Concordancia Geografica de Riscos Extremos de Morte e de Internamento Hospitalar em
Portugal Continental (2000-2004)




Concordancia Geogréfica de Riscos Extremos de Morte e de

Internamento Hospitalar em Portugal Continental (2000-2004)

Relatorio de Execucao do Projecto GEOFASES

Rita Nicolau
Ausenda Machado

José Marinho Falcéo

Lisboa, Agosto de 2009






INDICE

1 ENQUADRAMENTO

2 OBJECTIVOS

3 MATERIAL E METODOS

3.1 DADOS
3.2 METODOS

4 RESULTADOS

4.1 LOCALIZAGOES ONDE HOUVE COEXISTENCIA DE ELEVADOS OU DE BAIXOS RISCOS DE MORTE E DE
INTERNAMENTO HOSPITALAR, POR GRUPOS DE CAUSAS

4.1.1 “TODAS AS CAUSAS, EXCEPTO CAUSAS EXTERNAS”

4.1.2 NEOPLASIAS MALIGNAS

4.1.3 NEOPLASIAS MALIGNAS DOS BRONQUIOS E PULMOES

4.1.4 DOENGCAS DO APARELHO CIRCULATORIO

4.1.5 DOENCA ISQUEMICA DO CORACAO

4.1.6 DOENCAS CEREBROVASCULARES

4.1.7 DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO

4.1.8 PNEUMONIA E GRIPE

4.1.9 DOENGCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)

4.2 CONCORDANCIA GEOGRAFICA DE ELEVADOS OU DE BAIXOS RISCOS DE MORTE E DE INTERNAMENTO
HOSPITALAR, POR MAIS DO QUE UM GRUPO DE CAUSAS

4.2.1 ELEVADO RISCO DE MORTE E ELEVADO RISCO DE INTERNAMENTO HOSPITALAR POR DUAS OU MAIS
CAUSAS 23

4.2.2 BAIXO RISCO DE MORTE E BAIXO RISCO DE INTERNAMENTO HOSPITALAR POR DUAS OU MAIS CAUSAS
4.3 SELECGAO DA(S) AREA(S) PARA ESTUDO DO IMPACTE DA POLUIGAO ATMOSFERICA NA MORTALIDADE E

INTERNAMENTOS HOSPITALARES

5 DISCUSSAO E CONCLUSOES

6 REFERENCIAS

11

11
11
12
12
14
15
16
19
20
20

23

27

27

29

33

Concordancia Geografica de Riscos Extremos de Morte e de Internamento Hospitalar em Portugal Continental (2000-2004)



indice de Quadros

Quadro 4.1.1. Riscos de morte e de internamento hospitalar por neoplasias malignas e por neoplasias malignas dos brénquios e
pulmdes (2000-2004): localiza¢bes onde houve concordancia de elevados ou de baiX0os FSCOS.........cceeiriiieiiieiiiiiiee e, 14

Quadro 4.1.2. Riscos de morte e de internamento hospitalar por doengas do aparelho circulatério, por doenga isquémica do
coracdo e por doengas cerebrovasculares (2000-2004): localizag6es onde houve concordancia de elevados ou de baixos

ST PSRRI 18

Quadro 4.1.3. Riscos de morte e de internamento hospitalar por doencas do aparelho respiratdrio, por pneumonia e gripe e por

DPOC (2000-2004): localizagdes onde houve concordancia de elevados ou de baiX0S MSCOS.........ccceereeiiieriieneesiee e 22

Quadro 4.2.1. Elevados riscos de morte e de internamento hospitalar por duas OU MaiS CAUSAS..........cccueerriririeniieniienieeiee e 24

indice de Figuras

Figura 4.1.1. Identificacdo de localizag6es onde houve concordancia de elevados ou de baixos riscos de morte e de internamento
hospitalar por neoplasias malignas (2000-2004). .......cciuuteaurieiiie ettt a b e e e s be e e s be e e e abbee e beeeaasbe e e e be e e e beeeanreeeanneas 12

Figura 4.1.2. Identificacdo de localizag6es onde houve concordancia de elevados ou de baixos riscos de morte e de internamento

hospitalar por neoplasias malignas dos bronquios € pulmdes (2000-2004)........cc.ceiuiareeiueaieeiieeniee st eiee e seee e e sbeeseeeenees 13

Figura 4.1.3 Identifica¢&o de localizagdes onde houve concordancia de elevados ou de baixos riscos de morte e de internamento
hospitalar por doencas do aparelho circulatorio (2000-2004). .........eeiuiiueeiieaiieiee e see ettt et stee s be e beesteesbeesbeeaseeesbeeseeeennes 15

Figura 4.1.4. Identificacdo de localizag6es onde houve concordancia de elevados ou de baixos riscos de morte e de internamento
hospitalar por doenca isquémica do cOragao (2000-2004)........c..eeiueriuiaiieiitaiee ettt eestee et e saee bt e steeabeaabeesbeesnbeebeeaseeenbeesreeanees 16

Figura 4.1.5. Identificac@o de localizagbes onde houve concordancia de elevados ou de baixos riscos de morte e de internamento

hospitalar por doengas cerebrovasculares (2000-2004). ........oeiiuueeiiireeaiiet e e et e e e e e s e st e e e abr e e e sb e anee e e e b e e e e e e abreeeannes 17

Figura 4.1.6 Identifica¢&o de localizagdes onde houve concordancia de elevados ou de baixos riscos de morte e de internamento
hospitalar por doencgas do aparelho respiratorio (2000-2004). .........eeiueiuearieeieeaiee et ateesee e e stee e e e sbeesaeeesseesbeesbeessneesbeesaeeannes 19

Figura 4.1.7. Identificacdo de localizagbes onde houve concordancia de elevados ou de baixos riscos de morte e de internamento
hospitalar por pneumonia € grip€ (2000-2004). ........uueeiurieeiirte et ee et e et a e re e e s e e e e as b et e e b e e e et et e e Ee e e e e e e e e ne e e e re e e anreeennneas 20

Figura 4.1.8. Identificacdo de localizag6es onde houve concordancia de elevados ou de baixos riscos de morte e de internamento
hospitalar pPOr DPOC (2000-2004). .......uueteeteeeiiteeeateeeaasteeessseeeasseteaasseeaaaseeeaassesaasbeeeaasbe e e aanee e e s beeaabseeeasbeeeeaneeeeasbeeeaanreeesnnreeeannnas 21

Figura 4.2.1. Elevado risco de morte e elevado risco de internamento hospitalar para individuos do sexo masculino, por doenca

pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e por neoplasias malignas dos brénquios e pulmdes (NEOBP)..........cccccevvviiiieiiieenieeninnns 24

Figura 4.2.2. Elevado risco de morte e elevado risco de internamento hospitalar para individuos do sexo masculino, por doenca

pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e por doengas cerebrovasculares (DCV)..........coueerieeieeiieenieesieesiee e et seee s 25

Figura 4.2.3. Elevado risco de morte e elevado risco de internamento hospitalar para individuos do sexo masculino, por neoplasias

malignas dos brénquios e pulmées (NEOBP) e por doenga isquémica do coragao (DIC)........cccueruerreeiiiiiieenieeiee e 25

Figura 4.2.4. Elevado risco de morte e elevado risco de internamento hospitalar para individuos do sexo masculino, por doencas

cerebrovasculares (DCV) e por doenga isquémica do COraGa0 (DIC) ........iuiiriiiiriiiiiieiie st rtee sttt ettt sb e beesanesneee e 26

Figura 4.2.5. Elevado risco de morte e elevado risco de internamento hospitalar para individuos do sexo feminino, por doenca

pulmonar obstrutiva créonica (DPOC) e por doengas cerebrovasculares (DCV)..........iouierieerieeiieenieesieesiee e sree e 26

Figura 4.2.6. Elevado risco de morte e elevado risco de internamento hospitalar para individuos do sexo feminino, por doencas

cerebrovasculares (DCV) e por doenga isquémica do COraga0 (DIC) ........euiiriiiiiuiiiiieniie st siee sttt st ettt sbe e sbeeesbeesaneseee e 27

Figura 4.3.1. Concelhos identificados para eventual estudo do impacte da polui¢cdo atmosférica na mortalidade e nos internamentos

L0 LS o] = 1= T PSP PP PPPP 28

Concordancia Geografica de Riscos Extremos de Morte e de Internamento Hospitalar em Portugal Continental (2000-2004) iv



1 ENQUADRAMENTO

O presente trabalho compara parte dos resultados de dois estudos recentemente desenvolvidos no
ambito do projecto GeoFASES: “Distribuicdo da Mortalidade em Portugal Continental: Agregacao
Geogréfica e Determinantes” (Nicolau et al., 2008) e “Distribuicdo dos Internamentos Hospitalares em

Portugal Continental: Agregacao Geogréfica e Determinantes” (Nicolau et al., 2009).

