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RESUMO

O objetivo deste estudo foi caracterizar a distribuicdo espacial e analisar o perfil sécio
demogréfico de pacientes atendidos em Hospital filantropico que acolheu diferentes casos de
pénfigo, entre os anos de 1957 a 2015, e contribuiu com dados epidemioldgicos e
geoespaciais relativos a essa doenca. Trata-se de estudo longitudinal baseado em
prontuarios médicos de pacientes diagnosticados com algum tipo pénfigo. Foi utilizado o
modelo de gravidade espacial para analisar a distribuicdo espacial dos pacientes; testes
univariados e bivariados foram usados para avaliar as caracteristicas demogréficas. Os
resultados mostram que a frequéncia ao hospital decai pela distancia, e a partir de 800km os
pacientes tem origem aleatéria. A associacdo da significancia do nimero de pacientes e da
disténcia apresentou uma correlagdo de -0,742. A proporgdo da populagdo negra foi muito
maior do que o esperado. Pacientes negros realizando atividades rurais estavam intimamente
associados ao desenvolvimento da doenga. Conclui-se que as caracteristicas locacionais,
demogréficas dos pacientes, como: residir na zona rural e ser negro, estdo associadas a
prevaléncia dessa doenca. A cor da pele pode estar relacionada ao nivel socioeconémico,
sendo uma causa externa da doenca. Pacientes residentes em municipios de pequena
populagdo e muito distantes do respectivo hospital recomenda-se atencao terciaria como
tratamento mais viavel.

Palavras-chave: Analise de correspondéncia. Georreferenciamento. Acessibilidade
espacial.
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ABSTRACT

The aims of the current study are to feature the spatial distribution and to analyze the
sociodemographic profile of patients treated at a philanthropic hospital specialized in different
pemphigus types, as well as to contribute to epidemiological and geospatial data associated
with this disease. It is a longitudinal study based on medical records of patients diagnosed
with some pemphigus type. Spatial gravity model was used to analyze the spatial distribution
of the investigated patients; univariate and bivariate tests were run to assess demographic
features. Results have shown that attendance at the hospital decreases as distance from it
increases; from 800km onward, patients show random origin. Correlation between
significance in the number of patients and factor distance reached -0.742. The black
population recorded incidence rate much higher than the expected one. Black patients living
on rural activities were closely linked to the development of this disease. It is possible
concluding that patients’ locational and demographic features, such as living in rural areas
and being black, were associated with the prevalence of this disease. Skin color may be
related to socioeconomic status; consequently, it can be an external cause for this disease.
Tertiary care was recommended as the most viable treatment for patients living in
municipalities comprising small populations and located quite far from their respective
hospitals.

Keywords: Correspondence analysis. Georeferencing. Spatial accessibility.

INTRODUCAO

Os Pénfigos fazem parte de um grupo de doencgas autoimunes que se caracterizam como dermatoses
bolhosas supraepidérmicas. Duas formas mais frequentes séo conhecidas: Pénfigo Vulgar (PV) e
Pénfigo Foliaceo (PF), os quais possuem variancias de incidéncia e prevaléncia, dependendo de sua
localiza¢éo. O PV tem incidéncia anual estimada em todo o mundo de 0,1 a 0,5 casos por 100.000
habitantes (CHOLERA; CHAINANI-WU, 2016). J& o PF, apresenta uma variante endémica que, de
acordo com estudos, parece estar restrita a alguns paises da América do Sul (Brasil, Colémbia e Peru)
e Tunisia (CHACON, 2012; BASTUJI-GARIN et al., 1995). Estes paises apresentam poucos estudos
epidemiolégicos com o denominado Pénfigo Foliaceo Endémico (PFE). Porém, os casos desta variante
estéo possivelmente concentrados em areas ou regides bem definidas (AZIMI et al., 2018; ALPSOY et
al., 2015; MEYER & MISERY, 2010; TRON et al., 2005; ABOOBAKER et al 2001). A maior parte dos
estudos epidemioldgicos envolvendo simultaneamente o PV e PF ou outras doengas bolhosas
apresentam maior nimero de casos de PV, com excec¢do de paises e/ou regides onde o PF é
considerado endémico (KRIDIN et al., 2017).

