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Resumo:

Aneurisma de aorta abdominal (AAA) é uma dilatacdo da aorta abdominal,
mais prevalente em homens, porém a mortalidade ¢ maior em mulheres.
Esse estudo ecoldgico, descritivo, transversal e com abordagem espaco-
temporal objetivou analisar a evolucdo temporal da mortalidade nos 10 anos
estudados e areas onde a mortalidade por AAA foi importante para mulheres
a partir de 50 anos de idade no Sul e Sudeste do Brasil. As analises
descritivas e espaciais utilizaram dados de mortalidade de mulheres por AAA
de 2009 a 2018 do DATASUS. Percebeu-se aumento gradativo do namero
de ébitos nos 10 anos estudados, predominio de ébitos entre 75 e 84 anos e
de baixa escolaridade entre as vitimas e 75% dos Obitos ocorreram em
ambiente hospitalar. As andlises espaciais revelaram taxas de mortalidade
variadas nas mesorregides em todos os 10 anos e 3 mesorregides com
taxas de mortalidade mais altas que o esperado durante o periodo.

Introducéo

Aneurisma de aorta abdominal (AAA) é a dilatacdo da aorta
abdominal a um didmetro 50% maior que o esperado, a prevaléncia aumenta
com a idade e sexo masculino, e o principal risco relacionado é a ruptura
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Dada a maior prevaléncia de AAA em
homens, a maior parte da base de evidéncias para o manejo de AAA venha
de estudos que sub-representam as mulheres (POUNCEY&POWELL, 2021).
Contudo, mais de um terco das mortes por um AAA roto (AAAr) ocorre no
sexo feminino (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Esse trabalho objetivou
analisar a distribuicdo espaco-temporal da morbimortalidade de mulheres a
partir de 50 anos por aneurisma de aorta abdominal nas mesorregides do
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Sul e Sudeste do Brasil de 2009 a 2018, que carece de estudos e
recomendacdes, através de analises descritivas e espaciais.

Materiais e métodos

Estudo ecoldgico, descritivo, transversal e com uma abordagem
espaco-temporal. Foram incluidos todos os 6bitos por AAA em mulheres
acima de 50 anos registrados no DATASUS de 2009 a 2018, nas regides Sul
e Sudeste do Brasil. Os dados de mortalidade por AAA, populacionais e
demograficas foram obtidos do Sistema de Informacgbes sobre Mortalidade,
localizado no DATASUS/Ministério da Saude, a partir do software R - pacote
Microdatasus. A selecdo dos casos seguiu o CID-10, sendo selecionados os
codigos 171.3 e 171.4 como causa basica na declaragéo de oébito.

Inicialmente, os dados coletados foram sintetizados e organizados em
uma planilha do Excel® com o codigo do IBGE de cada mesorregiao nas
linhas e com cada ano dos 6bitos nas colunas, ainda foram calculadas as
taxas de mortalidade por ano e adicionadas em colunas. Os dados foram
analisados de maneira descritiva espaco-temporal através de numeros
absolutos, percentuais, proporgdes, graficos e tabelas.

Em seguida, analises espaco-temporais foram realizadas através dos
programas ArcGIS Pro™ e QGIS 3.16. A taxa de mortalidade de cada ano
foi analisada a partir da confeccdo de mapas anuais, com 0 objetivo de
identificar a evolugdo temporal da mortalidade ao longo de dez anos.
Primeiramente foi feita analise da presenca de grupos de mesorregidoes
dependentes do tempo por niveis de mortalidade por AAA através da
ferramenta Space-Time Cube (STC). Seguidamente, foi feita a andlise de
pontos quentes (hot spots) emergentes, assim identificando tendéncias
crescentes das taxas de mortalidade ou regides com padrbes decrescentes
abaixo da média.