Os dois estudos citados colocaram em evidéncia as localiza¢cdes do Continente (grupos de concelhos)
gue apresentaram no periodo 2000-2004, taxas de mortalidade ou taxas de internamento hospitalar
significativamente mais extremas (mais elevadas ou mais reduzidas do que as taxas das localizac6es
circundantes). A analise correspondente foi desenvolvida por concelhos de residéncia dos individuos,
sendo individualizada por sexo e por grupos de doenca, e por fim aplicada a varios grupos doengas em

simultaneo.

Atendendo a que os indicadores de salde avaliados nos dois estudos referidos (taxas de mortalidade e
taxas de internamento hospitalar padronizadas pela idade) foram produzidos a partir de dados
provenientes de fontes distintas, embora adoptando um referencial geografico comum, assume particular
interesse a sua confrontacdo para identificagdo das localizagbes do territdrio onde, para as doencas
estudadas, coexistiram elevadas taxas de mortalidade a par de elevadas taxas de internamento
hospitalar, bem como as localiza¢des onde se verificaram em simultaneo reduzidas taxas de mortalidade

e reduzidas taxas de internamento hospitalar.

Tal como os dois antecedentes, o trabalho agora apresentado pode ser classificado como um estudo

ecoldgico transversal.
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2 OBJECTIVOS

Este relatério compara a distribuicdo geogréfica da mortalidade com a distribuicdo geografica dos
internamentos hospitalares verificados em Portugal Continental no periodo 2000-2004, para 9 grupos de

doenca pré-definidos, com vista & prossecucdo dos seguintes objectivos:

= identificacdo de localizacdes (grupos de concelhos) onde para a mesma causa, houve coexisténcia
de elevado risco de morte e de elevado risco de internamento hospitalar para 0s respectivos

residentes, ou ao invés, onde se verificaram reduzidos riscos de morte e de internamento hospitalar;

» identificacao de localiza¢des (grupos de concelhos) onde para varias causas em simultéaneo, existiu
elevado risco de morte e elevado risco de internamento hospitalar para os respectivos residentes (ou

onde se verificaram reduzidos riscos de morte e de internamento hospitalar);

= seleccdo das areas geograficas sobre as quais incidira a investigacao prevista pela Ultima fase de
desenvolvimento do projecto GEoFASES, em que se procedera a estimacdo do impacte da poluicédo
atmosférica na mortalidade e nos internamentos hospitalares diarios dos residentes em localizagGes,

cuja escolha depende da actual andlise comparativa.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Dados

A analise levada a cabo no presente estudo incidiu sobre a informacdo gerada por dois trabalhos
antecedentes (Nicolau et al., 2008; Nicolau et al., 2009), onde foram produzidos mapas desagregados
por sexo, que identificavam a localizagdo de clusters alto-alto e de clusters baixo-baixo relativos a
mortalidade e ou ao internamento hospitalar por grupos de doenca. Estes clusters resultaram da analise
da dependéncia espacial local evidenciada pelas taxas de mortalidade padronizadas pela idade —TMP—
(ou pelas taxas de internamento padronizadas pela idade —TIP-) concelhias relativas a cada grupo de
doenca. Enquanto os clusters alto-alto apontam para localiza¢des do territdrio (concelhos agrupados de
forma ndo aleatdria) onde se observou elevado risco de morte ou de internamento pelas doencas
apreciadas, os clusters baixo-baixo apontam para as localizacdes onde se observou o fenémeno inverso:
concelhos agrupados de forma ndo aleatéria com baixo risco de morte ou de internamento por

determinada causa.

A informacdo base analisada no presente estudo sdo mapas, desagregados por sexo, que delimitam
grupos de concelhos que foram qualificados como clusters alto-alto ou como clusters baixo-baixo face as
taxas de mortalidade ou as taxas de internamento hospitalar apresentadas no periodo 2000-2004 para
cada grupo de doenca. Os concelhos agrupados em clusters correspondem a locais de residéncia dos
individuos que morreram entre 2000 e 2004, ou a locais de residéncia dos individuos que estiveram

internados em hospitais do Servico Nacional de Salde e que tiveram alta no periodo mencionado.

Tal como nos trabalhos precedentes, os nove grupos de doenca em analise incluem: a totalidade das
causas com exclusdo das causas externas, as neoplasias malignas, as doencas do aparelho circulatorio,
as doencas do aparelho respiratorio e ainda algumas sub-causas daqueles grupos, designadamente as
neoplasias dos bronquios e dos pulmdes, a doenca isquémica do coracdo, as doencas

cerebrovasculares, a pneumonia e a gripe e a doenca pulmonar obstrutiva cronica.

3.2 Meétodos

A analise espacial desenvolvida no presente estudo envolveu a sobreposi¢éo de clusters alto-alto (e de
clusters baixo-baixo) relativos a mortalidade e ao internamento hospitalar. Tal analise foi integralmente
realizada por recurso a um Sistema de Informacéo Geografica (SIG), tendo sido desenvolvida em trés

fases que se descrevem de seguida.

Numa primeira fase, a analise, individualizada por sexo e para cada um dos 9 grupos de doencas acima
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referidos, viabilizou:

* a identificacdo para a mesma causa de grupos de concelhos onde houve concordancia geogréfica
de elevadas taxas de mortalidade e de elevadas taxas de internamento, através de sobreposicao

geogréfica dos clusters alto-alto relativos a mortalidade e aos internamentos hospitalares;

* a identificacdo para a mesma causa de grupos de concelhos onde houve concordancia geogréfica
de reduzidas taxas de mortalidade e de reduzidas taxas de internamento, através da sobreposi¢ao

geografica dos clusters baixo-baixo correspondentes.

As localizacBes identificadas neste contexto revelam a existéncia de elevados (ou de reduzidos) riscos

de morte e de internamento hospitalar pelo mesmo conjunto de doencgas.

Numa segunda fase, através da analise conjunta de varias causas, procedeu-se a identificacao de:

= grupos de concelhos onde houve concordancia geografica de elevado risco de morte e de elevado

risco internamento hospitalar por varios conjuntos de doenca;

= grupos de concelhos onde houve concordancia geografica de reduzido risco de morte e de reduzido

risco de internamento hospitalar por varios conjuntos de doenca.

Esta analise socorreu-se das localizacdes identificadas na primeira fase do presente trabalho e incidiu
apenas sobre as cinco causas de morte mais especificas: a pneumonia e a gripe, a doenca pulmonar
obstrutiva crénica, as neoplasias dos bronquios e dos pulmdes, as doengas cerebrovasculares e a

doenca isquémica do coragéo.

As localizagdes identificadas neste &mbito revelam a coexisténcia de elevados ou de reduzidos riscos de

morte e de internamento hospitalar por duas ou mais das cinco causas descritas.

A investigacdo subsequente, prevista pela Ultima fase do projecto GeoFASES, tem em vista a estimacédo
do efeito da poluicdo atmosférica na mortalidade e nos internamentos hospitalares diarios dos residentes
em localizagbes do Continente que, entre 2000 e 2004, evidenciaram elevados riscos de morte e de
internamento hospitalar por causas potencialmente relacionadas com aquele tipo de poluicdo. Deste

modo, a ultima etapa do presente estudo visou a delimitacdo da area de aplicagdo de tal investigagéao.

Com base nas localizacdes de elevado risco detectadas na primeira fase do actual estudo, procedeu-se
a identificacdo da(s) area(s) geografica(s) onde se constatou ter existido elevado risco de morte e
elevado risco de internamento hospitalar nos dois sexos por, pelo menos, uma das seguintes causas:

total de doencas do aparelho respiratério ou total de doencas do aparelho circulatério.
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4 RESULTADOS

Nesta sec¢éo serdo apresentados os resultados obtidos, sub-divididos em 3 partes de acordo com o0s

objectivos inicialmente propostos.

