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RESUMO

A identificacdo de areas que apresentam risco de incidéncia discrepante de alguma
doenca é de grande interesse em Vigilancia Epidemioldgica. Os diversos métodos propostos
para deteccdo e inferéncia de conglomerados (clusters) espaciais identificam as regides
pertencentes ao cluster mais provavel, mas ndo trazem informacéo sobre as regides adjacentes
a ele. A funcéo intensidade é um método de visualizacdo que estuda a plausibilidade de uma
regido do mapa pertencer ou ndo ao cluster mais provavel detectado pela estatistica Scan.
Esse estudo é de grande importancia para o direcionamento do trabalho dos profissionais de
salde publica. Nesse trabalho, nds estudamos casos de quatro doencas no Estado de Minas
Gerais, sendo elas, dengue, diabetes, hipertensdo e tuberculose, analisando os resultados
encontrados pela Estatistica Espacial Scan Circular e pela funcdo intensidade. Para analise
foram considerados a populacdo de risco e 0 nimero de casos de cada um dos 853 municipios
de Minas Gerais. Essas informacdes foram obtidas através da Central de Dados do Sistema
Unico de Sautde, Ministério da Satde do Brasil (DATASUS) e através do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Os eventos em estudo estdo agregados por area (0s 853
municipios do Estado de Minas Gerais), sendo que para cada doenca foi realizada uma
comparacdo visual entre o mapa de incidéncia da doenca e 0 mapa da populacdo de risco e
também entre 0 mapa do cluster mais verossimil detectado pela estatistica scan circular € o
mapa da funcdo intensidade, analisando a plausibilidade das regides do mapa pertencerem ou
néo ao cluster detectado. Como resultado a fungéo intensidade assume um valor elevado para
as regides pertencentes ao cluster primario detectado pela estatistica espacial scan circular e
um valor intermediario, porém significativo, para as regides vizinhas ao cluster primario,
indicando uma plausibilidade razoavel dessas regides pertencerem ao cluster real. Através dos
resultados, exemplificamos a performance da fungéo intensidade na avaliacdo das regides de
um mapa apos a deteccdo de um possivel cluster pela Estatistica Espacial Scan Circular bem
como sua importancia no auxilio de tomada de decisbes dos profissionais de salde no

controle e prevencao de doencas.

Palavras-chave: Vigilancia epidemioldgica. Deteccdo de clusters espaciais. Estatistica
Espacial Scan. Funcdo intensidade.



ABSTRACT

The identification of areas at risk for incidence of discrepant illness is of great interest in
epidemiological surveillance. The various proposed methods of detection and inference of
clusters identify the spatial regions belonging to the most likely cluster, but do not give any
information about the regions adjacent to it. The intensity function is a visualization method
that studies the plausibility of a map region to belong or not to the most likely cluster detected
by the scan statistic. This study is of great importance, directing the work of public health
professionals. In this work we study cases of four diseases, namely dengue, diabetes,
hypertension and tuberculosis in the State of Minas Gerais by analyzing the results obtained
by the Circular Spatial Scan Statistics and the intensity function. For the analysis it was
considered population at-risk and the number of cases of each of the 853 municipalities of
Minas Gerais State. This information was obtained through the Data Center of the Unified
Health System, Brazilian Health Ministry (DATASUS) and the Brazilian Institute of
Geography and Statistics (IBGE). The events under study are aggregated by area (the 853
municipalities of Minas Gerais State), and for each disease a visual comparison was made
between the disease incidence map and the population at risk map and also between the map
with the most likely cluster detected by the circular scan statistics and the map with the
intensity function showing the plausibility of the each map region to belong or not to the
detected cluster. As a result the intensity function map gives a high value for the regions
belonging to the primary cluster detected by the spatial scan statistic and an intermediate but
significant value for the regions surrounding the primary cluster, indicating a reasonable
plausibility for these regions to belong to the real cluster. Through the results, we illustrate the
performance of the intensity function in the evaluation of areas of a map after the detection of
a possible cluster by methods like the Circular Spatial Scan Statistics and its importance in

aiding decision-making process of health professionals in disease prevention and control.

Key words: Epidemiological surveillance. Spatial cluster detection. Spatial scan statistics.
Intensity function.
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CAPITULO 1

Introducao

1.1 Consideracoes Gerais

Vaérios estudos vém sendo realizados na deteccdo e na avaliacdo de conglomerados
(clusters) espaciais e temporais. Tais estudos visam identificar &reas que apresentam risco de
incidéncia discrepante de algum fendmeno, sendo de grande interesse de pesquisadores,
principalmente na drea de saide, no que se refere a vigilancia epidemiologica. “No jargdo
epidemiolégico o termo cluster (em inglés) refere-se a uma inesperada aglomeragdo de
eventos relacionados a saude” (Lima, 2004). Podemos considerar esses eventos como casos
de doencas tais como dengue, algum tipo de cancer, doenca de Chagas, ou também, casos de
homicidios, mortalidade, etc. Tais eventos podem ser tratados por regibes ou como dados
pontuais. Os clusters podem ser puramente espaciais (considera-se apenas 0 espaco, Ou seja,
as areas em estudo), puramente temporais (considerando o intervalo de tempo na analise) ou
espaciais-temporais (tanto o espa¢o quanto o tempo sdo levados em consideracao na analise).

Geralmente, o interesse em estudos de clusters esta relacionado ao mapeamento e
deteccdo de areas ou agrupamentos de areas com uma incidéncia de doenga bem acima ou
abaixo do esperado e com grande potencial de risco a salde publica (Duarte, 2009; Silva,
2010).

Para o desenvolvimento dos estudos de deteccdo e avaliacdo de clusters espaciais e
temporais, ja foram propostos diversos métodos de deteccdo e inferéncia de clusters
geogréficos, como podemos verificar em Cressie (1993), Elliott et al. (1995), Kulldorff
(1997), Kulldorff (1999), Moore e Carpenter (1999), Lawson et al. (1999), Waller e Jacquez
(2000), Glaz et al. (2001), Lawson (2001), Kulldorff (2001), Balakrishnan e Koutras (2002),
Buckeridge et al. (2005), Tango e Takahashi (2005); Duczmal et al. (2007), Kulldorff et al.
(2007), Hardisty e Conley (2008). Segundo Moura (2006), “Kulldorff (1995) destaca mais de
100 diferentes métodos de detecgdo de conglomerados, que estdo classificados de acordo com
as caracteristicas e hipoteses feitas sobre o cluster”, muitos dos quais utilizam a Estatistica
Espacial Scan proposta por Kulldorff e Nagarwalla (1995) e Kulldorff (1997). Essa proposta
tem o objetivo de detectar o cluster mais verossimil dentre algumas possiveis configuracdes

de clusters no mapa em estudo e se baseia na maximizacdo da razdo de verossimilhanca,
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utilizando uma estatistica de varredura geométrica, na qual é necessaria a escolha de um
formato de janela de busca (Duarte, 2009; Silva, 2010). Quando essa janela tem formato
circular, o método utilizado € denominado Estatistica Espacial Scan Circular (Kulldorff,
1997). Apesar de ser um formato eficiente, ele apresenta algumas deficiéncias quando os
clusters possuem formato irregular. Muitas vezes, estamos interessados em detectar clusters
espaciais em formas néo circulares, visto que muitas doencas podem se concentrar ao longo
de rios, oceanos, regides litoraneas ou montanhosas. A respeito desse formato de busca, Silva

observa:

A utilizacdo deste formato de janela de busca apresenta bons
resultados, mas também revela algumas deficiéncias. Dentre as
deficiéncias, podemos destacar a possibilidade do método em
identificar um conglomerado maior ou menor que o cluster real, nas
situagcbes em que o cluster real ndo apresenta formato regular (por
exemplo, conjuntos ndo circulares). Seriam casos de superestimacao
ou subestimag@o no processo de deteccdo de cluster (Silva, 2010,

p.2).

