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Resumo

Este trabalho objetiva investigar os padrdes espaco-temporais dos casos notificados de
AIDS entre os anos de 2000 a 2010 no municipio de Sdo Paulo, SP, segundo seus 96
Distritos Administrativos, bem como suas associagbes com as caracteristicas
sociodemogréficas e de vulnerabilidade social destas areas. Trata-se de um estudo
ecol0gico, e as ferramentas utilizadas para a estimacéo de taxas de incidéncia e analise dos
dados s&o model os bayesianos de regresséo que incorporam efeitos temporais e espaciais.
Estes modelos incluem efeitos aeatérios com uma distribuicdo CAR (autorregressiva
condicional) normal bivariada que capturam a influéncia das é&reas adjacentes sobre o
numero de casos notificados em cada regiéo, segundo o sexo. Estimativas dos parametros
do modelo foram obtidas pelo método de simulagéo estocéstica MCMC (Monte Carlo em
Cadeia de Markov). O padréo espaco-temporal encontrado neste trabalho mostra tragos
histéricos da epidemia de AIDS no Brasil e o estudo estratificado por sexo na evolucéo da
doenca para 0s anos em estudo evidencia aspectos comportamentais da transmissao em
populacdes de risco. Pode-se evidenciar que os Distritos Administrativos com classes
econdmicas melhores apresentaram maiores incidéncia da doenca no sexo masculino, ja
areas com classes econémicas menos favoreci das apresentaram maiores taxas deincidéncia
da AIDS no sexo feminino, justificado pela pauperizacdo e feminizacdo da AIDS. Os
resultados encontrados sdo Uteis parasubsidiar o planejamento de politi cas e agdes de salide
direcionadas parao controle daAIDS em areas e popul agbes de risco diversificadapor sexo
do municipio de S&o Paulo. Ressalta-se a necessidade de atuacdo diversificada por Distrito
Administrativo no acesso a servicos de sallde, entre 0s sexos, com o intuito de propor uma
estratégia de atendimento para homens e mulheres separadas por areas e provendo equipes
de apoio diferentes para &rea com caracteristicas particulares. A abordagem bayesiana
proposta se mostrou satisfatério em indicar &reas que precisam de mais atencdo quanto a

necessi dade de servicos de sallde, desenvolvimento humano e vulnerabilidade.

Palavras chave: AIDS, estudo ecol 6gico, métodos bayesianos, analise espacial.



ABSTRACT

This study aims to investigate the spatiotemporal patterns of reported AIDS cases betww

the years 2000 to 2010 in Sdo Paulo, SP, according to its 96 Administrative Districts, and
their associations with sociodemographic characteristics and social vulnerability of these
areas. This is an ecological study, and the tools used to incidence rates estimation and
analysis of data is Bayesian regression models that incorporate spatial and temporal
effects. These models include random effects with a CAR distribution (conditional
autoregressive) bivariate normal that capture the influence of adjacent fields on the
number of cases reported in each region, according to sex. Estimates of the model
parameters were obtained by stochastic simulation method MCMC (Monte Carlo Markov
Chain). The spatiotemporal pattern found in this work shows historical traces of the AIDS
epidemic in Brazl and the study stratified by gender in the course of the disease for the
years under study reveals behavioral aspects of transmission in populations at risk. Can
show that the Administrative Districts with better economic classes had higher incidence
of the diseasein males, since areaswith lessfavored economic classes had higher incidence
rates of AIDS among women, justified by the AIDS pauperization and feminization. The
results are useful to support the policy planning and health actions directed to the control
of AIDSin areas and populations of diverserisk by gender in Sao Paulo. It emphasizes the
need for diversified operations by Administrative District in access to health services,
gender, in order to propose a service strategy to separate men and women for areas and
providing different support teams to the area with particular characteristics. The bayesian
approach proposed proved satisfactory to indicate areas that need more attention as the

need for health services, human devel opment and vulnerability.

Keywords: AIDS, ecological study, Bayesian methods, spatial analysis.
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1. Introducéo
1.1. Epidemiologia

A AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) € caracterizada pelo estégio avancado
dainfeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (Barnes, 1990). Este retrovirus
infecta as células do sistemaimunol 6gico, destruindo ou prejudicando a sua funcéo (Lemp
et al., 1990).

