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Resumo: No Peru tém implementado diversas estratégias para reduzir a morbidade por infec¢do respiratoria aguda
(IRA). No entanto, altas taxas de IRA persistem em algumas regides. No presente estudo, uma andlise estatistica das
infecgoes respiratorias agudas (IRAS) foi realizada em criangas menores de cinco anos, a andlise exploratoria espacial
(OYANA; MARGAIS, 2015; CHASCO, 2003) foi usada para regides tais como os casos de origem informag¢oes foram
utilizados dos pacientes que foram tratados pelo Ministério ambulatorial da Saude do Peru (MINSA) em 2017 e a
populagdo por regido das criangas menores de cinco anos do Censo no ano 2017 para calcular as taxas de morbidade
de IRA cada regido. No ano 2017, o MINSA assitiu por consultas externa num total de 2.040.048 pacientes menores de
cinco anos com IRAS em 25 regiées do Peru. A maior demanda de pacientes foi da regido de Lima, representando 26%
dos casos, seguida pela regido de Piura, com 6% dos casos do IRAS. A andlise espacial identificou que as regides com
maior numero de pacientes com IRAS correspondem a Piura, La Libertad, Cajamarca, Lima e Arequipa no ano 2017.
O mapa de caixas identificou que a regido de Lima é uma regido atipica, teve o maior valor de casos de pacientes
atendidos no Ministério da Saiide. As maiores taxas de morbidade de IRA em criangas menores de cinco anos
correspondem as regioes Amazonas, Pasco, Huancavelica, Apurimac e Tacna, as taxas atipicas que o mapa de caixas
identificou foram as regides de Huancavelica e Pasco.
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Abstract: In Peru, the authorities have implemented several strategies to reduce acute respiratory infection (IRA)
morbidity. However, high rates of IRA persist in some regions. In the present study, a statistical analysis of acute
respiratory infections (IRAS) was performed in less than five years, exploratory spatial analysis (Oyana; Margais,
2015; Chasco, 2003) was used for regions such as cases of origin information were used of patients who were treated
by the Ministry of Health of Peru (MINSA) in 2017 and the population by region of children under five years of the
Census in the year 2017 to calculate the IRA morbidity rates in each region. In 2017, MINSA assisted by external
consultations in a total of 2 040 048 patients under the age of five with IRAS in 25 regions of Peru. The highest patient
demand was in the Lima region, representing 26% of the cases, followed by the Piura region, with 6% of the IRAS
cases. The spatial analysis identified that the regions with the highest number of IRAS patients correspond to Piura, La
Libertad, Cajamarca, Lima and Arequipa; in the year 2017. The box map identified that the Lima region is an atypical
region, had the highest value of cases of patients seen in the Ministry of Health. The highest rates of IRA morbidity in
children under five correspond to the Amazon regions, Pasco, Huancavelica, Apurimac and Tacna, the atypical rates
that the box map identified were the Huancavelica and Pasco regions.

Keywords: Acute Respiratory Infection,; Children under five years; MINSA, Spatial analysis.

Introducio

As doengas respiratdrias continuam em aumento devido a exposi¢do do sistema respiratorio
a poluentes no ar, inalados voluntaria ou involuntariamente, como fumaca de cigarro, combustiveis
de biomassa, fumaga de lenha, alérgenos e poluentes do ambiente geral e ocupacional, essa foi uma
das conclusdes de mais de dois mil especialistas da América Latina e do mundo no IX Congresso da
Associagio Latino-Americana de Torax (ALAT) (A REPUBLICA, 2014).

fAutora correspondente: osolanod@unmsm.edu.pe.
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Por outro lado, segundo relatos da Organizagdo Mundial da Saade (OMS), as IRAS
provocam a morte de 4,3 milhdes de criancas menores de 5 anos, representando 30% do total de
obitos anuais de criangas nessa faixa etaria. . (OMS, 2014).