Assim, a aplicacdo da estatistica espacial scan circular para outras formas de clusters
diferentes de circulos leva a uma diminui¢do do poder de deteccdo (Duczmal et al. 2006).
Muitas extensfes dessa estatistica foram propostas visando a modificacdo do tamanho da
janela circular, assim como a deteccdo e inferéncia de clusters de formas irregulares, como,

por exemplo, ndo-circulares (Silva, 2010).

Véarios métodos para detectar clusters de formas irregulares vém sendo propostos,
como podemos observar em Duczmal e Assuncdo (2004); Tango e Takahashi (2005);
Duczmal et al. (2006); Kulldorff (2006); Duczmal et al. (2007); Yannakoulias et al. (2007) e
Duczmal et al. (2008). Uma revisdo bibliografica sobre clusters irregulares pode ser
encontrada em Duczmal et al. (2009). Entretanto, esses métodos avaliam o possivel cluster
detectado, mas nédo trazem informacdes sobre as regides adjacentes ao mesmo. O estudo das
regibes do cluster detectado e das regibes do mapa adjacentes a ele, determinando e
analisando sua plausibilidade de pertencer ou ndo ao possivel cluster, nos motivaram a

realizacdo desse trabalho.

Com o objetivo de avaliar as regides que pertencem ao cluster e aquelas que se

encontram fora dele, foram desenvolvidos, nos altimos anos, diversos softwares para a



visualizagdo dos clusters espaciais. Boscoe (2003) desenvolveu uma técnica que visualiza o
risco relativo e a significancia estatistica simultaneamente. Rosychuk (2006) propds um
método baseado em intervalos de confianca para o risco em toda a area, que sdo comparados
para os riscos dentro do cluster mais provavel. Outra ferramenta visual foi desenvolvida por
Chen (2008) para encontrar clusters circulares usando o algoritmo SatScan variando o
tamanho méximo do cluster. Oliveira et al. (2011) propds um método que indica a
plausibilidade de cada regido do mapa pertencer ao cluster mais provavel, atraves da funcéo
intensidade.

Abordagens metodoldgicas para avaliacdo das regibes de um mapa que auxiliam na
vigilancia de doencas séo relevantes para a saude publica.

1.2 Justificativa

A funcdo intensidade é um método novo de avaliacdo das regiGes de um mapa.
Acreditamos que a funcdo intensidade juntamente com o método da estatistica scan pode
fornecer mais informacGes para os profissionais de salude publica, auxiliando na tomada de
decisdes. Consideramos importante o estudo das areas adjacentes ao cluster detectado, por
possibilitar atribuicdo de critérios de acdes no controle de doencas em cada regido de acordo

com sua plausibilidade de pertencer ao cluster.

1.2.1 Escolha das doencas

O controle de doencas de qualquer natureza € de suma importancia para a populagéo.
Para que esse controle ocorra de uma forma mais eficiente, a vigilancia epidemioldgica
assume um papel fundamental no monitoramento e analise de possiveis mudancgas no perfil
das enfermidades. Nesse sentido, o estudo das quatro doencas escolhidas (diabetes, dengue,
hipertensdo e tuberculose) mostra-se relevante para a sociedade, pois séo doengas com alto
percentual de presenca na populagéo.

As doencas escolhidas para compor o banco de dados sdo consideradas serios
problemas para a populagdo e representam um desafio para a saude publica. O diabetes
mellitus e a hipertensdo arterial sdo considerados doencas cronicas e o seu controle e

tratamento dependem do comportamento do individuo em relacdo ao seu estilo de vida:
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alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica, controle do peso. Essas doencas sdo
responsaveis por elevadas taxas de gastos hospitalares, sendo assim o investimento em agdes

de promocéo a salde e prevencao representariam menor custo aos cofres publicos.

A importancia no estudo da dengue estd no fato de que é uma doenca infecciosa e
mesmo em regiBes com indices de incidéncia baixos, ainda assim sdo verificadas epidemias.
Assim, essa doenca, é objeto da maior campanha de satde publica do Brasil. O informe
epidemioldgico da dengue publicado pela Secretaria de Vigilancia em Saude no ano de 2010
aponta Minas Gerais como um dos estados que devem intensificar o monitoramento do
cenario da doenca. A tuberculose apresenta-se relevante nesse estudo por ser uma doenga com
alta incidéncia no pais onde as a¢6es para um diagnostico precoce e seu efetivo tratamento sdo
de grande importancia para a saude publica. O maior desafio para os profissionais de saude
publica tem sido promover acfes que incentivem a adesdo e a continuidade do tratamento,
uma vez que n&o aderir ou ndo prosseguir com um tratamento previamente prescrito por um
médico podem trazer implicacdes negativas para a salde publica e, dessa forma, para a saude

do préprio individuo.
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo geral

Entendemos que o estudo das regibes de um mapa ao avaliar sua importancia em
relacdo a um fendmeno de interesse possibilita direcionar o trabalho de profissionais da satde
publica no controle de surtos e disseminacdo de doencas. Como objetivo geral, propomos
nesse trabalho testar a eficiéncia do método da funcao intensidade, desenvolvida por Oliveira
etal. (2011).

1.3.2 Objetivos especificos

Além do objetivo geral, o estudo sera orientado pelos seguintes objetivos especificos:



Detectar clusters mais verossimeis de dengue, diabetes, hipertensdo e
tuberculose no estado de Minas Gerais, utilizando a estatistica espacial scan
circular;

Identificar a plausibilidade das regides do mapa de Minas Gerais em pertencer
ao cluster detectado para essas doencas, através da funcao intensidade;
Comparar os resultados encontrados pela estatistica scan e pela fungéo
intensidade através da visualizacdo dos mapas;

Analisar o desempenho da funcdo intensidade, mostrando sua eficiéncia e

importancia no delineamento de clusters espaciais.



CAPITULO 2

Revisao de Literatura

Neste capitulo faremos uma breve descricdo das doencas escolhidas para compor o
banco de dados dessa dissertacdo, bem como métodos que possibilitam a visualizacdo de

clusters espaciais e das areas adjacentes ao mesmo.

2.1 Levantamento e analise das doencas para o estudo de casos de dados

reais

Consideramos a acdo da Vigilancia Epidemioldgica de grande importancia para a
sociedade, uma vez que trabalham com a prevencdo e com o controle de doencas. A seguir,
mencionamos as caracteristicas das doencas estudadas nesse trabalho, considerando seu

impacto sobre a populacdo, bem como a necessidade de seu estudo e controle.

2.1.1 — Dengue

A dengue é uma das mais importantes arboviroses' que afeta o ser humano,
constituindo-se em um sério problema de saude publica mundial e objeto da maior campanha
do Brasil (Camara et al., 2007). E uma doenca transmissivel reincidente (Mendonga et al.,
2009) e a Organizacdo Mundial de Saude estima que trés bilhGes de pessoas vivem em &reas
de risco para contrair dengue. Diante dessa situacdo, pesquisadores da Fundacdo Nacional de
Salude (FUNASA) observam que

neste cenario epidemiolégico, torna-se imperioso que o conjunto de
acdes que vém sendo realizadas e outras a serem implantadas sejam
intensificadas, permitindo um melhor enfrentamento do problema e a
reducéo do impacto da dengue no Brasil (FUNASA, 2002, p.4)

! Viroses transmitidas de um hospedeiro para outro por meio de um ou mais tipos de artropode
(www.saude.sc.gov.br).
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O principal vetor é o mosquito Aedes aegypti, cujo desenvolvimento e proliferacdo sdo
favorecidos em paises de clima tropical, sendo reconhecido como o Unico transmissor do
virus da dengue em nosso meio (Camara et al., 2007). Segundo Pontes e Ruffino-Neto (1994),
0 agente etioldgico é representado por um complexo de quatro sorotipos de virus, sendo eles:
Dengue-1 (Den-1), Dengue-2 (Den-2), Dengue-3 (Den-3) e Dengue-4 (Den-4). E uma
enfermidade infecciosa aguda caracterizada por formas de infec¢do assintomética ou graves

formas de hemorragia.

