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RESUMO

EMOTO. C. Avaliagdao da Saude da Populagcdao Amarela no Estado de Sao Paulo
pela Analise do DataSUS. 2025. no. f. Trabalho de Conclusdo de Curso de
Farmacia-Bioquimica — Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas — Universidade de Sao
Paulo, Sao Paulo, 2025.

Palavras-chave: “Populacdo Amarela”, “Prevaléncia”, “DataSUS”, “Populacéo Asiatica”

INTRODUGAO: Este trabalho apresenta um estudo da prevaléncia de doencas na
populagcdo amarela em relacdo a populagdo ndo amarela no estado de Sao Paulo a
partir dos dados do DataSUS. No Brasil, esta populacdo representa uma parcela de
aproximadamente 850 mil habitantes, sendo 0,4% da populagdo no territério nacional,
de acordo com o ultimo censo demografico do IBGE realizado em 2022. Observa-se que
estdo concentrados na regidao Sudeste do pais, mais especificamente no estado de Sao
Paulo, tendo uma participacdo de 1,2% da populagao estadual, contando com 513 mil
habitantes. O DataSUS, pela abrangéncia e disponibilizacdo dos dados, oferece uma
oportunidade unica para entender melhor o panorama da saude da populagdo amarela,
nao apenas no estado de S&o Paulo, mas também servir como oportunidade para
investigar o efeito da ocidentalizacdo sobre essa populagdo. OBJETIVO: Analisar a
prevaléncia de doengas da populacédo amarela em relagdao a populagdo ndo amarela no
estado de Sao Paulo, através da analise descritiva de dados de internagdo do Sistema
do DataSUS, e estabelecer comparagdes com o que ja se tem na literatura. MATERIAL
E METODOS: A andlise descritiva foi realizada a partir de dados de internacées do
Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS disponiveis no DataSUS, considerando o
estado de Sdo Paulo durante o periodo de Janeiro/2007 a Abril/2024 (n = 38.903.714
internagcdes). Dessa forma, a partir das informagdes do CID-10 da internagdo do
paciente, quantificou-se o numero de internagdes por doenca, e assim estabeleceu-se
comparativos estatisticos entre a populagdo amarela (n = 298.640 internacdes) e a
populagdo ndo amarela (n = 32.320.487 internagdes), a qual é a somatéria da
populagdo branca, preta, parda e indigena. A analise de Odds Ratio foi aplicada com
intervalo de confianga de 95%. RESULTADOS: Entre os trés CIDs com maior diferenga
para a populagdo amarela, indicando aumento de prevaléncia, estdo sequelas de
desnutricdo e de outras deficiéncias nutricionais (OR = 14,79; IC = 9,74 a 22,46), difteria
(OR = 11,64; IC = 6,06 a 22,34) e conjuntivite e outros transtornos da conjuntiva (OR =
6,27; IC = 5,80 a 6,77). Por outro lado, os CIDs com maior diferenga para a populagao
amarela, indicando diminuicdo de prevaléncia, estdo carie dentaria (OR = 0,21; IC =
0,08 a 0,56), doenca hemolitica do feto e do recém-nascido (OR = 0,22; IC = 0,15 a
0,34) e quedas (OR = 0,25; IC = 0,08 a 0,77). Ap6s comparagdes dos resultados da
analise DataSUS com uma revisdo bibliografica, pode-se estabelecer algumas
correlagdes que concordam com a literatura como: problemas na prostata em que a
populacdo amarela se mostrou mais prevalente; transtornos mentais, na qual a
populacdo em foco possui menores chances de desenvolvimento; tuberculose, em que a
populacdo amarela se mostrou mais prevalente; complicagcbes no parto com maior
prevaléncia; e cancer de pele com menor prevaléncia na populagdo amarela. Por outro
lado, o resultado foi inconsistente com a literatura em outras doencas, como doengas
visuais em que a populacdo amarela possui menor prevaléncia, enquanto no DataSUS
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encontrou-se uma maior chance de acometer esta populacéo; e doencgas relacionadas a
diabetes em que foi inconsistente os resultados entre elas. CONCLUSAO: Portanto, o
estudo buscou analisar de forma preliminar os dados de internacdo do DataSUS, com
indicativos do descritivo da frequéncia de doengas que atingem a populagdo amarela no
estado de Sao Paulo. Neste sentido, foi possivel verificar apontamentos para a
importancia desta analise com recortes raciais para este grupo, e com a aplicagao de
ferramentas estatisticas mais poderosas e a confirmacdo da robustez dos dados, é
possivel dar continuidade para esta proposta de estudo. Dessa forma, espera-se que
este trabalho sirva de suporte para novas pesquisas metodolégicas e auxilie na
construgcao de novos trabalhos a partir dos dados do DataSUS.
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1. INTRODUGAO

O Brasil € um pais miscigenado e sua populagao nacional € composta por diversas
etnias, com diferentes origens, habitos, culturas e tradigbes, que traduzem n&o sé a
diversidade, mas também diferengas sociais, politicas, comportamentais e de saude (Costa,
2002). Entre as populagdes que compdem esta nagdo esta a populagdo amarela, que
representa uma parcela de aproximadamente 850 mil habitantes no territério nacional, sendo
0,4% da populagao total, de acordo com o ultimo Censo Demografico do IBGE realizado em
2022 (IBGE, 2022).

Em comparagdo com o Censo anterior de 2010, nota-se que a porcentagem da
populagéo nacional amarela apresentou uma queda de 1,1% em 2010 para 0,4% em 2022.
De acordo com o préprio Censo, a queda pode estar relacionada com a adigdo da seguinte
questdo a pesquisa: “Considera-se como cor ou raga amarela a pessoa de origem oriental:
japonesa, chinesa, coreana. Vocé confirma sua escolha?”, pois a identificacdo de raca é por
autodeclaragao, sendo um critério pessoal, e a categorizagao se estabelece no ambito social
e néo bioldgico (Belandi e Gomes, 2023; Souza e Azevedo 2023; Yudell et al., 2016).

O perfil etario da populagdo amarela no Brasil traduz uma populagcdo envelhecida,
apresentando a idade mediana de 44 anos, sendo a mais alta entre os grupos raciais, dos
demais foram: branca (37 anos), preta (36 anos), parda (32 anos) e indigena (25 anos). Na
Figura 1, ha a comparagdo entre a piramide etaria da populagéo total brasileira (contorno
preto) e a populagdo amarela (em verde), a qual apresenta-se com muito mais idosos do que
jovens, com caracteristicas de uma piramide invertida e cerca de 29% possuindo 60 anos ou
mais. O indice de envelhecimento é outro fator medido nos Censos, em 2022 foi de 80,0 para
a populacao brasileira, o que indica que ha 80 pessoas com mais de 60 anos para 100
pessoas com 14 anos ou menos, e para a populagdo amarela este indice foi ainda maior no
valor de 256,5, seguida da preta (108,3), branca (98,0), parda (60,6) e indigena (35,6)
(Belandi e Gomes, 2023).

