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O artigo de Lederman et al." discute uma investigacao
epidemiolégica de mortalidade por doengas dos sistemas
circulatério, respiratério e endécrino, além de neoplasias,
na Regido Metropolitana de Sao Paulo (RMSP), analisada por
geoprocessamento.

E meritério notar o fato de o estudo ter combinado
uma base de mais de 1,3 milhdo de registros hospitalares
provenientes de um hospital terciario com registros de
mortalidade estaduais por meio de linkage deterministico.
Em outras palavras, varidveis idénticas do mesmo paciente
presentes nas diferentes bases de dados foram usadas para
combina-las, o que permite acompanhar desfechos em
longo prazo de pacientes frequentemente perdidos ap6s a
alta hospitalar.

Poucos estudos nacionais dispdem de mais de um milhao
de registros clinicos vinculados a dados de mortalidade. Essa
escala amplia a robustez descritiva dos achados e reforga
o valor dos prontudrios eletronicos como instrumentos
epidemiolégicos. Além disso, o trabalho evidencia a
importancia institucional da integragao entre hospitais
terciarios, fundagoes piblicas de dados e sistemas de vigilancia
em satde. Por meio da avaliagao da distribuicao espacial, se
pode compreender evidéncias de interagdes entre as doencas
cronicas e os fatores sociais, ambientais e estruturais.

Tradicionalmente, os estudos de doencas crbnicas se
concentram em fatores individuais de risco.? Entretanto, o
espago geografico nao é mero cendrio passivo da doenca,
mas um determinante ativo da salGde. Geoffrey Rose® em
seu classico “Sick Individuals, Sick Populations” demonstra a
importdncia da transigao da epidemiologia do individuo para
o territério e populagao, além de enfatizar a doenca como
produto do contexto social, geografia como marcador de risco
coletivo e prevencao populacional em comparagao com a
prevengao clinica. O estudo' abordou esses pontos, além de
posicionar o hospital como observatério populacional.

Embora a RMSP tenha indices de desenvolvimento humano
acima da média do Brasil, a regido apresenta profunda
segregacao espacial entre a capital e a periferia, determinando
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diferengas de renda, de acesso a satide, de modo que podem
explicar a heterogeneidade dos dados de mortalidade obtidos
no estudo. Sendo assim, o local de residéncia sintetiza
desigualdades socioecondmicas, disponibilidade de servicos,
saneamento bdsico, exposicao ambiental, mobilidade urbana,
densidade populacional, qualidade do ar, ruido e acesso ao
cuidado especializado.

Sendo assim, interpretamos que mesmo em um contexto
de cidades que tém o maior produto interno bruto (PIB) e o
maior PIB per capita do Brasil, iniquidades sociodemogréficas,
econdmicas e geograficas influenciam, de um modo
elegantemente mensurado, os indicadores de mortalidade.
Iniciativas de uso de geoprocessamento sdo potencialmente
otimizadoras de recursos publicos em sadde e ja tém sido
implementadas na Atengao Primaria e na Vigilancia em Sadde
do Sistema Unico de Satde (SUS), permitindo planejamento
regional de satde.

A organizagao do SUS depende fortemente de mecanismos
de regionalizagao e hierarquizagao do cuidado. Entretanto,
muitas vezes o planejamento assistencial ainda se apoia
em indicadores administrativos agregados, incapazes de
captar microterritdrios de maior vulnerabilidade. Mapas de
densidade de doengas, como os apresentados neste trabalho,
podem auxiliar gestores na alocacao de recursos, definicao
de linhas de cuidado, expansdo de servigos diagnésticos e
desenvolvimento de estratégias preventivas focalizadas.

Os autores demonstraram que mortalidade por doencas
cronicas apresentam distribuigdo heterogénea na Grande
Séo Paulo. Alguns achados merecem destaque especial. As
maiores densidades de mortalidade por doengas do aparelho
circulatério foram observadas em Sao Paulo, Osasco e Taboao
da Serra, enquanto determinadas cidades periféricas exibiram
elevadas concentragoes de comorbidades cardiovasculares.
Esses dados sugerem que a carga cardiovascular nao se
distribui aleatoriamente, mas acompanha e provavelmente
reflete desigualdades urbanas histéricas.

E particularmente interessante a observagio de elevadas
densidades de doengas respiratérias em municipios marcados
por intenso fluxo veicular ou concentragao industrial, como
Osasco e Embu das Artes. Ainda que o estudo nao tenha
sido desenhado para estabelecer causalidade ambiental,
esses achados convergem para a literatura recente sobre
poluicao atmosférica e doencas cardiopulmonares no Brasil.*
A interagdo entre poluentes ambientais, inflamacao sistémica
e eventos cardiovasculares constitui hoje um dos campos mais
promissores da Cardiologia Preventiva.>®

O estudo’ tem limitagées. E unicéntrico, proveniente de
hospital altamente especializado, o que produz vieses de
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encaminhamento. A distribuicdo espacial observada nao
representa a prevaléncia populacional das doengas, mas sim a
distribuicao dos pacientes que alcangaram um centro tercidrio
de referéncia. Além disso, nao houve padronizagéao por idade,
sexo ou condicdo socioecondmica, fatores importantes na
composigao dos clusters geogréficos identificados.

Outra limitacdo consiste no uso do endereco residencial
como marcador territorial. Em grandes metrépoles,
deslocamentos cotidianos relacionados ao trabalho e
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