De acordo com um estudo historico realizado por Pontes e Ruffino-Neto (1994), os
primeiros casos de dengue no Brasil foram relatados em 1923. Apds a erradicacdo, as
primeiras reinfestacdes pelo Aedes aegypti ocorreram em 1967 e 1968, sendo os focos
eliminados em 1973. Somente no periodo de novembro de 1981 a marco de 1982 ocorreu uma
epidemia em Boa Vista, no estado de Roraima, com circulagéo dos sorotipos 1 e 4. Em 1986,
ocorre nova epidemia no Brasil, na regido metropolitana do Rio de Janeiro e municipios
vizinhos, com o sorotipo 1. A partir dai, esse sorotipo é disseminado para outros estados do
pais. No periodo de 1990 a 1991 ocorre a primeira epidemia de dengue hemorragica no Rio de
Janeiro, com a introducdo do sorotipo 2, em 1990. Segundo Mendonca et al. (2009), a
propagacdo geografica do mosquito e dos virus levou a ressurgéncia global da dengue
epidémica e a emergéncia da febre hemorréagica nos ultimos 25 anos. As epidemias de dengue

surgiram devido a diversos fatores dentre os quais, 0s autores destacam:

a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti, 0 rapido crescimento demografico
associado a intensa e desordenada urbanizagdo, a inadequada infraestrutura
urbana, o aumento da producéo de residuos ndo-organicos, os modos de vida na
cidade, a debilidade dos servicos e campanhas de salde publica, bem como o
despreparo dos agentes de saude e da populagdo para o controle da doenca.
(Mendonga et al., 2009)

A doenca atinge pessoas de todas as idades, independente da condicao social. Segundo
Pontes e Ruffino-Netto (1994), o mosquito Aedes aegypti tem habitos domésticos e seu
habitat esta ligado as condi¢des domiciliares e peridomiciliares oferecidas pelo modo de vida
da populacdo humana. Assim, o controle e reducdo dos casos de dengue dependem de uma
acao conjunta de toda a sociedade. Segundo a Secretaria de Vigilancia em Saude, métodos



simplificados? de amostragem tém sido propostos com o objetivo de facilitar levantamentos
de dados epidemioldgicos pelos servicos de salde. O Programa Nacional de Controle da
Dengue (PNCD) do Ministério da Saude utiliza uma metodologia que fornece dados em
tempo habil para que acGes especificas sejam estruturadas, promovendo o aumento da eficacia
do combate ao Aedes aegypti. Visto que ainda ndo existe vacina, o controle da doenca deve
ser feito pela reducdo da populacdo do vetor, o que depende do envolvimento dos 6rgéos
publicos assim como de toda a comunidade (Leite et al., 2011). Segundo o Ministério de
Saude (MS), iniciativas vém sendo implantadas de tal maneira que se observa uma mudanca
de consciéncia em relacdo a dengue, levando a uma nova percep¢do de que ndo se trata de
uma doenga banal e de que a participagdo de todos é imprescindivel ao controle do

desenvolvimento e proliferacdo do vetor.

2.1.2 — Diabetes mellitus

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define o diabetes mellitus como

uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de insulina e/ou
incapacidade da insulina exercer adequadamente sua agdes, caracterizada
pela hipoglicemia cronica e alteragdes no metabolismo dos carboidratos,

lipideos e proteinas (Miranzi et al., 2008).

Segundo Miranzi et al. (2008), a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus sdo
classificadas dentre as doencas crénicas, as mais comuns na populacdo e seu tratamento e
controle exigem alteracGes de comportamento em relacdo a dieta, ingestdo de medicamentos e

o estilo de vida.

A coordenadora do Departamento de Atencdo Béasica do Ministério da Saude observa:

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis — DCNT representam um dos
principais desafios de salde para o desenvolvimento global nas préximas
décadas. Ameacam a qualidade de vida de milhdes de pessoas, representam o

2 Métodos que permitem a obtencéo de estimativas associadas a erros aceitaveis e vicios despreziveis de forma
simples, rapida e econdmica. (www.portal.saude.gov.br)
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maior custo para os sistemas de saude de todo o mundo com grande impacto
econdmico para os portadores, suas familias e a sociedade em geral dos
paises, especialmente os de baixa e média renda (Carvalho, 2003).

Segundo Schmidt et al. (2009), 9% dos gastos hospitalares do Sistema Unico de Sadde
(SUS) representam as hospitalizacdes atribuidas ao diabetes mellitus. Além disso, Tavares et
al. (2008) afirmam que o tratamento do diabetes representa maior custo do que o investimento
em acdes de promogdo a saude e prevengdo de doengas. Os custos com a doenga “estdo
relacionados com uma alta frequéncia de hospitalizacdo, incapacitacOes, perda de

produtividade de vida e morte prematura” (Miranzi et al., 2008).

O diabetes mellitus se apresenta como um fator de risco para o desenvolvimento das
doengas cardiovasculares que sdo a principal causa de morte no Brasil.“A elevada ocorréncia
somada a presenca de complicacBes macro e microvasculares tornam essa doenca um
problema de satide ptblica” (Tavares et al., 2008). Segundo informac6es do MS, o diabetes
tornou-se uma epidemia mundial, sendo um grande desafio para os sistemas de salde de todo
o mundo. No Brasil, politicas e estratégias para seu controle vém possibilitando a integracéo

de acBes preventivas na aten¢do basica a satde (Schmidt et al., 2009).

O aumento do sedentarismo, da urbanizagdo, do envelhecimento, a alimentacdo
inadequada e a obesidade sdo os principais responsaveis pelo elevado percentual de diabetes
no mundo. (Schmidt et al., 2009). Estima-se que 4 milhdes de mortes por ano sdo provocadas
por essa doenca, representando 9% do total de mortes. No Brasil, a ocorréncia média na
populacdo adulta (acima de 18 anos) é de 5,2%, representando 6.399.187 de pessoas. De
acordo com o MS, o diabetes Tipo 1 geralmente ocorre em criancgas, jovens e adultos jovens e
necessita de insulina para o seu controle. Ja o diabetes Tipo 2 é o tipo mais frequente

(corresponde a 90% dos casos no pais) e aparece, geralmente, apds os 40 anos de idade.

Em vaérios paises, o diabetes vem sendo reconhecido como problema de satde publica,
de impacto social e econdmico. Assim, os programas de controle de salde devem promover
acOes individuais de assisténcia e coletivas direcionadas a promogéo da saude. Segundo o MS,
as intervengdes devem ocorrer antes da manifestacdo dos fendmenos patologicos, uma vez

que € uma doenca relacionada ao estilo de vida e aos habitos sociais e culturais.



2.1.3 — Hipertensao

A hipertenséo arterial ¢ definida pela OMS como “elevagdo cronica da pressao arterial
sistolica e/ou pressdo arterial diastélica”. E uma doen¢a de natureza multifatorial,
frequentemente associada a alteragcbes metabolicas e hormonais e fendmenos troficos
(Miranzi et al., 2008).

A hipertensdo arterial e o diabetes representam doencas cronicas muito frequentes,
sendo que a hipertensdo arterial constitui um dos maiores problemas de saide publica no
Brasil, “responsavel por 40% das mortes por acidente vascular encefélico e 25% das ocorridas
por doenga arterial coronariana” (Santos e Lima, 2008). Segundo a Organiza¢do Mundial de
Saude, as estatisticas de mortalidade indicam que a proporcao de mortes por DCNT aumentou
em mais de trés vezes entre as decadas de 30 e de 90.

“A hipertensao arterial ¢ considerada um problema de saude publica por sua
magnitude, risco e dificuldades no seu controle” (Molina et al., 2003). Segundo levantamento
realizado pelo MS, a proporcéo de hipertensos cresceu de 21,5% em 2006 para 24,4% em
2009. A prevaléncia da doenca aumentou em todas as faixas etarias, principalmente nos
idosos. O percentual de hipertensos se encontra assim distribuido: 14% da populacao de até
34 anos, 20,9% dos 35 aos 44 anos, subindo de 34,5% dos 44 aos 54 anos para 50,4% dos 55
aos 64 anos. Atualmente, 63,2% das pessoas com 65 anos ou mais s@o hipertensos. Observa-
se que o diagnostico de hipertenséo arterial se torna mais comum com a idade, sendo cerca de
8% das pessoas entre 18 e 24 anos de idade e mais de 50% das pessoas com mais de 55 anos
de idade.