As IRAS sao um grupo de doencas causadas por virus, bactérias e fungos, sendo a forma
grave a pneumonia, que ¢ a principal causa de morte em criangas ¢ idosos em todo o mundo.
(OPS/OMS, 2014).

Da mesma forma, os resultados da Pesquisa de Saude da Familia ¢ Demografia (ENDES),
realizada pelo Instituto Nacional de Estatisticas e Informatica (INEI), mostram que entre 2009 e
2014 o Peru conseguiu um aumento de 16% para 16,8% no percentual de meninas e meninos
menores de cinco anos com infec¢des respiratorias agudas (IRA) (MINSA, 2018), enquanto em
2016 e 2017, o Peru alcancou uma queda de 16,9% para 15% no percentual de meninas e criangas
menores de trés anos com IRA. (ENDES, 2018).

Neste contexto, o objetivo da presente investigacdo foi determinar as regides com maior
frequéncia de pacientes menores de cinco anos com IRAS no MINSA, bem como identificar altas
taxas de morbidade da IRA na infancia em 2017, usando a analise exploratoria espacial.

Metodologia

Foi realizada uma analise descritiva para determinar os casos de pacientes menores de cinco
anos com IRAS segundo caracteristicas geograficas e uma andlise espacial baseada nas taxas de
casos e morbidade por IRA no ambulatério do MINSA em 2017, no Peru.

As unidades de andlise foram as regides, desta forma foram calculadas as taxa de morbidade
por infeccdo respiratdria aguda (IRA) em cada regido. A divisdo territorial politico-administrativa
do Peru consiste em 25 regides que sdo constituidas por 196 provincias e 1854 distritos. Mas, de
acordo com sua geografia, este pais tem uma divisdo territorial natural constituida por trés regides
naturais: costa, serra e selva.

A informacao de criancas menores de cinco anos com IRAS foi obtida do Ministério da
Satde do Peru (MINSA), esta ¢ da populagdo que compareceu aos Centros de Satide e Hospitais do
sistema publico de saide do Peru no ano 2017. Da mesma forma, a populacdo de criangas menores
de cinco anos por regides retiradas do Censo 2017 (INEI, 2018), foi utilizado para o calculo da taxa
de morbilidade por IRA.

Foi realizada uma analise descritiva, para determinar os casos mais frequentes de IRAS, sua
variagdo percentual, segundo regides e indicadores estatisticos de todos os casos de IRAS de
criangas menores de cinco anos em nivel geral. Para andlise espacial foi utilizado o programa
GeoDa versao 1.8 (GeoDa Centro de Analise Geoespacial e Computagdo da Universidade Estadual
do Arizona, Tempe, AZ, EUA), com casos de criangas doentes menores de 5 anos com IRAS e
taxas de morbidade de IRA, que com indice global de Moran foi usado para explorar a concentragao
espacial ao nivel do pais com um nivel de significancia de 0,05, que avaliou a hipdtese de
aleatoriedade espacial das taxas de morbidade de IRA regionais. Os resultados do indice variam
entre -1 e +1, categorizados em: a) valores positivos de autocorrelagdo espacial maiores que zero, b)
distribui¢do aleatdria para valores iguais a zero e c¢) dispersdo espacial para valores abaixo de zero.

Resultados
No ano 2017, o MINSA assistiu a consultas externas num total de 2.040.048 criancas de
menos de cinco anos de idade com IRAS nas 25 regides do Peru. A maior demanda por pacientes
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foi da regido de Lima (525 516), o que representa 26% dos casos, seguida pela regido de Piura com
6% dos casos de IRAS (ver Figura 1).
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Figura 1. Distribuicdo dos casos de pacientes de criangas menores de cinco anos com Infeccdes
Respiratorias Agudas. Consulta Externa - MINSA, 2017.

