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Resumo

Este estudo objetiva analisar a autocorrelacdo espacial das amputacdes de membros e as taxas de incidéncia de
amputacao entre os municipios de Alagoas. Estudo ecoldgico com dados do Departamento de Informatica do SUS, as
unidades de andlise foram os municipios e a taxa de amputagdo. Foram incluidos casos de amputacdo de membros
registrados entre 2007-2018. A taxa de incidéncia foi suavizada pelo método bayesiano local e empregou-se o indice
de Moran para analise de dependéncia espacial no TerraView e mapas tematicos editados no QGis. Correlagdo de
Spearman e modelo de regressdo simples comparou as taxas com indicadores socioecondémicos regionais. Notificados
9345 registros de amputacdo no Estado. A estimativa bayesiana suavizou areas e discriminou heterogeneidade com
mais municipios de taxas elevadas e areas de transicao epidemioldgica. A anélise espacial de Moran exibiu quadriénio
(2007-2010) valor do indice global 0.133385, (2011-2014) 0.215665, (2015-2018) 0.276478 prenunciando a evidéncia
de autocorrelacdo espacial positiva. A analise de regressdo univariada mostrou a taxa de incidéncia de amputagdo
relacionada com indicadores que refletem situagdo de vida vulnerdvel da populacdo, a taxa de desemprego (11,4%),
renda per capita (8,5%) e taxa de analfabetismo masculino (12,9%) percentuais de explicacdo. A distribuicdo espacial
das amputagBes demonstrou um padrdo de distribuicdo ndo homogéneo com aglomeragdes nas regifes do agreste e
leste alagoano. Elas sdo as que mais sentem impacto das desigualdades na distribuicdo de renda, condicfes de
educacdo e dificuldade de acesso aos servigos de satde. O entendimento do crescimento geografico das DCNT revela-
as como um ponto critico na satde publica.

Palavras-chave: Amputacdo; Determinantes sociais da salde; Diabetes Mellitus; Epidemiologia; Analise espacial;
Doenca cronica.
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Abstract

This study aims to analyze the spatial autocorrelation of limb amputations and amputation incidence rates among the
municipalities of Alagoas. An ecological study with data from the SUS Department of Informatics, the units of
analysis were the municipalities and the amputation rate. Limb amputation cases registered between 2007-2018 were
included. The incidence rate was smoothed by the local Bayesian method and the Moran index was used for spatial
dependence analysis in TerraView and thematic maps edited in QGis. Spearman correlation and simple regression
model compared rates with regional socioeconomic indicators. 9345 amputation records notified in the state. The
Bayesian estimate smoothed areas and discriminated heterogeneity with more municipalities with high rates and areas
of epidemiological transition. Moran's spatial analysis exhibited quadrennial (2007-2010) global index value
0.133385, (2011-2014) 0.215665, (2015-2018) 0.276478 foreshadowing evidence of positive spatial autocorrelation.
The univariate regression analysis showed the amputation incidence rate related to indicators that reflect the
population’s vulnerable life situation, the unemployment rate (11.4%), per capita income (8.5%) and male illiteracy
rate (12.9%) percentages of explanation. The spatial distribution of amputations showed a non-homogeneous
distribution pattern with agglomerations in the agreste and eastern regions of Alagoas. They are the ones who feel the
impact of inequalities in income distribution, education conditions and difficulty in accessing health services the most.
Understanding the geographic growth of CNCDs reveals them as a critical point in public health.

Keyword: Amputation; Social determinants of health; Diabetes Mellitus; Epidemiology; Spatial analysis; Chronic
disease.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo analizar la autocorrelacion espacial de las amputaciones de miembros y las tasas de
incidencia de amputaciones entre los municipios de Alagoas. Estudio ecol6gico con datos del Departamento de
Informatica del SUS, las unidades de andlisis fueron los municipios y la tasa de amputaciones. Se incluyeron los casos
de amputacion de miembros registrados entre 2007-2018. La tasa de incidencia se suaviz6 mediante el método
bayesiano local y se utiliz6 el indice de Moran para el andlisis de dependencia espacial en TerraView y los mapas
temaéticos editados en QGis. El modelo de correlacion de Spearman y regresion simple comparo tasas con indicadores
socioecondmicos regionales. 9345 registros de amputacion notificados en el estado. La estimacion bayesiana suavizd
las areas y discrimind la heterogeneidad con mas municipios con altas tasas y areas de transicién epidemioldgica. El
analisis espacial de Moran exhibio6 un valor de indice global cuadrienal (2007-2010) 0.133385, (2011-2014) 0.215665,
(2015-2018) 0.276478 presagiando evidencia de autocorrelacion espacial positiva. El analisis de regresion univariado
mostré la tasa de incidencia de amputacion relacionada con indicadores que reflejan la situacidn de vida vulnerable de
la poblacion, la tasa de desempleo (11,4%), el ingreso per cépita (8,5%) y la tasa de analfabetismo masculino (12,9%)
porcentajes de explicacion. La distribucion espacial de las amputaciones mostré un patrén de distribucién no
homogéneo con aglomeraciones en las regiones agreste y oriental de Alagoas. Son los que mas sienten el impacto de
las desigualdades en la distribucién del ingreso, las condiciones de educacion y la dificultad para acceder a los
servicios de salud. Comprender el crecimiento geogréafico de las ECNT las revela como un punto critico en la salud
publica.

Palabra clave: Amputacion; Los determinantes sociales de la salud; Diabetes Mellitus; Epidemiologia; Analisis
espacial; Enfermedad cronica.