O que pode estar relacionado com o envelhecimento e diminuicdo da populagao
amarela é a miscigenagédo entre os grupos, nesse sentido, o casamento entre amarelos e
outros grupos geram descendentes, que no momento da autodeclaragao podem optar por se

classificar em diferentes racas, dependendo da sua percepgao social e familiar.
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Figura 1: Populacdo amarela residente no Brasil por sexo e grupo de idade
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Fonte: IBGE Censo Demogréfico, 2022

Em questdes regionais, o IBGE aponta que ha 575 municipios do pais em que n&o ha
pessoas que se declararam amarelas, enquanto por outro lado observa-se uma
concentragdo na regiao Sudeste do pais, mais especificamente no estado de Sao Paulo,
tendo uma participagdo de 1,2% da populagédo estadual, contando com 513 mil habitantes
(IBGE, 2022). Em virtude da relevancia deste estado para a populagdo amarela, este estudo
concentra as analises no estado de Sao Paulo.

As etnias que compdem esta populacdo amarela sdo os povos do leste asiatico, que
incluem os paises da China, Coreia do Sul, Coreia do Norte, Japdo, Mongdlia, a ilha de
Taiwan e os territérios de Hong Kong e Macau (Sayuri, 2022). Em Sao Paulo, a maior parcela

€ constituida pelas comunidades japonesa, chinesa e coreana. Estas diferem entre si quanto
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ao cenario histérico de imigragao, que influencia ndo apenas na representatividade cultural e
social, mas também a prevaléncia em cada grupo étnico dentro do Estado (Souza, 2002).

Nesse sentido, considerando as diversas caracteristicas regionais e sociais que este
grupo populacional apresenta, € possivel inferir que a saude também sera distinta, pois,
perante o principio da equidade em saude do SUS, as diferentes condi¢gdes sociais que um
grupo apresenta alteram as condi¢gdes e estilo de vida (como habitagdo, trabalho,
alimentagao, acesso a educacgao, lazer e saude) e impactam diretamente na prevaléncia das
doengas (Brasil, 2024). Dessa forma, a compreensao das diferencas é essencial para o
atendimento igualitario, com a adequagéao as necessidades dessa comunidade.

Diante destas necessidades e considerando a era atual em que as informacgdes séo
cada vez mais essenciais para as tomadas de decisées, o Departamento de Informacgao e
Informatica do SUS (DataSUS) do Brasil esta presente. O DataSUS tem como objetivo
principal promover a modernizagdo por meio da tecnologia da informagao. E dentre as suas
competéncias estdo: desenvolver, pesquisar e incorporar tecnologias de informatica que
possibilitem a implementagao de sistemas e a disseminagado de informagdes necessarias as
acdes de saude. (Brasil, 1991)

A Rede Interagencial de Informacao para a Saude (2008, p. 13) relata que:
A disponibilidade de informagdo apoiada em dados validos e confiaveis é condi¢do
essencial para a analise objetiva da situagao sanitaria, assim como para a tomada de

decisdes baseadas em evidéncias e para a programacao de ag¢des de saude.

Dentre os sistemas desenvolvidos pelo DataSUS, esta o TABNET, uma ferramenta
que permite uma analise tabulada de diversos aspectos sanitarios de forma simplificada e
com a possibilidade da visualizagao por regido, unidade federativa (UF), faixa etaria, sexo,
cor/raga, entre outros (Rede Interagencial de Informagao para Saude, 2008; Amaral et al.,
2020). Dessa forma, inserido nesta ferramenta, esta o Sistema de Informacdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS), no qual estao disponiveis dados das internagbes no cenario SUS, que
sdo captados através das Autorizagbes de Internagdo Hospitalar (AIH), emitidas pelas
instituicdes para a documentagao, aprovagao da internagao do paciente e pagamento destes
procedimentos. Na Figura 2, apresenta-se o fluxo de captagao destas informagdes, que séo
processadas e por fim disponibilizadas no DataSUS (Brasil, 2007). Estas solicitacbes sao
realizadas através de um formulario, chamado de Laudo para AlH, ainda de forma manual

nos dias de hoje e digitalizadas posteriormente. E importante salientar que o banco de dados
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nao cobre as internagdes realizadas em instituigdes privadas por meio dos convénios (Rede

Interagencial de Informagéo para a Saude, 2008; Brasil, 2015).
Figura 2: Fluxo de captagao da AlH
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Dessa forma, por meios digitais, é possivel acessar e explorar os dados anonimizados
sobre o paciente (faixa etaria, cor/ragca, sexo) e a internagcao (diagndstico, data de
atendimento, dias de permanéncia, valores do tratamento, entre outros), construindo uma
base para investigar a dindmica epidemiolégica da populagdo brasileira e mapear as
condicbes de saude mais prevalentes. Com isto em pauta, € possivel identificar as
tendéncias e padrbes de morbidade, mortalidade e internagcdo e promover estratégias de
saude mais eficazes (Brasil, 2015).

Portanto, explorar e entender a saude da populagdo amarela se torna o foco deste
trabalho, com o intuito de investigar as doencas mais incidentes com atengao direcionada
para esta populagéo.
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2. OBJETIVO(S)

O objetivo deste trabalho foi analisar a prevaléncia de doengas da populagdo amarela
em relagao a populagdo nao amarela no estado de Sao Paulo, através da analise descritiva
de dados de internacdo do sistema do DataSUS. E a partir dos resultados encontrados,
realizou-se uma comparagédo com os estudos ja postos na literatura, para entender as
diferencas e semelhangas da prevaléncia entre os povos asiaticos nos paises de origem e a

populagao amarela migratoria no Brasil do estado de Sao Paulo.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. Base de Dados

A analise descritiva foi realizada a partir de dados de internagbes do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) disponiveis no DataSUS, considerando o
estado de Sao Paulo durante o periodo de Janeiro/2007 a Abril/2024 (n = 38.903.714
internacdes). Dessa forma, a partir das informagdes do CID-10 da internacao do paciente, foi
possivel quantificar o numero de internagdes por doencga, e assim realizar comparativos
estatisticos entre a populagédo foco, amarela (n = 298.640 internagbes) e a populagdo nao
amarela (n = 32.320.487 internacdes), a qual é a somatéria da populagédo branca, preta,
parda e indigena. Neste trabalho, desconsiderou-se a populagao sem informagdes raciais (n
= 6.284.587) (DataSUS, 2024; Discacciati et al., 2014).