Osretrovirus usam o RNA paratransportar suainformacao genética, sendo a caracteristica
primordia deste virus a enzima transcriptase reversa, que produz DNA a partir de uma
molécula de RNA. No caso do HIV, o virus transcreve o RNA em DNA viral nas células
do hospedeiro infectado (Temin e Mitzutani, 1970; Baltimore, 1970) . A evolucdo da
doenca € progressiva e vai enfraquecendo o sistema imunoldgico, deixando o individuo
suscetivel a outras infecgdes, que sdo as chamadas doencas oportunistas. (Lemp et al.,
1990; Gillies et al., 1996).

A transmissdo do HIV acontece por meio de relacdes sexuais desprotegidas, transfusdo de
sangue, compartilhamento de agulhas e por transmisséo vertical, ou sgja, damée parao feto
durante a gestacéo ou no parto (Duarte et al., 2005).

Estima-se que ha cerca de 35 milhdes de pessoas vivendo com AIDS no mundo e deste
total 2,2 milhdes so criangas (OMS, 2013). Os principais fatores de propagacéo séo a
transmissdo sexua e a transmisséo vertical (Fauci, 1988). Na América Latina os niveis
globais de infeccbes pelo HIV tém como principais modos de transmissdo as relacdes
sexuais entre individuos de sexo masculino, relactes com profissionais do sexo e em menor

grau o uso desprotegido de drogas injetaveis. (UNAIDS,2007)
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1.2. Tratamento

O conhecimento sobre a AIDS e o HIV, junto com os avangos tecnol6gicos, fez surgir
novos e mais eficientes tratamentos que alteraram a historia natural da doenca, como os
medicamentos antirretrovirais (Hammer e Yeni, 1998). Com a introducéo da terapia
antirretrovira (TARV), um individuo infectado pelo HIV tem o processo de evolugdo para
AIDS desacelerado (Hammer e Yeni, 1998; Dourado et al., 2006). Mais de 28 milhdes de
pessoas sa0 elegiveis para a terapia antirretroviral no mundo, sob diretrizes consolidadas
pela Organizacdo Mundia de Salide. Em paises de baixa e média renda, 11,7 milhdes de
pessoas tiveram acesso aterapiaantirretroviral. A enorme expansdo global deintervencoes
trouxe transformactes tanto a epidemiado HIV quanto a sua abordagem em salide publica,
mostrando que o direito a salide pode ser realizado em quaisquer circunstancias (OMS,
2015).

Para estimar o prognostico e avaliar aindicagdo de inicio de terapia antirretroviral, em um
paciente infectado pelo HIV, deve-se monitorar a evolugdo da contagem de linfécitos T-
CD4+ e a quantificacBo plasmética da carga vira do HIV. Vae enfatizar que a
determinacdo somente da contagem de linfécitos T-CD4+ pode ndo ser suficiente para
refletir a Situagdo imunoldgica do individuo, fazendo-se necessaria, dém da
complementacdo com dados clinicos, sua confirmacdo, pois, pode haver variagcdo nas
contagens, por estimulo antigénico, como gripes e resfriados ou vacinagdes, ou ainda por
oscilacdo fisiol 6gica da producdo desses linfécitos ( Brasil-M S, 2008).

O Ministério da Salde iniciou em 1988 o abastecimento da rede publica de salde, com
alguns dos medi camentos destinados ao tratamento das principais doencas oportunistas que
acometem os pacientescom AIDS. A partir de 1991, passou aoferecer aTARV no sistema
publico de salide. O Brasil foi pioneiro dentre os paises em desenvolvimento a garantir o
acesso universal e gratuito aos medicamentos antirretrovirais pelo seu Sistema Unico de
Salde (Dourado et al., 2006).

O primeiro antirretroviral distribuido narede publicafoi azidovudina(AZT). Em setembro
de 1998, ja estavam disponiveis na rede publica também a didanosina (ddl), zalcitabina
(ddC), zidovudina (AZT) em formulagdo injetével, lamivudina (3TC), estavudina (d4T),
nevirapina, delavirdina, saquinavir, indinavir, ritonavir e nefinavir. Além dos

antirretrovirais, o Ministério da Saude também distribuiu, até 1998, medicamentos para
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tratamento de algumas infeccdes oportunistas, como a anfotericina B, o ganciclovir, a
pentamidina e aimunoglobulina humana. E, a partir de 1999, a compra dos medi camentos
passou a ser responsabilidade dos estados e municipios (MS-Brasil,1999). Nos ultimos
anos, 0 uso generaizado da TARV aumentou expressivamente a qualidade de vida das

vitimas da doenca e causou uma mudanca no perfil da pandemia (Brito et al., 2005).