1. Introducéo

As Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT) representam uma delicada questdo na saide mundial devido a sua
morbimortalidade. Supde-se que, anualmente, aproximadamente 36 milhdes de 6bitos no mundo sdo por DCNT, com destaque
nas enfermidades circulatorias, respiratorias cronicas, diabetes mellitus e neoplasias malignas. Elas sdo descritas em quatro
grupos de doengas: cancer, doencas cardiovasculares, doencas respiratorias cronicas e diabetes. As implicacdes sociais e
econdmicas do aumento destas doengas podem ser notadas, principalmente nas comunidades com maior sinal de fragilidade.
Em 2011 no encontro das Nagdes Unidas, os chefes de Estado, admitiram publicamente que esses agravos a sadde sdo grande
ameaca para as comunidades, enfatizando a relevancia desta tematica ser prioridade dentre os compromissos para 0
desenvolvimento, buscando solu¢es para reduzir a carga global das DCNT (Duncan et al., 2012; WHO, 2014).

Para compreender o aumento dessas doencas e a correlacdo com questdes sociais e econémicas, faz-se necessario
conhecer como as comunidades se transformaram no decorrer do tempo. A veeméncia dos acontecimentos como a transicao
demogréfica e epidemiolégica vem sendo relatada no Brasil e no mundo no decorrer dos Ultimos decénios, instigando
relevantes questionamentos para gestores dos sistemas de salide, no tocante a questdes sociais do pais e estruturais dos servigos

de satde. Nesse cenario destaca-se o papel dos Determinantes Sociais em Satde (DSS) que sdo compostos pelos elementos que
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estao relacionados com os habitos e as suas condi¢Ges de vida e trabalho das pessoas, como também estdo conectados com a
macroestrutura econémica, social e cultural (Lucas, 2016).

A transicdo alimentar e nutricional relaciona-se diretamente com as mudancgas socioecondmicas e consequentemente
das transicfes demografica e epidemiolégica, gerando modificagGes no perfil de consumo alimentar, que levaram a diminuicao
da desnutricdo e na elevacgdo do excesso de peso e obesidade em idades distintas (Jaime & Santos, 2014). Ela gerou mudanca
no modo de vida das pessoas que passaram a consumir mais alimentos industrializados, gordurosos, de preparo rapido (fast
food), menos atividade fisica, e uma vida mais atribulada. Essa vida acelerada provocou avangos em varias areas, mas também
trouxe enfermidades que antes eram comuns nos mais velhos, como: diabetes mellitus (DM), hipertensdo arterial sistémica
(HAS), neoplasias malignas, circulatorias e respiratdrias cronicas e tém contribuido com a carga de doengas no Brasil, as quais
se apresentam em varias faixas etérias, principalmente, nas mais jovens (Louzada et al., 2015; Canella et al., 2014).

Segundo Almeida et al. (2017) as doengas ndo transmissiveis sdo encarregadas por 66,0% da carga de enfermidades
no Brasil, com destaque para o Diabetes Mellitus por sua morbimortalidade. Em 2001, a incidéncia de amputacdes no Brasil
era de 13,9 por 100.000 habitantes/ano, sendo que 80.900 amputagdes foram devido a DM, das quais 21.700 levaram o
paciente & Obito. Entre 2011 e 2016, foram realizadas 102.056 cirurgias de amputagdo no SUS, das quais 70% em pacientes
com DM e a maioria (94%) amputacfes mais baixas, que nesse mesmo periodo, no estado de Santa Catarina, houve 11.041
amputacdes de membros inferiores (Santos et al., 2018).

Os autores supracitados ainda destacam o Ultimo estudo Global Burden of Disease (GBD) que diz haver o aumento de
anos de vida saudavel perdidos. O estudo traz a preocupacdo com os anos de vida perdidos nas duas décadas seguintes,
principalmente aqueles atrelados a DM e a problemas correlacionados, como por exemplo: retinopatia diabética, diabetes
neuropatia, amputacdes e doenga renal cronica. Conforme previsdes do estudo do GBD, individuos com enfermidades cronicas
vivem mais, porém com problemas como amputacdes devido a DM e didlise. Esse cendrio chama a atencdo para o fato de que
a tendéncia é de mais anos de vida com deficiéncia; os quais podem ser onerosos para 0s pacientes, suas familias e o sistema
de saude (Santos et al., 2018).

No Brasil, segundo Jesus-Silva et al. (2017), um estudo populacional com 5.539 pacientes submetidos a amputacGes
maiores constatou uma incidéncia de 9,7 casos/100 mil habitantes na faixa de 30 a 89 anos e de 29,5 casos/100 mil habitantes
de 55 a 74 anos, nUmeros que cresceram substancialmente quando pesquisados apenas os diabéticos (45,98 e 92,19 casos/100
mil habitantes, respectivamente). A média de idade para os pacientes pesquisados foi parecida com outras pesquisas
populacionais, por volta de 65 anos. Essa mesma pesquisa brasileira atentou para a disposi¢do equivalente das etiologias, com
DM e doenga arterial cronica periférica abordando a maioria dos pacientes (90,7%), seguido do trauma (5,6%), osteomielite
(1,7%), gangrena gasosa (1,2%) e neoplasias (0,8%).

Mesmo com 0 aumento da taxa de revascularizagdo, a amputagdo de membro inferior ainda é uma intervencao
predominante na pratica clinica, o que pode estar relacionado com o aumento da expectativa de vida das pessoas que
apresentam cada vez mais comorbidades. A taxa de mortalidade depois da amputacdo de membro inferior é considerada alta,
podendo atingir 22% apdés 30 dias, 44% apds um ano e 77% aos cinco anos (Rolim et al., 2015).