A extracdo dos dados foi realizada em julho de 2024, através da plataforma TABNET
do DataSUS disponivel a livre acesso, da tabela de Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)
por uma consulta geral, por local de residéncia - de dados a partir de 2007, conforme os

seguintes parametros:

e Linha: Lista Morbidade CID-10

e Coluna: Racga/Cor

e Conteudo: Internagdes

e Periodo: Janeiro/2007 a Abril/2024

3.2. Método de Analise Estatistica

O calculo da razdo de Odds Ratio (OR) , também conhecido como Raz&o de Chances,
calcula a chance do individuo desenvolver a doenga caso exposto a alguma condi¢céo. Neste
caso, 0 grupo exposto € a populagao amarela, e o grupo controle, a populagédo nao amarela.
Para os calculos, conforme a Tabela 1, o grupo Doenca € o numero de internados com CID,
e o grupo Nao Doenga considera o total de internados que ndo apresentou o CID em
questao: n° internados total - n° internados CID = n° internados sem CID.

Dessa forma, o OR foi aplicado com o intervalo de confianga (IC) de 95%, para

analisar a associacao entre um CID e a sua incidéncia na populagcao amarela, e dessa forma
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entender se este grupo possui maiores ou menores chances para o desenvolvimento destas

patologias.

Tabela 1: Grupo Exposto e Grupo Controle

Doenca Nao Doencga
Grupo Exposto Amarela com CID Amarela sem CID
Grupo Controle Nao amarela com CID Nao amarela sem CID

Fonte: Elaboragao Prépria

Definimos as chances de acordo com o valor de OR, os CIDs com valor de OR
(arredondamento de 2 casas decimais) superior a 1 considera-se um CID com maiores
chances de afetar a populacdo amarela; um valor de OR abaixo de 1 representa menores
chances de afetar a populacdo amarela; e valores iguais a 1, sao desfechos indiferentes
(Tabela 2) (Patel, Kooner e Zhang, 2023).

Tabela 2: Desfecho e Odds Ratio (OR)

Valor de OR Desfecho
OR>1 CID com maiores chances de afetar a populacdo amarela
OR=1 N&o ha influéncia no desfecho
0<OR<1 CID com menores chances de afetar a populagao amarela

Fonte: Almeida (2024)

3.3. Revisao Bibliografica

A revisao bibliografica foi feita a partir das bases de dados Web of Science, PubMed e
Scielo para trazer evidéncias da literatura sobre a prevaléncia de doengas em asiaticos, e
utiliza-las como parametros de comparacgao para contribuicdo a analise. Nestas analises, as
palavras-chaves para a pesquisa foram Asian, Japanese, Korean, Chinese, Prevalence, e as

doengas em pauta pesquisadas. Os critérios de inclusdo considerados foram artigos mais



Docusign Envelope ID: AOOC9BEB-61F2-4828-B93F-1D2A559A6002

12

citados, e dada preferéncia para artigos de revisbes e mais recentes, publicados apds o ano
2010.

3.4. Demais pesquisas para contribuicao

A busca na legislagdo em portarias e decretos do Ministério da Saude também foi
realizada, para entender a evolugdo da lei e politicas para a construgdo dos dados do
DataSUS e a inclusao do carater racial em cada nova portaria.

Outras pesquisas populacionais como o Inquérito de Saude no Municipio de Sao
Paulo (ISA - Capital) também foram utilizadas para entender o cenario da populagdo na
cidade de Sao Paulo.
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4. RESULTADOS

Resultados da Analise do DataSUS:

Analisando os resultados do calculo de Odds Ratio (OR) dos dados de internagdes do
DataSUS, identificamos alguns diagnésticos no qual a populagdo amarela possui um valor de
OR maior em relagdo a populagdo ndo amarela, assim como, diagnosticos em que ha
menores valores de OR.

Dessa forma, na Tabela 3, estéo listados os 20 principais diagnosticos com maiores
diferencas entre a populacdo amarela comparada a populagdo ndao amarela, indicando
aumento de prevaléncia na populagdo amarela. Importante ressaltar que resultados nao
confiaveis, considerando o intervalo de 95%, foram desconsiderados e retirados das analises
finais. Entre os trés CIDs com maiores OR estdo sequelas de desnutricdo e de outras
deficiéncias nutricionais (OR = 14,79; IC = 9,74 a 22,46), difteria (OR = 11,64; IC = 6,06 a
22,34) e conjuntivite e outros transtornos da conjuntiva (OR = 6,27; IC = 5,80 a 6,77). Entre
outros CIDs com maiores chances de atingir a populacdo amarela estdo: restante de
tuberculose respiratéria, trabalho de parto obstruido, hemorragia pds-parto, restante de
outras doencas virais, outras doencas virais e outros transtornos da préstata.

Na Tabela 4, estdo os CIDs com maior diferenca para a populagdo amarela, indicando
diminuicao de prevaléncia na populagao amarela. Os diagnésticos de carie dentaria (OR =
0,21; IC = 0,08 a 0,56), doenga hemolitica do feto e do recém-nascido (OR =0,22; IC = 0,15
a 0,34) e quedas (OR = 0,25; IC = 0,08 a 0,77) apresentaram-se como os 3 principais neste
quesito. Outros CIDs que também apareceram nesta classificagao foram obesidade, outras
neoplasias malignas da pele e transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de

outras substancias psicoativas.
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Tabela 3: CID com maiores valores de OR para a populagdo amarela comparada a nao
amarela (Jan/2007 a Abr/2024)

Nao Amarela Amarela Odds
- - +
CID-10 (ninternados) | (n internados) Ratio Ic Ic
Sec.|u.eAIas. de dt.as.nutr.lgao e de outras 183 25 14,79 9,74 22.46
deficiéncias nutricionais
Difteria 93 10 11,64 6,06 22,34
Con.junt.lwte e outros transtornos da 11.682 675 6.27 5.80 6,77
conjuntiva
Inflamacao da palpebra 6.975 178 2,76 2,38 3,21
Restante de tuberculose respiratoria 377 8 2,30 1,14 4,63
Outros transtornos: dentes e estruturas 16.888 277 1,78 1,58 2.00
suporte
Trabalho de parto obstruido 123.952 2.008 1,76 1,68 1,84
Hemorragia pés-parto 6.268 97 1,68 1,37 2,05
Fraturas envolvendo multiplas regides do 66.228 1.000 1,64 1,54 1,74
corpo
Placenta prévia / Descolamento
prematuro placenta / Hemorragia 28.119 390 1,50 1,36 1,66
anteparto
Alguns_ .tran§t?r.nos envolvendo 6.070 84 1,50 1,21 1,86
mecanismo imunitario
Restante de outras doengas virais 376.619 5.033 1,45 1,41 1,50
Outras doengas virais 388.250 5.132 1,44 1,40 1,48
Outros transtornos da préstata 3.697 49 1,43 1,08 1,90
Pessoas cNontato servigos de saude por 58 504 762 1.41 1.31 152
outras razdes
Osteomielite 48.433 630 1,41 1,30 1,562
-NeopIaS|’a§ malignas figado e vias biliares 37 444 486 1.41 128 1,54
intrahepaticas
Hemorréidas 102.838 1.266 1,33 1,26 1,41
Transtornos dos nervos raizes e plexos 96.977 1168 1,30 123 1,38
nervosos
Outras gravidezes que terminam em 266.243 3121 127 123 1,32
aborto