Assim, na seccdo 4.1. descrevem-se as localizacbes onde para cada grupo de causas, houve
coexisténcia de elevados ou de baixos riscos de morte e de internamento hospitalar para os respectivos
residentes.

Na seccdo 4.2 sdo apresentadas as localizagdes onde se verificou haver concordancia geogréfica de
elevados ou de baixos riscos de morte e de internamento hospitalar por mais do que uma de 5 causas
especificas analisadas (neoplasias dos brénquios e dos pulmdes, doenca isquémica do coracdo,

doencas cerebrovasculares, pneumonia e gripe ou doenga pulmonar obstrutiva crénica).

Por fim, na seccdo 4.3 identificam-se as &reas seleccionadas para a prossecucao da Ultima fase do
projecto GeoFASES. Estas correspondem a zonas onde, no conjunto dos dois sexos, se verificou terem
existido elevados riscos de morte e de internamento hospitalar por, pelo menos, uma das 2 causas
seguintes: total de doengas do aparelho circulatério ou total de doencas do aparelho respiratério.

4.1 LocalizagBes onde houve coexisténcia de elevados ou de baixos riscos de morte e de

internamento hospitalar, por grupos de causas

4.1.1 “Todas as causas, excepto causas externas”

Na sobreposicdo dos clusters alto-alto resultantes da analise espacial das TMP e TIP por “Todas as
causas excepto causas externas” ndo se identificaram concelhos comuns, nem para os homens nem
para as mulheres.

Também néo se identificaram localizagBes concordantes apds sobreposicdo dos clusters baixo-baixo
relativos as TMP e TIP femininas por “Todas as causas excepto causas externas”. No sexo masculino,
uma andlise similar, evidenciou baixos riscos de morte e de internamento hospitalar para os residentes

no concelho de Arraiolos (do distrito de Evora).

Em virtude da reduzida concordancia espacial, ndo se produziram mapas representativos das areas com

elevados ou com baixos riscos de morte e de internamento hospitalar por este grande grupo de doencas.
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4.1.2 Neoplasias malignas

A Figura 4.1.1 apresenta os locais onde houve concordancia de elevados ou de baixos riscos de morte e

de internamento hospitalar pelo total de neoplasias malignas. No caso dos homens, verificou-se a

existéncia de um grupo de concelhos com elevados riscos de mortalidade e de internamento, na regiao
de Lishoa e Vale do Tejo, e outro grupo de concelhos com baixos riscos de mortalidade e de

internamento, na regido Centro. Dos grupos referidos, o situado na regido de Lisboa e Vale do Tejo

apresentava maior extensdo geografica, sendo constituido por 19 concelhos dos distritos de Santarém,

Lisboa e Setubal.

No caso das mulheres, evidenciaram-se igualmente na regido de Lisboa e Vale do Tejo, dois grupos de
concelhos com elevados riscos de morte e de internamento hospitalar. Ainda no sexo feminino, as

localizacdes que denotaram baixos riscos de mortalidade e de internamento hospitalar por neoplasias

malignas foram um conjunto de 15 concelhos situados na fronteira da regido Norte com a regido Centro,

bem como um concelho isolado (Pévoa do Lanhoso, do distrito de Braga).

Neoplasias malighas
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hospitalar por neoplasias malignas (2000-2004).

4.1.3

Neoplasias malignas dos brénquios e pulm&es

Figura 4.1.1. Identificacdo de localizag6es onde houve concordancia de elevados ou de baixos riscos de morte e de internamento

A Figura 4.1.2 expressa a reduzida concordancia de localizagbes com elevados ou com baixos riscos de

mortalidade e de internamento hospitalar por neoplasias dos brénquios e pulmdes. Este aspecto foi
visivel tanto no sexo masculino como no sexo feminino, sendo no entanto mais notério nas mulheres

onde apenas se observaram localizacbes concordantes com baixos riscos de mortalidade e de
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internamento hospitalar. As localizacfes identificadas neste &mbito corresponderam a um grupo de
concelhos situados na fronteira das regides Centro e Alentejo e a um concelho isolado (Reguengos de

Monsaraz, do distrito de Evora).
No sexo masculino, € de referir a existéncia de duas localizagdes com elevados riscos de mortalidade e

de internamento hospitalar: uma situada na regi&o Norte e outra na parte sul da Area Metropolitana de
Lisboa (AML Sul). Embora de forma isolada, os homens residentes na parte oeste do concelho do
Montijo (do distrito de Setubal) também evidenciaram elevados riscos de morte e de internamento pelas
neoplasias em apreciacao.

Na sobreposi¢éo dos clusters baixo-baixo, relativos as TMP e TIP por esta doenga no sexo masculino,

s6 se destacaram dois concelhos que ndo apresentavam relacdes de contiguidade: Figueiré dos Vinhos

e Leiria (ambos do distrito de Leiria).

Neoplasias malignas dos Bronquios e Pulmdes
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Figura 4.1.2. Identificagcdo de localizagGes onde houve concordancia de elevados ou de baixos riscos de morte e de internamento

hospitalar por neoplasias malignas dos brénquios e pulmdes (2000-2004).

No Quadro 4.1.1 descrevem-se os grupos de concelhos identificados através da sobreposicdo de areas
com elevados ou com baixos riscos de mortalidade e de internamento hospitalar por neoplasias malignas

e por neoplasias malignas dos brénquios e pulmdes.
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Quadro 4.1.1. Riscos de morte e de internamento hospitalar por neoplasias malignas e por neoplasias malignas dos brénquios e
pulmdes (2000-2004): localizagdes onde houve concordancia de elevados ou de baixos riscos

Sexo Masculino Sexo Feminino
Neoplasias malighas
Grupo 1: Grupo 1:

Localizado na regido de Lishoa e Vale do Tejo e Localizado na AML Sul e formado por 7 concelhos
§ formado por 19 concelhos: Cascais, Lisboa, Loures, do distrito de Setubal: Alcochete, Almada, Barreiro,
Ivd Mafra, Oeiras, Sintra, Vila Franca de Xira, Amadora Moita, Montijo - parte oeste, Seixal e Sesimbra.

8 e Odivelas (distrito de Lisboa), Benavente (distrito Gruno 2-
g de Santarém), Alcochete, Almada, Barreiro, Moita, PO <
,_,ij Palmela, Seixal, Sesimbra, Setlibal e Montijo - parte Localizado na AML Norte e formado por 8
oeste (distrito de Setubal). concelhos do distrito de Lisboa: Cascais, Lisboa,
Loures, Oeiras, Sintra, Vila Franca de Xira,
Amadora e Odivelas.
Grupo 1: Grupo 1:

Localizado na regido Centro e formado por 2 Localizado nas regides Norte e Centro e formado
§ concelhos do distrito de Viseu: Castro Daire e S&o por 15 concelhos: Amarante, Baido, Felgueiras,
14 Pedro do Sul. Lousada, Marco de Canaveses e Penafiel (distrito
g do Porto), Celorico de Basto (distrito de Braga),
3 Meséo Frio, Mondim de Basto e Vila Real (distrito

de Vila Real), Arouca e Castelo de Paiva (distrito
de Aveiro) e Castro Daire, Cinfdes e Resende
(distrito de Viseu).

Neoplasias malignas dos Brénquios e Pulm&es

Grupo 1: Né&o foi identificado nenhum grupo de concelhos.
§ Localizado na regido Norte e formado por 3
[v4 concelhos: Povoa de Varzim e Trofa (distrito do
8 Porto) e Vila Nova de Famalic&o (distrito de Braga)

IS
3 | Grupo 2:
w

Localizado na AML Sul e formado por 2 concelhos

do distrito de Setubal: Seixal e Barreiro.

Né&o foi identificado nenhum grupo de concelhos. Grupo 1:

o O
-% 3 Localizado nas regifes Centro e Alentejo e
@ o formado por 2 concelhos: Magédo (distrito de
Santarém) e Gavido (distrito de Portalegre).
4.1.4 Doencas do aparelho circulatério

Na Figura 4.1.3 representam-se as localiza¢des onde se observou concordancia espacial de elevados ou

de baixos riscos de morte e de internamento hospitalar por doencas do aparelho circulatério.