Para o grupo de pesquisa global dos membros inferiores, a amputacdo dos membros (AMI) é entendida como uma
perda completa de qualquer parte do membro inferior. Nesse cendrio, vale destacar que as taxas de amputagdo variam de
maneira significativa no mundo e no Brasil. Aquelas estdo entre 0,7 por mil na populacdo do leste asiatico e 31 por mil nos
Estados Unidos das Américas (EUA). Comparando os individuos sadios (0,29%), o diabetes apresenta de 10 a 30 vezes mais
risco de AMI (2,8%). Por causa do diabetes constata-se que um membro inferior é amputado no mundo a cada 30 segundos.
Cerca de 60% a 80% das AMI ndo trauméticas estdo sendo relatadas em individuos diabéticos e 85% das AMI em diabéticos

s&o precedidos por uma Ulcera no Pé Diabética (UPD) de cicatrizacio comprometida (Bal et al., 2019).
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As amputacBes de membros inferiores representam 85% do total e expressam um enorme impacto socioeconémico,
além do comprometimento e/ou perda da capacidade laboral, da socializacdo e da qualidade de vida, apresentando
complica¢Bes como: hematoma, infec¢des, necrose, contraturas, dor fantasma, reinternagdes, etc; caracterizando um relevante
problema de satde publica (Jesus-Silva et al., 2017).

Presume-se que mais de 80% das amputagdes sejam antecedidas por uma Ulcera diabética no pé, sendo a DM a causa
mais provavel de amputacdo ndo traumatica. Individuos com DM, apresentam-se com duas vezes mais chances de uma
segunda amputacdo do que individuos sem diabetes. Além do mais, até 70% dos individuos amputados morrem dentro de
cinco anos ap0s a cirurgia e 44% morrem dentro de cinco anos apds a cirurgia com uma outra Ulcera no pé se nao houver a
amputacdo (Graz et al., 2018).

As complicacbes do pé diabético (CPD) sdo consequéncias relevantes do diabetes e corroboram para a maioria das
causas de membros inferiores ndo traumaticos e amputa¢fes no mundo. Além do mais, pacientes com CPD sdo apontados por
apresentarem maior taxa de recorréncia de Ulceras. Essa situacdo reporta-se a outro fator tdo importante quanto: o custo. As
despesas dos pacientes com complicagdes sdo ainda maiores do que as dos canceres mais caros; além disso, 0s pacientes que
tiveram AMI geralmente pioram as consequéncias apresentando baixa autoestima, vida Gtil reduzida e o énus da assisténcia
social (Lin et al., 2019).

Além das amputacGes de membros ndo traumaéticas, as amputacdes de membros decorrentes de trauma também séo
vistas como uma pandemia da vida contemporanea e, ao que se percebe, tende a permanecer. Nesse cenario vé-se que a
quantidade de vitimas aumenta, com destaque para aquelas na faixa etaria de adultos jovens e economicamente operantes. Os
danos seguem em iguais propor¢des com relevante impacto social quando resta sequela, como a amputa¢do de um membro
decorrente de danos sofridos. O avanco econdmico das pessoas de na¢des em desenvolvimento, como o Brasil, e o fomento da
producdo da indUstria automotiva vinculada a um quantitativo cada vez superior de veiculos em transito acompanham-se de
uma elevagdo assustadora de acidentes, que, regularmente, compreendem traumas graves dos membros (Senefonte et al.,
2012).

O presente estudo se justifica pelo registro crescente de hospitalizagfes por trauma e complica¢cdes do DM no Brasil e
em Alagoas, consequentemente, o aumento das amputacGes é o objeto deste estudo ecolégico, pela necessidade de mais
estudos semelhantes e a importdncia de obter evidéncias que ajudardo a compreender e dar visibilidade ao cenério
epidemiolégico das amputacdes em Alagoas. Partindo desse pressuposto, objetiva-se analisar a autocorrelagdo espacial das

amputacfes de membros e as taxas de incidéncia de amputagdo entre 0s municipios no estado de Alagoas.

2. Metodologia
Desenho de estudo e fonte dos dados

Trata-se de estudo epidemioldgico e ecologico. Segundo Freire e Pattussi (2018) os estudos ecolégicos utilizam dados
acerca de comunidades inteiras ou conglomerado de pessoas para verificar a regularidade da doenga ou outra consequéncia
entre distintos grupamentos, em um mesmo intervalo de tempo ou ha mesma comunidade em momentos diferentes. Esse tipo
de estudo além de ser rapido e de ter um gasto relativamente baixo tem descrito dessemelhangas em comunidades, as quais tém
sido fundamentais para o planejamento das a¢cBes em satde publica.

O Estado de Alagoas em 2002 (PDR, 2002) compreendia de 13 regides de salde (RS), e em concordancia com o
Plano Diretor de Regionalizacdo de Alagoas — PDR (2011) foi reorganizado em 10 regides de salde e duas macrorregides, as
quais agrupam da 1 a 62 RS a 1% macrorregido de salde e da 72 a 102 RS a 2% macrorregido de saude, sendo 0s municipios de

Maceid e Arapiraca referéncias para os servicos de sadde, respectivamente (figura 1). Vale destacar que a mesorregido do leste
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alagoano corresponde aos municipios que pertencem 12 macrorregido de salde; a mesorregido do agreste responde pelas 72 e
82, e o sertdo pelas 92 e 10° regides de salde.

As amputacGes foram consideradas segundo municipio de residéncia no estado de Alagoas que esta dividido em trés
mesorregifes geopoliticas — Leste, Agreste e Sertdo, as quais apresentam diferentes caracteristicas demogréaficas, econdmicas e
sociais. Ressalta-se que o estado tem 102 municipios que juntos somam 3.351.543 milh&es de habitantes, populacdo estimada
para o ano de 2020, apresentando densidade demogréafica de 112,33 hab./km? em uma area de 27.843.295 km?. Em relacéo ao
pais, é o terceiro menor estado em territdrio, respondendo por 0,3% da area do Brasil. Faz fronteira com Pernambuco ao Norte,
Sergipe ao Sul e Bahia ao Oeste (IBGE, 2019).

