para o planejamento em saude.

Palavras-chave: Analise Espacial, Incidéncia, Neoplasias, Mapeamento Geografico.

ABSTRACT: The Geographic Information System (GIS) as a tool in epidemiological studies has
become something common in the area of Public Health. In studies on cancer incidence, analysis
spatial 1s still in its infancy in the country, however possess great potential to aid in health planning
models. The aim of this paper is to present an empirical method of spatial patterns analysis in cases
of incidence of rare considered cancers that affect the population aged 0 to 19 years, discussing the
applicability of spatial statistics and the possible uses of interpretation of the spatial arrangement
of events. We used the GIS to georeference the incidence rates of cases of cancers of some groups
of the International Classification of Childhood Cancer (ICCC), adjusted for age and gender, per
health centers from their homes. Standardized Morbidity Ratios - SMR were estimated. To control
the instability of rates due to the small number of cases, a smoothing the Empirical Bayes method
was applied. Comparing the annual rates softened by Empirical Bayes it was found differences
between them as the spatial distribution, with concentration of these regions in Southwest and
Northwest of the city of Campinas, SP. In conclusion, the use of spatial statistics as a decision
support tool can be identify the distribution of cases of ICCC group of cancers, contributing to the
health planning.

Keywords: Spatial Analysis, Incidence, Neoplasms, Geographic Mapping

RESUMEN: El uso del Sistema de Informacion Geografica (SIG), como herramienta en estudios
epidemiologicos, se ha convertido en algo usual en Salud Publica. Aunque en estudios sobre el
cancer el analisis espacial es poco utilizado en el pais, posee un gran potencial para ayudar en
modelos de planificacion de salud. El objetivo de este trabajo es presentar un método empirico de
analisis de patrones espaciales en casos de incidencia de canceres considerados raros que afectan a
la poblacion de 0 a 19 afios, discutiendo la aplicabilidad de la estadistica espacial y los posibles usos
de la interpretacion de la disposicion espacial de los eventos. Se utilizo el GIS para georreferenciar
las tasas de incidencia de casos de canceres de algunos grupos de la Clasificacion Internacional
de Cancer Infantil (CICI), segtin edad y sexo, y por centros de salud de sus hogares. Se estimaron
la morbilidad estandarizada (SMR). Para controlar la inestabilidad, debido al pequefio ntimero
de casos, se realizo un suavizado a traveés del método Bayesiano Empirico. En la comparacion de
las tasas anuales suavizadas se encontraron diferencias entre ellas, como la distribucion espacial,
la concentracion de estas regiones en el suroeste y noroeste de la ciudad de Campinas, SP. Se
concluyo que el uso de la estadistica espacial como herramienta de apoyo a la decision permite
identificar la distribucion de casos de canceres del grupo de canceres del CICI, lo que contribuye
a la planificacion de la salud.

Palabras clave: analisis espacial, incidencia, neoplasias, mapeo geografico.
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INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) representam um problema de satde publica,
em especial nos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, pois estes apresentaram um
rapido crescimento nos ultimos anos, com presen¢a de 30% de mortes prematuras registradas!.
No Brasil, as DCNT representam cerca de 77,2% da carga total de doengas, com destaque para as
cardiovasculares, as quais sao apontadas para os proximos anos como sendo as principais causas
de mortalidade e incapacidade nos paises em desenvolvimento?>.

As desigualdades em satde sao apontadas como um dos determinantes para a pior condi¢ao de
saude da populagao, visto que, as camadas mais pobres da sociedade passam a ser as mais atingidas
pela falta de acesso a um sistema de saude efetivo, com diagnosticos mais tardios e com demora
no inicio do tratamento da doenc¢a*>. Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, as diferencas
regionais, devido a existéncia de regides mais desenvolvidas que outras, também implicam em
diferencas nos perfis epidemiologicos com doengas tipicas de cada regiao’.

Nessa perspectiva, o aumento da ocorréncia de DCNT no Brasil tem despertado a necessidade
de planejamentos em satide no pais que contemplem essa problematica, colocando em pauta a
necessidade de estabelecer agdes para seu enfrentamento nos proximos dez anos®.