Esta figura aponta para a existéncia de uma zona formada por 10 concelhos, situados na regido de
Lisboa e Vale do Tejo, com elevados riscos de morte e de internamento hospitalar pelo conjunto de

doencas do foro circulatério no sexo masculino.

No sexo feminino também se destacou, na regido de Lisboa e Vale do Tejo, um grupo de 9 concelhos

contiguos com elevados riscos de mortalidade e de internamento hospitalar.

Em nenhum dos sexos se identificaram localizacdes que tenham apresentado em simultaneo baixo risco

de mortalidade e baixo risco de internamento hospitalar por este grande grupo de doencas.
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Doencas do aparelho circulatério
Homens Mulheres
th e th e
Iv"' -‘___.Jl-'—\qﬂ"__r i-::. I—"' -‘___.Jl-ﬁﬂﬁ__r i-::. I'II'
"I *'--\} "I *'--\} ":_‘I"
] ] |
i |""r i |""r
i : ot i : ot
5 5
|| ] ol 8 b "L—’{f || ] ol 8 b "L—’{f
I'I 'II.-.-\.-I.J "\-r'\-\..i'r I II| III._.-\__I-‘ n..-q.‘j'" I
3 3
! J f 2
L1 L1
} L } L
I
/ ST
| o

g I "
"'I { "'I {
e T { o T
1 "fl '!: 1-.h---'l "fl '!: L iz ag e 120 T G ITE
Lt { Lt | g :
] 1'\.- | 1'\.- B G e e
."I -~ i"-|l _-'I - r\-'l Doyl somrdm s ay
1 / 1 g s
|: / |: /
r."‘-r'-\_lﬁ\_ _.,-"'H_A'I r."‘-r'-\_lﬁ\_ _.,-"'H_A'I
4 B [ Pt ' o s i
{____,- L—h_\-\"‘\-\._.-'"--.

{:"-F.-L—h_\-\"‘\-\._.-"'-#
Figura 4.1.3 Identificac&o de localizagbes onde houve concordancia de elevados ou de baixos riscos de morte e de internamento
hospitalar por doencas do aparelho circulatério (2000-2004).

4.1.5 Doengaisquémica do coragao
A Figura 4.1.4 apresenta as localizacBes onde houve concordancia de elevados ou de baixos riscos de
morte e de internamento hospitalar por doenca isquémica do coracao.

Através da analise da concordancia geografica de elevados riscos de morte e de internamento hospitalar
por doenca isquémica do coracdo, em ambos 0s sexos evidenciou-se um grupo de concelhos contiguos
situados na regido de Lisboa e Vale do Tejo. Quer no sexo masculino, quer no sexo feminino, o grupo
identificado era formado por mais de 20 concelhos dos distritos de Santarém, Lisboa e Setubal. No sexo

feminino destacou-se adicionalmente o concelho de Monforte, do distrito de Portalegre.

Uma analise similar, aplicada as localizagdes onde coexistiram baixos riscos de morte e de internamento
hospitalar por doenca isquémica do coracdo, permitiu diferenciar para cada um dos sexos, quatro
agrupamentos de concelhos pertencentes as regides Norte e Centro. De entre as localizacbes que
evidenciaram baixos riscos de morte e de internamento por doenca isquémica do coragdo, destacaram-
se ainda, o concelho de Oliveira de Frades - parte norte (do distrito de Viseu) no sexo masculino e os

concelhos de Aveiro (do distrito de Aveiro) e de Tarouca (do distrito de Viseu), no sexo feminino.
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Doencaisquémica do coragao
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Figura 4.1.4. Identificacdo de localizacGes onde houve concordancia de elevados ou de baixos riscos de morte e de
internamento hospitalar por doenga isquémica do coragao (2000-2004).

4.1.6 Doencgas cerebrovasculares

Na Figura 4.1.5 apresenta-se a distribuicdo por sexo das localiza¢cdes onde houve coexisténcia de
elevados ou de baixos riscos de morte e de internamento hospitalar por doencas cerebrovasculares.
Esta figura revela que ndo se identificaram locais onde tivessem coexistido baixos riscos de morte e de

internamento hospitalar por doencas cerebrovasculares.

A andlise de concordancia de elevados riscos de morte e de internamento hospitalar por doencas
cerebrovasculares evidenciou, nos dois sexos, dois grupos de concelhos: um situado na regido de

Lisboa e Vale do Tejo e o outro situado na regidao Norte.
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Doencas cerebrovasculares

Mulheres

Homens

coracao e para as doencas cerebrovasculares.

hospitalar por doencgas cerebrovasculares (2000-2004).
No Quadro 4.1.2 descrevem-se os grupos de concelhos que integravam as areas de elevados e de

baixos riscos, identificadas para as doencas do aparelho circulatério, para a doenca isquémica do
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Figura 4.1.5. Identificacdo de localizag6es onde houve concordancia de elevados ou de baixos riscos de morte e de internamento
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Quadro 4.1.2. Riscos de morte e de internamento hospitalar por doencas do aparelho circulatério, por doenga isquémica do
coragédo e por doengas cerebrovasculares (2000-2004): localizag6es onde houve concordéancia de elevados ou de baixos riscos

Sexo Masculino

Sexo Feminino

Doencas do Aparelho Circulatério

° Grupo 1: Grupo 1:

2 Localizado na regido de Lisboa e Vale do Tejo e | Localizado na regido de Lisboa e Vale do Tejo e
Dé formado por 10 concelhos: Obidos (distrito de | formado por 9 concelhos: Obidos (distrito de Leiria),
i Leiria), Arruda dos Vinhos, Cadaval, Lisboa, Loures, | Azambuja, Lisboa, Loures, Lourinhd, Mafra, Torres
3 Lourinh@, Sintra, Sobral de Monte Agrago, Torres | Vedras, Vila Franca de Xira e Odivelas (distrito de
[ Vedras e Odivelas (distrito de Lisboa). Lisboa).

28 Né&o foi identificado nenhum grupo de concelhos. Né&o foi identificado nenhum grupo de concelhos.
‘s .0
g

Doenca Isquémica do Coragéo

Grupo 1: Grupo 1:

Localizado na regido de Lisboa e Vale do Tejo e | Localizado na regido de Lisboa e Vale do Tejo e
§ formado por 23 concelhos: Alenquer, Arruda dos | formado por 21 concelhos: Alenquer, Arruda dos
1o Vinhos, Cascais, Lisboa, Loures, Mafra, Oeiras, | Vinhos, Cascais, Lisboa, Loures, Mafra, Oeiras,
S Sintra, Sobral de Monte Agraco, Torres Vedras, Vila | Sintra, Sobral de Monte Agracgo, Torres Vedras, Vila
S Franca de Xira, Amadora e Odivelas (distrito de | Franca de Xira, Amadora e Odivelas (distrito de
Q2 Lisboa), Benavente (distrito de Santarém), | Lisboa), Benavente (distrito de Santarém) e
w Alcochete, Almada, Barreiro, Moita, Palmela, Seixal, Alcochete, Almada, Barreiro, Moita, Palmela, Seixal

Sesimbra, Setibal e Montijo - parte oeste (distrito | e Montijo - parte oeste (distrito de Setibal).

de Setubal).

Grupo 1: Grupo 1:

Localizado nas regides Norte e Centro e formado | Localizado na regido Norte e formado por 6

por 14 concelhos: Meséao Frio, Mondim de Basto, | concelhos: Ponte de Lima (distrito de Viana do

Peso da Régua, Sabrosa e Santa Marta de | Castelo) e Amares, Fafe, Pévoa de Lanhoso, Vieira

Penaguido (distrito de Vila Real), Amarante e Baido | do Minho e Vila Verde (distrito de Braga).