Fonte: DataSUS (2024)
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Tabela 4: CID com menores valores de OR para a populagdo amarela comparada a ndo

amarela (Jan/2007 a Abr/2024)

gon (nntemacos) | (ninemacos)| Ratia 716
Carie dentaria 2.066 4 0,21 0,08 0,56
Doenca hemolitica do feto e do recém-nascido 10.139 21 0,22 0,15 0,34
Quedas 1.313 3 0,25 0,08 0,77
Obesidade 36.651 97 0,29 0,23 0,35
Esclerose multiplas 22.854 63 0,30 0,23 0,38
Fenda labial e fenda palatina 41.308 121 0,32 0,26 0,38
Deformidades congénitas do quadril 4.429 13 0,32 0,18 0,55
Outras neoplasias malignas da pele 136.692 428 0,34 0,31 0,37
Nascidos vivos segundo o local de nascimento 1.798 6 0,36 0,16 0,80
Assisténcia e exame poés-natal 2.578 9 0,38 0,20 0,73
Coqueluche 4.300 16 0,40 0,25 0,66
Outras helmintiases 2.129 8 0,41 0,20 0,81
Sequelas de poliomielite 1.595 6 0,41 0,18 0,91
Neoplasias malignas de laringe 41.362 161 0,42 0,36 0,49
Espinha bifida 2.567 10 0,42 0,23 0,78
Estrabismo 23.664 94 0,43 0,35 0,53
Hanseniase [lepra] 2.844 12 0,46 0,26 0,81
Outras sifilis 4.027 17 0,46 0,28 0,74
Outras malformagbes congénitas do sistema 8,673 38 0,47 0,34 0.65

nervoso

Fonte: DataSUS (2024)
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5. DISCUSSAO

5.1. Dados DataSUS

A inclusao de dados de etnia, cor e raca nos Sistemas de Informacgdes do DataSUS foi
feita em 2007, mediante a Portaria SAS/MS n° 719, de 28 de dezembro de 2007, com o
objetivo de mapear aspectos de vulnerabilidade racial em doengas para promover e embasar
a implementagao de politicas de saude publica considerando os recortes sociais (Brasil,
2007). Mas somente no ano de 2017, com a Portaria n® 344, de 1 de fevereiro de 2017, essa
informagédo passou a ser obrigatéria nas coletas e preenchimento de formularios para as
pesquisas, visando a melhoria da qualidade do dado e conferir que estas informacdes
estejam disponiveis para as analises (Brasil, 2017). A partir destas implementacoes,
questdes sobre a saude de populagbes indigenas e negras, grupos alvos do racismo
estrutural, foram colocadas em pauta, pois a disponibilizacdo dessa informacgao permite,
segundo o Guia de Implementagcdo do Quesito Raga/ Cor/ Etnia de 2018, monitorar, elaborar
e implementar politicas publicas afirmativas e universalistas, por meio desta inclusdo, a
populagéo amarela também foi abrangida (Brasil, 2018).

Por outro lado, avaliar as caracteristicas socio-étnicas através dos dados disponiveis
no DataSUS, infelizmente ainda € um desafio e ha espacos para melhorias, pois as
informacdes de raga/cor ainda nao sao consolidadas em todos os sistemas. Das informacdes
dispostas no TABNET, a grande parte das pesquisas n&o trazem estes dados, e n&o foram
encontrados os motivos da nao disponibilizacdo. Diante disso, os dados de internacdes
foram escolhidos, pois € um dos sistemas que possui este atributo. Ainda assim, as
informacgdes de internacdes apresentam limitagcbes. Ha um estudo no hospital do Distrito
Federal, que compara os dados de AlIH com os laudos médicos, e identificou que 91% dos
diagnosticos dos prontuarios foram diferentes dos informados no formulario de AIH. Em sua
hipbtese, isso se da pois em algumas instituicbes, as AlHs n&do sao registradas com o
objetivo de serem reembolsadas, diferentemente das informagcbes de Autorizacdo de
Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo (APAC), que tem como objetivo
garantir o retorno de verba destes procedimentos (Brasil, 2015). Desta forma, ocorrem
subnotificagdes devido a este teto financeiro (Viacava, 2022).

Ha alguns fatores sociais que devem ser considerados para a analise do DataSUS,

uma vez que os dados abrangem apenas internagdes realizadas em instituicbes publicas,
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informagdes de instituicbes privadas ndo estdo englobadas. Segundo o Inquérito de Saude
no Municipio de Sao Paulo (ISA-Capital) de 2015, cerca de 60,56% da populacdo amarela da
cidade de Sao Paulo possui convénio de saude, maior que o percentual médio da cidade de
41,81% de posse de plano de saude (Tabela 5). Por outro lado, as populagdes pretas e
pardas apresentam os menores indices de posse de convénios médicos, com 35,12% e
32,54%, respectivamente. Apesar de serem dados focados na cidade de S&o Paulo, e
podendo diferir do restante do estado, € possivel ter uma dimensado da quantidade de
pessoas da populagdo amarela que possui acesso aos planos de saude, e
consequentemente € provavel que ndo estejam dentro das informagdes do DataSUS sobre

internagdes (Sao Paulo, 2015).

Tabela 5: Percentual de Posse de Plano de Saude por Raga na cidade de Sao Paulo

Posse de Plano de Nao tem Plano / Tem Plano /
Satde Convénio de IC 95% Convénio de IC 95%
saude (%) saude (%)
Amarela 39,44 23,16 - 55,71 60,56 44,29 - 76,84
Branca 50,57 46,37 - 54,77 49,32 45,16 - 53,49
Preta 64,72 58,91 - 70,54 35,12 29,29 - 40,94
Parda 67,33 63,71 -70,95 32,54 28,96 - 36,11
Indigena * * * *
Outra 70,8 59,70 - 81,91 27,22 16,90 - 37,53
Total 58,01 54,56 - 61,47 41,81 38,40 - 45,21

* Numero de casos menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisao aceitavel

Fonte: S&o Paulo (2015)

5.2. Comparativo a partir de Revisao Bibliografica

Cruzando os resultados encontrados no DataSUS com informacgdes da literatura, foi
possivel identificar algumas semelhangas e diferengas entre a populacdo amarela do estado

de Sao Paulo, com a populagcdo amarela no mundo.