Um estudo comparativo mostrou que na Fran¢a predomina PV, enquanto que na Tunisia PF (BASTUJI-
GARIN et al, 1995). Em estudo na Africa do Sul a variante PF foi maior na populac&o preta e o PV na
populagéo descendente originaria da india (ABOOBAKER et al, 2001). As hipéteses séo de que as
ocorréncias de PF tém relagdo com fatores ambientais, variacdes geogréaficas e grupos raciais
geneticamente distintos (LEE et al, 2018, ABOOBAKER et al, 2001).

O PF também conhecido como “fogo selvagem” ou Brazilian pemphigus foliaceus, € frequentemente
diagnosticado nos estados de Goias, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Tocantins, Minas Gerais,
Paran4 e S&o Paulo, em regides com altitude entre 500 e 800 m e clima tropical (MAGALHAES &
CASTRO, 2021; MEYER & MISERY, 2010; CAMPBELL, 2001).

O Hospital do Pénfigo de Uberaba (HPU) se situava no oeste do estado de Minas Gerais na regido
denominada Triangulo Mineiro, na cidade de Uberaba. Esta localidade estd no nicleo das regides
endémicas brasileiras, ou seja, entre os estados de Goids, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso,
Tocantins, Minas Gerais, Parand e S8o Paulo. Somente entre os anos de 2013 e 2015, neste mesmo
hospital, foram triados 64 pacientes com PV e PF. A maior parte desses pacientes tinham diagndstico
de PF, e como origem, as cidades do estado de Minas Gerais e S&o Paulo (TIMOTEO et al., 2017b),
e, portanto, O HPU pode ter representado papel crucial no atendimento de uma série de casos
significativos a epidemiologia brasileira.
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O HPU operou entre os anos de 1957 a 2015 e desempenhou durante este tempo papel importante
como referéncia terciaria para internacdo e tratamento de pacientes portadores de pénfigo,
principalmente, no municipio de Uberaba e Tridngulo Mineiro. Os servicos prestados eram de carater
filantrépico, médico-assistenciais e comunitarios e, devido a esta caracteristica, recebeu pacientes de
diversas regides brasileiras. Tendo em vista o destacado trabalho realizado pela instituicdo neste
periodo, e o fato de ser a Unica no pais a realizar trabalhos exclusivamente para o tratamento do
Pénfigo, as informacdes contidas na base de dados dos registros de pacientes internados durante a
época de sua atuacdo € uma fonte singular para o estudo da doenca, o entendimento de sua
distribuicao geografica, bem como para a caracterizagao do perfil s6cio demografico da populacéo por
ela acometida. Portanto, neste estudo, mapeou-se a origem dos pacientes atendidos, analisou-se a
sua distribuicdo espacial na perspectiva da acessibilidade geogréafica ao HPU, assim como as suas
caracteristicas demogréficas.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo observacional descritivo, que faz uso de dados dos pacientes do HPU com
diagndstico médico para PF ou PV, com vistas ao mapeamento da procedéncia dos municipios da série
temporal de 1957 a 2015.

Os dados foram obtidos nos cadernos de registros dos pacientes do HPU, formatado em tabelas com
18 campos de dados, preenchidos manualmente, contendo as seguintes variadveis: Ano do Registro;
Numero de Ordem; Data; Nome do paciente; Data de nascimento; Idade; Sexo; Cor da pele; Estado
Civil; Profissdo; Municipio de nascimento; Estado de nascimento; Municipio de origem; Estado de
origem; Diagndstico; Data da eliminacdo; Causa da eliminagéo; Observacfes. O nome dos pacientes
foi utilizado como identificador, j& que ndo havia outro critério que pudesse distinguir cada paciente.
Homénimos foram analisados e o critério de separacdo se deu pela data de nascimento. Homénimos
que nao foram possiveis distinguir, foram excluidos da andlise, resultando em n=2.438 pacientes para
escrutinio. O georreferenciamento da origem dos pacientes foi agregado por municipio, de acordo com
a procedéncia dos mesmos.