(distrito do Porto), Armamar, Cinfaes, Lamego, | Grupo 2:

Resende, Tabuaco, Tarouca e Oliveira de Frades - Localizad 50 Nort f d 3

parte norte (distrito de Viseu). ocalizado na regiao orte € lormado por

. concelhos: Santa Marta de Penaguido (distrito de
° Grupo 2: Vila Real), Baido (distrito do Porto) e Cinfies
3 Localizado na regido Centro e formado por 2 | (distrito de Viseu).
@ concelhos do distrito de Viseu: Vila Nova de Paiva e | Grupo 3:
2 Satao. . .
= . Localizado nas regides Norte e Centro e formado
oM Grupo 3: por 5 concelhos: Vouzela, Oliveira de Frades - parte

Localizado na regido Centro e formado por 4 | norte e Sdo Pedro do Sul (distrito de Viseu), Vale

concelhos: Penacova, Vila Nova de Poiares e | de Cambra e Sever do Vouga (distrito de Aveiro).

Lousé (distrito de Coimbra) e Castanheira de Péra | grypo 4:

distrito de Leiria). . x

(dis rlol e Leiria) Localizado na regido Centro e formado por 11

Grupo 4: concelhos: Ansido, Castanheira de Péra e Pombal

Localizado na regi@o Centro e formado por 3 | (distrito de Leiria), Condeixa-a-Nova, Lousa,

concelhos: Condeixa-a-Nova e Penela (distrito de | Miranda do Corvo, Montemor-o0-Velho, Penacova,

Coimbra) e Ansido (distrito de Leiria). Penela, Soure e Vila Nova de Poiares (distrito de

Coimbra).
Doencas Cerebrovasculares
Grupo 1: Grupo 1:
o Localizado na regido Norte e formado por 2 | Localizado na regido Norte e formado por 6
3 concelhos do distrito do Porto: Felgueiras e | concelhos: Guimardes, Pévoa de Lanhoso e Vizela
04 Amarante. (distrito de Braga), Amarante, Felgueiras e Lousada
% Grupo 2: (distrito do Porto).
> Localizado na regido de Lisboa e Vale do Tejo e Grupo 2
w formado por 5 concelhos: Obidos (distrito de Leiria), | Localizado na regido de Lisboa e Vale do Tejo e
Alenquer, Cadaval e Lourinha (distrito de Lisboa) e | formado por 3 concelhos: Obidos (distrito de Leiria),
Rio Maior (distrito de Santarém). Alenquer e Cadaval (distrito de Lisboa).
23 Né&o foi identificado nenhum grupo de concelhos. Né&o foi identificado nenhum grupo de concelhos.
‘© .2
m
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4.1.7 Doencas do aparelho respiratorio

Nas doencas do aparelho respiratdrio, evidenciaram-se dois agrupamentos de concelhos para o sexo
masculino: o primeiro agrupamento denotava elevados riscos de mortalidade e de internamento
hospitalar para os residentes em 22 concelhos dos distritos de Vila Real, Braga, Porto e Aveiro; e 0
segundo agrupamento expressava baixos riscos de mortalidade e de internamento hospitalar em cinco

concelhos alentejanos.

No que diz respeito as mulheres, foram identificados dois agrupamentos de concelhos onde coexistiram
elevados riscos de morte e de internamento por estas doencas: um formado por 10 concelhos dos
distritos de Vila Real, Braga e Porto e o outro formado por 2 concelhos do distrito de Aveiro. Constatou-
se igualmente elevados riscos de morte e de internamento por doencas do aparelho respiratério para as

mulheres residentes no concelho da Mealhada (do distrito de Aveiro).

Na andlise de localizagBes que evidenciaram em simultaneo baixos riscos de morte e de internamento
para o sexo feminino evidenciaram-se dois grupos distintos de concelhos, ambos localizados na regido

do Alentejo, e ainda um concelho isolado: Redondo, do distrito de Evora.

A Figura 4.1.6 mostra as localizacbes anteriormente identificadas para as doencas do aparelho

respiratorio.

Doencas do aparelho respiratério

Homens Mulheres
i s i s
r. {..-"h"'r'r d-ll r. {..-"h"'r'r d-::l II'|'
"I T "I T LoX
|"'Ir I |"'Ir L
o o
B
AT w kit ) g
& 5
o 5 J
L1
||I - L
e )J
I|_rl|5 T, I-W-r"'.'la..---
T ):5 L
|
J ‘.';- iy
[ }
i {
SR of B
..I—-"i,:-'r ""‘-'"._h B0  LocaRzagbss Coniardames
) \"x__ | P
i ; ,-"J L Bawmnvmem
""'I i 1: l_-"ll i b W Y
i 3 ] [] mepmienivrn
| ; ]
1] 1]
I.h""‘—'ﬁ'-\._.lﬂll I_."\I-r'-\_l _.J-"r'—AlI
F T 14 F T 14 g
{____,-l -'\-\.—\.\_H-____.-" {____,-l -'\-\.—\.\_H-____.-"

Figura 4.1.6 Identificac&o de localizagbes onde houve concordancia de elevados ou de baixos riscos de morte e de internamento
hospitalar por doencas do aparelho respiratério (2000-2004).

Concordancia Geogréfica de Riscos Extremos de Morte e de Internamento Hospitalar em Portugal Continental (2000-2004) 19



4.1.8 Pneumoniae gripe

Na Figura 4.1.7 representam-se as localizacbes onde se verificou concordancia de elevados ou de

baixos riscos de morte e de internamento hospitalar por pneumonia e gripe.

Os locais que evidenciaram elevados riscos de morte e de internamento de homens por pneumonia e
gripe foram um grupo de 11 concelhos da regido Centro e um concelho isolado (Santa Comba D&do do

distrito de Viseu).

No sexo feminino também se observaram elevados riscos de mortalidade e de internamento num grupo

de concelhos na regido Centro.

Em nenhum dos sexos se identificaram concelhos agrupados onde tivessem coexistido baixos riscos de
morte e de internamento por pneumonia e gripe. De modo isolado, as mulheres residentes no concelho
de Meda (do distrito da Guarda) foram as Unicas que evidenciaram baixos riscos de morte e de

internamento por pneumonia e gripe.

Pneumonia e gripe
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Figura 4.1.7. Identificagcdo de localizag6es onde houve concordancia de elevados ou de baixos riscos de morte e de internamento
hospitalar por pneumonia e gripe (2000-2004).

4.1.9 Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)

Na Figura 4.1.8 representam-se os locais onde houve coexisténcia de elevados ou de baixos riscos de

morte e de internamento hospitalar por DPOC.

ApOs sobreposicao das localizagbes onde se verificou ter existido elevado risco de morte e elevado risco
de internamento hospitalar por DPOC, identificou-se tanto no sexo feminino, como no sexo masculino,

um grupo de concelhos contiguos localizados na regido Norte. O grupo relativo ao sexo masculino era
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formado por 21 concelhos dos distritos de Porto e Braga, enquanto que o correspondente ao sexo
feminino integrava 15 concelhos dos mesmos distritos. Para além do grupo enunciado, no sexo feminino
destacou-se, no mesmo dmbito, o concelho de Mondim de Basto do distrito de Vila Real.

Na identificacdo das localizagdes associadas a baixos riscos de morte e de internamento por DPOC, no
sexo masculino evidenciou-se isoladamente o concelho de Arraiolos (do distrito de Evora) e no sexo

feminino identificaram-se dois grupos de 2 concelhos da regido do Alentejo.
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Figura 4.1.8. Identificagcdo de localizagGes onde houve concordancia de elevados ou de baixos riscos de morte e de internamento

N
¥ L

hospitalar por DPOC (2000-2004).
No Quadro 4.1.3 descrevem-se os grupos de concelhos identificados no ambito da andlise de

concordancia de elevados ou de baixos riscos de mortalidade e de internamento pelas doencas do

aparelho respiratério analisadas.
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Quadro 4.1.3. Riscos de morte e de internamento hospitalar por doencas do aparelho respiratdrio, por pneumonia e gripe e por
DPOC (2000-2004): localiza¢des onde houve concordancia de elevados ou de baixos riscos

Sexo Masculino

Sexo Feminino

Doencas do Aparelho

Respiratério

Elevado Risco

Grupo 1:

Localizado na regi@do Norte e formado por 22
concelhos: Espinho (distrito de Aveiro), Amarante,
Felgueiras, Gondomar, Lousada, Maia, Matosinhos,
Paredes, Porto, P6voa de Varzim, Santo Tirso,
Valongo, Vila do Conde, Vila Nova de Gaia e Trofa
(distrito do Porto), Barcelos, Braga, Guimaraes, Vila
Nova de Famalicao e Vizela (distrito de Braga),
Mondim de Basto e Ribeira de Pena (distrito de Vila
Real).