Docusign Envelope ID: AOOC9BEB-61F2-4828-B93F-1D2A559A6002

18

5.2.1. Transtornos Mentais

Em um estudo de revisdo sistematica sobre a epidemiologia de disturbios de
ansiedade na populagdo mundial, comparando diferentes grupos de acordo com a sua
origem. Uma das populagdes englobadas foi a populagédo asiatica, a qual apresentou uma
menor prevaléncia para o desenvolvimento de disturbios ligados a ansiedade comparando
com outros grupos mundiais (Remes, 2016). Apresentando uma concordancia relativa com
os dados encontrados no DataSUS, uma vez que o CID de Transtornos mentais e
comportamentais devido uso outras substancias psicoativas apresentou um OR de 0,46 (IC =
0,43 a 0,50), ou seja, a populagao amarela possui menores chances de ser internada devido

a este quadro em relagao a populagcdo nao amarela.

5.2.2. Problemas Visuais

Um estudo trouxe evidéncias sobre prevaléncia de Glaucoma Primario de Angulo
Aberto em uma reviséo sistematica global, que envolveu diferentes grupos pelo mundo, entre
eles: brancos, pretos, latinos, asiaticos do sudeste, asiaticos do leste e populagdes
multirraciais. Um fato para todos os grupos é que a idade se mostrou um fator de risco para o
desenvolvimento desta patologia. Neste estudo a populagdo do sudeste asiatico apresentou
a menor prevaléncia de glaucoma entre os demais grupos estudados (Kapetanakis, 2016).

Ha outros estudos envolvendo glaucoma e problemas visuais baseado em uma
pesquisa certificada com dados de empresas de saude do Japao, em que o resultado mostra
uma prevaléncia de glaucoma na populagcdo japonesa comparado a outros problemas
visuais, e pontua até uma similaridade com outros estudos sobre populag¢des asiaticas
(Morizane, 2019).

Nesse sentido, em relacdo ao mundo a populagao asiatica possui menor prevaléncia
de glaucoma, porém em relagcdo a demais problemas visuais, o glaucoma € o que mais afeta
esta populacdo. Um fator de risco para o glaucoma ¢é a idade, e o Japao tem cada vez uma
populacdo mais idosa, o que pode implicar na maior prevaléncia de glaucoma em relagao a
demais problemas visuais (Morizane, 2019).

Estabelecendo uma comparagdo com os dados encontrados no DataSUS, os

problemas visuais como inflamacéo da palpebra e conjuntiva se mostraram mais prevalentes
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na populagdo amarela em relacdo a populagdo ndo amarela, com OR de 6,27 (IC = 5,80 a
6,77) e OR 2,76 (IC = 2,38 a 3,21), respectivamente, contrario ao que encontra-se na

literatura.

5.2.3. Problemas na Proéstata

Ha diversos estudos que evidenciam uma menor prevaléncia de cancer de prostata na
populacao asiatica em relacdo a populagcdo do Ocidente, e apesar de observarem um
crescimento de casos nos ultimos anos, indo contrario a tendéncia ocidental de diminuigao,
0s numeros ainda permanecem menores que os do Ocidente (Byung, Horie e Chiong, 2018;
Zhuang e Zhang, 2012).

Ha indicativos que estilo de vida e alimentagao podem influenciar no risco para cancer
de prostata, como uma dieta rica em carne vermelha e baixa em legumes e vegetais sendo
um agravante, e as isoflavonas, presentes nos alimentos a base de soja, e cha verde, ambos
na culinaria asiatica, como alimentos que ajudam na prevencédo do cancer de prostata.
Apesar de haver inconsisténcias na literatura, pois ha estudos que indicam estas
associagdes, ha alguns autores que relatam que n&o ha relagdo entre esses fatores. Além
dos fatores soécio-ambientais apontados como os maiores motivos para estas diferencas,
variagdo genética também pode ser considerada, e somado a isso, colocam o sistema de
rastreamento do cancer de prostata como um dos fatores para a diferenga de prevaléncia
encontrada, pois em cada pais este sistema varia e impacta no diagnodstico precoce,
consequentemente nos numeros totais (Byung, Horie e Chiong, 2018).

Nos paises asiaticos, como China, Japédo e Coreia, a rastreabilidade e triagem do
cancer é mais baixa, o que diminui os numeros totais e normalmente os diagndsticos sao
feitos de forma tardia, o que torna o prognéstico pior, apresentando uma maior mortalidade
para estas populagdes. Por outro lado, quando analisa-se populagdes imigrantes asiaticas
nos Estados Unidos e Europa, onde possuem um sistema de rastreabilidade melhor para o
cancer de prostata, esta prevaléncia aumenta em relagdo a populagao do pais de origem,
porém ainda menor que a populagao local dessas regides (Kimura, 2012).

Por outro lado, quando observadas hiperplasias benignas e outros transtornos da
prostata, os numeros da populacéo asiatica sdo similares e/ou superiores aos da populacéo
branca (Xia, Cui e Jiang, 2012).

Nesse sentido, considerando os dados do DataSUS, o CID outros transtornos da
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préstata apresentou um OR 1,43 (IC = 1,08 a 1,90) para a populagdo amarela no estado de
Sao Paulo, indicando uma maior chance de atingir este grupo. Quando comparado a
prevaléncia de cancer, o resultado encontra-se em desacordo com a literatura. Porém, como
este CID nao se trata necessariamente do cancer de préstata, podendo ser casos de
calculos, atrofias e outras afecgdes, o resultado esta em linha com a literatura, visto que
também ¢é observado numeros similares e/ou superiores para a populacdo amarela nestes

Casos.

