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Resumo

Este relatério apresenta uma analise estatistica detalhada do projeto intitulado
“Estudo de correlagao clinica patoldgica e radiolégica de neoplasias diagnosticadas em
autopsias realizadas pelo Departamento de Patologia da Universidade de Sao Paulo no
periodo de 2007 a 2023”. O estudo tem como objetivo principal caracterizar casos de
neoplasias diagnosticadas postumamente, que aqui denominaremos como diagnostico
pos-morte, analisando dados demograficos, clinicos, patoldgicos e radioldgicos, e
avaliando a associacdo entre diagnésticos de neoplasia pré-morte e pés-morte com as

caracteristicas do paciente.

Foram examinados 326 prontuarios de pacientes autopsiados nos anos de 2007 e
2008, residentes predominantemente no estado de Sao Paulo. As analises incluiram
variaveis como idade, sexo, ano da autopsia, distancia da residéncia do paciente até as
unidades de saude mais proximas, e classificacdo do diagnostico de neoplasia. As
técnicas estatisticas aplicadas variaram de analises descritivas a testes bayesianos e de

testes exatos de Fisher.

Os resultados indicam a falta de associacéo entre diagnostico pés-morte e a
idade, o sexo, e as distancias até as unidades de saude mais préximas dos pacientes.
Inicialmente também ndo encontrou-se associacdo espacial entre Diagndstico pés-morte
e localidade geografica. No entanto, quando separamos em regifes, ou seja, separamos
0s pacientes em residentes de fora do estado de Sdo Paulo, e os pacientes dentro da
cidade e do estado de S&o Paulo, existe associacdo entre diagnéstico pdés-morte e a
separacao por regido. Possivel associacao também foi detectada ao separar 0s

pacientes da cidade de Sdo Paulo nas areas: Centro-Oeste, Leste, Norte, Sudeste e Sul.
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1. Introducéo

A compreensdo detalhada das neoplasias, especialmente daquelas
diagnosticadas postumamente, € crucial para aprimorar tanto as estratégias de
diagnéstico quanto de tratamento no ambito da medicina moderna. O estudo conduzido
pelo Departamento de Patologia da Universidade de S&o Paulo entre 2007 e 2017 se
debruca sobre esta necessidade, buscando estabelecer associacdes clinica, patolégica e
radiolégica das condi¢cdes diagnosticadas através de autopsias. Esta investigacdo visa
nao apenas caracterizar a casuistica de casos com diagnostico de neoplasias em termos
demograficos, clinicos, patoldgicos e radiolégicos, mas também se prop&e a determinar o
grau de concordancia entre os diagndsticos clinicos pré-morte e os achados pds-morte,

desvendando a real contribuicdo dessas neoplasias para os 6bitos registrados.

7

O valor deste estudo é ampliado pela sua capacidade de elucidar aspectos
fundamentais das neoplasias que, de outra forma, permaneceriam obscuros,
especialmente aqueles diagndsticos realizados exclusivamente no exame post-mortem e
sua relacdo direta ou indireta com a causa mortis. A analise detalhada dos achados
anatomopatolégicos, juntamente com os registros clinicos e radiolégicos dos pacientes,
permite uma compreensdo mais aprofundada sobre a incidéncia, a progressdo e o
impacto real dessas condi¢cdes sobre o0 sistema de saude publica. Além disso, ao
examinar a potencial associacdo entre a localizacao residencial dos pacientes e 0 acesso
aos servicos de saude, este estudo também pretende descobrir informacdes novas
valiosas sobre as desigualdades no diagndéstico e tratamento de neoplasias, ressaltando

a importancia de estratégias de saude publica mais inclusivas, acessiveis e eficientes.

2. Objetivos

e Caracterizar a casuistica de casos com diagnostico de neoplasias autopsiados
guanto as caracteristicas demograficas, clinicas, patologicas e radioldgicas.

e Descrever as caracteristicas demograficas gerais da populagéo do estudo.
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e Analisar a associagéo entre a distancia da residéncia do paciente e a instituicdo
de salude do SUS mais proxima e seu impacto no diagndstico e tratamento de
casos de neoplasia.

e Avaliar a existéncia de outros possiveis fatores que tenham associacdo com o
diagnostico de neoplasias.

e Georreferenciar a amostra obtida no estudo.

3. Descricéao do estudo

Este estudo retrospectivo e descritivo abordou uma amostra significativa de
autopsias de pessoas que faleceram no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo, enfocando aquelas com diagndsticos de neoplasias. O
periodo de andlise estende-se de janeiro de 2007 a janeiro de 2023. Entretanto, €
importante ressaltar que nesse relatério foi analisada apenas uma parte inicial da
amostra, que consiste nos diagndsticos realizados nos anos de 2007 e 2008. Foram
analisados entdo 326 prontuarios de pacientes com diagnéstico de neoplasia realizado
antes ou apés a autopsia do paciente, sendo a maioria dos pacientes residentes no

estado de Sao Paulo e a totalidade deles residentes no Brasil.