Segundo Santos e Lima (2008), a ndo-adesdo ao tratamento € um dos fatores que
dificultam o controle e tratamento da hipertensdo arterial e é muito observado pelos
profissionais de saude. Um dos motivos para a ndo-adesdo, de acordo com os autores, é a
auséncia de sintomas, pois apenas a metade das pessoas que sofrem de pressdo alta sabe que
tem a doenca. Como a doenca é caracterizada pela elevacdo da pressao arterial, o diagnostico
tardio ou a ndo-adeséo do paciente ao tratamento geram complica¢Ges e demanda internagoes
e custos hospitalares, correspondendo a 5,9% dos recursos pagos pelo SUS (Miranzi et al.,
2008).
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Segundo Feijdo et al. (2005), a prevencgédo da elevacdo da presséo arterial pode ser
obtida através de mudangas no estilo de vida, através do controle do peso, da ingestdo
excessiva de alcool e sal, do habito de fumar e da pratica de atividade fisica. Entretanto mudar
0 estilo de vida é uma tarefa dificil. Assim a educacdo em salde, como proposta por Santos e

Lima (2008) é uma alternativa fundamental para conduzir as pessoas a essas mudangas.

2.1.4 — Tuberculose

Segundo Ferreira et al. (2005), a tuberculose é um problema de salde publica de
amplitude mundial, sendo que o principal agente etioldgico é o Mycobacterium tuberculosis,
também conhecido como bacilo de Koch. Configura-se como uma doenga milenar, com
profundas raizes sociais, ligadas a pobreza e ma distribuicdo de renda (Souza e Silva, 2010).
Segundo o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), do MS, a tuberculose
encontra-se agravada pela associagdo com a sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS)

e 0 aparecimento de focos de tuberculose multidrogarresistente (Amaral et al., 2010).

Conforme informacgdes da Secretaria de Vigilancia em Saude do MS, cerca de um
terco da populacdo mundial encontra-se infectada, estando sob o risco de desenvolver a
doenca. Atinge todas as faixas etarias, sendo predominante nos individuos economicamente
ativos (de 15 a 54 anos). No Brasil, estima-se que mais de 50 milhdes de pessoas estejam
infectadas, sendo 111 mil casos novos e 6000 obitos anualmente, colocando o Brasil como o
15° entre os 22 paises responsaveis por 80% dos casos de tuberculose no mundo (Amaral et
al., 2010).

Atualmente, a tuberculose é um problema de salde tdo grave quanto no inicio do
século passado. Ap6s um periodo de elevada incidéncia nas décadas de 70 e 80, foram
verificadas altas taxas de cura (Kritski et al., 2007). Entretanto, pensou-se que a tuberculose ja
estivesse sob controle e, assim, houve reducdo do interesse acerca da doenca e
consequentemente, observou-se uma queda no compromisso politico e na qualidade das acGes
de controle da mesma. A partir da década de 90, ocorre um aumento nas taxas de incidéncia
da tuberculose, mesmo em paises desenvolvidos, em virtude do “empobrecimento,
urbanizagéo, favelizag¢do ¢ pandemia da infeccdo pelo HIV nas grandes metropoles” (Kritski
et al., 2010). Diante da situacdo, a OMS declara, em 1993, a tuberculose como emergéncia
global. Em um pais de alta prevaléncia como o Brasil, as ac6es para o diagnostico precoce e
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seu efetivo tratamento sdo de grande importancia (Martinez et al., 2008). Assim, s&o
implementadas no pais com acgdes conjuntas entre 0 SUS e o PCNT importantes acdes

inovadoras de assisténcia a saude.

Segundo Ruffino-Neto (2002), a tuberculose “ndo ¢ problema de salde publica
emergente e tampouco reemergente. Ela € um problema presente e ficante ha longo tempo”.
Assim, a identificacdo dos fatores associados a ocorréncia da tuberculose € um importante
passo para que sejam tracadas medidas de controle mais eficazes. Segundo informacdes da
Secretaria Estadual de Satde de Minas Gerais, as a¢fes de combate a tuberculose em Minas
Gerais vém sendo intensificadas desde 2003, sendo o Estado quem mais investiu na
capacitacdo de profissionais para atuar no Programa de Controle da Tuberculose. Mesmo
assim, ainda sdo registrados cerca de seis mil casos anualmente no Estado. Sobre isso, Santos

et al. observam

a definicdo da tuberculose como prioridade na agenda publica de
salide em nivel local, perpassa por obstaculos operacionais e
politicos, como a distribuicdo de recursos priorizando outras
situacBes como atengdo a urgéncias/emergéncias e dengue (Santos et
al., 2010)

O conhecimento dos casos de tuberculose que ocorrem na populacdo permite ao
servico de vigilancia da doenca a adocdo de medidas que visam a interrupcdo da sua
transmissdo para individuos susceptiveis a doenca (Braga, 2007). Embora tenha cura, muitas
mortes sdo consequéncias do abandono do tratamento, que faz com que as bactérias presentes
no organismo fiquem mais resistentes. Para Queiroz e Nogueira (2010) um dos maiores
problemas no controle da tuberculose é a ndo adesdo ao tratamento pelos pacientes trazendo
implicagcdes negativas tanto para a saude publica quanto para a saide do individuo. O que vai
determinar o éxito do tratamento é o comportamento das pessoas. O tratamento incompleto
afeta a cura e o controle da tuberculose, visto que uma pessoa doente infecta de 10 a 15
pessoas anualmente (Amaral et al., 2010). O abandono do tratamento é um desafio para a
saude publica e repercute no aumento dos indices de mortalidade, incidéncia e
multidrogarresisténcia (Sa et al., 2007). Diversos fatores estdo relacionados ao abandono do
tratamento, entre eles: falta de informacdo, etilismo, tabagismo e uso de drogas ilicitas,

intolerancia medicamentosa, o longo tempo de tratamento (Sa et al., 2007), além dos efeitos
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colaterais indesejaveis das drogas (Souza e Silva, 2010). Assim, seria de grande importancia
para a salde publica conhecer as areas necessarias para promover uma acdo educativa, de
forma a favorecer o controle da doenca. Segundo Souza et al. (2005), “é importante e
necessaria a estruturacdo de um sistema de vigilancia da tuberculose que contempla
intervengdo de base territorial”, tornando-se fundamental “entender a distribui¢do das doencas

no espaco urbano”.

Para Paix@o e Gontijo (2007), o controle da tuberculose depende de melhorias dos
fatores relacionados aos servicos de saude, onde atividades educativas propiciam informacéo
sobre a doenca e estimulam o paciente a se tratar. A esse respeito, Souza e Silva afirmam que

a atengdo a tuberculose implica em trabalhar com uma doenca
considerada como uma condic¢do crénica, que exige habilidades
especificas para o atendimento, uma vez que é de longa duracéo e
o planejamento das agBes deve incluir  aspectos
socioecondmicosculturais da pessoa com tuberculose (Souza e
Silva, 2010)

Assim, diante desse contexto, para a tuberculose, a solucdo exige programas que
visem uma qualidade de vida mais adequada aos doentes. Segundo Souza et al., 2005, é
necessario entender a distribuicdo das doencas no espaco urbano, sendo que para Leite et al.
(2011)

os sistemas de informacfes geogréficas (SIG) tém grande utilidade
na area da saude, uma vez que torna possivel a integracdo de varias
informacBes, auxiliando o desenvolvimento de medidas mais

eficazes para o controle de doencas (Leite et al., 2011)