Do total de 2.438 casos, foi possivel georreferenciar 2.376 pacientes (97%), sendo que 62 deles nao
puderam ser vinculados aos seus municipios de origem. Utilizou-se a base territorial do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010b), sendo que os municipios que ao longo do tempo
tiveram seus nomes modificados, foram atualizados e compatibilizados com base territorial do IBGE de
2010.

Utilizou-se de Sistemas de Informacao Geogréfica (SIG) para o mapeamento dos casos, adotando os
centroides dos poligonos municipais como referéncia geografica e o total de casos associados a esses
pontos. Elaborou-se trés representagfes cartograficas: mapas de pontos; mapa coroplético da
porcentagem de pacientes por UF; mapa da distribuicdo espacial dos pacientes no Estado de Minas
Gerais. Por meio dos mapas de pontos, calculou-se a acessibilidade geografica ao HPU.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (parecer n° 923.833 CEP/UFTM).

O HPU se localizava no municipio de Uberaba, regido do Triangulo Mineiro, Minas Gerais. Dias et al
(1989) afirmam que o Fogo Selvagem tem como area de ocorréncia os estados localizados entre as
latitudes 5° e 25° sul e 45° e 60° oeste (figura 1). A regido de Uberaba é caracterizada por clima tropical
e bioma do dominio Cerrado. O municipio dista cerca de 500km de importantes centros urbanos, como:
Sao Paulo, Belo Horizonte, Goiania, Brasilia, sendo uma posi¢éo estratégica no contexto demogréfico
nacional.
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Figura 1 — Area endémica do Fogo Selvagem (Endemic pemphigus foliaceus); localizac&o da cidade

de Uberaba, MG e do HPU
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Fonte: elaborado pelos autores.

Anédlise da Acessibilidade geogréfica

A acessibilidade geografica foi obtida por meio do modelo de gravidade espacial. Esse modelo é
considerado uma medida de acesso espacial confidvel e pode ser utilizado para estimar tanto o uso
potencial quanto o efetivo de um determinado servico (JOSEPH & BANTOCK 1982; LUO & WANG
2003; GUAGLIARDO, 2004; SCHUURMAN, 2010). Os valores de acessibilidade geografica foram
calculados por meio da férmula basica:

Ai =3 Sj/ dBij
A é a acessibilidade espacial do ponto i da populacéo; S; é a capacidade do servigo de um provedor j;

d é a impedancia de viagem, podendo ser dada pela distancia ou tempo entre um pontoiej. 8 é um
coeficiente de decaimento.

Este célculo baseia-se na lei da gravitacdo de Newton e oferece uma medida da acessibilidade
espacial, representando a interagdo potencial entre qualquer localidade da populacdo e os pontos de
servigo dentro de uma distancia razoavel (GUAGLIARDO, 2004).

No modelo gravitacional original, a acessibilidade é inversamente proporcional a distancia e elevada a
poténcia dois (f=2), mas como um modelo semelhante a concepgao da fisica Newtoniana (CROMLEY
& MCLAFFERTY, 2002) nédo é razoavel que funcione da mesma forma para aplicagbes em saude. A
utilizacdo do modelo para dados empiricos deve adotar um expoente que seja representativo da
realidade dos usuarios de um dado servico. A experiéncia mostra que os resultados variaram o valor
do expoente entre 1,0 e 2,0 (FERREIRA & RAFFO, 2012).