Os municipios do estado de Alagoas sdo as unidades de andlise e seus respectivos registros de amputagdo de
membros. Os 9.345 registros sdo de pacientes submetidos a amputacdo de membros superiores e/ou inferiores internados em

hospitais conveniados com SUS no periodo de 2007 a 2018.

Figura 1 — Mesorregides de Alagoas, 2021.

Sertdo Alagoano

\

““Leste Alagoano

v,."'ﬂérosto Alagoano %

Fontes: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). https://www.ibge.gov.br/geociencias/organizacao-do-territorio/malhas-
territoriais/15774-malhas.html?edicao=27415&t=acesso-ao-produto.

QGIS (anteriormente conhecido como Quantum GIS) é um software livre com codigo-fonte aberto, multiplataforma de sistema de
informacéo geogréfica (SIG) que permite a visualizagdo, edicdo e anlise de dados georreferenciados. https://www.qgis.org/en/site/

O banco de dados de amputacdo de membros foi acessado por meio do Sistema de Informagdes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), utilizando o programa TAB para Windows (TabWin) desenvolvido pelo Departamento de
Informética do SUS (Datasus). Os dados populacionais foram provenientes do censo 2010 e estimativas para o ano de 2020
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

O estudo foi realizado com dados secundarios ja publicados em sistema de acesso publico (DATASUS), respeitando-
se 0s principios éticos constantes nas Resolugdes do Conselho Nacional de Satde n° 466 de 12 de dezembro de 2012, e n° 510

de 7 de abril de 2016 dispensando sua apreciacio por Comité de Etica em Pesquisa.

Variaveis

Os municipios foram considerados no estudo por haver registros de amputacdo de membros (traumatica ou nédo
traumética). Os dados foram coletados em dezembro de 2019, considerando-se o limite temporal de janeiro de 2007 a
dezembro de 2018. Entretanto, o ano de 2019 ndo foi considerado para este estudo porque ainda nao se encontrava consolidado

ha época.
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Os indicadores socioecondmicos por retratarem parte do contexto de vulnerabilidade social e envolver expectativa de
vida, economia e educacdo, como por exemplo: taxa de analfabetismo que corresponde ao percentual da populagdo de 15 anos
de idade ou mais que ndo sabem ler nem escrever no idioma conhecido; taxa de desemprego que corresponde ao percentual da
populagdo de 16 anos e mais ociosa em relagdo aqueles que trabalham; renda média domiciliar per capita que é o somatério
dos rendimentos mensais dos residentes no domicilio, em reais, dividido pelo nimero de seus residentes (IBGE, 2010;
DATASUS, 2010).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) composto de indicadores com trés dimensdes do
desenvolvimento humano - longevidade, educacdo e renda per capita - agrupados por meio de média geométrica. A
longevidade é mensurada a partir expectativa de vida ao nascer, calculada por método indireto a partir dos dados dos Censos
Demograficos do IBGE. O IDHM retrata o nimero médio de anos que as pessoas viveriam contando do nascimento, mantidos
os padrdes de mortalidade observados no ano de referéncia. Ja a educagdo € mensurada pela média de anos de educacdo de
adultos, isto é, o nimero médio de anos de educagdo adquiridos no decorrer da vida por pessoas a partir de 25 anos de idade; e
indice de Gini que é a diferenca entre os rendimentos médios mensais das pessoas de 15 anos ou mais de idade com
rendimento, permitindo calcular a desigualdade de distribuicdo de renda (IBGE, 2010; DATASUS, 2010).

Andlise dos Dados

Foi construida a serie historica de doze anos — 2007 a 2018 das internac¢Ges que tiveram como desfecho a amputacéao
de membros. O banco de dados foi compilado no Software Microsoft Office Excel, versdo 2013.

A andlise espacial foi realizada a partir da base cartografica do Estado de Alagoas, disponivel no banco de dados do
IBGE (malhas territoriais). Utilizou-se o Terra Datum modelo SIRGAS 2000 e a projecdo cartogréafica correspondente ao
sistema Mercator Transversal Universal. Os dados georreferenciados foram analisados nos softwares TerraView (Instituto
Nacional de Pesquisas Espaciais - INPE, S&o Paulo/BR 4.2.2) e Quantum GIS (Open Source Geospatial Foundation, OSGeo,
CHI, EUA, Verséo 2.18.2).

Os mapas de andlise espacial foram construidos a partir das taxas de incidéncia, com a média das amputagdes
registradas a cada quatro anos por municipio. As taxas de incidéncia foram suavizadas pelo método bayesiano empirico local
para corrigir flutuacdes aleatérias em populagdes ou nimeros de ocorréncia pequenos por meio de uma reestimativa que
considera existir autocorrelacéo entre taxas de areas vizinhas. Para isso, obteve-se uma média ponderada entre o valor medido
e a taxa média da vizinhanga, com pesos inversamente proporcionais a populacao de cada érea.

Para estimar a variabilidade do espaco na analise dos dados, uma matriz de proximidade foi construida, na qual os
municipios adjacentes receberam o valor 1 (um) e os que nédo o fizeram geometrias de fronteira adjacentes foram categorizadas
com o valor 0 (zero). O indice de Moran Global por ser uma medida que fornece a significancia estatistica foi utilizado para
identificar autocorrelagdes espaciais entre as areas consideradas no estudo por meio de valores que variam de -1 a 1, indicam
aglomerados de regides intermediarias de articulacdo urbana (RAU) com riscos semelhantes para ocorréncia da amputagdo. Os
indices positivos retratam a existéncia de autocorrelacdo espacial entre municipios vizinhos, que compartilham a mesma
fronteira; os valores negativos indicam auséncia de similaridade entre 0s mesmos e o0s indices proximos a zero significam
auséncia de correlacéo espacial. Foi adotado um nivel de significancia de 95%.