Com o objetivo de promover o desenvolvimento e a implementagdo de politicas publicas
efetivas para preven¢do e controle das DCNT, elencou-se o fortalecimento de atuagao direta nos
quatro principais grupos de doengas que correspondem a aproximadamente 80% de todas as DCNT
— aparelho circulatorio, cancer, doengas respiratorias cronicas e diabetes, bem como seus fatores
de risco: tabagismo, ingestao de alcool, inatividade fisica, alimenta¢ao nao saudavel e obesidade!-.

No quadro atual das DCNT, o cancer merece uma abordagem diferenciada por sua alta
prevaléncia, por onerosos tratamentos e, principalmente, pelas altas taxas de mortalidade que ainda
se apresentam com resultados expressivos em criangas e adolescentes. No Brasil, no periodo de
1996 a 2005, as neoplasias eram a terceira causa de obito, ficando atras apenas das “Doengas do
Aparelho Circulatorio e dos Sintomas e Sinais achados anormais em exames clinicos e laboratoriais™;
e, para os menores de 19 anos, as neoplasias foram a segunda causa de obito, seguida de “Algumas
doengas infecciosas e parasitarias’™.

Apesar dos obitos por neoplasias representarem em meédia 2,5% em menores de 19 anos, a alta
letalidade requer aten¢do e cuidado por parte dos orgaos de saude para acdes adequadas e eficazes
no mapeamento e na identificacao dos fatores de riscos associados, bem como o monitoramento
das condigdes socioeconomicas e do contexto geografico presentes no cotidiano dos individuos
acometidos por esses agravos®’.

Nessa vertente, muifos autores %! tém incorporado a utilizagdo do espago geografico como

categoria de analise, em conjuntura com o contexto social e ambiental junto aos determinantes que
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atuam sobre a saude humana. Desta forma, ¢ possivel identificar caracteristicas de morbidade e
mortalidade, agregando conhecimento a respeito de eventos como as DCNT, que podem apresentar
varia¢oes no padrao das ocorréncias, de acordo com a realidade local vivenciada pela populagao
nos diferentes territorios!!.

Atualmente, vive-se um momento de intenso acesso aos dados provenientes de diferentes
sistemas de informacdo, entre eles: IBGE, DATASUS, SIG etc. Em particular, o Sistema de
Informacao Geografica (SIG) € uma tecnologia que gera informagdes fisico- espaciais as quais
permitem o geoprocessamento: analises de informagoes georreferenciadas’, que na area da saude,

constituem-se como importantes ferramentas de apoio a decisao® >3,

Embora existam essas ferramentas de grande potencial para o campo da saude, as acdes
planejadas em conjunto, que impactam a saude, ainda sdo prejudicadas por uma utiliza¢ao limitada
do SIG, por vezes pela ausencia de integragao e interface com outras linguagens computacionais,
qualidade e apresentacdo dos diferentes sistemas de informagdes presentes no pais®!“.

Na literatura, alguns trabalhos tém enfatizado o uso e aprimoramento do SIG em estudos de risco,

1013 porém as possibilidades do

principalmente para os casos de controle de doengas transmissiveis
uso da chamada Epidemiologia Espacial avangam, para além disso, possibilitando o conhecimento
e monitoramento de demais agravos. A Epidemiologia Espacial utiliza-se de alguns dos principais
meétodos de analise espacial em epidemiologia, tais como: mapeamento de doengas, estudos

ecologicos, exposicdo ambiental e analise de aglomerados espaciais’.

Em recentes estudos de DCNT, a analise com o uso de geoprocessamento apresenta-se como
uma util forma de detec¢do de padrdes espaciais e temporais de incidéncia e de mortalidade de
cancer e de outras doengas'®®.

Em relagdo aos estudos de cancer, a incidéncia no pais ¢ identificada pelos Registros de Cancer
de Base Populacional (RCBP), considerados como fundamentais na vigilancia epidemiologica da
incidéncia do cancer, e também como fontes indispensaveis para o desenvolvimento de pesquisas
epidemiologicas e clinicas, bem como para o planejamento e a avaliagao das agoes de controle do

cancer?’.