Dessa forma, com o objetivo de avaliar as regides que pertencem ao cluster e aquelas
gue se encontram fora dele, foram desenvolvidos, nos Gltimos anos, diversos softwares para a
visualizacdo dos clusters espaciais, discutidos em Boscoe (2003), Rosychuk (2006), Chen
(2008) e Oliveira et al. (2011), que podem ser muito Uteis no direcionamento do trabalho dos

profissionais da sadude. A seguir faremos uma breve apresentacao das principais técnicas.
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2.2 Métodos de visualizacdo de clusters espaciais

Boscoe (2003) apresenta uma técnica para visualizar o risco relativo e a significancia
estatistica simultaneamente, utilizando a estatistica scan espacial de Kulldorff. Dado um mapa
de k &reas, com seus respectivos centrdides, € construida uma rede com cada centroide e
pontos equidistantes entre todas as combinacdes de dois, trés ou quatro centroides de areas
adjacentes. Para cada ponto da rede a distancia esférica para cada centrdide € calculada. Essas
distancias sdo calculadas aproximando-se os agrupamentos de regides em forma de circulos,
com seus respectivos nimeros acumulativos de casos observados e esperados, até alcancar
50% do total de casos. Os valores da razdo de verossimilhanca e do risco relativo sdo
calculados para cada agrupamento de regides. Os valores da razdo de verossimilhanca sao
comparados com os resultados da simulagdo de Monte Carlo sob hipétese nula, de que ndo ha
cluster no mapa, e os casos séo distribuidos entre as regides de forma que o nimero esperado
de casos em cada regido € proporcional a sua populacdo. Os agrupamentos com valores de
razdo de verossimilhanca excedendo 95% dos valores simulados sdo considerados
estatisticamente significantes e estratificados em 10 niveis de risco relativo. Dentro de cada
nivel de risco relativo, o agrupamento com maior valor de razdo de verossimilhanca é
mapeado. Os agrupamentos circulares com valor de razdo de verossimilhanca mais baixo sdo
também mapeados desde que eles ndo sobreponham algum outro agrupamento circular no
mesmo nivel de risco relativo. O resultado final € um mapa colorido em 10 cores com regides
que apresentam riscos relativos estatisticamente significantes, fornecendo uma maior

visualizacdo com maior grau de informacdo.

J& Rosychuk (2006) propde a comparacdo entre o risco dentro do cluster mais
provavel e intervalos de confianca para o risco em cada area. Para isso, foi utilizado o método
de deteccdo de cluster proposto por Besag e Newell (1991), adequado para areas geograficas
com diversos tamanhos de populagdo. Tais abordagens usadas nessa comparagao identificam
areas com altas taxas de doencas. O poder de cada método para detectar clusters é fornecido e
comparado. Concluiu-se que o tamanho do cluster tem papel fundamental na comparacéo de
métodos. O método de detecgdo de cluster é preferido quando o tamanho do cluster excede o

namero de casos em uma area ou quando o numero de casos esperados excede um limite.
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Chen (2008) desenvolveu uma nova abordagem analitica geovisual que combina
métodos de visualizacdo avangada com as capacidades analiticas da estatistica scan espacial.
Ele realiza mdltiplos SatScan, ajustando o tamanho maximo do cluster sistematicamente,
utilizando para isso um conjunto de S diferentes valores desse parametro. O método combina
um mapa matriz, mais visualizacdo de confiabilidade, mais uma interface tabular interativa. A
confiabilidade de uma regido i é definida como a razdo entre 0 nUmero de scans em que essa
regido i é parte do cluster encontrado pelo SatScan e o nimero total S de scans. Essa
abordagem permite a identificacdo dos core clusters definidos como aqueles que aparecem
mais consistentemente nas multiplas varreduras do SatScan ao variar o tamanho maximo. O
método permite informacdo adicional sobre a estrutura do cluster, embora se restrinja a forma

circular.

Hardisty e Conley (2008) propdem que as duas abordagens, deteccdo estatistica e
deteccdo computacional de cluster, podem ser complementares e apresentam uma integragéo
dos softwares GeoViz Toolkit e Proclude. O software GeoViz Toolkit é uma plataforma para
fazer visualizacdo geografica (ou geovisualizacdo), ou seja, analise de dados geoespaciais
através da visualizacdo interativa. O software Proclude inclui um conjunto de quatro técnicas
de deteccdo, onde o mais eficiente computacionalmente é o genético GAM. Ao combinar
visualizacdo geografica com deteccdo de cluster permitiu-se uma investigacdo mais
aprofundada na clusterizacao, possibilitando exploracdo na estrutura espacial e atributos dos

clusters descobertos pelas técnicas de deteccdo de clusters.

Nenhum dos métodos de visualizacdo de clusters espaciais citados anteriormente
fornece uma medida para avaliacdo das regiGes adjacentes a um cluster detectado. Com o
objetivo de analisar a vizinhanca adjacente a um cluster detectado por algum método para
deteccdo e inferéncia de clusters espaciais, Oliveira et al. (2011) propde uma abordagem
diferente para delinear limites de intensidade associada ao cluster mais provavel, através de
simulacfes de Monte Carlo, considerando o numero de casos observados para cada regido
como uma variavel aleatéria com média igual & taxa observada ou a alguma funcdo de
alisamento que leva em consideragio sua vizinhanca de primeira ordem. E introduzida uma
nova abordagem para avaliar a importancia relativa de regides individuais na composicao da
estrutura do cluster. Na metodologia usada por Oliveira, sdo realizadas m repeticdes Monte

Carlo usando o algoritmo scan circular. O cluster mais provavel para cada distribuicéo
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replicada ¢é detectado e os correspondentes m valores de verossimilhanga obtidos por meio das
m repeticbes sdo ordenados. Para cada regido é determinado o valor méximo da
verossimilhanca obtido entre os clusters mais provaveis que contém essa regido. E construida
a funcdo intensidade de cada regido associada a classificacdo de seus respectivos valores de
verossimilhanga entre os m valores obtidos. Assim, a proposta do método é encontrar 0s
limites do erro na delineacdo de clusters espaciais em mapas divididos em regides, através da
definicdo de um critério que mede a plausibilidade de cada regido ser parte do cluster mais
provavel. Esse método é capaz de detectar clusters de formas irregulares ou clusters
mdaltiplos. O resultado final € um mapa colorido de acordo com a intensidade de cada regido
pertencer ao cluster mais provavel detectado pela estatistica scan.
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CAPITULO 3

Metodologia

O trabalho foi baseado em um estudo de casos, em que usamos 0 método da estatistica
scan espacial de Kulldorff (1997) e o método da funcéo intensidade de Oliveira (2011) para
deteccdo e inferéncia de clusters de algumas doencas no Estado de Minas Gerais, percorrendo

todos os 853 municipios do Estado.

Foram escolhidos quatro tipos de doencas observadas no estado de Minas Gerais e
consideradas relevantes tanto na esfera nacional quanto regional, sendo elas: dengue,
tuberculose, diabetes e hipertensdo. Foi necessario fazer um levantamento do numero de
notificacdes e da populacdo de risco por municipio e da populacdo total de Minas Gerais.
Essas informag@es foram obtidas através do Departamento de Informatica do Sistema Unico

de Saude (www.datasus.gov.br) e através do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,

IBGE, (www.ibge.gov.br), respectivamente, sendo utilizado para tal, o Censo de 2010.

Durante a pesquisa foram encontradas dificuldades em conseguir banco de dados com
informacdo de nimero de casos de todos os municipios de Minas Gerais, que € o objeto de

estudo deste trabalho.