O mapa de Moran mostra RAU criticas e transicionais estatisticamente significativas, indicando as categorias dos
clusters (um conjunto conexo de regides do mapa onde o risco de ocorréncia dos eventos é elevado) e suas relagdes com 0s
vizinhos. Esta analise verifica a existéncia de dependéncia espacial e padrdes de risco de amputagdo pela criacdo de diagramas
de espalhamento e dos quadrantes espaciais Q1 (alta + / alta +) RAU mais critica, Q2 (baixo - / baixo -) RAU menos critica,

que apresentam municipios com valores equivalentes aos dos seus vizinhos, Q3 (alto + / baixo -) e Q4 (baixo - / alto +) RAU
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dissimilares. As duas primeiras classes representam areas de concordancia com agregados de associagao espacial positiva e as
duas ultimas mostram areas dissimilares com agregados de associagdo espacial.

Foi verificada a correlacdo entre a taxa de incidéncia de amputacdo de membro e o0s seguintes indicadores
socioecondmicos: IDHM, indice de Gini, renda per capita, taxa de analfabetismo, taxa de analfabetismo feminino, taxa de
analfabetismo masculino e taxa de desemprego. Utilizou-se a seguinte interpretacdo da direcéo e forca da correlacdo conforme
o coeficiente de Spearman (Callegari-Jacques, 2009): -1 (perfeita e negativa); - (> 0 e/ou < 0,3) (fraca e negativa); - (> 0,3 e/ou
<0,6) (moderada e negativa); - (> 0,6 e/ou < 0,9) (forte e negativa); - (> 0,9 e/ou < 1,0) (muito forte e negativa); 0 (hula); > 0
e/ou < 0,3 (fraca e positiva); > 0,3 e/ou < 0,6 (moderada e positiva); > 0,6 e/ou < 0,9 (forte e positiva); > 0,9 e/ou < 1,0 (muito
forte e positiva) e 1 (perfeita e positiva). Para estimar o modelo de regresséo de acordo com os indicadores socioeconémicos

dos municipios foi realizada a analise de regressdo linear.

3. Resultados

Do total de amputagdes (N = 9.345) somente no terceiro quadriénio (2015-2018) foram registradas 5.210 (55,75%). A
taxa de incidéncia média de amputagdo em Alagoas no periodo estudado foi de 145,11 amputacfes por 100 mil habitantes.
Foram identificados 18 (17,65%) municipios no primeiro quadriénio (A) situados na regido do sertdo, no agreste e leste
alagoano com taxas de incidéncia criticas, mais elevadas que a média estadual, que variaram de 82,0 a 219,1 amputagdes por
100 mil habitantes. O segundo quadriénio (B) apresenta 19 (18,63%) municipios situados no agreste e leste alagoano com
taxas de incidéncia criticas, mais elevadas que a média estadual, que variaram de 77,0 a 229,1 amputa¢des por 100 mil
habitantes.

No terceiro quadriénio (C) observa-se que os municipios se concentram mais no leste alagoano, com 21 (20,60%)
deles apresentando taxas de incidéncia criticas, mais elevadas que a média estadual que variaram de 163,0 a 204,0 amputacdes
por 100 mil habitantes. No entanto, vé-se outros 20 (19,60%) municipios com taxas de incidéncia ainda mais criticas, com
elevacdo da média em torno de 29% que a média do estado de Alagoas variando de 204,0 a 572,1 amputac¢fes por 100 mil
habitantes.

Os municipios de Cacimbinhas, Pilar, Rio Largo, Coqueiro Seco, Matriz de Camaragibe chamam a aten¢do porque
estdo com taxas de incidéncia criticas, mais elevadas que a média do Estado nos trés quadriénios, com valores ainda maiores
no terceiro quadriénio. A figura 2 retrata a distribuicao espacial da taxa de incidéncia média para os trés quadriénios, na qual é

perceptivel o surgimento de clusters nos municipios comuns aos trés.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20520

Research, Society and Development, v. 10, n. 12, €286101220520, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20520

Figura 2 - Taxas médias de incidéncia das amputacGes por municipio de residéncia. Alagoas. A) 2007-2010 B) 2011-2014 C)
2015-2018.

Fonte: Autores.

O ajuste da taxa de incidéncia pela analise estimativa bayesiana empirica local amenizou as areas e revelou uma
heterogeneidade com maior nimero de municipios revelando taxas elevadas: Jacaré dos Homens, Olho D’Agua Grande,
Belém, Mar Vermelho, Piagabucu, Marechal Deodoro, Paripueira, Flexeiras todos no primeiro quadriénio (A); Mata Grande,
Minador do Negrdo, Major lIsidoro, Feliz Deserto, Novo Lino, Porto de Pedras, Sdo Miguel dos Milagres no segundo
quadriénio (B); Santana do Mundad, Murici, Penedo no terceiro quadriénio (C). Ressalta-se que Mar Vermelho e Marechal
Deodoro mantém seus coeficientes de deteccao elevados nos trés quadriénios.

Esse cendrio se destaca na regido leste, mas também no agreste e sertdo timidamente segundo mapas tematicos da
Figura 3. Nas estimativas brutas, ndo atenuadas, alguns municipios apresentam incidéncias dispares de seus vizinhos, 0 que,
conforme o primeiro mapa, dificulta a visualizagdo de uma tendéncia de gradiente de incidéncia em larga escala devido a

flutuacoes aleatdrias provocadas por efeitos populacionais reduzidos.
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Figura 3 - Taxas médias de incidéncia das amputacdes corrigidas pelo modelo empirico Bayesiano local, Alagoas. A) 2007-
2010 B) 2011-2014 C) 2015-2018.
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Fonte: Autores.