Grupo 1:

Localizado na regido Norte e formado por 10
concelhos: Barcelos e Vila Nova de Famalicdo
(distrito de Braga), Maia, Paredes, Porto, Santo
Tirso, Valongo, Vila do Conde, Vila Nova de Gaia e
Trofa (distrito do Porto).

Grupo 2:

Localizado na regido Centro e formado por 2
concelhos do distrito de Aveiro: llhavo e Vagos.

Baixo Risco

Grupo 1:

Localizado na regido Alentejo e formado por 5
concelhos: Arraiolos, Evora, Montemor-0-Novo e
Redondo (do distrito de Evora) e Sousel (distrito de
Portalegre).

Grupo 1:

Localizado na regido Alentejo e formado por 2
concelhos do distrito de Evora: Montemor-o-Novo e
Arraiolos.

Grupo 2:

Localizado na regidao Alentejo e formado por 2
concelhos do distrito de Beja: Aljustrel e Ourigque.

Pneumoniae

Gripe

Elevado Risco

Grupo 1:

Localizado na regido Centro e formado por 11
concelhos: Agueda, Albergaria-a-Velha, Anadia,
Aveiro, ilhavo, Mealhada, Murtosa, Oliveira do
Bairro e Vagos (distrito de Aveiro) e Cantanhede e
Mira (distrito de Coimbra).

Grupo 1:

Localizado na regido Centro e formado por 9
concelhos: Agueda, Anadia, Aveiro, Ilhavo,
Mealhada, Oliveira do Bairro e Vagos (distrito de
Aveiro) e Cantanhede e Mira (distrito de Coimbra).

Baixo

Risco

N&o foi identificado nenhum grupo de concelhos

N&o foi identificado nenhum grupo de concelhos

Doenca Pulmonar Obstruti

va Crénica (DPOC)

Elevado Risco

Grupo 1:

Localizado na regido Norte e formado por 21
concelhos: Felgueiras, Lousada, Maia, Matosinhos,
Paredes, Porto, Pévoa de Varzim, Santo Tirso,
Valongo, Vila do Conde, Vila Nova de Gaia e Trofa
(distrito do Porto) e Amares, Barcelos, Braga, Fafe,
Guimardes, Pévoa de Lanhoso, Vila Nova de
Famalicéo, Vila Verde e Vizela (distrito de Braga).

Grupo 1:
Localizado na regido Norte e formado por 15
concelhos: Maia, Matosinhos, Paredes, Porto,

Pévoa de Varzim, Santo Tirso, Valongo, Vila do
Conde e Trofa (distrito do Porto) e Amares,
Barcelos, Braga, Guimardes, P6voa de Lanhoso e
Vila Nova de Famalicao (distrito de Braga).

Baixo Risco

Né&o foi identificado nenhum grupo de concelhos

Grupol:

Localizado na regidao Alentejo e formado por 2
concelhos do distrito de Evora: Montemor-o-Novo e
Evora.

Grupo 2:

Localizado na regido Alentejo e formado por 2

concelhos do distrito de Beja: Aljustrel e Ourique.
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4.2 Concordancia geogréfica de elevados ou de baixos riscos de morte e de internamento

hospitalar, por mais do que um grupo de causas

Pretende-se agora compreender, através da andlise conjunta de varias causas, se as localizacdes
anteriormente identificadas sdo comuns a mais do que um grupo de doenca. Esta analise, diferenciada
por sexo, tem em vista a identificacdo de localizacdes do territério Continental onde, entre 2000 e 2004,

houve:

» concordancia geogréfica de elevado risco de morte e de elevado risco de internamento hospitalar por

mais do que uma causa ou;

» concordancia geografica de baixo risco de morte e de baixo risco de internamento hospitalar por

mais do que uma causa.

A analise incidiu sobre as cinco causas mais especificas: a pneumonia e a gripe (P&G), a doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), as neoplasias dos bronquios e dos pulmdes (NEOBP), as doencas

cerebrovasculares (DCV) e a doenca isquémica do coracéo (DIC).

Na descricdo dos resultados, optou-se apenas pela identificacdo em texto das localizacdes
correspondentes a concelhos agrupados. Deste modo, os resultados relativos a concelhos isolados s6

constam das tabelas e figuras apresentadas.

4.2.1 Elevado risco de morte e elevado risco de internamento hospitalar por duas ou mais

causas

Da analise efectuada concluiu-se que, tanto no sexo masculino como no feminino, ndo se identificaram
localizacdes, com elevados riscos de morte e de internamento, por mais do que duas causas. As
localizacdes identificadas para cada um dos sexos por combinacfes de duas causas sao descritas no
Quadro 4.2.1. Da sua analise ressalta que sdo escassas e de pequena dimensao territorial, as
localiza¢des onde verificou concordancia de elevados riscos de mortalidade e de internamento hospitalar

por duas causas em simultaneo.

No sexo masculino, os grupos de duas causas que evidenciaram localizacbes concordantes

(correspondentes a concelhos agrupados) foram:

= a DPOC e as neoplasias dos bronquios e dos pulmdes, com trés concelhos concordantes nos
distritos de Braga e Porto (vide Figura 4.2.1);

= as neoplasias dos brénquios e dos pulmdes e a doenca isquémica do coracdo, com trés concelhos

concordantes no distrito de Setibal (vide Figura 4.2.3).

No sexo feminino, apenas se observou concordancia geogréafica (em mais do que um concelho) de
elevados riscos de morte e de internamento por DPOC e por doencas cerebrovasculares (vide Figura

4.2.5). Os dois concelhos identificados neste contexto pertenciam ao distrito de Braga.
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Quadro 4.2.1. Elevados riscos de morte e de internamento hospitalar por duas ou mais causas

Distritos onde houve
Causas . P
concordéancia geogréfica
P&G DPOC NEOBP DCV DIC Sexo Sexo
Masculino Feminino
v Braga
Porto
&
A4 Vg * Braga
&F
V4 \ % Setabal -
v . .
P&G - Pneumonia e gripe NEOBP - Neoplasias dos brénquios e dos pulmbdes
DPOC - Doenga pulmonar obstrutiva crénica DCV - Doengas cerebrovasculares

DIC - Doenca isquémica do coragao
- Nao se identificaram localizagbes com elevados riscos de morte e internamento pelas causas
assinaladas
* As localizagBes onde se verificou concordancia de elevados riscos de morte e de internamento pelas
causas assinaladas correspondem a concelhos isolados

As Figuras 4.2.1 a 4.2.6 pormenorizam, por sexo, as localizagbes onde se observou concordancia

geografica de elevados riscos de morte e de internamento hospitalar em dois grupos de doenca.

Figura 4.2.1. Elevado risco de morte e elevado risco de internamento hospitalar para individuos do sexo masculino,

por doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e por neoplasias malignas dos bronquios e pulmées (NEOBP)
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Figura 4.2.2. Elevado risco de morte e elevado risco de internamento hospitalar para individuos do sexo masculino,
por doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e por doengas cerebrovasculares (DCV)
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Figura 4.2.3. Elevado risco de morte e elevado risco de internamento hospitalar para individuos do sexo masculino,
por neoplasias malignas dos brénquios e pulmées (NEOBP) e por doenca isquémica do coragdo (DIC)
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Figura 4.2.4. Elevado risco de morte e elevado risco de internamento hospitalar para individuos do sexo masculino,
por doengas cerebrovasculares (DCV) e por doenga isquémica do coragéo (DIC)
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Figura 4.2.5. Elevado risco de morte e elevado risco de internamento hospitalar para individuos do sexo feminino,
por doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e por doengas cerebrovasculares (DCV)
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Figura 4.2.6. Elevado risco de morte e elevado risco de internamento hospitalar para individuos do sexo feminino,
por doengas cerebrovasculares (DCV) e por doenga isquémica do coracéo (DIC)

4.2.2 Baixo risco de morte e baixo risco de internamento hospitalar por duas ou mais causas

N&o foram identificadas localizacdes concordantes na andlise da coexisténcia de baixo risco de morte e

de baixo risco de internamento por mais do que uma causa.