No Brasil existem mais de 20 RCBP (no Distrito Federal e nas capitais brasileiras, exceto em
seis: Boa Vista, Rio Branco, Porto Velho, Macapa, Sao Luis e Florianopolis) que implementam
informagoes sistematizadas e unificadas em uma base de dados, propria do Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) a qual permite gerar relatorios anuais do perfil dos
canceres no pais. Esses registros fornecem informagdes de forma continua a respeito do nimero de
casos novos de uma determinada localidade, o que possibilita detectar os seguimentos populacionais

7 O geoprocessamento representa um conjunto de tecnologias capazes de coletar e tratar informacgdes georreferencia-
das. com a finalidade de desenvolver analises espaciais e modelagens da superficie. Disponivel em: < www.dsr.inpe.
br#sthash.5V1aGK3M.dpuf>. Acessado em marco de 2016.
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mais afetados por cancer. Os registros sao avaliados quanto a cobertura e qualidade de seus dados
por indicadores como Percentual de Diagnoéstico Histopatologico (% VH) e Percentual Somente por
Declaracio de Obito (%SDO). O RCBP permite avaliar o impacto do cancer em uma determinada

populagao?’.

Como o acompanhamento da incidéncia dos casos de cancer € feito pelos RCBP, e somente
existem registros em algumas cidades no pais, ndo ha o conhecimento da real-incidéncia e
consequentemente a magnitude das neoplasias em todas as localidades. Com isto, as estimativas
utilizadas sao aquelas realizadas pelo INCA, orgdo responsavel por unificar todas as informacgoes

sistematizadas produzidas pelos distintos RCBP%.

Além do pouco conhecimento que se tem a respeito da incidéncia do cancer em ambito
nacional, quando se frata da oncologia pediatrica (populagao com idades entre 0 e 19 anos), essa
informacao torna-se mais dificil. Isso porque os canceres que acometem criancas e adolescentes
sao considerados raros quando comparados aos tumores em adultos, pois cerca de 2 a 3% de todos
os tumores malignos ocorrem em menores de 19 anos?°. Essa baixa incidéncia dificulta ainda mais
o monitoramento das informagdes e acompanhamento da magnitude da doenca na populacao®.
Além disso, estudos epidemiologicos sobre criancas e adolescentes diagnosticados com cancer
sao poucos referidos na literatura brasileira, embora sejam estudos importantes para: monitorar as
doengas, avaliar a disponibilidade de rede de atendimento e auxiliar o planejamento dos servigos,
para atender as reais necessidades dos usuarios?%2!.

O objetivo deste trabalho € apresentar um método empirico de analise de padrdes espaciais para
os casos de incidéncia de canceres considerados raros, que acometem a populacdo com idades
entre 0 e 19 anos, discutindo a aplicabilidade da estatistica espacial e as possiveis utilizagoes da

interpretacao da disposi¢ao espacial dos eventos.
AREA DE ESTUDO

O municipio de Campinas, que estd localizado na regido centro-oeste do estado de Sao Paulo,
ocupa uma area de 795,70 km? e esta situado no noroeste da capital, distando desta cerca de 96
km. De acordo com o Censo Populacional de 2010, a populagao de Campinas era de 1.080.113
habitantes com uma densidade demografica de 1.372,31 habitantes/ km?.

A populagdo de Campinas possui uma expectativa de vida de 72,2 anos, com um Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) da longevidade de 0,87, estando acima da média nacional que ¢é
de 0,6. Durante o periodo de estudo, houve um aumento de 8,34% na populagdo com menos de 19
anos?. A renda per capita fo1 de RS 1.390.83, com percentual de pobres de 3,16% e indice de Gini
igual a 0,56 =.