A anélise espacial de Moran exibiu no quadriénio 2007-2010 valor do indice global de 0,133385 (p-valor = 0,01), no
quadriénio de 2011-2014 indice global de 0,215665 (p-valor = 0,01) e no quadriénio 2015-2018 indice global de 0,276478 (p-
valor = 0,02) prenunciando a evidéncia de autocorrelagéo espacial positiva entre os municipios. Dessa forma, os municipios
vizinhos inclinam-se a ser semelhantes entre si no tocante a variavel taxa de incidéncia.

Ao analisar o indice global de associacdo espacial os clusters foram observados predominantes na regido leste
alagoana (Figura 4) que se ampliaram no segundo quadriénio com 31 municipios (30,4%). No terceiro quadriénio observa-se

também o aumento dos clusters com 35 (34,3%) municipios predominantes no leste alagoano.

Figura 4 - Box Map das taxas médias de incidéncia das amputagdes por municipio de residéncia, Alagoas. A) 2007-2010 B)
2011-2014 C) 2015-2018.

n

Fonte: Autores.
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As informagdes do Moran Map identificam conglomerados com significancia estatistica classificados conforme sua
posicao no diagrama de espalhamento (Figura 5). No terceiro quadriénio observa-se que ha municipios que, mesmo nas regifes
intermediarias de articulacdo urbana (RAU) (Q3 e Q4 no Moran Map), sairam de Q4 para Q3: Piranhas, Poco das Trincheiras,
Jacaré dos Homens e Paulo Jacinto. Entretanto, Porto de Pedras, Pindoba e Maribondo tiveram movimentacéo inversa de Q3
para Q4. Foram visualizadas areas em fase de transicdo com alguns agrupamentos no terceiro quadriénio, mas ha muitos
desagrupados por conterem taxas diferentes dos circunvizinhos, representadas por altos e baixos valores de incidéncia de

amputacoes.

Figura 5 - Moran Map das taxas médias de incidéncia das amputagGes por municipio de residéncia, Alagoas. A) 2007-2010 B)
2011-2014 C) 2015-2018.
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Nota: Q3 equivale a Q (+/-) e Q4 equivale a Q (- / +). Fonte: Autores.

No tocante aos indicadores socioecondmicos foi encontrada correlagdo moderada e positiva entre IDHM, renda per
capita, taxa de desemprego e a taxa de incidéncia de amputacdo. Entretanto, a taxa de analfabetismo masculino apresenta-se
com correlacdo moderada e negativa, sinalizando que a taxa de incidéncia das amputacdes tende a aumentar a medida que a
taxa de analfabetismo masculino diminui. Foram evidenciadas as variaveis socioecondmicas com correla¢do estatisticamente

significativa (p-valor < 0,05) segundo Tabela 1 e Figura 6.

Tabela 1 — Coeficiente de correlagdo de Spearman entre a taxa de incidéncia de amputacdo de membro e indicadores

socioecondmicos de Alagoas 2007-2018.

Indicadores socioeconémicos R p-valor
IDHM 0.371™ <0.001
indice de Gini -0.352" <0.001
Renda per capita 0.468™ <0.001
Taxa de analfabetismo -0.392" <0.001
Taxa de analfabetismo feminino -0.281" 0.004
Taxa de analfabetismo masculino -0.446" <0.001
Taxa de desemprego 0.485™ <0.001

Notas: "IBGE referentes ao Censo Demografico 2010. "Datasus de 2007 a 2018. Fonte: IBGE (2010).
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A andlise de regressdo univariada mostrou que a taxa de incidéncia de amputacbes de membros por 100.000
habitantes esteve relacionada com indicadores que refletem situacdo de vida vulneravel da populagdo durante periodo do
estudo, a taxa de desemprego (p = 0,001), renda per capita (p = 0,001) e taxa de analfabetismo masculino (p = 0,001) (Tabela
2). No entanto, os coeficientes de determinacdo indicam percentuais de explicacdo 11,4%, 8,5% e 12,9%, respectivamente, da
variabilidade da taxa de incidéncia diante dessa variavel independente.

Tabela 2. Regressdo linear simples global entre taxa de incidéncia das amputacbes de membros e indicadores
socioecondmicos. Alagoas, Brasil, 2007-2018.

Indicador Socioecondmico Modelo de regresséo R? p-valor
IDHM y = 0,0003x + 0,53 0,1082 0,001
Taxa de desemprego y =0,0377x + 5,78 0,1145 0,001
Renda per capita y = 0,5647x + 195,66 0,0859 0,001
Taxa de analfabetismo masculino y =0,0679x + 40,17 0,1290 0,001

Fonte: Autores.
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Figura 6. Graficos de dispersdo com a variavel dependente (taxa de incidéncia de amputacdo) e as variaveis socioecondémicas

dos municipios de Alagoas, Brasil.
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Fonte: Autores.

4. Discusséo

A analise da organizacdo espacial proporcionou a visualizagdo das &reas dos municipios com maior aglomeragdo de
amputacdo. As técnicas de geoprocessamento indicaram a presenca maior das taxas de incidéncia de amputacdo nas regibes
agreste e leste, principalmente no leste alagoano. Certamente isso se deu porque a dispersdo dos procedimentos dentro do
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estado de Alagoas a partir de 2013 foi um fendmeno relevante pois surgiram novos estabelecimentos hospitalares e
redistribuicdo das autorizagBes de internacdo hospitalar (AlH); como também se observou o aumento na relagdo nimero de
amputagdes por habitante e a manutenc¢do do maior percentual de procedimentos realizados em membros inferiores (Peixoto et
al., 2017).