1.3. Aspectos histéricosda AIDS

Por volta dos anos 1980 houve relatos de que cinco homens homossexuais haviam
desenvolvido uma pneumonia do tipo Pneumocystis Carinii (PCP), uma doenca rara com
carateristicas peculiares (Centersfor Disease Control (CDC), 19813). Em poucos meses, 26
casos de Sarcomade Kaposi, um tipo raro de tumor, foram identificados em homossexuais
(CDC,1981b; Hymes et. a, 1981). No inicio, a doenga era chamada de sindrome
homossexual e depois conseguiram relacionar a doenca com deficiéncia no sistema
imunolégico (Hymes et. al,1981). Em 1982, a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDYS), foi definidacomo uma doenca que diminui aimunidade do individuo e que ocorre
sem causa conhecida, deixando o individuo suscetivel ao Sarcoma de Kaposi, PCP e
infeccBes oportunistas graves (CDC, 19829).

Algumas condicBes que definem a AIDS foram entdo elaboradas e outras definidas
posteriormente, baseadas em estudos epidemiol gicos e avancos no tipo de diagnostico
com o uso de testes sorol dgicos. Segundo a defini¢do de caso de AIDS em adultos, critério

do CDC (Centers for Disease Control and Prevention) — adaptado, temos:

Existéncia de dois testes de triagem ou um confirmatério para deteccdo de
anticorpos anti-HIV, mais evidéncia de imunodeficiéncia: diagnéstico de pelo
menos uma doenca indicativa de AIDS e/ou contagem de linfocitos T CD4+
inferior a 350 células/mm?.*

A AIDS tem sua maior taxa de incidéncia e a maior taxa especifica de mortalidade
concentrada nos paises da Africa Subsaariana (OMS, 2014). A infecgdo por HIV é

especia mente endémica naregido sul do continente africano, com taxa de prevalénciaem

1 Critérios adotados pelo Ministério da Satude do Brasil para definicio de caso de AIDS em individuos com
treze anos de idade ou mais para fins de vigilancia epidemioldgica. (Brasil, 2003)
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adultos de 31% em Suazilandia, 25% em Botswana, e 17% na Africado Sul (Piot e Quinn,
2013).

Os primeiros casos notificados de AIDS no Brasil se deram em 1980, em S&o Paulo e no
Rio de Janeiro, em homens bissexuais e homossexuais (Fonseca et al., 2002). De 1980 a
junho de 2010, o Brasil teve 592.914 casos registrados de AIDS, de acordo com o Boletim
Epidemiol6gico do Ministério da Salide. A taxa de incidénciade AIDS no Brasil em 2010,
foi estimadaem 20,2 casos por 100 mil habitantes. No municipio de S&o Paulo, os nimeros
de casos notificados de AIDS vém diminuindo, mas esta reducéo ndo se da de forma

homogénea em todas as regides da cidade (Grangeiro et al., 2010).

Entre os anos de 2000 a 2011 foram notificados mais 35 mil casos novos da doenca. A
Figura 1 mostra as taxas de incidéncia da doenca em homens e mulheres no periodo de
2000 a 2011 no municipio de Sdo Paulo, obtidos do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN). Uma caracterizacdo da doenca em periodo anterior ao deste estudo,
foi feita por Rodrigues-Janior e Castilho (2004), mostrando aincidénciade casos de AIDS

entre os anos de 1991 até 2000, segundo as categorias de exposi ¢ao.
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Figura 1: Taxadeincidénciade AIDS (por 100 mil hab.), entre os anos de 2000 a 2010,
municipio de Séo Paulo-SP (Fonte: SINAN)
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No ano de 2004 houve umamudancano critério de classificacdo da sifilis congénita (Costa
Paz et a., 2005). O gréfico da Figura 1, mostra uma queda acentuada da taxa de incidéncia
neste ano, devido ao impacto deste novo tipo de classificacdo e readequacéo do sistema

vigilancia aos novos critérios.