Em 2000, Campinas foi dividida pela Secretaria Municipal de Satide em 47 areas de abrangéncia
de Centros de Saude (C.S.), as quais sao as unidades geograficas utilizadas na analise espacial.
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O principal cuidado da satde para criancas e adolescentes com doengas como o cancer ocorre
em uma unidade de Alta Complexidade (UNACON) exclusiva de Oncologia Pediatrica. O
servigco esta localizado ao norte do municipio, em uma area de 100 mil metros quadrados, sendo
composto pelas seguintes unidades: Hospital; Radioterapia; Medicina Nuclear e Imagem; Centro
de Reabilitagdo; Instituto de Pediatria; Central de Captacao de Recursos; Casa da Crianga e da
Familia e Instituto de Pesquisa, e embora constituam-se como unidades filantropicas, possuem
convénio e cooperagao técnica com uma universidade publica do interior paulista. O atendimento
feito pela UNACON representa em torno de 85% dos casos de incidentes de cancer em criangas
e adolescentes do municipio de Campinas e abrange tanto pacientes que utilizam exclusivamente
o Sistema Unico de Saude (SUS), como aqueles que possuem planos de saude particulares ou
conveniados?*.

Definicao dos casos estudados

Os casos referem-se a criancas e adolescentes residentes em Campinas-SP, com idades entre
0 e 19 anos, diagnosticados com cancer entre 01 de janeiro de 1996 a 31 de dezembro de 2005.
Para definir um caso, utilizou-se a data do diagnostico, a partir de registros de prontuarios, e a

Classifica¢@o Internacional de Doencas para Oncologia, CID-O terceira revisao®.

Para evitar a inclusdo de casos que nao pertencessem a populagao de risco, foi feita uma
verificacao manual da localiza¢ao dos enderecos, de acordo com a area de abrangéncia geografica
da residéncia dos individuos no momento do diagnodstico. Os registros de criangas com tumores
benignos foram excluidos. Somente foram considerados os quatro grupos mais incidentes no
municipio: Grupo I - Leucemias, doencgas mieloproliferativas e doengas mielodisplasicas, Grupo
IT - Linfomas e neoplasias reticuloendoteliais, Grupo III — Tumores do Sistema Nervoso Central
-SNC e miscelanea de neoplasias intracranianas e intraespinhais e Grupo IX - Sarcomas de partes
moles e extra 0sseos.

Foram georreferenciados todos os enderecos de residéncias dos casos registrados, com o auxilio
do software Google Earth, e em seguida identificado a qual C.S. pertencia cada um dos individuos.
Levando-se em consideragao o georreferenciamento das residéncias dos casos, pode-se observar,
atraveés da espacializagao dos mesmos, a sua localizagdo geografica no municipio de Campinas, de
acordo com a abrangéncia dos Centros de Saude (Figura 1).
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Figura 1. Localizacao geografica da residéncia dos casos de cancer em menores de 19 anos dos
Grupos L II, IIT e IX identificados, segundo a abrangéncia dos Centros de Saude no Municipio de
Campinas SP,1996 a 2005.

Localizagao das residéncias de casos identificados de acordo com Centros de Saude em Campinas, SP

Motren

Incidéncia de Cancer em criancas e adolescentes

As taxas de incidéncia bruta, por 1.000.000 habitantes, para o municipio de Campinas-SP, e
as especificas por idade, para as faixas etarias dos 0-14 anos e dos 15-19 anos, foram estimadas
e estratificadas por grupo de diagnoéstico. Os denominadores populacionais utilizados para o
calculo das taxas foram baseados no censo da populagdao em 2000 e para os demais anos foram
utilizadas estimativas de projecao populacional intercensitaria do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatisticas- IBGE*.

Foi utilizada a Taxa de Incidéncia Ajustada (TTA) por idade e sexo, por 1.000.000 de habitantes,

a fim de controlar para as diferencas que possam existir na estrutura etaria e sexo entre as regioes.
Considerando que YijtYijk representa o nimero de casos de cancer na area de abrangeéncia dos

Centros de Saude ¥ (i =1,...,L(i=1,..,I 1o sexo jj = 1.J(j = 1)) e na faixa etaria kk
k=1,..,.K)(k=1,.. K . N.. , o, . , el ‘s
( )( ) e NijieNij o numero de individuos em risco da area tt, do sexo // e da

faixa etaria k.K- A TIA foi estimada através do método direto de padronizacio:

1 1
TIA;, = —x— XeTIA; = Tk o Xe
‘ ZJ-=1Z§=,_NPJ-‘;‘ ‘ ‘ zj::,zfzs.‘vpjk !