4.3 Seleccéo da(s) area(s) para estudo do impacte da poluicdo atmosférica na mortalidade e

internamentos hospitalares

De acordo com o previsto nos objectivos, pretende-se nesta etapa do trabalho seleccionar as areas
geograficas sobre as quais podera incidir a investigacédo prevista pela ultima fase de desenvolvimento do
projecto GeoFASES. Tal investigacdo tem em vista a determinacédo do impacte ocasionado pelo aumento
subito da poluicdo atmosférica na mortalidade e nos internamentos hospitalares por causas relacionadas
com este tipo de poluicdo. Uma vez que se trata de um estudo baseado em séries temporais diérias,
com constricdes no que se refere ao nimero de Gbitos (ou de internamentos hospitalares) em analise,
optou-se por apenas investigar o efeito da poluicdo em grandes grupos de doencgas, tal como o total de
doencas do aparelho circulatério e o total de doencas do aparelho respiratrio, e em locais onde
manifestamente existiram simultaneamente maiores riscos de mortalidade e de internamento hospitalar

por pelo menos um dos dois grupos de doenca referidos.

As éareas seleccionadas, através da reunido das localizagbes que apresentaram elevados riscos (de

morte e de internamento hospitalar) pelo total de doencas dos aparelhos circulatorio e respiratdrio, séo

identificadas na Figura 4.3.1. Nesta figura listam-se ainda os concelhos, e respectivos distritos, sobre os

quais podera incidir o estudo do impacte da poluicdo atmosférica na salde humana. De acordo com esta

figura, identificaram-se trés areas elegiveis para prossecucao do estudo:

= Area 1: localizada na regido de Lisboa e Vale do Tejo (composta por 13 concelhos dos distritos de
Lisboa e Leiria);

= Area 2: localizada na regido Centro (composta por 3 concelhos no contiguos do distrito de Aveiro);

= Area 3: localizada na regido Norte (composta por 22 concelhos dos distritos de Aveiro, Braga, Porto
e Vila Real).
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CONCELHOS:
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Distrito de Aveiro

Espinho
{lhavo
Mealhada
Vagos

Distrito de Braga

Barcelos

Braga

Guimaraes

Vila Nova de Famalicédo
Vizela

Distrito de Leiria

Obidos

Distrito de Lisboa

Arruda dos Vinhos
Azambuja

Cadaval

Lisboa

Loures

Lourinh&

Mafra

Sintra

Sobral de Monte Agrago
Torres Vedras

Vila Franca de Xira
Odivelas

Distrito do Porto

Amarante
Felgueiras
Gondomar
Lousada

Maia

Matosinhos
Paredes

Porto

Pévoa de Varzim
Santo Tirso
Valongo

Vila do Conde
Vila Nova de Gaia
Trofa

Distrito de Vila Real

Mondim de Basto
Ribeira de Pena

Figura 4.3.1. Concelhos identificados para eventual estudo do impacte da poluicdo atmosférica na mortalidade e nos

internamentos hospitalares.
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5 DiscussAo E CONCLUSOES

Com o presente trabalho pretendeu-se, de uma forma sistematica, proceder a comparacdo da
distribuicdo geografica de dois indicadores de salde, nomeadamente mortalidade (TMP) e
internamentos hospitalares (TIP) por 9 grupos de doenca. Estes indicadores foram calculados para os
concelhos de Portugal Continental com informacgéo relativa ao periodo entre 2000 e 2004. Os resultados
apresentados nas seccdes antecedentes resultaram da analise conjunta de informacdo obtida em
trabalhos anteriores (Nicolau et al., 2008 2009) que visavam a identificacdo de &reas (clusters) onde o
risco de mortalidade ou de internamento hospitalar foi significativamente mais extremo (elevado ou

reduzido) do que no restante territério.

Tendo em conta o conhecimento prévio destas localiza¢des, com riscos extremos de mortalidade ou de
internamento hospitalar, o actual estudo foi conduzido no sentido de identificar localizagdes (grupos de
concelhos) onde, para a mesma causa, houve coexisténcia de elevados (ou de baixos) riscos de morte e
de internamento hospitalar para os respectivos residentes. Esta andlise geogréafica de dois indicadores
de salde, construidos a partir de duas fontes de informacgéo independentes, € pioneira no nosso pais, e
pretende-se com a mesma realcar zonas de intervencéo no sentido de minimizar o risco de doencas

especificas.

Admitindo que existem metodologias alternativas a utilizada, que poderiam originar resultados distintos
dos alcancados, a comprovacéo da existéncia de elevado (ou de baixo) risco de morte, em localizacdes
onde também se observou elevado (ou baixo) risco de internamento pela mesma causa, foi utilizada para
confirmar os resultados que expressam a maior (ou a menor) gravidade de determinados grupos de
doenca em localizacdes preferenciais do Continente. Tais localizagBes sdo tanto mais relevantes, quanto

maior a sua extensao geografica e a sua dimensao populacional.

Embora dependente das causas analisadas, a identificacdo de localizagBes concordantes nos dois sexos

podera corroborar a distribuigdo nédo casuistica de algumas doencas no territdrio Continental.

Na interpretacdo dos resultados obtidos é conveniente ter presente que os indicadores adoptados sao
relativos ao mesmo periodo (2000-2004), mas enquanto a mortalidade constitui reflexo de exposicées,
de comportamentos e de estilos de vida anteriores ao periodo estudado, o internamento hospitalar pode
ter sido ocasionado ndo s6 por circunstancias passadas, mas também por circunstancias mais actuais
gue serao condicionantes da distribuicdo geografica da mortalidade futura. O presente trabalho apenas
confere indicagdo sobre a existéncia de regibes do Continente que no periodo citado se tenham
demarcado pela apresentacdo, em simultdneo, de elevados (ou de baixos) riscos de mortalidade e de

internamento hospitalar pelos grupos de doenca analisados.
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No que diz respeito a distribuicdo geogréafica das zonas com riscos mais extremos de morte e de
internamento hospitalar por “Todas as causas excepto causas externas” o0s resultados obtidos
apontaram para a inexisténcia de localiza¢gBes concordantes. Ou seja, ndo se identificaram localiza¢gbes
onde os residentes tivessem apresentado elevados (ou reduzidos) riscos de morte e de internamento
hospitalar por “Todas as causas excepto causas externas”. Muito provavelmente a falta de especificidade

de um conjunto tao alargado de patologias, podera ter contribuido para este facto.

Refinando a andlise para causas mais especificas os resultados foram diferentes, tendo-se identificado,
por sobreposicéo, localizagBes com elevados riscos de mortalidade e de internamento hospitalar por

varios grupos de doenca.

Nomeadamente, na andlise da sobreposicao de clusters alto-alto relativos a TMP e TIP por neoplasias
malignas, verificou-se a existéncia de elevados riscos de mortalidade e de internamento hospitalar na
regido de Lisboa e Vale do Tejo. Esta analise foi individualizada por sexo, mas houve concordancia de
resultados entre sexos em dois grupos de concelhos da Area Metropolitana de Lisboa (AML). Das duas
localizacdes concordantes, a mais a sul era formada por 7 concelhos do distrito de Setubal (Alcochete,
Almada, Barreiro, Moita, Montijo - parte oeste, Seixal e Sesimbra) e a localizacdo mais a norte reunia 8
concelhos do distrito de Lisboa (Cascais, Lisboa, Loures, Oeiras, Sintra, Vila Franca de Xira, Amadora e
Odivelas).

Enquanto a regido de Lisboa e Vale do Tejo se evidenciou por elevados riscos de internamento e de
morte pelo total de neoplasias malignas, as regiées Centro e Norte evidenciaram-se pelo oposto. Foi
nestas regibes que se observaram grupos de concelhos com baixos riscos de mortalidade e de
internamento por este conjunto de doencas neoplasicas. Ao contrario do verificado para as localizacdes
com elevados riscos, a concordancia entre sexos das localiza¢cdes com baixos riscos de mortalidade e
de internamento por neoplasias malignas foi reduzida (tendo-se apenas destacado um concelho da

regido Centro).

Na andlise dos indicadores produzidos para as neoplasias dos brénquios e pulmfes nao se observou
concordancia entre sexos na localizacdo das zonas com elevados (ou com baixos) riscos de

internamento e de mortalidade.