Analise do perfil demogréafico

Os dados das idades dos pacientes foram agrupados em faixas etarias, como adotado por (LEE, et al,
2018), acrescentando-se a classe de 0 a 9 anos (tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas dos pacientes com Pénfigo Foliaceo. Casos estudados (n =

2,438)
Sexo n (%)
Homem 1284 (52,7%)
Mulher 1153 (47,3%)
Sem dado 1 (0,0%)
Idade
0<9 148 (6,1%)
10<19 526 (21,6%)
20<29 620 (25,4%)
30<39 463 (19,0%)
40<49 286 (11,7%)
50<59 150 (6,2%)
60<69 100 (4,1%)
70<79 52 (2,1%)
>=80 14 (0,6%)
No data 79 (3,25)
Raca/ Cor
Branca 1561 (64,0%)
Preta 422 (17,3%)
Pardo 367 (15,1%)
Ignorado 88 (3,6%)
Caracteristica da Ocupacao
Rural 723 (29,7%)
Urbano 200 (8,2%)
N&o detectado** 1386 (56,8%)
Sem registro 129 (5,3%)

* De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010a): branco, pardo, preto, amarelo e
indigena. ** Ocupacdes nao diferenciaveis em rural e urbana.
Fonte: elaborado pelos autores.

A declaracdo de Cor foi adaptada segundo a interpretagdo dos registros nos cadernos de entrada no
HPU, sendo que quatro categorias foram definidas, adequando os registros histéricos aos formularios
padronizados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), que adota o critério
Raca/Cor para a vigilancia epidemiolégica, classificando-o em seis categorias: Branca, Preta, Amarela,
Parda, Indigena. Chegou-se em quatro categorias, de acordo com a interpretacéo dos registros do HPU
e do SINAN (tabela 1).

Foram declaradas 97 profissdes, as mesmas foram agrupadas segundo o perfil da ocupacédo que pode
ser rural (p. ex., lavrador, agricultor, trabalhador rural, tratorista, etc.) ou urbana (p. ex., garcom,
pedreiro, professora, alfaiate, cozinheiro, etc). As declara¢des indeterminadas segundo estas duas
categorias de atividade, foram classificadas como “outros” (p. ex., do lar, estudante, doméstica,
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aposentado, etc.), uma vez que nao foi possivel categorizar como ocupacéo rural ou urbana. A proposta
aqui é associar rural/urbano a prevaléncia de PF, considerando a premissa que casos de PF foram
registrados em areas rurais do Brasil, estando associados a proximidade de rios e florestas, onde ocorre
Simuliidae e/ou Phlebotominae (VERNAL et al., 2017)

Aplicou-se analise univariada para as categorias sexo, faixa etaria e cor declarada. A ocupacéo foi
analisada pelo teste bivariado, associando a populacdo economicamente ativa (PEA), definida pelo
agrupamento das frequéncias etarias entre 20 e 59 anos (N=1519) e as ocupacdes categorizadas em
rural, urbana e outros.

Populagcdo ocupada e populacéo cor

A verificacdo de associagdo entre PEA e Cor pode revelar se determinada atividade e cor tem maior
prevaléncia no PF. Para isso, foram analisadas estas duas variaveis pelo teste Qui-Quadrado em uma
matriz de contingéncia realizada por meio da ponderac¢do dos dados esperados com base nas taxas
de urbanizacao das Regides Sudeste (SE) e Centro-Oeste (CO) ao longo das décadas observadas. A
populagdo destas regides passou por mudancas significativas de taxa de urbanizag&o no periodo de
1960 a 2010 (IBGE 2010c). Escolheu-se estas duas regides, pois juntas representam 94% da
procedéncia dos pacientes com PF do HPU (tabela 2).