O numero de casos de hipertensdo e diabetes foi retirado do banco de dados do
programa Hiperdia (cadastramento e acompanhamento de hipertensos e diabéticos desde
2002), do SUS, por municipio de notificacdo. No caso de hipertensdo foram consideradas as
notificacfes do periodo de janeiro de 2002 a janeiro de 2011, considerando as faixas etarias:
50 a 59, 60 a 69, 70 a 79 e 80 anos e mais. Para diabetes, foram considerados os casos
notificados de diabetes tipo 1 e diabetes tipo 2, no periodo de janeiro de 2002 a maio de 2011,
considerando as faixas etarias: 45 a 49, 50 a 54, 55 a 59, 60 a 64, 65 a 69, 70 a 74, 75a 79, 80
anos e mais. Os bancos de dados de dengue e tuberculose foram obtidos através Sistema de
Informacdo sobre Agravos de Notificacdo do Ministério da Saude (SINAN/MS), por
municipio de notificacdo. No caso de dengue foram considerados individuos de todas as
faixas etarias no periodo de 2007 a 2010. Para tuberculose, considerou-se o periodo de 2001 a
2010 e as faixas etarias: 15 a 19, 20 a 39 e 40 a 59 anos.
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Buscamos discutir a performance da funcéo intensidade, associando-a a deteccdo do
cluster mais verossimil, fazendo uma analise das areas adjacentes ao cluster detectado. Por ser
um dos métodos mais eficientes e utilizados pela vigilancia epidemiolégica, escolhemos a
estatistica scan espacial para essa associacdo. Foi feita a aplicagdo do método no estudo de
quatro tipos de doencas no Estado de Minas Gerais.

Utilizamos a Estatistica Espacial Scan Circular para deteccdo do provavel cluster, por
entendermos que esse método é eficiente e é o mais utilizado pela vigilancia da salde,
conforme citado em Tango e Takahashi (2005); Duczmal et al. (2006); Kulldorff et al.
(2006); Duczmal et al. (2007). Neste trabalho, os eventos em estudo estdo agregados por
area, sendo o cluster um conjunto conexo de regiGes do mapa onde o risco de ocorréncia de
tais eventos € elevado. Os mapas com as taxas de incidéncia dessas doencas, assim como 0s
mapas que apresentam o cluster mais verossimil detectado pela estatistica scan circular e a
funcdo intensidade tém como uma de suas principais finalidades auxiliarem os profissionais
de saude publica na determinacdo de prioridades necessarias a prevencdo e ao controle dessas
doencgas. Para cada doenca em estudo, foi realizada uma comparacgdo visual entre 0 mapa de
incidéncia no estado de Minas Gerais € 0 mapa da populacdo de risco, nos quais foi utilizada
uma legenda baseada em percentis, em que < C10 significa 10% dos menores valores ¢ > C90
significa 10% dos maiores valores considerados em analise. Foi feita também uma
comparacao entre 0 mapa do cluster mais verossimil detectado pela estatistica scan circular e
0 mapa da funcéo intensidade, analisando a plausibilidade das regides do mapa pertencerem

ou ndo ao cluster detectado.

3.1 A Estatistica Espacial Scan de Kulldorff

A estatistica espacial scan proposta por Kulldorff (1997) considera o estudo de um
mapa dividido em k areas, com populacao total N e nimero total de casos C, onde uma zona z
é qualquer conjunto conexo de regides. A hipotese nula assume que ndo ha cluster no mapa
contra a hipdtese alternativa de que existe pelo menos um cluster no mapa. O nimero de
casos em cada area segue uma distribuicdo de Poisson sendo esse numero distribuido

proporcionalmente a sua populagdo. O numero de casos observados na zona z € C; e a
populacgdo na zona z é n,. O numero esperado de casos sob a hipotese nula é dado por 4z =
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C(n;/N). O risco relativo dentrode z é 1(z) = C,/ #z eforade zé O(z) = (C —c))/(C— uz).
Sendo L(z) a funcdo de verossimilhanca sob a hipdtese alternativa e Lo a funcdo de

verossimilhanga sob a hip6tese nula, o logaritmo da raz&o de verossimilhancga é dado por (ver
detalhes em Kulldorff, 1997):

c, C-c,
LLR(2) =1{ 4, C-yy T

1 c.Cc

A zona com maior valor de LLR é considerado o cluster mais provavel (mais
verossimil). A significancia estatistica do cluster mais provavel para 0 mapa com 0s casos
observados € determinada através de simulacdes de Monte Carlo (Dwass, 1957). Sob a
hipotese nula, o total de casos C é distribuido entre as regides da area de estudo segundo uma
distribuicdo multinomial e a estatistica scan é calculada para o cluster mais provavel. O
procedimento é repetido milhares de vezes determinando uma distribuicdo empirica que é
comparada com o valor de LLR para os casos observados, fornecendo uma estimativa de seu

p-valor.

3.2 A funcéo intensidade

Os métodos de deteccdo de clusters, em geral, classificam uma determinada regido do
mapa em duas modalidades: pertence ao cluster ou ndo pertence ao cluster. Nosso interesse é
maior do que o estudo dessa dualidade. Utilizamos a funcédo intensidade com o propdsito de
medir a plausibilidade de uma regido de um mapa pertencer a uma determinada anomalia em

estudo. A seguir, formalizamos tal procedimento.

Consideramos um mapa dividido em k regides com um numero total de casos
observados de certa anomalia C, ou seja, C = Y¥  ci, onde ¢; é o nimero de casos
observados na regido i, com i =1 ,..., k do mapa original. Sob a hip6tese nula, ou seja, de que
ndo ha cluster no mapa, atraves de simulacdo Monte Carlo, o numero total de casos C é
distribuido aleatoriamente entre as k regides do mapa de acordo com uma distribuicdo
multinomial, onde ¢;/C ¢ a probabilidade de um caso ocorrer na regido i. Para cada simulagdo
de Monte Carlo, é utilizado algum algoritmo de deteccdo de clusters, como por exemplo, 0
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Scan Espacial Circular, encontrando o cluster mais provavel, que denotamos por CMV
(cluster mais verossimil), associado ao maior valor do logaritmo da razdo de verossimilhanca
LLR (equacdo 1). Para a primeira simulacdo, encontramos o cluster mais provavel, CMVy,
com verossimilhanca, LLR;. Fazemos a segunda simulagdo, redistribuindo os casos
observados entre as regifes do mapa, encontrando o cluster mais provavel, CMV,, associado a
verossimilhanga LLR, Repetimos o procedimento acima m vezes, encontrando m clusters
mais provaveis, CMV;, CMV,, . .., CMV, associados a suas respectivas verossimilhangas,
LLR;, LLR2, ..., LLRn. Os valores das verossimilhancas encontradas nas m simulacdes de
Monte Carlo sdo colocados em ordem crescente, ou seja, construimos uma sequéncia
ordenada de razdes de verossimilhangas {LLRq), LLR2), ... , LLRm)} associadas aos clusters
mais verossimeis correspondentes CMV(1),CMV(y), ...,CMV(y). Determinamos assim, a funcéo

intensidade

f(g) =LLRg,comj=1,2,..,m. (2

Para cada regido a; do mapa, com i = 1, ..., k, observamos a quais dos clusters mais
verossimeis ela pertence. Entre estes clusters, selecionamos aquele com o maior valor de
verossimilhanga. Considerando os valores ordenados das verossimilhangas, determinamos o
posto ocupado pela verossimilhanca do cluster selecionado. Definimos, na equacgdo 3, o

quantil associado a regido a; como a razao entre 0 posto e 0 numero m de simulacgdes.

q(ai) = 1 arg max f(j) 3)
M I<j<m:a; € CMV())

Os valores dos quantis encontrados para cada uma das regides do mapa sao
considerados como uma medida da intensidade de cada regido pertencer a um cluster
(mdltiplo inclusive) encontrado no mapa. Se a regido a; ndo pertence a nenhum dos clusters
encontrados, CMV(;), CMV(y), ... , CMV(y) associamos a ela, g(a;) = 0, ou seja, essa regido
recebe intensidade “zero”. Assim, o valor ((a;) nos fornece a importancia da regido a;

pertencer ao cluster encontrado no mapa.