Resultados e Discussao

Nesse trabalho, o nimero de 6bitos de mulheres a partir de 50 anos
no Sul e Sudeste do Brasil aumentou gradualmente de 2009 a 2018, com
pico em 2015, e partir do grupo de 64-69 anos houve um expressivo
aumento com pico de Obitos no grupo de 80-89 anos. Esse aumento
progressivo em idades avancadas também foi encontrado em um estudo que
avaliou tendéncias da mortalidade por AAA no Brasil de 2000-2016, mortes
por AAA foram observadas em todas as faixas etarias (SANTO et al., 2021).

Sobre a escolaridade das vitimas de AAA, esse trabalho encontrou
gue proximo de 63,78% das mulheres tinham até 7 anos de escolaridade
(ensino fundamental incompleto). Quanto a ocupacao, 41,53% das vitimas
eram donas de casa, 29,51% eram aposentadas/pensionistas, outras
diversas profissdes representaram 24,6%. Um estudo sueco de base
populacional apontou que baixa renda familiar e baixo nivel renda familiar
estao fortemente associados a um maior risco de apresentar um AAAr em
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vez de um AAA intacto no primeiro diagndstico e a renda foi associada a um
pior resultado quando tratado para um AAAr (ZOMORODI, 2018).

Quanto aos mapas anuais com a distribuicdo da taxa de mortalidade
por 100 mil habitantes por mesorregides, as taxas estdo bastante
distribuidas pelas mesorregiées e anos de estudo. A regido norte do estado
de Minas Gerais apresentou grande variacdao, de 2009 a 2014 com taxas
baixas, um expressivo aumento nos anos 2015 e 2016, seguidos por queda
nos anos seguintes 2017 e 2018. Outro destaque é a regido noroeste do
estado do Rio Grande do Sul, que apresentou taxas elevadas (taxa de
mortalidade por 100 mil habitantes acima de 80) nos 10 anos de estudo.

A andlise STC e pontos quentes emergentes ajudou a identificar
localidades onde as altas taxas de mortalidade se destacam além do
esperado: nas mesorregides Triangulo Mineiro/Alto Paranaiba, em Minas
Gerais; Centro Oriental Rio-grandense, em Rio Grande do Sul; Campinas,
em S&o Paulo. Embora os dados ndo sejam muito significativos (tendéncia
estatistica = 0,7155; tendéncia de p-valor = 0,4743), nem tenham sido
identificados pontos frios. Os SIGs para andlise epidemiolégica auxiliam a
identificar locais, explorar agrupamentos espaco-temporais e, assim, auxiliar
politicas publicas, porém necessitam ser bem aplicados e também s&o
sujeitos a falhas (KIRBY, 2016). O STC pode atuar apenas como uma
técnica de triagem capaz de destacar onde estdo ocorrendo resultados
indesejaveis. Dessa forma, estudos mais aprofundados podem ser
realizados para identificar as provaveis causas dos padrdes observados.
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Figura X — Space-Time Cube e analise de Emerging Hot Spot da taxa de mortalidade do
sexo feminino acima de 50 anos por AAA nas regiées Sul e Sudeste, de 2009 a 2018.
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Identificamos um aumento gradativo do nimero de 6bitos durante os
10 anos estudados. Além disso, a analise descritiva ressaltou que a
escolaridade das vitimas era baixa e que isso pode estar relacionado com
maiores taxas de mortalidade. As idades que predominaram entre os obitos
do presente estudo foram de 75 a 84 anos, o0 que corresponde a faixa etaria
encontrada em outros estudos.

A andlise espacial em mapas dos 10 anos revelou taxas de
mortalidade variadas nas mesorregides em todos os anos. Ainda, foram
identificadas regides com alta taxa de mortalidade em todos os 10 anos
estudados. A andlise espacial STC e pontos quentes emergentes revelou as
mesorregides Triangulo Mineiro/Alto Paranaiba, Centro Oriental Rio-
grandense e Campinas com taxas de mortalidade mais altas que o
esperado, apesar de nao ser tdo significativa. Ainda, abordagens espaciais
tem sido cada vez mais utilizadas por possibilitarem a visualizacdo de
padrdes temporais no espaco. Por fim, os resultados desse trabalho poderéo
basear estudos em ambito nacional e contribuir com politicas publicas
diminuir a mortalidade do sexo feminino por AAA.
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