Na Tabela 1 observa-se que o nimero minimo de casos com IRAS ¢ de 5 841 para meninas
e 6 885 para meninos. Em 25% das regides, o nimero maximo de meninas doentes ¢ 21 769 e 22
845 para meninos. Em termos da média, os IRAS apresentam um maior nimero de casos em
pacientes infantis (42 342). Nas regides onde o maior numero de casos de IRAS foi apresentado,
251 589 casos foram registrados para meninas e 27 3927 para meninos, representando 47,87% e
52,13%, respectivamente.

Tabela 1: Estatistica descritiva do nimero de casos de pacientes menores de cinco anos com Infecgoes
Respiratorias Agudas segundo sexo e total de casos. Consulta Externa — MINSA, 2017

Infecgdes Respiratorias Agudas

Feminino Masculino Total
Minimo. 5841 Minimo 6885 Minimo 12726
1° Quartil 21769 1° Quartil 22845 1° Quartil 44614
Mediano 31091 Mediano 33951 Mediano 65028
Media 39260 Media 42342 Media 81602
3° Quartil 39495 3° Quartil 44241 3° Quartil 83736
Maximo 251589 Maximo 273927 Maximo 525516

Na Figura 2, a distribuicdo dos casos das IRAS ¢ mostrada, discriminada por género e total, em cada
um dos trés casos, a distribui¢do das IRAS ¢ semelhante e tem assimetria positiva.
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Figura 2. Histograma de frequéncia do nimero de casos de pacientes segundo sexo e numero total de
criangas menores de cinco anos com Infecgoes Respiratérias Agudas. Consulta Externa - MINSA, 2017

Na Figura 3, ¢ mostrado o diagrama de caixas que indica que h4 baixa variabilidade no nivel
regional, nos trés casos, para o género feminino e masculino e o nimero total de casos de IRAS, isto
sem considerar a regido de Lima, porque esta ¢ uma regido atipica.

No mapa a esquerda da figura 4, a posicdo que corresponde a frequéncia mais alta para os
casos de criangas de menos de cinco anos com IRAS, corresponde as regides: Piura, La Libertad,
Cajamarca, Lima e Arequipa, essas regides com mais casos sao coloridas em marrom mais intenso.

No mapa a direita da figura 4, apresenta-se o mapa de caixas, 0 que nos permite detectar
dados atipicos, para o caso de criancas de menos de cinco anos com IRAS o maior valor de casos
com essa doenca foi encontrado na regido de Lima, essa regido € colorida em vermelho mais intenso
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Figura 3. Diagrama de caixas do nimero de casos de pacientes segundo sexo e total de pacientes de cinco
anos com Infecgdes Respiratorias Agudas. Consulta Externa - MINSA, 2017
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Figura 4. Mapa de quantil e mapa de caixas do niimero de casos de criangas de menos de cinco anos com
infecgdes respiratorias agudas. Consulta Externa - MINSA, 2017.

Na Figura 5, observa-se o cartograma ¢ uma representagdo grafica das regides ¢é realizada
através de circulos e cujo tamanho serd maior ou menor dependendo do niimero de casos de IRAS
em cada regido. A maior concentragdo de casos de criangas menores de cinco anos com IRAS ¢
encontrada, como indicado pelo maior circulo de cor marrom mais intenso, na regiao de Lima.

Por outro lado, considerou-se a taxa de morbidade de IRA em criangas menores de cinco
anos, para os quais os casos de IRAS foram divididos por cada regido entre a populagdo do Censo
Peruano de 2017 para essa faixa etaria multiplicada por 100 mil.

Hinge=15: RAS2017

Il Lower outier (0) [-nf: -1.41¢+004]
B <25% (8) [-1.41e+004 : 4.45e+004)

[] 25%-50% (6) [4.45€+004 : 6.52+004] .

[ 50%-75% (7) (6.5e+004 : 8.37+004]

> 75% (5) [8.37¢+004 : 1.42¢+005] .