Tabela 2 — Evolugéo da populagéo rural urbana nas regides Sudeste e Centro Oeste do Brasil

Regido 1960 1970 1980 1991 2000 2010
Urbana CO e SE 45,6 60,4 75,3 84,7 88,6 90,9
Rural CO e SE 54,4 39,6 24,7 15,4 11,4 9,1

Fonte: IBGE 2010. (https://seriesestatisticas.ibge.gov.br)

Em seguida, foi aplicado um teste de analise de correspondéncia para visualizar graficamente as
categorias das varidveis da tabela de contingéncia (INFANTOSI et al., 2014), e avaliar qualitativamente
a interacdo entre as mesmas, com base no conhecimento da ocorréncia do PF no Brasil. Os seguintes
passos foram adotados: (1) avaliou-se a associacéo entre populacdo por cor e populagéo entre 20 e
59 anos de idade ocupada em atividades de caracteristicas rurais (p. ex. lavrador, agricultor, boia fria)
ou atividades de caracteristica urbana (atendente, professor, auxiliar de escritério, etc) pelo teste Qui-
Quadrado; (2) andlise das relacdes entre as categorias destas duas variaveis pela analise de
correspondéncia.

RESULTADOS

Entre os anos 1960 a 1963 de atividade do HPU houve um quantitativo mais elevado em comparacao
aos demais periodos, com decréscimo no nimero de internados nas décadas subsequentes (figura 2).
O pico em numero de pacientes, no periodo entre os anos 1960 a 1963, é explicado neste estudo com
base no relato verbal de colaboradores do HPU, os quais afirmam que a procura e encaminhamento
imediato a instituicao era feita através de médicos de regides consideradas préximas ao municipio de
Uberaba. Estas regifes se situavam nos estados de Minas Gerais, Sao Paulo e Goias. Ainda que esses
pacientes nao fossem internados, eles passavam por novas consultas médicas para confirmagdo da
doenga. Portanto, esse quantitativo aumentou o niumero de registros de entrada no HPU. Nos anos
subsequentes passaram a ser registrados apenas 0s pacientes internados, resultando na queda do
namero de pacientes anuais.
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Figura 2 — Nimeros de pacientes do Hospital do Pénfigo entre 1957 e 2015, e estatistica descritiva.
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Fonte: elaborado pelos autores.

O resultado do mapeamento da origem dos pacientes acometidos por PF tem relagdo com as &reas de
ocorréncia da doenca apontada na literatura especifica. A maior parte dos pacientes atendidos pelo
HPU, no periodo de 1957 a 2015, é proveniente do Triangulo Mineiro, especialmente de Uberaba (figura
3). Tal constatacao vai ao encontro de alguns estudos que relatam focos endémicos do Fogo Selvagem
(CAMPBELL, 2001; ORSINI,1945; CASTRO & SAMPAIO, 1997). Ou seja, nosso estudo reforca a

regido do Triangulo Mineiro como um dos focos brasileiros de PF.

Figura 3 — Distribuicdo espacial dos casos do HPU. (a) Municipios de origem dos pacientes atendidos
no Hospital do Pénfigo de Uberaba (MG) no periodo de 1957 a 2015. Cada ponto representa o
centréide da &rea municipal; (b) Porcentagem do total de pacientes atendidos no periodo de atuagéo

do hospital, por unidade da Federacédo
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Fonte: elaborado pelos autores.
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Embora a frequéncia provavelmente tenha vinculo com a proximidade em relacdo ao hospital, a
existéncia do mesmo se justifica pelo grande niumero de casos de pénfigo observados na regido. Além
dos pacientes provenientes do municipio de Uberaba e de outros municipios do Triangulo Mineiro,
destacam-se também aqueles vindos do Sul de Goias, Norte de Sdo Paulo e da regido central de Minas
Gerais (Figura 3a). Por outro lado, ha estados em que ndo foram registrados casos, séo eles: Acre,
Amazonas, Roraima, Amapa, Sergipe, Alagoas. Possivelmente, tal realidade se deva em fungdo da
distancia que os separa do municipio de Uberaba (Figura 3b).

