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Resumo:

O objetivo do nosso estudo foi analisar, espacialmente, a correlagcédo entre as taxas
de ébitos por endocardite e a relagdo de acesso a saude bucal, considerando-se as
condi¢cdes socioecondmicas e as coberturas de Equipes de Saude da Familia e
Saude Bucal, nos 399 municipios do Parana. Os dados de mortalidade, indicadores
socioecon6micos e demograficos foram coletados no banco de dados online do
Sistema Unico de Satide do Brasil (DATASUS), e a base cartografica, em formato
shapefile, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Apos tratar e organizar
as variaveis no Excel® e fazer a visualizacdo, edicdo e andlise no software QGis
(versao 3.14), georreferenciadamente, transferiu-se os dados ao software GeoDa™,
criando-se uma matriz de vizinhanca Queen contiguity para auxiliar na analise de
covariancia espacial das variaveis estudadas. Reduziu-se a instabilidade das taxas
brutas e exclui-se a flutuacdo aleatéria, com a suavizacdo pelo método Bayesiano
Empirico Local. Analisou-se as taxas de mortalidade com abordagens espacial
univariada (Moran) e multivariada (Ordinary Least Squares e spatial lag). Os
resultados mostraram 457 casos de endocardite e 134 mortes por essa doenga, com
média 1,30/100.000 habitantes, apresentando autocorrelacdo espacial positiva para
a taxa de o6bitos por endocardite (1=0,685, p=0,001) com clusters de altas taxas de
Obitos em algumas mesorregibes do Parand. Constatou-se associacdo espacial
positiva significativa entre os Obitos por endocardite e acesso a saude bucal
(p<0,05). Sendo assim, 0 acesso a saude bucal influencia na taxa de mortes por
endocardite no estado do Parana.

Introducao

Ocasionada por bacteremias, a endocardite € o nome dado a infecgédo do endocardio
(BRANCO,2007). Uma vez na corrente sanguinea, 0s microrganismos podem atingir
e colonizar area cardiaca, principalmente em regides susceptiveis como as valvulas
cardiacas ou em proteses valvares (BARROSO, 2014). Um dos principais fatores
etiologicos desta doencga séo as infecgbes de origem bucal, principalmente dentaria
(BARROSO, 2014), sendo que as bacteremias de origem espontanea provenientes
da cavidade oral sédo as que representam maior risco de endocardite infecciosa (El)
em humanos do que as bacteremias ocorridas durantes procedimentos
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odontologicos invasivos, como foi comprovado por um estudo no qual mostrou-se
gue “embora a bacteremia tenha sido associada a 40% de 2.403 extracOes
relatadas, ela também foi encontrada em 38% dos pacientes ap0s a mastigacao e
em 11% dos pacientes com sepse oral e sem intervencédo.” (GUNTHEROTH, WG,
1984). Além disso, a epidemiologia da endocardite indica, de acordo com dados da
OMS, que cerca de 20% dos pacientes acometidos por esta doenca né&o
sobrevivem, e a endocardite bacteriana proveniente de infec¢des relacionadas com
a arcada dentaria é responsavel por 10% dos casos de morte, de vitimas de doenca
do coracdo, em todo o mundo. (BARROSO,2014). Apesar dos avangos na
cardiologia, a endocardite ainda se mantém como um dos fatores que levam a
cirurgias e mortes, principalmente nos paises em desenvolvimento onde ha pobreza,
falta de tratamentos odontoldégico, ou mesmo do acesso a eles e demais
assisténcias a saude.