4. Descricao das variaveis

Variaveis que caracterizam a amostra:
e Idade: idade em anos com que o0 paciente veio a 6bito
e Sexo: masculino e feminino
e Ano da autépsia: 2007 ou 2008
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Diagnostico pos-morte: sim, para pacientes com neoplasia diagnosticada somente
apos a morte; e ndo caso a neoplasia tenha sido diagnosticada tanto antes quanto
depois do ébito.

Distancia da 12 porta mais proxima a pé (km): variavel quantitativa que representa
a menor distancia geodésica por deslocamento a pé da residéncia do paciente até
uma porta de entrada de uma Unidade Basica de Salde do Sistema Unico de
Saude.

Distancia da 12 porta mais proxima de carro (km)

Distancia da 22 porta mais proxima a pé (km)

Distancia da 22 porta mais préxima de carro(km)

Distancia da 32 porta mais proxima a pé (km)

Distancia da 32 porta mais préxima de carro(km)

Nome da 12 porta mais préxima

Nome da 22 porta mais proxima

Nome da 32 porta mais proxima

CEP: do endereco do paciente

Latitude: coordenada latitudinal do endereco do paciente

Longitude: coordenada longitudinal do endereco do paciente

Classificacdo: variavel que representa a classificacdo do paciente quanto a
situacdo do diagndstico de neoplasia na autépsia, variando de 1 a 4, sendo:

1: Neoplasias diagnosticadas somente na autépsia, com contribuicdo direta no
Obito, porém sem suspeita pre mortem do diagnéstico de neoplasia.

2: Neoplasias diagnosticadas somente na autépsia, com contribuicdo direta no
Obito, porém houve suspeita pre mortem do diagndstico de neoplasia, mas a
investigacdo diagndstica da neoplasia (sitio primario e histogénese) foi incompleta
(por gravidade do caso, vindo a Obito antes do diagndéstico patolégico final,
impossibilidade de medidas invasivas diagnoésticas, por recusa do paciente e/ou
familiares ou por terminalidade).

3: Neoplasia diagnosticada antes da morte corretamente e na autopsia, com o
Obito decorrente de neoplasia em estadio avancado, eventos adversos de

medidas terapéuticas na internagcao (tais como os decorrentes de procedimentos
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cirirgicos ou minimamente invasivos, infeccdes nosocomiais e secundarios a
medicamentos prescritos).

4. Neoplasia diagnosticada antes da morte corretamente e na autopsia, com o
Obito decorrente de outras causas nao relacionadas a neoplasia.

e Sao Paulo (capital): variavel categorica indicadora: Sim, se 0 paciente reside em
Séo Paulo; ou Nao, se néo reside em S&o Paulo.

e Regido: variavel que representa a regido do Brasil de origem do paciente: Sao
Paulo (capital), se o paciente reside no municipio de Sdo Paulo; Sdo Paulo
(estado), se o paciente ndo reside no municipio de Sdo Paulo mas reside no
estado de Sdo Paulo; ou Externo, se o paciente ndo reside no estado de Séao
Paulo.

e Crianca: variavel categoérica indicadora: Crianca, se 0 paciente tem 14 anos de
Idade ou menos; ou Adulto, se o paciente tem mais de 14 anos de ldade.

e Area de saude: variavel que representa a regido da area de salde do Atlas da
Saude 2011, do paciente residente no municipio de Sao Paulo, sendo estas

regides Centro-Oeste, Leste, Norte, Sudeste, ou Sul.

5. Andlise estatistica

Nesta secdo, apresentamos, primeiramente, a analise descritiva dos dados, que
nos permite ter uma visao inicial dos resultados do estudo (Bussab e Morettin, 2024). Na
sequéncia, apresentamos medidas de evidéncia e valores-p de testes estatisticos que
visam detectar a associagcdo entre a variavel de interesse, diagndstico pés-morte, e cada

variavel do estudo.

Na Tabela A.1 e na Figura B.3, verifica-se que a faixa etaria dos pacientes da
amostra se concentra entre 50 e 70 anos, com mediana de 59 anos. Observa-se,
também, no box plot, um grupo consideravel de criangcas e adolescentes (cujas idades
podem ser consideradas valores discrepantes ou outliers). Com relacdo ao sexo, a

amostra se caracteriza como quase igualmente distribuida entre os dois sexos, como
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podemos ver na Tabela A.5, e 0 mesmo acontece com 0 ano da autdpsia na Tabela A.4,
dividido entre os anos de 2007 e 2008.