No Brasil, a sifilis congénita tornou-se uma doenca de notificagdo compulsdria em 22 de
dezembro de 1986, por meio da Portaria no 542 do Ministério da Salde, juntamente com a
AIDS. A Ultima revisdo de definicdo caso foi feita em 2004, teve como principal
modificagdo, o agrupamento dos critérios da definigdo anterior em um unico bloco, ndo
mais utilizando a classificacdo de confirmado, presumivel ou suspeito. Entdo, todos os
casos nos quais a definicdo se aplica passam a ser notificados como caso de sifilis

congénita.

A adequacdo a esta nova classificagdo na vigilancia epidemiol 6gica da sifilis congénita,
melhorou a operacionalizagdo do sistema de vigilancia, mantendo-se a sensibilidade do
critério e aumentando a sua especificidade (Costa Paz et al., 2005), e isto diminuiu a

notificacdo dos casos incidentes de AIDS neste ano, devido a este processo de adaptacéo.

1.4. Dinamica espacial da AIDS

A dindmica da epidemia da AIDS é fortemente complexa e resulta em sub-epidemias
regionais, definidas conforme a natureza das diferentes interagdes sociais (Castilho et al,
2000). Estudos espaciais vém sendo aplicados para entender as caracteristicas da dindmica
daAIDSno Brasil (Szwarcwald et al., 2000; Szwarcwald et al., 2001; Teixeiraet al., 2014).
Estes métodos usam técnicas de geoprocessamento (Barcellos et al., 2006; Dias e Nobre,
2001), juntamente com modelos estatisticos espaciais (Stephan et al., 2010, Rodrigues-
Janior e Castilho, 2003). A estatisticaespacial provém subsidio paraexplorar alocalizacdo
espacia de eventos, que possibilitaaidentificacdo, localizacdo e visualizacdo daocorréncia
do fendmeno em estudo no espaco, que facilitadas com o uso em conjunto de Sistemas de
Informagdes Geogréficas. Os model os estatisti cos espaciais permitem model ar aocorréncia
do fenémeno incorporando fatores determinantes e identificando padrfes e permitindo

model 0s que descrevem suas associagdes com variaveis de interesse.
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Estudos espaciais em popul acbes especificas (por exemplo, Szwarcwald et al., 2000; Prado
e Castilho, 2009; Grangeiro et al., 2010) possibilitam o entendimento da distribuicéo
espacial da doenca, permitindo subsidiar estratégias publicas de salde com atuagéo
diversificada por regides de salde (Carvaho e Souza-Santos, 2005). Neste sentido, a
abordagem espacial da AlDS considerao espaco como fator multiplo da popul agcéo, quando
se visualiza espacialmente a distribuicdo da doenca em uma situacéo coletiva e pode
propiciar ao Sistemade Vigilanciaem Salde aidentificagdo de diferencas naocorrénciade
doenca nos diversos estratos popul acionais estudados.

A Tabela 1 descreve os trabalhos encontrados na literatura cientifica, somente em
portugués, considerando 0s seguintes descritores na busca utilizando o Google Académico:
“AIDS e analise espacial”, “AIDS e estudo ecologico”, a partir do ano 2000. Apds aleitura
do resumo incluimos somente os traba hos que tinham algum modelo estatistico definido
para entender a relagdo espaco-tempo para a AIDS, assim, temos uma breve revisdo

narrativa de literatura do topico de interesse.
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Tabela 1. Resumo dos trabal hos cientificos com componente de analise espacial em AIDS publicados na literatura cientifica.

Autor/ Ano/ Revista

Objetivo do estudo

M étodos

Resultados

Szwarcwald e d.,

2000

Cadernos de Salde

Pdblica

AstaxasmédiasdeincidénciadaAIDS
em adultos no Brasil foram estimadas
para os periodos 1987-89, 1990-92 e
1993-96, segundo 0 municipio de
residéncia dos casos.

Foram considerados todos os casos
notificados com 15 anos e mais de
idade, com ano de diagndéstico no
periodo de 1987 a 1996.

Na andise espacid, foram
estabelecidos dois recortes. O
primeiro, visando ao estudo da
evolugdo temporal das taxas de
incidéncia. O segundo foi realizada
a partir de caracteristicas dos
municipios de residéncia dos casos
notificados.