Figura 4 — Distribuicdo espacial, no Estado de Minas Gerais, dos pacientes atendidos no HPU no
periodo de 1957 a 2015. Cada circulo representa o quantitativo de pacientes atendidos no hospital
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Fonte: elaborado pelos autores.

A gestdo da saude por meio da regionalizacdo e criacdo de macrorregides dentro de um Estado da
federacdo € um fendmeno relativamente recente, tendo sido instituido a partir da década de 2000. A
analise da situacdo do Pénfigo, conforme delineada neste estudo, ndo contemplava inicialmente tal
divisdo territorial, a qual somente foi instituida por meio do Decreto n® 7.508, de junho de 2011, no
contexto da Lei n° 8.080/90. Com base no enfoque da regionalizacdo em saude, a procedéncia de
pacientes ao HPU se destacou nas macrorregibes do Tridngulo Sul e no Tridangulo Norte,
respectivamente, o que refor¢a a ideia de maior frequéncia devido a proximidade geogréfica (figura 4).
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A acessibilidade espacial decai com a distancia, sendo os municipios que distam 200 quilémetros os
de maior frequéncia. O expoente B=1,0 explica melhor a relacdo dos pacientes e a frequéncia se
considerarmos que a partir de 800km ha uma possivel aleatoriedade das frequéncias (tabela 3). A
correlacao entre o nimero de pacientes e a distancia é R2 = -0,742; a correlacdo entre 0 niUmero de
pacientes e o decaimento pela distancia com expoente 1,0 (modelo da gravidade espacial) é R2= 0,816
(Figura 5).

Tabela 3 — Matriz de correlacdo entre distancia dos pacientes e o HPU; correlagéo entre o n° de
pacientes e o decaimento pela distancia

?kifntf‘”da Sj/dij~1,0
Pearson's r -0,742 0,816
n° de pacientes
95% |.C. Superior -0,456 0,922
95% I1.C. Inferior -0,889 0,592
p-valor <,001

Fonte: elaborado pelos autores.

Figura 5 — NUmero de pacientes a partir das distancias do HPU e a medida da acessibilidade espacial
pela gravidade com expoente 1,0
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Fonte: elaborado pelos autores.

Anélise do perfil demografico dos pacientes do HPU: casos de Pénfigo Foliaceo

A proporcgdo de pacientes com PF é maior no sexo feminino, sendo que a faixa etaria entre 10 e 29
anos correspondeu a 47% dos pacientes. Predominou populacdo de cor branca (tabela 4). Em todas
as andlises, a probabilidade de aceitarmos a Ho € baixa, 0 que mostra que todos os grupos de variaveis
respondem com um padrao distinto em relagdo ao PF no HPU, considerando todo o periodo de seu
funcionamento.

A porcentagem média da populacdo por raga/cor no Sudeste e Centro-Oeste do Brasil é de 48,2% de
brancos, 7,2% de pretos, 42,7% de pardos (outros = 1,8%) (IBGE, 2010a), considerando essas
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proporcdes e aplicando o teste Qui quadrado para estas proporcionalidades, a populacao preta é mais
acometida por PF (tabela 4).

Tabela 4 — Proporcdes de pénfigo foliaceo segundo cor, sexo e idade no HPU (1957 a
2015) - raca/cor

Declaracao Contagem Proporcéao
Branco observado 1561 0,6403
esperado 1176,3 0,4825
Pardo observado 422 0,1731
esperado 1042,1 0,4274
Preto observado 367 0,1505
esperado 175,7 0,0721
Sem dado observado 88 0,0361
esperado 43,9 0,018

x? (n=2437, gl=3) = 747, p-valor < ,001
Fonte: elaborado pelos autores.