Quanto a classificacdo, podemos observar, na Tabela A.2, que as quantidades de
individuos classificados nas categorias 1 e 4 sdo pequenas (grupos que totalizam juntos
menos de 30 pacientes) o que pode inviabilizar o uso de certos métodos de anélise
estatistica. Sendo assim, optamos por usar na analise a variavel diagndstico pos-morte.
Tal variavel agrupa os pacientes classificados como 1 ou 2 na categoria “sim” de
diagnostico pds-morte, ou seja, 0s pacientes com neoplasia diagnosticada somente
depois do 6bito do paciente, e os pacientes classificados como 3 ou 4 na categoria “ndo”
de diagnostico pos-morte, ou seja, 0s pacientes com neoplasia diagnosticada tanto antes
e depois do O6bito do paciente. Dessa forma, temos duas categorias razoavelmente

grandes como mostrado na Tabela A.3.

Na Tabela A.6 podemos ver as medidas-resumo para as 6 variaveis quantitativas
de distancia (em km), que correspondem as distancias até as 3 portas de atendimento de
salde publica mais proximas, a pé ou de carro. As variaveis foram coletadas em 2024
através da API (sigla) do Busca Saude, que abrange em seu mapa a cidade de Sé&o
Paulo. Considerando que as autépsias correspondentes a amostra foram feitas nos anos
de 2007 e 2008 e sabendo que o estudo busca entender a associacdo entre o
diagnéstico tardio e tais distancias, deve ser levado em conta que pode haver
inconsisténcias quanto a existéncia de tais unidades de saude nos anos de realizagédo
das autdpsias (2007 e 2008).

Na Figura B.5 € apresentado o box plot para a distancia da 12 porta mais proxima
a pé, onde percebe-se a existéncia de muitos valores outliers. Esses valores
demasiadamente grandes sado, provavelmente, de pacientes residentes fora de Sé&o

Paulo.

Na Figura B.6 € apresentado o box plot para a distancia da 12 porta mais proxima
a pé por grupo de diagnéstico pos-morte. Observa-se que mesmo separando por grupo
de diagndstico poés-morte, as distancias se concentram numa faixa muito pequena de

valores e que ainda ha valores muito discrepantes da maioria dos dados. Isso justifica o
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uso da variavel Sdo Paulo (capital) na analise da variavel distancia: os dados dos
pacientes que ndo residem em Sdo Paulo ndo serdo considerados na analise das
variaveis de distancia. Esse fato é constatado também na Tabela A.6. H4 uma série de
outliers em relacdo a distancia méaxima e isso ocorre pelo fato de que na execuc¢do da
API ja comentada, ndo foi levado em consideracdo que o algoritmo abrange apenas o
municipio de Sdo Paulo. Desse modo, para pacientes provenientes de outros estados
foram registradas distancias entre seus locais de origem (fora de S&o Paulo) e a unidade
de saude mais préxima no municipio de S&o Paulo, o que gerou distor¢cdes para a
andlise dessas variaveis. A distribuicdo de frequéncias da variavel Sdo Paulo (capital) €
apresentada na Tabela A.7. Por essa tabela, observa-se a amostra de 216 (66%)
residentes de Sdo Paulo, de um total de 326. A maioria de pacientes da amostra morava
em Sao Paulo, mas nota-se que é razoavelmente grande a porcao de pacientes que nao
reside em S&o Paulo. Novas medidas-resumo de distancia foram obtidas para esse
subgrupo de acordo com a Tabela A.8. Agora os valores das distancias para os outliers

sdo bem menores.

Na Figura B.7 € apresentado o box plot para a distancia da 12 porta mais proxima
a pé, somente para os residentes em S&do Paulo, enquanto na Figura B.8 temos o
histograma por grupo de diagndstico para Distancia da 12 porta mais proxima a pé.
Nesse caso, a distancia maxima observada foi 6 km e a maioria dos valores estdo
situados entre zero e 2 quildmetros. Também observamos pouca diferenca entre os
grupos de diagndstico com relagdo a Distancia: as medianas e o primeiro quartil das
distancias sdo quase iguais, enquanto que o terceiro quartii dos pacientes com

diagnéstico da neoplasia antes do Obito € pouco maior do que o terceiro quartil dos

pacientes com diagnostico da neoplasia somente depois do 6bito.