=10

em que NP; NPy representa o nimero da populagido padrdo no sexo // e na faixa etaria K

k, e, = Z‘;=12f=1(Njk X TIB,-jk)e,- = 23:1 ‘f:i(N,-k X TI'B,-,-;;) representa o numero de casos
esperados em cada regido, NN, representa o numero de individuos na populagdo do sexo jj ena
kk

faixa etaria ** para o municipio e T1B,;, TIB,; representa a taxa de incidéncia bruta na area ii, no
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sexo // e na faixa etéria kk, ou seja, TIB;, = ¥iji/ Ny TIByj = yijk/Nl'jk 26

Como medida de risco foi estimada a razao padronizada de morbidade (Standardized

Morbidfrv Ratio, SMR) em cada area ii, sendo que ¥:¥: representa o niimero de casos observados

e’ representa o numero de casos esperados estimados pelo método indireto, ou seja,

e'; _Z i=1€'uce; 'Zj =1 2Zk=1€"yx em que €'ijx =TBIy X Nyjpe' i =TBIy X Nyjpe o
TBI

€

kTB jk representa a taxa de incidéncia bruta no sexo J/ e na faixa etaria Kk para o municipio e

N, ;xN; j 0 numero de individuos na populagdo da area i, no sexo J] e na faixa etaria kk?".
Utilizacao do Método Bayesiano Empirico

De forma a controlar a instabilidade das taxas devido ao pequeno niimero de casos em cada
regido, foi aplicada uma metodologia bayesiana empirica para suavizar as taxas. Esta metodologia
leva em considera¢dao uma ponderagdo da taxa média das areas vizinhas e depende do tamanho da
populacao e da variabilidade dessas taxas. Desse modo, o estimador Bayesiano Empirico para a
taxa ajustada da 1-ésima area é dado por:

EB, = 6,TIA, + (1 — 6,)TIA' EB, = 6,TIA, + (1 — 6,)TIA"*

2

b=
v, + —i—
i N,
_ Znea Nu(TIA, — T147%)"  T1AY=
i Niviz - Nlélz

Vv

Sendo que &:6; representa o fator de ponderacao, Vi?i representa a variancia da taxa observada

em torno da média, e N;N, representa o numero de adividuos na populagdo em cada regiao ii

ii
AA, representa o conjunto de vizinhos da regido  (excluindo a regido if). N; PE =3 e N,

N = ZhE-ﬂg Ny é 0 nimero de individuos na populagao dos vizinhos e N = :—‘;;Nf“ = E}:—;
representa a média da populacdo da regido £, em que ny's = Anl = 4, represent;l o nfimero de
vizinhos da regido ii (excluindo a regido 7). TIA;TIA; representa a taxa ajustada para a idade na
regido it e TIAY*TIA!* representa a taxa ajustada para a idade dos vizinhos da regido if. De modo
similar, foi feita a suavizagdo para o SMR?™2. Por convencao, se v, < 0v; < 0 entdo v; = 0v; = 0,
o que significa que 6; = 08, = 0 ¢ EB; = TIAY*EB, = TIAY* 0 6,8, varia entre 0 e 1, e depende

6.6;

do tamanho da populagao e da variancia ¥;¥;, ou seja, “i"¢ aproxima-se de 1 em areas com uma

grande populagdo e 0 em areas com pouca populacao”-

As analises foram realizadas com base nos resultados obtidos por meio dos softwares: SPSS 22
e R versdo 2.14.13°. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Infantil de Investigacdes

Hematologicas Dr. Domingos A. Boldrini, processo n° 006-11.