5.2.4. Complicagdes no Parto

A placenta prévia € uma complicagao durante o parto, em que a placenta obstrui total
ou parcialmente o colo do utero, podendo gerar hemorragia e colocar a vida da méae e filho
em risco. Em estudos sobre o risco de placenta prévia em diferentes ragas, verificou-se que
ha uma maior prevaléncia em mulheres asiaticas, que apresentam maiores chances de
desenvolver este quadro em relagdo as mulheres brancas, com OR variando entre 1,39 a
2,15 dependendo do pais de origem. E analisando os paises de origem de forma individual,
ainda observa-se diferengas entre eles, alguns apresentam maior prevaléncia, como filipinos
com OR 2,38, e outros menores chances de desenvolver, como os japoneses OR 1,63
(Tabela 6). O estudo realizou analises ajustadas por estado civil, nivel de escolaridade,
idade, e esta prevaléncia permaneceu (Yang et al.,, 2008; Rao, Cheng, Caughey, 2006).
Ainda ndo ha conclusdes definitivas para explicar essa maior prevaléncia, as hipéteses sao
devido ao status socioeconémico, acesso a cuidados pré-natais e presenca de fatores de

risco especificos, e até mesmo variagdes genéticas.
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Tabela 6: Prevaléncia de Placenta Prévia na Populagao Asiatica em relagao a Populagao

Branca

Placenta prévia/raca N° (por 1.000) de OR bruto (IC OR ajustade (IC

resultados 0504) 050)*
Branco 48.145(3.3) referéncia referéncia
indio americano 222(3,3) 1,01 (0,88,1,17)  1,08(0.93, 1,24)
havaiano 31 (3,0 0,99 (0,67, 1,41) 1,07 (0,74, 1,56)
chinés 199 (5.6) 1,74(1,49,2.01) 1.32(1.31,1.77)
japonés 53 (5.1) 1.63 (1,21, 213) 1.38(1,05, 1,85)
Filiping 229(7.8) 2,38(2,07,272) 2150188 247)
indiano asistico 140(4,5) 1,42 (1,18,1,69) 1,42 (1,18, 1,70)
coreano 57 (5,9) 1,84(1,37,2,40)  1.65(1.25, 2,19)
vietnamita 53 (4.4) 1.39(1.02, 1.84) 1.391(1.03, 1.89)
Outro asiatico ou das ilhas do 437 (4.4) 1,42 (1,28, 1,56) 1,46 (1,32, 1,61}
Pacifico
Outros 2.488 (4.8) 1,40 (1,34, 1,48) 1.39101,33,1.45)

*0R e IC de 95% com ajuste para idade materna, educagio, estado civil, consume de Slcool & furno pela mie durante

a gravidez, adequagdo do pré-natal e sexs do feto.

Fonte: Yang (2008)

A hemorragia pos-parto € uma outra complicagdo gestacional, e uma das causas da
morte materna, representando 27% de todas as mortes maternas, e pode ocorrer devido a
atonia (41,4%), traumas do trato genital (12,8%), placenta retida (13,8%), placentacao
anormal (8,8%) e coagulopatia (1,1%). Existem alguns fatores de risco associados como
anemia, histérico de hemorragia pds-parto anterior, auséncia de cuidados pré-natais e parto
cesareo. Em um estudo de meta-analise foi possivel verificar que existe um risco maior de
acometer pessoas da etnia asiatica e negra em relagéo a etnia branca, e classificam como
um risco fraco, pois os valores de OR encontrados nestes casos foi de 1,15 (asiatica) e 1,44
(negra). Outros fatores relacionados com este quadro sdo condigdes médicas subjacentes,
ou seja, problemas de saude preexistentes no paciente que podem aumentar o risco, porém
se otimizadas reduzem este risco, entre elas esta a diabetes gestacional, asma,
tromboembolismo venoso e infecgao por COVID-19 (Yunas et al., 2025).

A diabetes gestacional também é um quadro prevalente na populagdo asiatica, a

prevaléncia estimada no mundo € de 7,0%, enquanto na populacéo asiatica (Leste e Sudeste
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Asiatico) é de 11,5%, sendo maior que a da Europa (5,4%) porém menor do que de paises
africanos (14,0%). Porém, esta prevaléncia também difere quando comparamos os diferentes
paises asiaticos, a China apresenta uma prevaléncia de 12,6%, Coreia do Sul de 10,5%, e 0
Japéo apresentou o menor valor com 2,8%. Dessa forma, apesar de analisar-se uma parte
do continente Asia, é importante destrinchar cada pais para entender as diferencas entre
eles. Alguns fatores podem contribuir para esta maior prevaléncia, como uma populagao
envelhecida, aumento do IMC, além de uma predisposi¢ao genética para maior resisténcia a
insulina em comparagdo com os caucasianos. Esta comorbidade, além de estar relacionada
a hemorragia, pode desencadear outros problemas na gestagcdo como pré-eclampsia,
hipertensao e a necessidade de um parto cesarea (Lee et al., 2018).

A revisdo da bibliografia se mostra compativel ao que se observa nos dados do
DataSUS do estado de Sao Paulo em que a populagdo amarela possui OR maiores para
CIDs envolvendo complicagbes no parto, como trabalho de parto obstruido OR 1,76 (IC =
1,68 a 1,84), hemorragia pos-parto OR 1,68 (IC = 1,37 a 2,05) e placenta prévia /

descolamento prematuro placenta / hemorragia anteparto OR 1,50 (IC = 1,36 a 1,66).

5.2.5. Diabetes mellitus e outras doencgas metabdlicas

A diabetes mellitus tipo 2 é uma doenca metabdlica, assim como obesidade,
hipercolesterolemia, hipertensdo, doenca hepatica esteatdtica associada a disfungao
metabdlica, entre outras. Estas ocorrem quando ha disfungdes metabdlicas cronicas no
organismo, e como afetam outros sistemas que trabalham em sinergia, podem levar a
complicagbes mais graves como problemas cardiovasculares, hepaticos, renais, mobilidade,
fungbes cognitivas que afetam a qualidade de vida, podendo tornar o individuo incapaz e até
levando a morte (Jia et al., 2023; Zhang et al., 2024). Desta forma, ha diversos estudos que
abordam o crescimento da incidéncia destas doengas no mundo, ligado principalmente as
mudancgas no estilo de vida, mais sedentario e urbano, que impulsionam fatores de risco para
o seu desenvolvimento (Fogacci et al., 2024).

De acordo com a Federacado Internacional de Diabetes, estima-se que a regido do
Pacifico Ocidental da OMS (engloba a China, Japao e Coreia do Sul) possua cerca de 215,4
milhdes de pessoas com diabetes em 2024 sendo a maior regiao OMS em numero absoluto,

e a terceira maior em prevaléncia com 11,1%, atras do Oriente Médio e Norte da Africa
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(19,9%) e América do Norte e Caribe (13,8%). Observando os paises do Pacifico Ocidental
separadamente, a China apresenta uma prevaléncia estimada de 11,9%, a Coreia do Sul de
9,6% e o Japao de 8,1%. Como um comparativo em ambito nacional, o Brasil apresenta uma
prevaléncia similar com os paises em foco de 10,6% (International Diabetes Federation,
2021; Sun et al., 2021).