Na Figura B.1, observamos a matriz de correlacdo para as variaveis quantitativas,
onde temos os valores da correlacdo linear entre as variaveis. A figura também indica
além do coeficiente de correlacdo, a natureza de associacao linear entre as variaveis,
sendo mais vermelho ao ser mais proximo de 1 (forte associagdo positiva), e mais azul
ao ser proximo de -1 (forte associagdo negativa). Uma correlagéo fraca seria proxima de

zero, com a cor proxima de cinza. Deve-se notar que com excecao da variavel Idade, as
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variaveis de distancias, latitude e longitude possuem correlacdo proxima de 1. Optou-se
entdo por usar apenas uma dessas variaveis altamente correlacionadas para avaliar a
variavel de interesse classificacdo, ou diagnostico pos-morte. Na Figura B.2, temos os
graficos de dispersdo entre as variaveis de distancia, que novamente indicam a alta
correlacao linear entre tais varidveis. Sendo assim, optou-se por usar somente a variavel
distancia da 12 porta mais proxima a pé para explicar a varidvel de interesse, no caso
diagnoéstico pos-morte. Considerando a variavel distancia da 12 porta mais proxima a pe,
mais de 75% dos pacientes residentes em S&o Paulo moram no maximo a 2 km de
distancia da Unidade Basica de Saude mais préxima. A maior distancia observada foi de
6,59 km (Tabela A.8).

Na Figura B.4 temos o histograma da variavel Idade em relacdo ao diagndstico
pés-morte. O objetivo deste grafico € averiguar visualmente se existe alguma diferenca
entre as idades dos pacientes segundo a neoplasia ter sido diagnosticada antes da morte
ou diagnosticada somente depois da morte. A distribuicdo dos 2 grupos sdo parecidas,

concentrando-se mais na faixa etaria de 50 a 75 anos, embora o grupo “Nao” tenha um
maior numero de pacientes concentrada nesta faixa etaria que o grupo “Sim”. Nota-se
que ha mais pacientes com idade zero com diagnéstico de neoplasia somente depois do
Obito, provavelmente devido aos pacientes que nascem natimortos em decorréncia da
neoplasia. Na Tabela A.11 podemos comparar as medidas-resumo da idade por
diagnostico pés-morte, e parece ndo ter grandes diferencas entre os grupos de
diagndstico pés-morte: em ambos 0s grupos, as idades dos pacientes se concentram na
faixa de de 50 a 70 anos, mas nota-se que o 1° quartil, 43 anos, e a média, 54,45 anos,
dos pacientes em que nao se diagnosticou neoplasia somente depois da morte possuem

valores menores.

Na Figura B.9, podemos ver a distribuicdo geografica com a latitude e a longitude
dos pacientes em relagcdo ao diagnostico pos-morte “sim” (em vermelho) e “ndo” (em
verde). Podemos notar uma maioria de pontos verdes entre os pontos fora do estado de
Sao Paulo. Esse fato pode indicar a situacdo de pessoas que viajam para encontrar
tratamento mais avangado e moderno para as suas condigbes de saude na cidade de

Séo Paulo, apds serem diagnosticadas em outros estados do Brasil.
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Nas Figuras B.10 e B.11, é notavel que a maioria dos individuos da amostra reside
no estado de Sao Paulo, sendo a maior parte no municipio de S&o Paulo (66%), como
descrito na Tabela A.7. Com uma visdo mais ampla da distribuicdo dos pontos, nao foi
possivel identificar nenhum tipo de padrdo que sugerisse relacdo entre diagnoéstico pos-
morte e a localizacdo geografica. Adicionalmente, para avaliar associacdo entre tais
variaveis, foi calculado o indice de Moran, uma medida estatistica para indicar a
autocorrelacdo espacial (Statistics How To), e obtido um valor proximo de zero (0,05),
indicando a inexisténcia de associacdo entre localizacdo geografica e diagnostico pos-

morte.

Na Tabela A.9, nota-se que a distribuicdo de frequéncias de diagnostico pos-
morte ndo parece muito homogénea entre os anos de autopsia do estudo (2007 e 2008).
Em 2007, a proporcéo dos pacientes com diagndstico pés-morte era de 44%, enquanto
que em 2008, esta proporcdo era de 34%. Testando a hipétese de independéncia
(existéncia de ndo associacdo) entre as variaveis diagnostico pés-morte e ano da
autopsia com a estatistica qui-quadrado de Pearson, obtém-se o valor-p < 0,001,
indicando que ha evidéncia de associacdo entre os anos de autopsia e o diagndstico

pos-morte.

Na Tabela A.10, observa-se que a distribuicdo de frequéncia de diagnostico pos-
morte parece homogénea entre os sexos: dentre os homens, 38% tiveram diagnostico de
neoplasia pds-morte enquanto essa proporcéao foi de 41% entre as mulheres. Testando a
hipétese de independéncia entre as variaveis diagndstico pds-morte e sexo com a
estatistica qui-quadrado de Pearson, obtivemos o valor-p de 0,577, o que fortemente nos
indica a inexisténcia de associacao entre o sexo do paciente e o diagnéstico pés-morte.