Para exemplificar o que est4 sendo dito, vamos considerar a execucao de 4 simulagdes

de Monte Carlo em um mapa com 10 regides e nimero total de casos observados de uma certa
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doenca igual a 100, redistribuindo de forma aleatdria o nimero de casos. E através do método

scan circular vamos detectar o cluster mais verossimil em cada simulagdo do algoritmo e sua

respectiva LLR. Deste modo obtivemos:

EXEMPLOS PARA A CONSTRUCAO DA FUNCAO INTENSIDADE

REGIOES N° CASOS OBSERVADOS REGIOES N° CASOS OBSERVADOS
1 20 1 15
2 5 2 10
3 5 3 10
4 4 4 2
5 6 5 8
6 25 6 15
7 5 7 4
8 10 8 6
9 15 9 20
10 5 10 10
TOTAL 100 TOTAL 100
RESULTADOS OBTIDOS SCAN RESULTADOS OBTIDOS SCAN
CIRCULAR CIRCULAR
CMVI: 1,6,8,9 CMV2: 1,2,3,6,8,9
LLRI1: 10 LLR2: 12

REGIOES N° CASOS OBSERVADOS REGIOES | N° CASOS OBSERVADOS
1 10 1 8
2 25 2 4
3 5 3 10
4 20 4 6
5 15 5 2
6 5 6 20
7 2 7 25
8 8 8 15
9 4 9 5
10 6 10 5
TOTAL 100 TOTAL 100
RESULTADOS OBTIDOS SCAN RESULTADOS OBTIDOS SCAN
CIRCULAR CIRCULAR
CMV3: 1,2,4,5,8,10 CMV4: 1,2,6
LLR3: 14 LLR4: 8

Tabela 1: Resultados das simulagdes Monte Carlo e da estatistica scan circular



Para o exemplo, considerando os valores de verossimilhanca classificados em ordem
crescente, ou seja, {8, 10, 12, 14}, podemos entdo identificar os valores da funcéo intensidade
de cada regido e seus respectivos quantis. Apresentamos também os clusters mais verossimeis

que contém cada regiao.

REGIOES | FUNCAO INTENSIDADE | CMV |QUANTIS
1 14 1,2,3,4 1,00
2 14 2,34 1,00
3 12 2 0,75
4 14 3 1,00
5 14 3 1,00
6 12 1,2,4 0,75
7 0 *kkk 0
8 14 1,2,3 1,00
9 12 1,2 0,75
10 14 3 1,00

Tabela 2: Relacdo de cada regido com seu respectivo valor da fungdo intensidade e do
guantil.

Os valores dos quantis encontrados sdo como uma medida de plausibilidade de cada

regido pertencer ao cluster mais verossimil detectado no mapa.
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CAPITULO 4

Resultados e discussao dos resultados do estudo de casos
de dados reais

4.1 Diabetes

Para o banco de dados de casos reais para diabetes no Estado de Minas Gerais,
consideramos homens e mulheres com mais de 45 anos de idade, visto uma maior incidéncia
em pessoas acima de 40 anos, segundo informagdes do MS, totalizando uma populacdo de
risco de 7.033.712, referente ao periodo de janeiro de 2002 até maio de 2011. Para esse
estudo, no banco de dados utilizado consideramos conjuntamente diabetes do Tipo 1 e Tipo 2,

totalizando 28.039 casos.

Na figura 1 podemos observar os mapas da distribuicdo da populagéo de risco (a) e da
taxa de prevaléncia (b) referentes ao diabetes. Tanto a populacdo de risco quanto a taxa de
prevaléncia foram distribuidos pelo mapa através de seus percentis, onde valores < C10
significam os 10% dos menores valores encontrados e valores > C90 significam os 10% dos

maiores valores encontrados.
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Figura 1: Mapas da populagéo de risco (a) e taxa de prevaléncia (b) referente ao diabetes
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Observamos nos mapas acima que as maiores taxas de prevaléncia da doenca
aparecem na regido sudoeste do mapa. Isso, provavelmente, pode ser explicado pelas
caracteristicas de estilo de vida da populacdo na regido, visto que o aumento da obesidade e a
méa alimentacdo sdo caracteristicas da populacdo que contribuem para o aumento da

prevaléncia do diabetes no mundo (Schimidt et al, 2009).

O grafico da funcdo intensidade se encontra a seguir. Ele mostra uma representacao

continua dos valores de LLR encontrados nas 10000 simulacGes realizadas.
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Grafico 1: A funcéo intensidade para casos de diabetes

A partir do grafico, podemos observar que os 10000 valores de LLR estdo distribuidos
entre 2200 e 2900. Dentre esses valores, temos que, aproximadamente, 99% deles estdo entre
2300 e 2700.

Podemos observar o cluster mais verossimil encontrado pela estatistica Espacial Scan

Circular e 0 mapa da funcéo intensidade na figura 2 (a,b).
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Figura 2: Mapa do cluster mais verossimil encontrado pelo método scan circular (a) e mapa com a

funcéo intensidade (b) para os casos de diabetes.
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Podemos observar pelos mapas da figura 2 que a fungdo intensidade indica uma
plausibilidade mais alta para as regiGes do mapa que pertencem ao cluster mais verossimil
detectado pela estatistica scan circular e fornecem intensidade gradativa as demais regides de
acordo com sua plausibilidade de pertencerem ao cluster detectado, agrupando um conjunto
de regides no sudoeste do mapa. Tais regides apresentam as taxas mais altas de incidéncia da
doenca, conforme mostra a figura 1 (b). Além disso, fornece intensidade zero as regiGes com

plausibilidade nula.

4.2 Dengue

O conjunto de dados utilizado para este estudo de casos de dengue em Minas Gerais
consiste em uma populacdo de risco totalizando 19.597.330 pessoas. Foram identificados
349.005 casos referentes ao periodo de 2007 até 2010.

Na figura 3, encontram-se 0 mapa da distribui¢do da populacéo de risco (a) e 0 mapa

de taxas (b) referentes aos casos de prevaléncia de dengue, distribuidos pelos percentis.
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Figura 3: Mapa da populacdo de risco (a) e mapa de taxa de prevaléncia de dengue (b).

Analisando a distribuicdo das taxas de prevaléncia pelo mapa, observamos que nos
municipios banhados pelo Rio Sdo Francisco e na regido do Vale do Rio Doce h4 altas taxas
de incidéncia da doenca, percentis maiores que 70%, ou seja, representa 0s 30% dos maiores
valores das taxas encontradas. 1sso, possivelmente causado pela presenca do rio, ambiente
propicio para a proliferacdo do mosquito, visto que o aumento da umidade é um dos fatores
que favorecem a proliferacdo do Aedes aegypti (Teixeira et al., 1999). Vérias caracteristicas
bioldgicas do Aedes aegypti tém importancia na densidade populacional do mosquito, sendo
que, dentre as principais delas, esta a influéncia favoravel das temperaturas mais elevadas e
das precipitacdes pluviométricas abundantes (Pontes e Ruffino-Netto,1994). Ja na Chapada
Diamantina observamos baixa taxa de incidéncia (< 30%), provavelmente em virtude da alta

altitude presente na regido dificultando a presenca do mosquito.
A seguir, temos o grafico da funcdo intensidade que nos fornece a distribuicdo de

densidade acumulada dos valores de LLR encontrados nas simulaces realizadas pela

estatistica scan, representada por uma curva continua, e distribuidos entre 2,88 x 10* e 3,08 x
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10*. Observamos que os 10% dos maiores valores estio acima de 3 x 10* (30.000) e os 10%
dos menores valores est&o abaixo de 2,96 x 10* (29.600).
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Gréfico 2: A funcdo intensidade para os casos de dengue

Na figura 4, apresentamos 0 mapa com o cluster mais provavel detectado pelo método

scan circular e 0 mapa com a funcgéo intensidade.
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Figura 4: Mapa do cluster mais verossimil encontrado pelo método scan circular (a) e mapa com a
funcdo intensidade (b) para os casos de dengue
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Observamos pelos mapas acima que a funcdo intensidade fornece alta plausibilidade
para as regides detectadas pela estatistica scan circular como pertencentes ao cluster mais
verossimil, além de mostrar uma expanséo de intensidade intermediaria para a regido nordeste
do mapa. Epidemiologicamente, esse fato pode ser explicado pelas condic¢des climaticas das
regides serem favoraveis a reproducdo do Aedes aegypti, uma vez que, hd uma significativa
incidéncia da dengue nos meses quentes (Camara et al., 2007). Em estudo realizado por Leite
et al., 2011, observa-se que as regides mais quentes do estado apresentam maior incidéncia da
doenca. Além disso, a expansdo da incidéncia da doenca no Vale do Jequitinhonha pode ser
explicada pelas condigbes de vida da populagdo, visto que as taxas de incidéncia se
apresentam mais elevadas em regides de menores condigdes de infra-estrutura de servigos de

saneamento e alto incremento populacional (Resendes et al., 2010).