Ha uma previsdo que os numeros de diabetes continuem aumentando na populacéo
asiatica, entre os fatores envolvidos estda o envelhecimento da populagdo assim como o
aumento da prevaléncia de obesidade, os quais sdo dois fatores que aumentam o risco de
desenvolvimento de diabetes tipo 2 (Virginia et al., 2022; Hara et al., 2024). Estudos apontam
um aumento da populagdo obesa japonesa nos ultimos anos, e também indicam que
pessoas asiaticas tendem a desenvolver diabetes em taxas de obesidade mais baixas,
possuindo uma parcela consideravel de pessoas dentro do peso considerado saudavel com
diabetes tipo 2 (Huang et al., 2024). Além disso, a China torna-se um epicentro da diabetes
tipo 2, uma pesquisa nacional estimou que mais de 50% da populacdo tem pré-diabetes e
11,6% da populacdo adulta possui diabetes mellitus, da qual apenas um quarto estava em
tratamento (Zheng, Ley e Hu, 2017).

Estudos que avaliam a prevaléncia de diabetes mellitus na populagao nipo-brasileira
pontuam que a populagdo japonesa imigrante no Brasil tem uma maior prevaléncia ao
diabetes tipo 2 que a populagdo japonesa nativa, assim como ocorre para outras doencgas
metabdlicas, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia. E resultados como estes também
foram encontrados nas popula¢des imigrantes de japoneses para os Estados Unidos, para
diabetes tipo 2 e obesidade (Gomes, 2012).

A diabetes é uma doenca que esta relacionada com outras comorbidades,
aumentando o risco de desenvolvimento de hipertensao arterial, doencgas cardiovasculares,
doenga cronica nos rins e problemas na visao (Cole e Florez, 2020). Além de estar associada
com a diminuigéo de células T e disfun¢gdées na imunidade humoral, e dessa forma tornando o
individuo mais suscetivel a infecgdes, como pneumonia, tuberculose e carie dentaria, entre
outras (Nikitha e Satpathy, 2022; Alves, Casqueiro e Casqueiro, 2012).

Ademais, ha estudos relacionando a diabetes com sarcopenia e/ou obesidade
sarcopénica principalmente na populagao idosa. Na diabetes, a disfuncéo da insulina, a qual
tem uma acdo anabdlica nos musculos esqueléticos, pode resultar em uma diminuigdo na
sintese proteica, somado ao desequilibrio do metabolismo energético, resposta inflamatdria e

complicagbes vasculares, aumenta-se o risco de desenvolvimento da sarcopenia que
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envolve a perda muscular, o que potencializa um paciente se tornar menos auténomo, e
fragilizado a acidentes e quedas (Huang, Xiang e Song, 2022; Salom Vendrell, 2023).

Nesse sentido, comparando com os resultados encontrados na analise do DataSUS, a
diabetes em si ndo entrou nos CIDs listados, porém outras doengas relacionadas como
obesidade apresentou um OR 0,29 (IC = 0,23 a 0,35), carie dentaria (doenca infecciosa) OR
0,21 (IC = 0,08 a 0,56), quedas (podendo ser referente a uma fraqueza muscular) OR 0,25
(IC = 0,07 a 0,77), com menores chances de acometer pessoas da populagdo amarela. Em
contrapartida, outras doencas infecciosas apresentaram maiores chances de atingir esta
populacado, restante de tuberculose respiratéria OR 2,30 (IC = 1,14 a 4,63), restante de
doengas virais OR 1,45 (IC = 1,41 a 1,50) e outras doengas virais OR 1,44 (IC = 1,40 a 1,48).
Entdo a andlise do DataSUS apresentou resultados inconclusivos sobre a prevaléncia da

diabetes de fato na populacdo amarela do estado de Sao Paulo.

5.2.6. Tuberculose

A tuberculose € uma doenga considerada uma ameacga global, que esta entre os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
como meta 3.3 de “Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e
doengas tropicais negligenciadas e combater a hepatite, as doencgas transmitidas pela agua e
outras doencas transmissiveis” do objetivo 3 de saude e bem-estar (Trajman, Saraceni e
Durovni, 2018). Dessa forma, como € um dos pontos de atengdo mundial, anualmente é
publicado o Relatério Global da OMS sobre Tuberculose, o qual traz um panorama epidémico
sobre a carga da doencga, ou seja, o impacto que ela gera na populagdo, como incidéncia,
mortalidade, prevaléncia, além da prevencéao, tratamento e programas de financiamento em
nivel global, regional e nacional (OMS, 2024).

A edicado de 2024 aponta que a tuberculose volta a ser a principal causa de morte por
doenca infecciosa em 2023, apés 3 anos em que o SARS-CoV-2 assumiu essa posicao.
Globalmente, o numero de incidéncia em 2023 foi de 134 casos por 100.000 habitantes, com
uma estimativa de 10,8 milhdes de pessoas afetadas. Em uma analise geografica feita a
partir das regides do mundo, o Sudeste Asiatico apresenta a maior quantidade de casos e
taxa de incidéncia de tuberculose com 45% do total de casos e uma incidéncia de 234 casos
por 100.00 habitantes, a Africa vem em seguida com 24% dos casos, e uma incidéncia de

206 casos por 100.00 habitantes, e depois esta a regiao do Pacifico Ocidental com 17% do
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total de casos e uma incidéncia de 97 casos por 100.000 habitantes (OMS, 2024; Goletti et
al., 2025).

Nesse sentido, é importante realizar um recorte por pais, pois 0s cenarios sao
diferentes entre os paises da regido do Pacifico Ocidental. A China representa 6,8% do total
de casos no mundo e o mesmo numero € apresentado pelas Filipinas, sendo,
respectivamente, o terceiro e o quarto paises com maior numero de casos absolutos. Porém
ao olhar a incidéncia, a Filipinas apresenta um valor de 643 casos por 100.000 habitantes,
uma das maiores do mundo, a China por ser um pais mais populoso, possui uma incidéncia
de 54 casos em 100.000 habitantes. Outros paises desta regido também foco deste estudo
apresentam uma incidéncia menor, a Coreia do Sul com 38 casos por 100.000 habitantes, e
o Japao com 9,3 casos por 100.000 habitantes. A China e a Coreia do Sul fazem parte dos
30 paises do mundo com alta incidéncia para tuberculose (OMS, 2024).

Ao analisar o periodo historico, a regido Pacifico Ocidental apresenta uma certa
estagnacédo na evolugédo para diminuicdo dos casos de tuberculose. Em contrapartida, os
paises em foco (Japdo, China e Coreia do Sul) apresentam uma queda da incidéncia nos
ultimos anos (OMS, 2024).