Na Tabela A.12 temos a separacdo dos pacientes por regido. Entre os grupos do
estado de Sédo Paulo e da capital Sdo Paulo ndo se nota grande diferenca entre as
proporcdes de pacientes em relacdo ao diagnostico pds-morte (nos dois grupos, a
proporcdo de pacientes com diagndéstico pés-morte € de aproximadamente 41%).
Entretanto, para o grupo fora do estado, a maioria massiva (92%) ndo apresenta
diagnéstico pés-morte, 0 que corrobora com a ideia de que pacientes fora do estado
foram transferidos para os hospitais publicos de S&o Paulo ja com o diagnéstico de
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neoplasia. Porém é importante ressaltar que esse grupo conta com apenas 13 pacientes,

de modo que as conclusdes obtidas das analises devem ser vistas com certa cautela.

Na Tabela A.13, temos a avaliacdo do diagnéstico pés-morte separadamente para
criancas (menores de 15 anos) e adultos. E facil observar que tanto para criangas quanto
para adultos, as distribuicdes do diagndstico pos-morte sdo similares. Sendo assim néo
aparenta haver relacdo entre diagnéstico pdés-morte e a distingdo entre adultos e
criancas. Mais uma vez € importante observar que a quantidade de unidades amostrais

no grupo de criangas é pequeno (15).

Na Figura B.12 temos o mapa dos Distritos administrativos e Coordenadorias
Regionais de Saude do municipio de S&o Paulo. Com este mapa, foi criada a variavel
area de saude. A Tabela A.14 exibe a distribuicdo de frequéncias da variavel diagndstico
pos-morte segundo area de saude. Nesse caso, as proporcdes de pacientes com
diagnéstico pés-morte diferem entre as areas de saude: nas regides Centro-Oeste e
Sudeste, a proporcdo de pacientes com diagnostico pés-morte € de 45% e 47%,
respectivamente, sendo que na regido Leste é 59% (maior propor¢cdo). JA na regido
Norte tal propor¢cdo € de aproximadamente 38%, no Sul € de 23%. Principalmente
guando se olha para a regido Sul, essa regido é a Unica que intuitivamente ndo vai de

acordo com o indice de Moran apresentado anteriormente.

Em algumas tabelas, como as Tabelas A.12 e A.13, ha caselas com poucas
observacdes (por exemplo, ha um paciente com diagndéstico pés-morte residente fora do
estado de Sdo Paulo e apenas 5 criancas com diagnostico pés-morte). Esses valores
reduzidos de observagfes nessas categorias podem comprometer o uso adequado do
teste de independéncia baseado na estatistica qui-quadrado (Agresti, 2019) para

averiguar associacao de diagnostico pés-morte com outra variavel.

Assim, adicionalmente ao teste usual baseado na estatistica de qui-quadrado,
foram conduzidos o teste exato de Fisher (Agresti, 2019) e o teste FBST (Pereira e Stern,
1999) baseado na medida de evidéncia de Pereira-Stern por ndo envolverem resultados

aproximados (aproximacdes) para grandes amostras.
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Na Tabela A.15, apresentamos medidas de evidéncia para a hipbtese de
inexisténcia de associacdo entre diagnostico pés-morte e uma outra varidvel sob
consideracao. Primeiro, é apresentada a medida de evidéncia de Pereira-Stern (Pereira e
Stern, 1999) sob a perspectiva bayesiana. Em seguida, sdo apresentados os valores-p
do teste de qui-quadrado e do teste exato de Fisher. Em todos 0s casos, quanto maior o
valor do indice, maior a indicagdo de inexisténcia de associacao entre as variaveis. Ou,
quanto menor o valor do indice, maior o indicio de associacdo entre diagnéstico pos-

morte e a outra variavel sob consideracao.

Para o ano, a evidéncia do teste FBST (0,355) indica alguma evidéncia de
associacao entre diagnoéstico pos-morte e ano. O teste qui-quadrado (valor-p < 0,001) e o
teste exato de Fisher (valor p < 0,001) indicam a existéncia de associacdo entre tais

variaveis.

Para sexo, a evidéncia FBST (0,957) indica alta evidéncia de independéncia
(inexisténcia de associacao) entre diagndstico pés-morte e sexo. O teste qui-quadrado

(valor-p = 0,577) e o teste exato de Fisher (valor p = 0,650) indicam o mesmo.

Considerando a regido, a evidéncia FBST (0,231) sugere a existéncia de
associacao entre diagnoéstico pos-morte e regido. O teste qui-quadrado (valor-p = 0,056)
e o teste exato de Fisher (valor p = 0,045) apontam o mesmo, ou seja, indicam que
diagndéstico pds-morte depende da regido de procedéncia do paciente. Deve-se salientar
gue os resultados desses testes devem ser tomados com cautela pois ha poucos
pacientes provenientes de outros estados na amostra, dos quais apenas um teve

diagndstico p6s-morte.