Foi possivel constatar que a epidemia pelo
HIV/AIDS no Brasil experimentou modificagbes
profundas: marcadamente regional e basicamente
restrita a determinados segmentos populacionais
em seu inicio, passou a crescentemente nacional
ao longo do periodo, trazendo novos desafios as
politicas publicas e & acdo da sociedade civil. A
Regido Sudeste apresenta menor ritmo de
crescimento em contraste com o0s aclives
acentuados das regides Norte e Sul, do 2°. ao 3°.
intervalo. Cotegjando-se as variagdes das taxas de
incidéncia de 1990-92 a 1993-96 por regido ou
tamanho de populagdo, obtém-se maiores
aumentos rel ativos entre as mulheres. Nas cidades
grandes, a categoria “homo/bissexuais” prevalece,
decrescendo proporcionalmente a medida que
cresce 0 numero de casos por transmissdo
heterossexual.  Nos  municipios  médios
predominam os usuérios de drogas injetaveis e nos
menores ha aumento dos casos por transmissao
heterossexual. A epidemia — ainda fenbmeno
urbano — d& sinais de expansdo nos municipios
rurais, intensificando-se naqueles situados abaixo
do limite critico regional do indice de pobreza. Ha
disseminacdo crescente da epidemia nos
municipios mais pobres

Barcellos et d ., 2006

Revista
Publica

de

Salde

Estudar os diferenciais intra-urbanos As estimativas foram obtidas por
da prevaléncia de HIV entre gestantes meio da suavizagdo espacial dos prevalénciacom favelasdacidade, o queratificao

no municipio de Porto Alegre, RS.

pontos referentes as residéncias de

Foi identificada a sobreposicdo de éareas de alta

processo de pauperizacdo daAlDS e apontalocais
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nascidos vivos e gestantes HIV
positivas para 0 ano de 2003.

Foi utilizada a técnica de Raz&o de
Kernel, entre as gestantes HIV
positivas e os nascidos vivos. O
método produz uma estimativa
suavizada da intensidade local dos
eventos sobre uma superficie de
risco para sua ocorréncia.

onde estratégias de atencdo primaria e educacdo
devem ser reforcadas.

Dias e Nobre, 2001
Cadernos de Saude

Pdblica

Proporcionar uma compreensdo do
processo de difusdo espacia dos casos
de AIDS em quatro Estados brasileiros:
S30 Paulo, Rio de Janeiro, Santa
Catarinae Bahia.

Tais padrbes foram avaliados
gualitativamente — estudo de mapas
sequenciais— e quantitativamente —
andlise de correlogramas espaciais
— ao longo de dez anos, agrupados
em trés periodos: 1987-1989, 1990-
1992 e 1993-1996. O processo de
difusfo foi estudado para o total de
casos de AIDS e para os do sexo
feminino e masculino

De modo geral, houve difusdo significativa dos
casos de AIDS nos periodos, mas 0 processo
exibiu caracteristicas especificas a cada Estado.
As informagdes obtidas — em especial, os
resultados da andlise de correlogramas— permitem
entender melhor os padrdes de difuséo espacial da
epidemiaem diferentes partes do Pais e podem ser
empregadas para fixar pardmetros a outros
model os epidemiol 6gicos da AIDS.

Stephan et. al, 2010

Revista
Publica

de

Salide

Andisar a distribuicdo espacia dos
casos notificados de AIDS em adultos
e suarelacdo com as condicbes de vida
no municipio de Campinas, SP.

Dados sobre AIDS em homens (n =
2.945) e mulheres (n = 1.230)
acima de 13 anos de idade,
moradores de Campinas e
notificados no Sistema Naciona de
Agravos de Notificagdo foram
utilizados para mapear a
distribuicdo espacial dadoenca e a
relacdo de masculinidade. Foram
construidos mapas para os periodos
de 1980 a 1995, de 1996 a 2000 e
de 2001 a 2005. As variaveis
incluidas na andlise foram:

A raz8o de casos homem/mulher foi maior nas
regifes de melhores condigdes de vida (central) e
no entorno do presidio (noroeste), onde se
estabel ecem provisoriamente familias de detentos
e ex-detentos, enquanto essa razdo foi menor em
bairros da periferia da cidade (sudoeste). As
tendéncias de feminizagdo e pauperizacdo da
epidemia da AIDS se confirmam diante da
diminuic&o darazdo de casos homens/mul heres no
periodo, particularmente nas  populacdes
vulneraveis e empobrecidas. Os sistemas de
informagBes geogréficas e andlise espacia de
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endereco, sexo e idade. Foi
utilizado indicador  composto
ponderado para estudar as

condicbes de vida e salde no
territorio. Os enderecos de moradia
dos pacientesforam geocodificados
em base cartografica, apds correcéo
e padronizagdo na base de
arruamento. Foi gjustado modelo
aditivo generalizado paraanalisar a
distribuicdo espacial da razéo de
casos homem/mulher no espago,
nos trés periodos do estudo.

dados podem ser Gteis as acOes de vigilancia e
controle da epidemiade AIDS.