Esta grande area geografica de aglomeracdo das amputacdes estd nas proximidades de praias, regides turisticas e da
capital do estado. Deve-se ressaltar que, apesar de 0 mapa indicar um padréo espacial distinto, retratado pela variacdo de cores,
observa-se municipios com taxa de incidéncia de amputacdo muito maiores do que a do estado.

Para analisar padrdes espaciais de maneira mais minuciosa calculou-se o indice de associacdo espacial as regides,
proporcionando o reconhecimento de aglomerados (clusters) no territério, mostrando as regiGes no estado que indicam as
maiores semelhancas de disposicdo das amputagdes. Vale ressaltar que as regides que ja demonstravam esse tipo de
aglomeracdo mantiveram-se assim no decorrer dos quadriénios.

Dentre os quatro municipios (Jacaré dos Homens, Paulo Jacinto, Piranhas e Poco das Trincheiras) que mudaram de
quadrante (Q4 para Q3) na analise espacial do Moran Map, mesmo se mantendo em uma regido intermediaria de articulacdo
urbana dissimilar, observa-se um aumento na taxa de incidéncia das amputacgdes, tornando-a maior do que dos municipios
vizinhos. Apesar de pertencerem ao sertdo alagoano, com um percentual de cobertura de estratégia de satde da familia (ESF)
em media de 97,30% o que ndo justificaria essa elevacdo (Ministério da Salde, 2021). Questbes culturais e/ou
comportamentais possivelmente possam elucidar tais resultados visto que os habitantes do sertdo alagoano tendem a possuir
hébitos inadequados como sedentarismo, dieta hipercaldrica, hiper sddica.

Dentre os trés municipios (Maribondo, Pindoba e Porto de Pedras) que mudaram de quadrante (Q3 para Q4) na
andlise espacial do Moran Map, mesmo se mantendo em uma regido intermediaria de articulagdo urbana dissimilar, nota-se que
eles tiveram uma reducdo na taxa de incidéncia das amputacdes, tornando-a menor do que dos municipios vizinhos. Observa-se
que Maribondo pertence ao agreste, enquanto Pindoba e Porto de Pedras sdo do leste alagoano e possuem um percentual de
100% de cobertura de ESF (Ministério da Saude, 2021). Ressalta-se ainda a importancia do impacto das questfes culturais e/ou
comportamentais nos resultados de cada regido, visto as diferencas encontradas entre as trés mesorregides do estado de
Alagoas.

Dentre as varidveis socioecondmicas elencadas os IDHM encontram-se abaixo de 0,7 com atencéo para o IDHM
Educacdo que sem mantém em média abaixo de 0,5; jA o IDHM referente somente a longevidade nos trés quadriénios se
encontra em média acima de 0,7. Isso indica que a populagdo esta vivendo mais anos e precisara de maior infraestrutura
(satde, educacdo, emprego, seguranga, alimentacdo, lazer, moradia, mobilidade urbana, etc) a medida que os anos
aumentarem. Assim, outros problemas de salde também poderdo ser potencializados como as DCNT, as quais se ndo forem
bem gerenciadas contribuirdo para o aumento das amputag6es (PNUD, 2010).

Os coeficientes de determinacdo indicam percentuais de explicacdo das amputacdes, com destaque para taxa de
analfabetismo masculino com 12,9%, taxa de desemprego com 11,4%, IDHM com 10,8% e renda per capita com 8,5%. No
entanto, somente a taxa de analfabetismo masculino tem uma correlacdo negativa e moderada com a taxa de amputacdo de
membros, o que significa dizer que quanto menos instrucdo se tem, mais amputaces tendem a ocorrer. Henry et al. (2013) e
Peek (2011) relatam que em um estudo de coorte retrospectivo com 364 pacientes submetidos a amputacdo ndo traumatica de
extremidades inferiores e em uma revisdo sistematica mostraram que a maioria era do sexo masculino e com diagnostico de
diabetes mellitus tém maior chance de serem submetidos ao procedimento de amputacéo.

Humphries et al. (2016) colocam também que as consequéncias do cuidado também podem ser afetadas pela
capacidade do usuario (ou familia) executar o cuidado com a ferida, assim como estimular a baixa e/ou auséncia de adesao aos

medicamentos, e existéncia de transportes precarios até o servigo de salde ou barreiras geograficas.

13


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20520

Research, Society and Development, v. 10, n. 12, €286101220520, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20520

Houve um aumento no ndmero de amputacdes entre os anos de 2014 a 2016 e uma reducdo em 2018 no estado. Este
cenario ¢é abordado por Peixoto et al. (2017) quando citam que o quantitativo de usuarios com amputagGes aumenta de maneira
alarmante, tendo como principais situacGes de risco as doengas vasculares, diabetes mellitus, fumo, hipertensdo arterial
sisttmica e trauma. Esta situacdo fica mais alarmante e preocupante quando se considera as sequelas socioecondmicas
decorrentes das lesbes sofridas, oriundas da perda da capacidade laborativa, da socializacdo e consequentemente da qualidade
de vida, relacionada com a morbidade, incapacidade e mortalidade.

A amputacdo de membro inferior € um relevante indicador de qualidade da assisténcia prestada a usuarios com
diabetes mellitus, assim como as demais DCNT e por isso muitos paises europeus, do Oriente Médio e africanos, além da
Organizagdo Mundial de Salde e da Federagdo Internacional de Diabetes, tém determinado metas e objetivos para diminuir as
taxas de amputagdes em até 50%, e assim aprimorar os parametros de qualidade da assisténcia (Rodrigues, 2015).