4.3 Hipertenséao

Utilizamos para o banco de dados de casos reais para hipertensdo uma populagéo de
risco no total de 4.365.352 pessoas, considerando homens e mulheres acima de 50 anos de
idade, visto que, segundo informacdes do MS, mais de 50% das pessoas com mais de 55 anos
de idade sdo hipertensos. O banco de dados utilizado é referente ao periodo de janeiro de 2002

até janeiro de 2011, constituindo um total de 941.710 casos de hipertensos.

Na figura 5 podemos observar 0 mapa da populacéo de risco (a) e 0 mapa de taxas de

prevaléncia (b) referente aos casos de hipertensdo, distribuidos de acordo com os percentis.
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Figura 5: Mapa da populacéo de risco (a) e mapa da taxa de prevaléncia (b) referente a hipertensao

A distribuicdo da populacdo de risco e das taxas de prevaléncia de hipertenséo pelo
mapa de Minas Gerais se assemelha muito a distribuicdo de diabetes. 1sso se deve ao fato de
que as duas doengas se assemelham em suas caracteristicas, ou seja, s&o DCNTSs, cujo
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tratamento e controle estdo diretamente ligados ao comportamento dos pacientes em relagédo a
alimentacéo e estilo de vida (Miranzi et al., 2008).

A seguir encontramos o grafico da funcao intensidade referente a hipertenséo.
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Grafico 3: A funcdo intensidade para casos de hipertensao

O grafico fornece a distribuicdo de densidade acumulada dos valores de LLR
encontrados nas simulacdes, distribuidos entre 1,16 x 10* e 1,3 x 10% mostrando que
aproximadamente 70% dos valores se encontram entre 1,2 x 10* e 1,26 x 10*, e que os 10%
dos maiores valores estdo acima de 12.500 e os 10% dos menores valores estdo abaixo de
12.100.

Podemos observar o cluster mais verossimil encontrado pelo Scan Espacial Circular e
pelo método da fungéo intensidade na figura 6 (a,b).
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Figura 6: Mapa do cluster mais verossimil encontrado pelo método scan circular (a) e mapa com a

funcdo intensidade (b) para os casos de hipertensao

Pelos mapas acima, podemos observar que a fungéo intensidade fornece intensidade

alta a0 mesmo conjunto de regides detectado pelo método scan circular como o cluster mais
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verossimil, além de fornecer a mesma intensidade a algumas regibes que ndo foram
detectadas pelo scan circular, mas que apresentam taxas de prevaléncia mais altas, conforme
pode ser verificado na figura 5. Portanto, sdo regifes de importancia para a analise de um

profissional da satde sobre a sua relevancia em acgdes de prevencdo e controle da doenca.

4.4 Tuberculose

No estudo de casos reais de tuberculose, consideramos homens e mulheres na faixa
etaria de 15 a 59 anos de idade, uma vez que segundo o MS, essa doenga é predominante nas
pessoas economicamente ativas (15 a 54 anos). O conjunto de dados totaliza 41824 casos e

uma populacao de risco de 12.892.744, referente ao periodo de 2001 até 2010.

Os mapas com a distribuicdo da populacdo de risco e da taxa de prevaléncia de

tuberculose se encontram na figura 7 (a, b).
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Figura 7: Mapa da populacéo de risco (a) e mapa da taxa de prevaléncia (b) referente a tuberculose

Analisando os mapas da populacdo de risco e da taxa de prevaléncia, observa-se que
taxas elevadas se espalham por regies isoladas do mapa, concentrando-se em pontos
especificos, como em torno de Belo Horizonte e em um conjunto de regiGes no nordeste de

Minas Gerais. Segundo Martinez et al.,

a magnitude da doenca esta associada a desigualdade social (e portanto a pobreza,
ma distribuicao de renda, mas condic6es de alimentagdo, transporte e de trabalho), a
urbanizagdo acelerada, bem como ao envelhecimento da populacdo, movimentos

migratorios e ao advento da Aids (Martinez et al., 2008).

O gréfico da funcdo intensidade pode ser observado a seguir.
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Grafico 4: A funcéo intensidade para casos de tuberculose
O gréfico acima nos fornece a distribuicdo de densidade acumulada dos valores de
LLR encontrados nas simulacBes realizadas. Podemos observar que os 10% dos maiores

valores estdo acima de 3.400 e os 10% dos menores valores estdo abaixo de 3.200.

A figura 8, a seguir, nos mostra o cluster mais verossimil encontrado pelo método

scan circular (a) e 0 mesmo mapa em detalhes (b), para melhor visualizacéo.
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Figura 8: Mapa do cluster mais verossimil encontrado pelo scan circular (a) e em detalhes (b) para os
casos de tuberculose.
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A figura 9 nos mostra os resultados da funcdo intensidade para os casos de tuberculose

(a) e 0 mesmo mapa em detalhes (b).
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Figura 9: Mapa do cluster mais verossimil identificado pela funcdo intensidade (a) e em detalhes (b)

para 0s casos de tuberculose.



O mapa do cluster mais verossimil detectado pelo método scan circular nos fornece
como cluster primério a regido de Belo Horizonte e o0 mapa da funcdo intensidade nos mostra
intensidade elevada no municipio de Belo Horizonte e intensidade intermediaria, mas proxima

de zero, em 3 regides vizinhas, que sdo Nova Lima, Rio Acima e Raposos.

Apesar de outras regides do mapa apresentarem taxas elevadas de prevaléncia da
doenca, o fato de tanto o scan circular quanto a funcdo intensidade considerar apenas Belo
Horizonte, pode ser explicado pelas caracteristicas da doenga, cuja incidéncia entre pessoas
que vivem nas ruas dos grandes centros urbanos é elevada. Segundo Kristki, 2007, a
tuberculose ressurge nas grandes metrépoles em virtude do “empobrecimento, urbanizagao,

favelizacdo e pandemia da infecgdo pelo HIV”.
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CAPITULO5

Conclusoes

Nesse trabalho descrevemos matematicamente a funcdo intensidade e aplicamos a

funcdo em quatro bancos de dados de doencas no Estado de Minas Gerais.

A partir do estudo realizado, exemplificamos a performance da funcéo intensidade na
avaliacdo das regides de um mapa ap6s a deteccdo de um possivel cluster pela estatistica
espacial scan circular. Nesse sentido, observamos que a funcao intensidade quando aplicada
aos quatro bancos de dados se comportou da maneira esperada, ou seja, indicou um quantil
elevado para as regides pertencentes ao cluster primério detectado pelo SatScan e um quantil
intermediario, porém significativo, para as regides vizinhas ao cluster primério, indicando

uma plausibilidade razoavel dessas regides pertencerem ao cluster real.

Pelos exemplos apresentados no estudo, percebemos a importancia de se estudar as
regides adjacentes a um cluster mais provavel detectado em um mapa de dados agregados
bem como as regides pertencentes ao mesmo. O conhecimento da plausibilidade de cada
regido de pertencer a um cluster proporciona aos profissionais da salde puablica a
possibilidade de uma analise mais detalhada das regides do mapa em estudo, a partir do
momento em que os auxilia na determinacdo de prioridades necesséarias a prevencao e

controle de doencas.

Temos como objetivo futuro utilizar outros bancos de dados de doencas além de testar
outros métodos de deteccdo de clusters e comparar seus resultados com a funcao intensidade.
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