I pper outier (1) [1.426+005 : inf)

Figura 5. Cartograma de casos de criancas de menos de cinco anos com infecgdes respiratorias agudas.
Consulta Externa - MINSA, 2017

Na Figura 6, a taxa de morbidade do IRA ¢ observada de criancas de menos de cinco anos de
idade, a posi¢cdo que corresponde a maior taxa para casos de criangas de menos de cinco anos com
IRAS, corresponde as regides: Amazonas, Pasco, Huancavelica, Apurimac e Tacna, estas regides
com maior taxa sdo coloridas em marrom mais intenso

Sigmae, Alfenas, v.8, n.2, p. 98-105, 2019.
642 Reunido da Regido Brasileira da Sociedade Internacional de Biometria (RBRAS).
18° Simposio de Estatistica Aplicada a Experimentacdo Agrondmica (SEAGRO).



Davila et al. (2019) 103

"

//‘
ff\;-v—*\uf’

Hinges1.5: TASAIRAS 4 \
- Lower outlier (0) [-inf: 4 7e+004)

B <25% (8) (4.7¢+004 ; 7.87¢+004) \

[ 25%- 50% (8) [7.67e+004 ; 8 936+004) x""")
o’
[ 50%-75% (7) (8.92e+004 ; 9 64e+004)
B > 75% (4) (9.64¢+004 : 1,260+005) n‘/
I Upper outlier (2) [1.266005 : inf] {j\' 1
¥
f

Figura 6. Mapa de quantil e mapa de caixas da taxa de morbidade de infec¢do respiratdria aguda de criangas
de menos de cinco anos de idade. Consulta Externa - MINSA, 2017.

No mapa de caixas para deteccdo de dados atipicos, considerando a taxa de morbidade por
IRAS de criangas de menos de cinco anos, verificou-se que os maiores valores dessa taxa com esta
doenga sdo as regides de Huancavelica e Pasco, destacadas em cor vermelho.

O indice geral de autocorrelagdo espacial de Moran (VILALTA, 2005) foi calculado, seu
valor varia de -1 a +1 e um valor proximo de zero indica auséncia de autocorrelagao espacial. Este
indice para este estudo foi inferior a zero (-0,1043), o que mostra que a distribuicdo das IRAS no
Peru esta dispersa e mostra auséncia de correlacio espacial entre as regides em relagdo as IRAS. A
um nivel de significancia de 0,05, p-valor = 0,843, a hipo6tese nula de ndo autocorrelacio espacial
ndo ¢ rejeitada, entdo podemos afirmar que ndao foram identificados padrdoes comportamentais do
numero de casos de IRAS em criangas de cinco anos nas regides do Peru, no ano de 2017.

Conclusoes

As IRAS continua a ser um problema de saude publica a nivel nacional. Em 2017, o MINSA
assistiu a consultas externas num total de 2 040 048 criangas com menos de cinco anos de idade
com IRAS nas 25 regides do Peru. A maior demanda por pacientes foi da regido de Lima (525 516),
o que representa 26% dos casos, seguida pela regido de Piura com 6% dos casos de IRAS.

A analise espacial identificou que as regides com os maiores casos de pacientes com IRAS
correspondem a Piura, La Libertad, Cajamarca, Lima e Arequipa; o Poder Executivo do Peru
declarou de emergéncia as regidoes de Piura, Cajamarca e La Libertad devido a chuva, a regidao de
Lima perigo de inundagdes e movimentos de massa, a regido de Arequipa devido a deslizamentos
de terra devido as fortes chuvas.

O mapa de caixas identificou que Lima ¢ uma regido atipica, porque tem o maior valor de
casos de pacientes atendidos no MINSA, em 2017.

Por outro lado, a maior taxa de morbidade de IRA em criangas menores de cinco anos
corresponde as regides Amazonas, Pasco, Huancavelica, Apurimac e Tacna, e as taxas atipicas
identificadas pelo mapa da caixa foram as regides de Huancavelica e Pasco.

O indice global de Moran indica auséncia de correlacdo espacial entre as regides com
relacdo as IRAS, e nao foram identificados padrdes de comportamento do niumero de casos de IRAS
em criangas menores de cinco anos nas regioes do Peru, no ano de 2017.
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