O SUS oferece servicos publicos de salde que permite acesso gratuito e universal a toda a populacdo. Sua assisténcia
é descentralizada e compete aos municipios a responsabilidade pela gestdo da atencdo primaria desses servigos. O SUS
responde por cerca de 77% das consultas ambulatoriais no pais e cerca de 65,7% das internagdes hospitalares séo custeadas por
ele (Toscano et al., 2018).

O Ministério da Saude (2016) reitera que a atencdo primaria € o nivel ideal para a supervisao continua da pessoa com
DCNT: a atencdo priméria é o ambiente de assisténcia mais proximo da populacdo e € encarregada pela assisténcia
longitudinal e integral. Logo, a atencdo priméria é capaz de solucionar mais de 80% dos problemas de salde da populagéo, por
isso deveria ser a porta de entrada preferencial do usuério no SUS. A equipe da atencdo priméria é responsavel juntamente com
0s gestores pela avaliacdo da sua demanda.

Diante disso deve-se refletir sobre a relevancia das atribui¢es dos servigos de salde, como também da seguranca de
transito e do trabalho, nas intervengdes educativas dos usudrios e dos profissionais das vérias areas de atuagdo na atengdo
primaria e na rede de atencdo a satde (RAS), no que se refere a prevencdo das doencas vasculares, dos acidentes no transito e
no trabalho, uma vez que estéo entre as principais causas de amputacfes em Alagoas (Peixoto et al., 2017).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2019) afirma que o diabetes mellitus tem dado sua contribuicdo com o aumento
de sua prevaléncia vinculado a vérios fatores como a célere urbanizacdo, transi¢do epidemioldgica, nutricional, aumento do
sedentarismo, excesso de peso, envelhecimento populacional e, também, a maior sobrevida dos usuarios com diabetes mellitus.
Segundo o IBGE (2019) a expectativa de vida ao nascer para os homens era de 73,1 anos, para as mulheres 80,1 anos no Brasil
e para Alagoas de 72,7 anos.

Esse estudo apresenta limitagBes por utilizar dados secundarios, os quais podem receber influéncia da capacidade
operativa do sistema de vigilancia e da qualidade e rigor dos registros, principalmente no Brasil, onde o diagnostico de diabetes
mellitus pode ser minimizado na alta hospitalar. Além de pacientes com doenca coronariana, cardiaca, vascular periférica,
renal cronica, HAS, cerebrovascular, insuficiéncia cardiaca ou fibrilacdo arterial podem mascarar um diagndstico
complementar de diabetes mellitus. Outro fator relevante é que o banco de dados ndo permitiu precisar o quantitativo real de
pessoas, uma vez que nele estdo os registros dos procedimentos/amputacdes realizadas que podem ser da mesma pessoa em
periodos diferentes de tempo partindo do principio de que a reamputacdo € uma realidade muita proxima do paciente com

DCNT principalmente com diabetes mellitus.

5. Considerac0es Finais
A distribuicdo espacial das amputacfes no estado demonstrou um padrdo de distribuicdo ndo homogéneo, onde ha

regides com taxa de incidéncia de amputacdo bem maior que em outras, nos periodos de estudo, com aglomeragdes nas regifes
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do agreste e leste alagoano com destaque para o leste. Essas regifes sdo as que mais retratam o cendrio das desigualdades na
distribuicdo de renda, condicoes de educacdo e dificuldade de acesso aos servigos de salde.

E necessario a reflexdo acerca das necessidades de melhoria das intervencdes de cuidado para prevenir e/ou diminuir
as lesBes de membros inferiores, bem como ampliar a imprescindibilidade de elevacdo da autoconsciéncia e do compromisso
pessoal entre homens. Partindo do pressuposto de que as diferencas no risco e protecdes padrdo de atitudes sdo um indicativo
de vulnerabilidade masculina, havendo a necessidade de delinear e implementar estratégias de educacdo em salde para ele.

O entendimento do crescimento geografico das DCNT, quer pela elevacdo da expectativa de vida da populacdo, quer
pela transi¢do alimentar e epidemioldgica ou pela mudanca nos habitos socioculturais, e a auséncia de controle dos fatores de
risco, das questdes sociais e financeiras implicadas caracterizam o tratamento das DCNT um desafio para toda a sociedade. O
envolvimento coletivo com equipes multidisciplinares, dando énfase a questdes pessoais e atentas as consequéncias sociais,
levard a todos a um esfor¢o Unico, transpondo obstaculos individuais e vendo as DCNT como um ponto critico na salde
publica.

Assim, vé-se a necessidade de maior fomento aos programas especificos para o publico em questdo com Estratégias
de Saude da Familia capacitadas para que possam melhor garantir a aderéncia do portador de DCNT ao tratamento. A atencéao
primaria deveria ser a primeira porta de entrada desse usuario no SUS, haja vista que ela pode proporcionar melhor disposicao
e andamento para os servicos da rede de atencdo a salde. Estas intervencGes tendem a contribuir positivamente para a salde
fisica e mental dos portadores de DCNT e tendem também a diminuir os valores vultosos pagos pelo SUS.

Para estudos futuros recomenda-se a incorporagdo ou desenvolvimento de sistemas de informacéo que sejam capazes
de armazenar dados individuais de pacientes e procedimentos realizados de forma que possam diminuir a duplicidade de
informagdes, assegurar o espaco temporal informado, assim como complicacBes, doencas associadas e outros indicadores
relevantes para esses estudos. Sugere-se também que outras pesquisas possam ser desenvolvidas analisando os processos de
alimentacdo desses sistemas de informacdo, fomento de capacitagBes técnica dos profissionais responsaveis por essas

atividades, visando a otimizacéo, a veracidade, objetividade e coeréncia dos dados.
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