Populacdo economicamente ativa (20 < 59 anos)

Considerando a populagédo economicamente ativa (PEA) entre 20 e 59 anos, a anélise binomial mostra
que, se excluirmos a categoria “outros” por ndo apresentar uma significancia para a anélise, percebe-
se que a PEA rural observada € mais acometida por PF (11%), enquanto que a populacdo urbana fica
abaixo do esperado (-15%) (tabela 5).

Tabela 5 — Proporcdes de pénfigo foliaceo de acordo com ocupacao de caracteristicas rurais ou

urbanas

Rural Urbano N&o detectado

décadas observado esperado observado esperado observado esperado  x2

1595679_ contagem 343 189 35 213 426 402 276
proporcao 0,43 0,24 0,04 0,27 0,53 0,50

1970-1979 contagem 117 41 32 123 177 163 215
proporgao 0,36 0,12 0,10 0,38 0,54 0,50

1980-1989 contagem 40 11 25 58 72 69 101
proporgao 0,29 0,08 0,18 0,42 0,52 0,50

1990-1999 contagem 27 7 37 53 54 59 66
proporcao 0,23 0,06 0,31 0,44 0,46 0,50

2000-2015 contagem 16 5 37 41 36 45 37,20
proporcao 0,18 0,05 0,41 0,45 0,40 0,50

gl =2.p=<,001

Fonte: elaborado pelos autores.
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Andlise da associacédo entre ocupacao da populacédo adulta e raca/cor

Quando associadas a caracteristicas da ocupacdo e da cor, a correspondéncia revelou que tanto
pacientes brancos como pretos e pardos estavam associados com ocupacdes rurais, contudo sobressai
a associacao de pacientes pretos com atividades rurais (tabela 6). Observou-se nas planilhas que
muitas ocupacdes classificadas como “ndo detectado” tem relacdo com atividades domésticas, e
pacientes brancos aparecem fortemente associados a essa categoria, mas secundariamente
associados a atividades rurais (figura 6).

Tabela 6 — Tabela de Contingéncia. Associa¢do entre PEA e Cor

raca/cor

OCUPACAO preto ignorado pardo branco Total

detgi‘fa g 114 16 121 514 765
rural 91 9 87 356 543
urbano 27 15 37 87 166
Total 232 40 245 957 1474

X? (n= 1474, gl=6) = 36,8. p < ,001

Fonte: elaborado pelos autores.

Figura 6 — Andlise de correspondéncia e delimitac@o dos perfis mais associados, segundo as
caracteristicas do perfil e pacientes com PF
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Fonte: elaborado pelos autores.
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DISCUSSAO

O Brasil apresenta a maior incidéncia de casos de pénfigo foliaceo (PF), concentrados principalmente
na regido central do pais. O estudo realizado com base no HPU reforca a tese de que fatores ambientais
e demogréaficos estéo associados a prevaléncia do PF, o que torna esta variante uma doenca endémica.
Os tracos locacionais e demograficos dos pacientes revelam que o ambiente rural (LOMBARDI et al,
1992; SILVESTRE & NETTO, 2005; VERNAL et al, 2017) e neste estudo o perfil populacional composto
por pessoas pretas e pardas se associaram a prevaléncia da doenca.

A andlise espacial da ocorréncia da doenga com base em um hospital de referéncia como o HPU levou
em conta a interferéncia da distancia para a avaliagdo dos casos. A analise com base no decaimento
da frequéncia pela distancia é uma abordagem que contribui para a compreensdo do papel da
instituicdo no tratamento da doenca, a0 mesmo tempo em que serve como uma ferramenta para
interpretar a extensdo geogréafica. Pacientes em &reas rurais enfrentam restricdes devido a sua
localizacéo em regides mais remotas, tornando a interna¢do a opgao mais viavel para o tratamento.
(MOISI et al, 2011). Esse fator pode ter interferido um pouco na andlise da propor¢éo da populacdo
rural em relacdo a urbana. Dados mais recentes revelaram que a maior parte dos mais de 80 pacientes
que participaram de um estudo transversal, eram provenientes da zona urbana, porém de cidades
pequenas, 0s quais tinham contato constante com a area rural (TIMOTEO et al, 2017b). Levando em
consideragdo os aspectos ambientais relacionados a doenca, isso poderia explicar a continuidade e
prevaléncia da doenca em populacdes urbanas de municipios com menor populagéo.