Materiais e métodos

Este € um estudo ecoldgico, analitico e transversal, com ferramentas de andlise
espacial, usando-se dados, entre o0 més de janeiro de 2013 a dezembro de 2017, no
estado do Parand. Esses dados foram coletados a partir do banco virtual do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), e a base cartogréafica foi obtida como arquivo shapfile
para o estado do Parana, disponivel pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), e georreferenciados pelo Codigo do IBGE de cada municipio. As
variaveis selecionadas foram Obitos por Endocardite; Atencdo Basica de Saude;
niamero de Consultérios Odontolégicos; numero dos Centros Especializados
Odontoldgicos; numero dos Tratamentos Odontolégicos realizados; numero das
Primeiras consultas Odontoldgicas; Cobertura de Saude Bucal; Estratégia de Saude
da Familia; E varidveis socioecondmicas, que foram Desemprego; Renda e
Analfabetismo. Todas as variaveis foram tratadas e organizadas por meio do
Excel®, e no software QGis (versao 3.14), de maneira georreferenciada, os dados
foram editados e analisados. Posteriormente, o banco de dados foi transferido para
o software GeoDa™, onde criou-se uma matriz de vizinhancga tipo Queen contiguidy
para auxiliar na analise de covariancia espacial das variaveis estudadas. E a fim de
reduzir a instabilidade das taxas brutas e excluir a flutuacdo aleatoria, foi realizada a
suavizacdo por meio do método Bayesiano Empirico Local, ja que este calcula uma
taxa ponderada observando as variancias regionais.

Resultados e Discussao

Foi observado no periodo estudado 457 casos de endocardite com média de 1,30
casos a cada 100.000 habitantes (Figura 1). E 134 O6bitos por essa doenca
apresentando autocorrelacao espacial positiva para a taxa de ébitos por endocardite
(indice Moran =0,685; p-valor=0,001) (Figura 2) mostrando, pelo LISA map ( indice
Local de Associagao Espacial), presenca de aglomerados (clusters) de cidades com
altas taxas de mortalidade por Endocardite na regido Norte-Central, Norte Pioneiro,
Centro-Ocidental, Centro-Sul e parte do Oeste e Centro-Oriental, de acordo com as
mesorregides do IBGE, no estado do Parana (Figura3).
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Figura 3:
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Observado que o grafico do indice de Moran Global apresentou existéncia de
autocorrelacdo espacial positiva no conjunto de dados, rejeita-se a hipotese nula de
independéncia espacial das variaveis. O p-valor teve resultado de 0,001, indicando
chances de 0,01% de auséncia de relagcdo entre as varidveis. Dentre os 10
indicadores analisados por modelo de regressédo espacial, o Spatial Lag foi o que
melhor se adequou para explicar a pesquisa, constatando-se associacdo espacial
positiva significativa entre a Taxa de 6bitos por endocardite e acesso a saude bucal
(p<0,05).

Apoio ao D
e Tecy

Paran

- Universidade FUNDACAO
9, u E M Estadual de ARAUCARIA
- Maringa e




UEM-_—.-

29° Encontro Anual de Iniciacdo Cientifica 290E01C

\ 29 a 31 de outubro de 2020

9° Encontro Anual de Iniciagcdo Cientifica Junior 9oEAIG
A\ -
> QY
Tabela - Regresséao Spatial Lag:
Variable Coefficient Std. Error z-value Probability

TX_ObitosporEndocardite 0.541874 0.0146 64.3246 0.0000
COSNTANT -2.0350e-005 1.2653 -1.6083 0.1077
TX_AtenscaoBasica -4.9963e-011 1.825e- 005 -0.2737 0.7842
TX_ConsultoriosOdontologicos -1.0843e-007 3.9204e-010 -2.7915 0.0052
TX_TratamentoOdontoldgico -1.5486e-009 3.9204e-008 -0.9520 0.3410
TX_PrimeirasConsultasOdontologicas -1.2204e-008 1.6266e-009 -0.6768 0.4848
TX_CoberuradeCentrosOdontologicosEspecializados  -1.3212e-008 1.803e-009 -0.7034 0.4481
TX_CoberturadeSaudeBucal 3.0407e-009 1.0483e-009 2.9005 0.0037
indice EstrategiadeSaudedaFamilia 1.3542e-008 7.6050e-008 0.1780 0.8586
TX_Analfabetismo 1.2694e-006 5.0765e-007 2.5006 0.0124
TX_Desemprego 1.3959e-006 8.2736e-007 1.6872 0.0915
Renda 2.5634e-008 1.4252e-008 1.7985 0.0720

Obteve-se dessa maneira, um R-Quadrado de 0,805638, ou seja, 0 modelo explica 80,56% a variavel dependente de modo
espacial.

Concluséo

O resultado desta pesquisa mostra que a ocorréncia de 6bitos por endocardite é
influenciada espacialmente pelo acesso de saude bucal e indices socioecondmicos
de analfabetismo, renda e desemprego.
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