Apenas se identificaram zonas com elevados riscos de mortalidade e de internamento por estas
neoplasias no sexo masculino, designadamente na regido Norte e na parte sul da Area Metropolitana de
Lisboa. De notar que as zonas referidas tinham pequena extensdo, sendo compostas por 2 a 3

concelhos.

As localizagBes onde coexistiram baixos riscos de internamento e de mortalidade por neoplasias dos
bronquios e pulmdes também denotavam reduzida extensdo geogréfica. Estas situavam-se na regido

Centro (no sexo masculino) e na confluéncia das regides Centro e Alentejo (no sexo feminino).

No que diz respeito aos trés grupos de doencas do aparelho circulatério abordados, observou-se
concordancia geogréfica de elevados riscos de internamento e de mortalidade na regido de Lisboa e
Vale do Tejo. Nas doencas cerebrovasculares, também se observaram elevados riscos de internamento

e de mortalidade na regido Norte, a par dos verificados na regiéo de Lisboa e Vale do Tejo.
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Nas doencas do foro circulatério, as areas concordantes (resultantes da sobreposicéo dos clusters alto-
alto relativos a TIP e TMP) tinham uma extenséo territorial apreciavel, chegando a reunir 23 concelhos
no caso da doenca isquémica. Para cada um dos trés grupos de causas estudadas, verificou-se grande
concordancia entre sexos nas areas com elevados riscos de mortalidade e de internamento. Assim, para
a mortalidade e internamento hospitalar pelo total de doencas do aparelho circulatério, observou-se
concordancia entre sexos em duas zonas da regido de Lishoa e Vale do Tejo, cada uma formada por 3
concelhos. Na doenca isquémica, a concordancia entre sexos foi ainda mais notdria, tendo-se
evidenciado uma extensa area na regido de Lisboa e Vale do Tejo, constituida por 21 concelhos dos
distritos de Lisboa, Santarém e Setdbal. Quanto as doencas cerebrovasculares, destacaram-se duas
zonas com elevados riscos de internamento e de mortalidade em ambos os sexos: uma na regido Norte
e outra na regido de Lisboa e Vale do Tejo, compostas por 2 e 3 concelhos, respectivamente. Tendo em
conta os resultados comuns aos dois sexos, é plausivel concluir que os residentes na regido de Lishoa e
Vale do Tejo apresentavam maiores riscos de morte e de internamento por doencas do aparelho

circulatério.

Relativamente as zonas com baixos riscos de morte e de internamento por doencas do foro circulatério,
as conclusbes ndo podem ser tdo abrangentes uma vez que apenas se identificaram localizacbes
concordantes entre os dois sexos na doenga isquémica do coracao. As localizacdes identificadas neste
ambito apontavam para trés zonas distintas do Continente: uma na regido Norte (composta por 3

concelhos) e duas na regido Centro (uma reunia 4 concelhos e a outra 3).

A sobreposicdo dos clusters representativos de elevados riscos de mortalidade e de internamento por
doencas do aparelho respiratério realcou zonas diversas, de extensdo variavel de acordo com a causa
especifica. Facto inegavel foi a grande concordancia verificada entre sexos nas localizacdes com

elevados riscos de mortalidade e de internamento por doencas do foro respiratorio.

Para o total de doencas do aparelho respiratorio, a analise de concordancia de elevados riscos de
mortalidade e de internamento nos dois sexos, possibilitou distinguir um grupo de 10 concelhos dos
distritos de Braga e do Porto (regido Norte). Através de uma andlise similar, na pneumonia e gripe
evidenciaram-se 9 concelhos dos distritos de Aveiro e Coimbra (regido Centro) e na DPOC destacaram-
se 15 concelhos dos distritos de Braga e do Porto (regido Norte). Em suma, independentemente do sexo,

parece ter existido maior risco de doencas do foro respiratdrio nas regides Norte e Centro do pais.

As localiza¢cbes que apresentaram em simultdneo baixo risco de mortalidade e baixo risco de
internamento hospitalar por doencas do aparelho respiratorio situavam-se na metade sul do pais, mais
concretamente na regido do Alentejo. Na comparacado entre sexos, a concordancia foi apenas verificada
para o total de doencas do aparelho respiratério, em 2 concelhos do distrito de Evora. Nas restantes
causas do aparelho respiratério estudadas (pneumonia e gripe e DPOC), ndo se identificaram
localizacdes com elevados riscos de mortalidade e de internamento que fossem concordantes entre

Sexos.

A identificacdo de zonas onde para a mesma doencga coexistiram riscos extremos de mortalidade e de
internamento hospitalar, expressa ndo s6 a necessidade de estudos mais detalhados mas também de
intervengBes mais dirigidas. Os estudos adicionais sobre as localiza¢bes identificadas deveréo

caracterizar a oferta e a procura de cuidados primarios, cujo conhecimento é imprescindivel para a
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avaliacdo dos resultados obtidos, a par da caracterizacdo de comportamentos e estilos de vida
especificos das regides em que se enquadram. No que diz respeito a intervencdo, cré-se que as
localizagcdes que evidenciaram elevados riscos de morte e de internamento pela mesma causa
constituem &reas prioritrias para direccionar medidas de prevencdo primaria e de prevencao

secundaria.

Apés identificacdo das localizacbes que evidenciaram elevados (ou baixos) riscos de mortalidade e de
internamento hospitalar por cada causa, procedeu-se a identificacdo de localizacdes onde para varias
causas em simultaneo, existiram elevados (ou reduzidos) riscos de morte e de internamento hospitalar
para os respectivos residentes. Com esta analise pretendia-se averiguar a existéncia no pais, de zonas
ou de regides com riscos de morte e de internamento agravados por varias doengas. Por outro lado, esta
analise poderia evidenciar regibes mais protegidas, face aos riscos de morte e de internamento
ocasionados por varias doencas em simultaneo. A identificacdo de tais regides podera auxiliar a

compreensao dos factores que influenciaram a sua localizacdo geografica.

Os resultados obtidos, indicaram que apenas existiram elevados riscos de morte e de internamento por
duas doencas em simultdneo. Para os homens, as combinacdes possiveis incluiam doencas como a
DPOC, elou as neoplasias dos brénquios e pulm&es e/ou a doencga isquémica do coracdo e para as
mulheres a DPOC e as doencas cerebrovasculares. De notar que nas situacbes enunciadas as
localizagdes concordantes, embora fossem formadas por mais do que um concelho, tinham uma

extensao territorial muito reduzida (entre 2 a 3 concelhos).

No sexo masculino, a sobreposicdo das areas com elevados riscos de morte e de internamento por
DPOC e por neoplasias dos brénquios e dos pulmdes, destacou trés concelhos dos distritos de Braga e
do Porto (regido Norte). Também no sexo masculino, a sobreposicdo das areas com elevados riscos de
morte e de internamento por neoplasias dos bronquios e dos pulmfes e por doenca isquémica do
coracao, revelou concordancia em trés concelhos do distrito de Setubal (regido de Lisboa e Vale do
Tejo). No sexo feminino a correspondéncia geografica das areas com elevados riscos de morte e de
internamento por DPOC e por doengas cerebrovasculares, evidenciou dois concelhos do distrito de
Braga (regido Norte). Embora se tenham observado outras combinac¢des de duas doencas para as quais
existiu concordancia geogréfica de elevados riscos de morte e de internamento, tal concordancia

apontava para concelhos isolados que se optou por ndo referenciar.

Tanto no sexo masculino, como no sexo feminino, ndo se distinguiram localiza¢cdes com baixos riscos de

mortalidade e de internamento hospitalar por dois ou mais grupos de doencas.

Por Gltimo e dando resposta ao terceiro objectivo do presente trabalho, foram identificadas as areas que
poderdo servir de base ao estudo do impacte da poluicdo atmosférica na mortalidade e nos
internamentos hospitalares por doencas do aparelho respiratorio e por doengas do aparelho circulatério.
Neste contexto identificaram-se trés areas: uma localizada na regido de Lisboa e Vale do Tejo, onde se
evidenciaram elevados riscos de morte e de internamento hospitalar por doencas do aparelho circulatério
e duas, situadas nas regides Centro e Norte, onde coexistiram elevados riscos de morte e de

internamento hospitalar por doengas do aparelho respiratorio.
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