A andlise temporal coincide com o segundo pico da difusdo do PF que mostra mudancas geogréficas
em sua ocorréncia, migrando de estados como Parand, Sdo Paulo e Minas Gerais, mais prevalentes
no primeiro pico (primeira metade do século 20) para estados de Goias, Mato Grosso e Mato Grosso
do Sul (segunda metade do século 20), predominantemente nas porg¢des distantes do oceano e mais
ruralizadas (AOKI et al, 2015). Ainda que a frequéncia decaia com a distancia ao hospital, 94% dos
pacientes procedem desses estados.

Ocupacdes rurais desempenham um papel na etiopatogénese do PF em individuos propensos, isso
tem relacdo com estudos anteriores que relacionam os casos de PV e PF a proximidades a rios,
mananciais, vegetagdo ribeirinha e areas agricolas (CELERE e al., 2017; CHIOSSI & ROSELINO,
2001); poluicao dos cursos d’agua por sedimentos contaminados, excesso de nutrientes, pesticidas e
dejetos animais (CELERE et al, 2017) e, em alguns casos, a fatores de contaminacao do ambiente e
de pacientes por merctrio (ABREU VELEZ et al, 2003; ROBLEDO, 2012), embora ainda seja uma
questdo nao resolvida (NIKPOUR et al, 2015).

A associacdo entre genética e ambiente apresenta-se como um indicativo de suscetibilidade ao PF
(ABOOBAKER et al, 2001). Porém, a associacdo genética com a cor € ainda controversa. Estudos
sobre o PV sugerem que a base poligénica associada a predisposigao € complexa e, por si s6, ndo é
suficiente para desencadear o mecanismo autoimune (RUOCCO et al, 2013). Portanto, a relacdo entre
genética e cor da pele pode ser ainda mais complexa. No contexto brasileiro, a cor como uma
explicac@o socioecondmica pode ser mais plausivel, visto que populacdes mais pobres estariam mais
expostas a condicdes ambientais desfavoraveis, de modo que alguns grupos sdo ainda mais
suscetiveis, como os pretos e pardos, podendo esse critério somar-se ao rol das causas externas
associadas ao PF, ja citadas em outras publicacdes, como picada por insetos (black fly species—
Simulium), mudangas recentes no uso e ocupacdo dos espacos rurais (VERNAL et al, 2017) e
contaminacdes de animais e poluicdo de mananciais (ABREU VELEZ et al, 2003; ROBLEDO, 2012).

CONCLUSAO

A partir dos dados histéricos do HPU foi possivel evidenciar sua especializacdo mantida por um periodo
de 58 anos. Levando em consideragdo os periodos histéricos e dados proporcionais, numericamente
foi verificado que os pacientes sdo em sua maioria do sexo feminino, de cor branca, entre 10 e 29 anos,
com ocupacdes relacionadas ao meio rural. Proporcionalmente, os pacientes pretos sdo mais
acometidos. Desta forma, o estudo contribui para a preservacao da memoéria da instituicdo e apresenta
caracteristicas importantes do perfil socio demografico e da origem geogréfica dos pacientes que foram
atendidos ao longo de sua histéria. Portanto, devido a falta de dados epidemiolégicos e demogréficos
no que se refere ao pénfigo no Brasil, sugerimos gque a mesma analise deva ser feita nos arquivos de
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hospitais da regidao sudeste e Centro-Oeste, a fim de se resgatar estes dados para atencédo e
programacéao de politicas publicas de atendimento ao pénfigo.
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