Para a variavel crianca, a evidéncia FBST (0,968) indica alta evidéncia de
inexisténcia de associagao entre diagnostico pés-morte e ser crianga ou nao. O teste qui-

quadrado (valor-p = 0,613) e o teste exato de Fisher (valor p = 0,788) indicam o mesmo.

Para a area de saude, a evidéncia FBST (0,298) sugere a existéncia de
associacao entre diagnoéstico pos-morte e area de saude. O teste qui-quadrado (valor-p =
0,033) e o teste exato de Fisher (valor p = 0,031) apontam o mesmo, indicando que o

diagnéstico pés-morte depende da regido de area de saude do paciente, ou seja, O
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diagnostico pés-morte depende do paciente ser do Centro-Oeste, Leste, Norte, Sudeste,
ou Sul da regido de saude da cidade de S&o Paulo.

Foram ajustados ainda modelos de regressdo logistica (Agresti, 2019) para a
variavel diagndstico pos-morte segundo as variaveis idade, sexo, ano, distancia da 12
porta mais proxima a pé (km), Sdo Paulo (capital), e interacdo entre distancia da 12 porta

mais proxima a pé (km) com Séo Paulo (capital).

Na Tabela A.16, sdo apresentados os modelos ajustados (os diferentes modelos
incorporam conjuntos diferentes de variaveis explicativas), as estimativas para o0s
correspondentes parametros e os valores-p. Observa-se que para 0os modelos de 1 a 5,
somente a variavel idade apresenta valor-p menor que 0,05, o que indica que somente a
idade € uma variavel significativa ao nivel de 5% no modelo de regresséo logistica. Nota-
se que a variavel ano, € significativa apenas ao nivel de 10%. para avaliar a qualidade do
ajuste desses modelos, calculamos a area sob a curva ROC (Agresti, 2019). Essa curva
para o modelo que inclui apenas a variavel explicativa idade € apresentada na Figura
B.13. Dos valores da ultima linha da Tabela A.16, percebe-se que nenhum dos modelos
ajustados seria adequado para estimar a probabilidade de o paciente ter diagndstico pos-

morte a partir das variaveis explicativas consideradas.

6. Conclusdes

A andlise dos dados aponta que os grupos de classificacdo 1 e 4 sdo pequenos,
com predominancia dos grupos 2 e 3 na amostra. Sendo assim, 0s pacientes foram
reclassificados em apenas dois grupos maiores, segundo a ocorréncia ou ndo de
diagndstico pos-morte. Seria necessaria uma amostra maior para ter os 4 grupos de

classificacdo com um tamanho razoavel para inferéncia.

Inicialmente, ndo foram encontradas associacbes da varidvel de interesse,
diagndstico pés-morte, e as demais variaveis como idade, sexo e distancia da 12 porta
mais proxima a pé. Deve-se salientar a possibilidade de inconsisténcia na analise dessa

Ultima variavel pois os dados relativos aos pontos do SUS mais proximos do paciente
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foram obtidos em 2024 sendo que os dados de diagndstico pds-morte da amostra advém
dos anos de 2007 e 2008. Esse fato pode inviabilizar que os dados fornegam informagéo

exata sobre as portas do SUS mais proximas do paciente na época.

N&o se obteve associacdo espacial entre os grupos de diagnéstico pds-morte e
localizacdo geografica. Talvez com mais informagdes relacionadas aos distritos
geograficos do municipio de Sdo Paulo, como o IDH por distrito, uma associacao

espacial entre classificacdo e outros fatores possa ser detectada.

Verificamos que parece existir associacao entre diagnostico pos-morte e regido, ou
seja, o diagnostico pés-morte parece depender se 0 paciente era residente do municipio
de Sado Paulo, era residente do estado mas ndo do municipio de Sdo Paulo, ou se era
residente fora do estado de S&o Paulo. Essa associacéo se deve possivelmente pelo fato
de que pacientes fora do estado procuram hospitais do sistema de saude da cidade de

Séo Paulo para tratamento de saude ja tendo o diagndstico de neoplasia..

Existe associacdo entre diagndstico pés-morte e éarea de salde, ou seja, O
diagnoéstico pds-morte parece depender da area de saude do paciente na cidade de Sao
Paulo: Centro-Oeste, Leste, Norte, Sudeste, ou Sul, segundo o Atlas da Saude 2011.
Nota-se que a area Norte e, especialmente, a area Sul tém uma porcentagem menor de
diagndstico p6s-morte (Norte: 38%, Sul: 23%), as areas Centro-Oeste (45%) e Sudeste
(47%) tém porcentagens intermediarias, ao passo que a area Leste (59%) tem uma

porcentagem maior de diagndstico pés-morte.

Apesar de existir alguma associacdo estatistica entre ano e diagnéstico pés-morte,
deve-se notar que a principio o ano nao deveria afetar o diagnostico pdés-morte, de

acordo com os pesquisadores.