Descricao dos achados no territorio
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Um total de 180 casos foram diagnosticados, sendo 154 (86%) de criancas com idades entre
0 e 14 anos e 26 (14%) criangas entre 15 e 19 anos. Observa-se maior predominancia do sexo
masculino em todos os grupos de canceres (exceto o Grupo III), sendo que essa diferenca entre os
sexos ¢ mais acentuada no Grupo II (Linfomas e neoplasias reticuloendoteliais). Em menores de
15 anos de idade, o grupo mais frequente corresponde ao das Leucemias, representando cerca de
52% dos casos nessa faixa etaria. Para os maiores de 15 anos, o Grupo II foi o mais frequente com
42.2% dos casos. A taxa de incidéncia bruta (por milhao) foi de 54.2, distribuidas nas faixas etarias
de 0-14: 64.2 e 15-19: 28,2 por milhao (Tabela 1).

Tabela 1. Incidéncia de Cancer em Criangas e Adolescentes no municipio de Campinas, Sao
Paulo, segundo faixa etaria e sexo e Grupo CICI, no periodo de 1996 a 2005.

. L. Faixa Etaria Incidéncia Bruta
Grupo Diagnostico
M/F* 0-14 15-19 Total 0-14 15-19 Total
razio n(%) n(%) n(%) (10%)  (10%) (109
I. Leucemias, doencas
mieloproliferativas e doencas 1,3 80(52,0) 10(38,5) 90(49,9) 33,3 10,8 271

mielodisplasicas.

II. Linfomas e neoplasias do

sistema reticaloendotelial. 29 28(181) 11(422) 39(21,7) 11,7 119 117

I1I. SNC e miscelanea de
neoplasias intracranianas e 0,7 35(22,6) 3(11,5) 38(21,1) 14,6 3,3 11,4
intraespinhais

IX. Sarcomas de partes moles e
extra 6sseos

Incidéncia Geral 1,4  154(100) 26(100) 180(100) 64,2 282 542

23  11(71) 2(0,7) 13(7,2) 46 2,2 3,9

*M/F: Masculino/Feminino

Em relagdo a distribuicao espacial das taxas de incidéncia encontradas com a utilizagdo da
abordagem Bayesiano Empirico, observa-se uma identificagdo menos fragmentada de possiveis
agregados espaciais para a ocorréncia de cancer na infancia. Foram identificadas as areas onde
se concentram os C.S. com taxas de detec¢do mais elevadas: regido Sul e Oeste do municipio.
Contudo, as taxas estimadas pelo método Bayesiano Empirico, apontam uma concentragao maior
na regiao central do municipio (Figura 2).

Os modelos Bayesianos sao atualmente o método de analise mais utilizado para a correcao
ou para suavizagao das estimativas, e apresentam um papel cada vez mais relevante em estudos
epidemiologicos 122°. A abordagem segundo o método Bayesiano Empirico foi usada, em detrimento
aos métodos puramente bayesianos, por se tratar de um método relativamente simples, de facil
integracao em ambientes de geoprocessamento e de apresentar, em muitos casos, resultados muito
semelhantes aos puramente bayesianos. Este método tem ainda a vantagem de poder ser facilmente
usado pelos profissionais de saude e de necessitar de um baixo recurso computacional quer ao

nivel da capacidade de instalacdo quer ao nivel do tempo computacional’’.
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Figura 2. Estimativas por método Bayesiano Empirico das taxas médias anuais de incidéncia
de cancer entre criangas e adolescentes padronizadas segundo a idade, em cada Centro de Saude
(Campinas-SP) no periodo de 1996-2005.

Taxa de incidéncia aj da pelo método direto (Bayesi Empirico)

abaixo 46.04
46.04 - 52.54
52.54 - 5761

57.61-70.64

EREEO

acima 7064

scabe approx 146 000 000,000

C o o s ferente das taxas
medias anuais observadas em relacao a das taxas estimadas pelo método Bayesiano Empirico. A
partir da analise do SMR, pode-se verificar que os maiores valores de SMR estdo concentrados

nos C.S. equivalentes as regidoes Sudoeste e Noroeste do municipio (Figura 3).