No Brasil, a incidéncia é de 39,7 casos por 100.000 habitantes em 2023, e no estado
de Sao Paulo, esse numero cresce para 42,6 casos por 100.000 habitantes. Voltando a
analise para questdes raciais, a populagao negra e parda é a mais afetada com 65,8% dos
casos em 2023, e nisto fatores sociais estdo relacionados, pois historicamente esta
populagao possui condi¢gdes socioecondmicas desfavoraveis, e a pobreza e desnutricdo sao
pontos de vulnerabilidade para o desenvolvimento e agravo do quadro de tuberculose. Por
outro lado, a populagdo amarela representa 1,1% dos novos casos em 2023 (Brasil, 2025).
Entretanto, apesar de ser uma porcentagem pequena, quando realiza-se uma analise de
Odds Ratio a partir dos dados do DataSUS, o CID restante de tuberculose respiratéria
apresenta um OR 2,30 (IC = 1,14 a 4,63) para pessoas amarelas no estado de Séo Paulo,

indicando uma maior chance de acometer esta populagao.

5.2.7. Cancer de Pele

O céancer de pele melanoma é o tipo mais maligno e que historicamente atinge

majoritariamente populacdes de pele mais clara de ascendéncia europeia, a qual possui uma

grande abrangéncia de estudos sobre, e nesse sentido populagdes menos atingidas sao
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sub-representadas nas pesquisas. Estudos de revisdes globais indicam que ha uma menor
incidéncia de cancer de pele em populagdes negras e asiaticas comparando com demais
populagdes mundiais. Segundo a pesquisa Globocan 2022 da Agéncia Internacional de
Pesquisa em Cancer (IARC), o nimero de incidéncias em 2020 para a Asia e Africa foi de
menos de 1 caso por 100.000 pessoas-ano, comparando com outras regides se mostrou
substancialmente menor. A Australia/Nova Zelandia possui as maiores taxas de incidéncia
com 42 por 100.000 pessoas-ano para homens e 31 por 100.000 pessoas para mulheres,
seguida da Europa com incidéncia de 19 por 100.000 pessoas-ano para ambos sexos e a
América do Norte com 18 por 100.000 pessoas-ano para homens e 14 por 100.000
pessoas-ano para mulheres, trés regides povoadas majoritariamente por uma populagao
caucasiana (Arnold, 2022; IARC, 2022).

Em numeros absolutos, mesmo a Asia tendo o maior contingente populacional
mundial, representam apenas 7,3% dos casos totais de 2020, e a Africa 2,1% dos casos. Por
outro lado, quase metade dos casos ocorreu na Europa, 46,4%, seguida pela América do
Norte com 32,4%. Apesar disto, a Asia acumula mais de 21,0% da mortalidade devido ao
cancer de pele do mundo (Arnold, 2022; IARC, 2022). Desta forma, realmente podemos
perceber uma maior prevaléncia do cancer de pele nas populagdes caucasianas, porém sem
negar a importancia de avaliar esta neoplasia em demais populagdes.

Em um comparativo da prevaléncia de cancer de pele entre asiaticos
norte-americanos e norte-americanos brancos nao hispanicos, a diferenga foi notéria.
Individuos brancos n&o hispanicos apresentaram uma prevaléncia de 3,7%, em comparacgao
com 0% a 0,8% nos individuos asiaticos, apresentando variagdes de acordo com a origem da
descendéncia. Neste estudo também avaliou-se habitos que sao fatores de risco para o
desenvolvimento e agravamento do cancer de pele, e identificou-se que a populagéo asiatica
desta analise procura mais a sombra, usam camisas de manga comprida e roupas compridas
até os tornozelos, se queimam menos no sol, e aplicam menos protetor solar. Com excegao
deste ultimo fator, os demais ajudam a prevenir o desenvolvimento do cancer de pele, com a
protecao dos raios UV (Supapannachart, 2022).

Nesse sentido, os dados recolhidos do DataSUS conversam com os dados da
literatura, em que a populacdo amarela do estado de S&o Paulo apresentou menores

chances para outras neoplasias malignas da pele com OR 0,34 (IC = 0,31 a 0,37).
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6. CONCLUSAO

Neste sentido, este estudo buscou analisar de forma preliminar os dados de
internacdo do DataSUS, apontando indicativos do descritivo da frequéncia de doencas que
atingem a populagcdo amarela no estado de Sao Paulo. Apds realizar comparagdes entre a
analise do DataSUS e a literatura, pode-se estabelecer algumas correlagdes que concordam
entre si, como problemas na prostata em que a populagdo amarela se mostrou mais
prevalente, apesar de ser diferente do cancer prostatico; transtornos mentais, na qual a
populagdo em foco possui menores chances de desenvolvimento; tuberculose em que a
populagdo amarela se mostrou mais prevalente; complicagdes no parto em que a populagao
amarela apresentou maiores chances de desenvolvimento e; cancer de pele com menor
prevaléncia na populagdo amarela. Por outro lado, doengas relacionadas a problemas
visuais, o resultado foi inconsistente com a literatura, na qual a populacdo amarela possui
menor prevaléncia, enquanto no DataSUS encontrou-se uma maior chance de acometer esta
populacdo; e doencgas relacionadas a diabetes em que os resultados entre elas foram
inconsistentes.

Ademais, o DataSUS mostrou-se uma ferramenta poderosa para uma analise nacional
e regional da saude da populacdo, devido a sua grande abrangéncia territorial e
centralizacao de informagdes, que permitem estudos com dados publicos e gratuitos, porém
com alguns pontos de melhoria quanto aos dados de raga e cor. Nesse sentido, politicas
para o incentivo do registro dessas informag¢des, como as leis ja aplicadas, mas também
acdes de treinamentos, capacitagdes e alocagédo de recursos para que este dado seja cada
vez mais captado, proporcionara dados mais fidedignos e confiaveis para analises mais
fortes e resultados direcionados.

Dessa forma, foi possivel verificar apontamentos para a importancia desta analise com
recortes raciais para a populagao amarela, visto que ha uma sub-representacéo desse grupo
nas pesquisas e estudos de saude no Brasil. Nesse sentido, com a aplicagao de ferramentas
estatisticas mais poderosas e a confirmagcdo da robustez dos dados, € possivel dar
continuidade para esta proposta de estudo da populacdo amarela no Brasil, atribuindo
abordagens e outros fatores, como exemplo, faixa etaria, sexo, renda, fatores de risco e
outros locais de residéncia. Ademais, também é possivel focar em algumas das patologias
abordadas ao longo do estudo para aprofundar sobre a sua prevaléncia e os fatores de risco

e complicagbes que podem acometer com maior frequéncia esta populagao, e assim planejar
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acdes e politicas voltadas para este publico.
Portanto, espera-se que este trabalho sirva de suporte para novas pesquisas
metodoldgicas e auxilie na construgdo de novos trabalhos a partir dos dados do DataSUS.
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