Uma sugestdo de analise adicional seria avaliar os dados segundo o tipo de
neoplasia diagnosticada. Ha muitos tipos diferentes de neoplasias, a velocidade de
crescimento das diferentes neoplasias depende de diversos fatores, o que pode

contribuir para o sucesso ou a falha no diagnostico da neoplasia antes do obito.
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Tabela A.1 Medidas-resumo para a variavel Idade.
Idade (anos)

minimo 0,00
1° quartil 48,00
meédia 56,13
mediana 59,00
3° quartil 69,75
maximo 90,00

Tabela A.2 Distribuicdo de frequéncias da variavel Classificacao .

Classificacdo Frequéncia
1 10 (3%)
2 119 (36%)
3 182 (56%)
4 15 (5%)
Total 326(100%)

Tabela A.3 Distribuicdo de frequéncias da variavel Diagndéstico pos-morte .
Diagnostico

nGs-morte Frequéncia
Sim 129 (40%)
Nao 197 (60%)
Total 326 (100%)

Tabela A.4 Distribuicdo de frequéncias da variavel Ano da autépsia .

Ano da autopsia Frequéncia
2007 172 (53%)
2008 154 (47%)
Total 326 (100%)

Tabela A.5 Distribuicdo de frequéncias da variavel Sexo .

Sexo Frequéncia
Masculino 173 (53%)
Feminino 153 (47%)

Total 326 (100%)
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Tabela A.6 Medidas-resumo para as variaveis quantitativas de distancia em km.

Distancia da 12 porta

Distancia da 22 porta

Distancia da 32

mais proxima a pé mais proxima a pé porta mais
proximaa pé
Minimo 0,11 0,23 0,67
1° quartil 0,64 1,12 1,43
Média 44,05 44,60 44,98
Mediana 1,03 1,59 1,92
3° quartil 2,60 3,11 3,84
Maximo 3097,03 3097,69 3097,74
Distancia da 12 porta Distél_nciana_Za porta Distancia da 3%
mais préxima de carro mais proxima de _portamais
carro proxima de carro
Minimo 0,11 0,36 0,65
1° quartil 0,72 1,27 1,65
Média 39,07 39,71 40,17
Mediana 1,13 1,87 2,24
3° quartil 2,89 3,49 4,53
Maximo 2730,68 2731,16 2732,55

Tabela A.7 Distribuicdo de frequéncias da variavel Sdo Paulo (capital).

Sao Paulo

(capital) Frequéncia
Sim 216 (66%)
Né&o 110 (34%)

Total 326(100%)

Tabela A.8 Medidas-resumo para as variaveis quantitativas de distancia em km para a
amostra reduzida aos residentes em Sao Paulo (capital).

Distancia da 12 porta

Distancia da 22 porta

Distancia da 32

mais préxima a pé mais proxima a pé portamais

proxima a pé
Minimo 0,11 0,23 0,67
1° quartil 0,56 0,99 1,26
Média 0,89 1,38 1,71
Mediana 0,79 1,25 1,58
3° quartil 1,07 1,66 1,99
Maximo 6,59 6,87 7,18
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Tabela A.8(continuacao) Medidas-resumo para as variaveis quantitativas de distancia
em km para a amostra reduzida aos residentes em S&o Paulo (capital).

Distancia da 12 porta Distanciada 2*porta  Distancia da 3?

mais préxima de carro mais préxima de ,p.orta mais
carro proxima de carro
Minimo 0,11 0,36 0,65
1° quartil 0,60 1,10 1,51
Média 0,99 1,60 1,99
Mediana 0,86 1,45 1,84
3° quartil 1,21 1,92 2,32
Maximo 6,93 7,07 7,57

Tabela A.9 Distribuicdo de frequéncias de Diagndstico pos-morte por Ano da autopsia.

Ano da autopsia

Diagndéstico pés-morte 2007 2008 Total
N&o 96 (55%) 101 (66%) 197 (60%)
Sim 76 (44%) 53 (34%) 129 (40%)
Total 172 (100%) 154 (100%) 326 (100%)

Tabela A.10 Distribuicdo de frequéncias de Diagndstico pos-morte por Sexo.

Sexo
Diagnéstico p6s-morte Masculino Feminino Total
N&o 107 (62%) 90 (59%) 197(60%)
Sim 66 (38%) 63 (41%) 129(40%)
Total 173 (100%) 153 (100%) 326 (100%)

Tabela A.11 Medidas-resumo para Idade (anos) por Diagndstico pos-morte.

Diagnéstico pds-morte

Nao Sim

Minimo 0,00 0,00
1° quartil 43,00 52,00
Média 54,45 58,99
Mediana 58,00 61,00
3° quartil 68,00 71,00
Maximo 89,00 90,00
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Tabela A.12 Distribuicdo de frequéncias de Diagnostico pos-morte por Regido.