Figura 3. Razdo de incidéncia de cancer padronizada (SMR) por sexo e idade de criangas e

adolescentes, de acordo com a area Centro de Saude (Campinas-SP), para periodo 1996-2005.

Razdo padronizada de Morbidade (Bayesiano Empirico)

[[] acma o089

[ os9-1
Il 1-116

W abaico 1.16

O estudo teve por base uma abordagem que considera o espago e o tempo, sendo encontrado
que o padrao espacial dos casos de cancer apresentava concentragao nas regides correspondentes
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aos Distritos de Satude Sudoeste e Noroeste do municipio.

Os processos dinamicos presentes no territério nos ajudam a pensar que os conhecimentos
produzidos pormeio dométodo cartografico estdo em constante movimento, sujeito as transformacgoes
continuas que devem ser exploradas no cuidado a saude®’. Para as DCNT, em especial o cancer
em criang¢as e adolescentes, a utilizagdo de dados agregados por areas, visando a suavizagao da
flutuacao aleatoria inerente a pequenos casos, permite apontar parametros de regressao ecologica

pouco utilizados nesse tipo de doenga®!2.

Os modelos de estudo do tipo ecologico apresentam potencial de responder a necessidade
existente no pais de dimensionar amagnitude das neoplasias pediatricas, bem como podem identificar
diferenciais de risco. Essas informagoes sdo uteis ao planejamento de medidas preventivas ou ainda
para o dimensionamento da oferta de profissionais e servigos para atender as diferentes demandas

existentes!?.

No atual cenario dos avangos estatisticos e com a propria evolugao da epidemiologia espacial
¢ possivel realizar combinagdes de informacdes tanto no nivel individual como no coletivo. No
entanto, depara-se com as limita¢des das estimativas de dados agregados proprias dos estudos
ecologicos, comumente descritas como falacia ecologica, na qual sdo inferidas aos individuos
informacdes obtidas com base em observagoes coletivas. Porém alguns autores utilizam essa
recente metodologia visando a incorporar, aos efeitos individuais, informac¢des complementares
sobre suas correspondentes areas, mesmo que estas sejam obtidas a partir de amostras pequenas?s-,
A combinag¢do de ambas as fontes de informacao, espacial e individual, permitira atenuar o viés
ecologico no efeito estimado, e assim dar um confributo para a implementagao de estratégias de
prevencao e controle de doengas oncologicas®.

No presente estudo foram utilizados somente métodos envolvendo uma componente espacial,
porém a evolugao ao longo do tempo pode ser uma caracteristica importante a ser considerada,
€ com 1ss0, para os proximos passos, poderiam ser utilizados modelos espagos-temporais, para a

continuagao da investigagao aqui iniciada’.
CONSIDERACOES FINAIS

Com o uso da estatistica espacial foi possivel identificar a distribuicdo dos casos de cancer
diagnosticados segundo os Grupos da CICI, permitindo, assim, que as unidades basicas e até
mesmo o proprio hospital de referéncia tivesse um conhecimento mais adequado dessa realidade.

Nesta proposta, o estudo trouxe a aplicacdo de técnicas de estatistica espacial a alguns
resultados locais, que poderao ser utilizadas em informagodes de outras localidades. Assim, aspectos
caracteristicos de outros locais e que retratem outras comunidades podem ser mapeados. Com
1sto, com um maior numero de pessoas envolvidas com o tema, havera uma ampla difusao do
conhecimento da aplicabilidade dessas técnicas, favorecendo inclusive a abordagem das neoplasias
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fora do nivel de alta complexidade da assisténcia em satde.

Em conclusao, as incidéncias dos principais grupos de diagnostico de canceres em criangas e
adolescentes em Campinas-SP foram semelhantes as de relatorios anteriores de outros registros
de cancer!®2%3°_ Estudos das taxas de incidéncias de cancer e dos padroes espaciais servirdo como
mengao a elaboragao de indicadores de referéncia para orientar a formulacao da rede de atengao
a saude, bem como contribuir para melhorias futuras e planejamento em satde e apoio a decisao.
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