Séo Paulo (capital) Séo Paulo (estado) Externo Total
N&o 127 (59%) 58 (59%) 12 (92%) 197 (60%)
Sim 88 (41%) 40 (41%) 1 (8%) 129 (40%)
Total 215 (100%) 98 (100%) 13 (100%) 326 (100%)

Tabela A.13 Distribuicdo de frequéncias de Diagnostico pos-morte por Crianca.

Crianca Adulto Total
N&o 10 (67%) 186 (60%) 197 (60%)
Sim 5 (33%) 124 (40%) 129 (40%)

Total 15 (100%) 311 (100%) 326 (100%)

Tabela A.14 Distribuicdo de frequéncias de Diagndstico pos-morte por Area de salde.

Centro-Oeste Leste Norte Sudeste Sul Total
Nao 33 (55%) 12 (41%) 30 (63%) 18 (53%) 33 (77%) 126 (59%)
Sim 27 (45%) 17 (59%) 18 (38%) 16(47%) 10 (23%) 88 (41%)
Total 60 (100%) 29 (100%) 48 (100%) 34 (100%) 43 (100%) 214 (100%)

Tabela A.15 Evidéncia de independéncia FBST, qui-quadrado de Pearson e teste exato

de Fisher, para as tabelas das variaveis por Diagnéstico pés-morte.

Evidéncia de Qui-quadrado Fisher

Tabela Variavel independéncia FBST valor-p valor-p
A.9 Ano 0,355 0,000 0,000
A.10 Sexo 0,957 0,577 0,650
A.12 Regiado 0,231 0,056 0,045
A.13 Crianca 0,968 0,613 0,788
A.14 Area de saude 0,298 0,033 0,031
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Tabela A.16 Modelos de regressao logistica

Modelo1 Modelo2 Modelo3 Modelo4 Modelo5 Modelo 6

Intercepto -0,862 -1,009 -1,248 -0,997 -1,196 -0,423
Desvio padréo 0,430 0,403 0,391 0,395 0,377 0,113
valor-p 0,045 0,012 0,001 0,012 0,002 0,000
Idade 0,012 0,012 0,014 0,013 0,014
Desvio padréo 0,006 0,006 0,006 0,006 0,006
valor-p 0,074 0,069 0,031 0,034 0,030
SexoMasculino 0,107 0,119
Desvio padrédo 0,232 0,229
valor-p 0,644 0,604
Ano2008 -0,386 -0,397
Desvio padrédo 0,233 0,230
valor-p 0,097 0,085
Distancia -0,002 -0,002
Desvio padréo 0,002 0,002
valor-p 0,233 0,234
SP (capital) 0,130 0,140
Desvio padréo 0,342 0,338
valor-p 0,705 0,679
Distancia*SP -0,228 -0,217
Desvio padrédo 0,264 0,257
valor-p 0,387 0,398
AIC 438,41 437,45 437,44 435,71 436,7 439,64
Area ROC 0,604 0,585 0,574 0,595 0,573 0,500
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Figura B.1 Heatmap das correlagdes entre as variaveis quantitativas, 2 a 2.
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Figura B.2 Graficos de dispersédo entre as variaveis quantitativas de distancia, 2 a 2.
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Figura B.4 Histograma da variavel Idade em relagdo ao Diagndstico pés-morte.
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Figura B.6 Box plot da variavel Distancia da 12 porta mais proxima a pé em relacéo ao

Diagnostico pés-morte.
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Figura B.7 Box plot da variavel Distancia da 12 porta mais proxima a pé em relacéo ao

Diagnostico pés-morte para a amostra reduzida aos residentes em Séo Paulo (capital).
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Figura B.8 Histograma da variavel Distancia da 12 porta mais préxima a pé em relacao
ao Diagnostico pés-morte para a amostra reduzida aos residentes em Sao Paulo

(capital).
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Figura B.9 Distribuicdo geografica dos pacientes com foco no Brasil em relacdo ao

Diagnéstico pés-morte: “sim” (em vermelho) e “néo” (em verde).
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Figura B.10 Distribuicdo geografica dos pacientes com foco no estado de S&do Paulo

em relacdo ao Diagnostico pos-morte: “sim” (em vermelho) e “n&o” (em verde).
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Figura B.11 Distribuicdo geografica dos pacientes com foco no municipio de Séo Paulo

em relacdo ao Diagnostico pos-morte: “sim” (em vermelho) e “n&o” (em verde).
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Figura B.12 Mapa dos Distritos administrativos e Coordenadorias Regionais de Saude

do municipio de Sao Paulo.
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Figura B.13 Curva ROC do modelo de regressdao com variavel resposta Diagnéstico

pOs-morte contra variavel explicativa Idade.
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