Grangeiro et. al, 2010
de Saude

Andisar o perfil epidemiolégico da
AIDS em cidades brasileiras entre
2002 e 2006, associando tendéncia e
magnitude com indicadores socio
demogréficas e caracteristicaslocaisda
epidemia.

Revista
Publica

Estudo ecolégico que categorizou
0S municipios de acordo com
magnitude e tendénciadaepidemia.
Andlise dos indicadores sociais,
tipos de transmissGo e ano do
primeiro caso relatado.

Utilizou regressdo linear para
estimar a tendéncia, teste qui-
gquadrado e ANOVA para analisar
indicadores.

Um total de 4.190 cidades relataram casos de
AIDS entre 2002 e 2006. Com caracteristicas
definidas em pequena e grande magnitude.
"Pequena magnitude” foram associados com
menor incidéncia; comecando da epidemia apds
1991; Ja "grande magnitude "foram associados
com cidades maiores e mais alto IDH; presencade
todos os tipos de transmissdo. A epidemia de
AIDS permanece concentrada nas zonas urbanas
centros e a disseminagdo de casos para 0 campo €
caracterizado por ocorréncia irregular e de
pequena magnitude. Municipios com baixo IDH e
exclusiva transmissdo através de relaghes
heterossexuais apresentaram baixa capacidade de
crescimento e a reducdo da epidemia esta
especialmente relacionada com a diminui¢do da
transmissao entre usuérios de drogas injetéveis

Fonseca et. al, 2002
de Sadde

Descrever a evolucdo temporal da
epidemiade AIDS, no nivel individual,

evista sob a perspectiva de varidveis socio

Pdblica

Foram analisados o0s casos de
AIDS de 20 a 69 anos de idade,
notificados a0 Sistema de

O grau de escolaridade foi “ignorado” em 22% dos
casos. Entre os casos com escol aridade informada,
percentuais mais elevados de “grau I” foram
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demogréficas e comportamentais, com
énfase na escolaridade.

Informagdo de Agravos de
Notificacdo do Ministério da Salde
ediagnosticados entre 1989 e 1997,
com diferenca maior que sete dias
entre as datas de Obito e de
diagnéstico. Foram considerados
trés graus de escolaridade: “grau I
(com até 8 anos de estudo), “grau
II”’ (com mais de 8 anos de estudo)
e “ignorado”. Para cada sexo, foi
analisada a evolucdo tempora da
distribuicdo dos casos por grau de
escolaridade, regido, tamanho
populaciona do municipio e
categoria de exposicdo. Foi
utilizado um modelo logistico
multivariado para avaliar o efeito
conjunto dessas variaveis.

observados no sexo feminino, nas regifes Sudeste
e Sul, nos municipios com menos de 500 mil
habitantes e nas categorias de exposicdo
“heterossexual” e “uso de drogas injetaveis”.
Observou-se uma reducdo gradativa do percentual
de casos com maior escolaridade ao longo dos
anos analisados paraambos 0s sexos e em todas as
variaveis analisadas, menos pronunciado na
categoria de exposicdo “homo/bissexual”. A
epidemia de AIDS no Brasil teve inicio nos
estratos sociais de maior escolaridade e depois se
expandiu entre as populagbes com menor
escolaridade, principalmente do sexo feminino,
residentes em municipios de menor populacéo e
por meio das exposi¢des heterossexuais e do uso
dedrogasinjetaveis.

Szwarcwald e al.,
2001

Cadernos de Saude
Publica

Examinar a disseminacdo espacia da
epidemia de AIDS entre 0s casos
adultos do Municipio do Rio de Janeiro
em trés periodos. 1988-1990, 1991-
1993 e 1994-1996.

Modelo espago temporal.  As
regides adminigtrativas foram as
unidades geogréficas de estudo.
Posteriormente, realizou-se andlise
espacial dos casos pediétricos por
transmissdo vertica do HIV, por
periodo de nascimento, 1985-1990
e1991-1996

Para a totalidade dos casos adultos, o periodo
inicial é caracterizado por um conglomerado
poligonal em torno da Zona Portuéria, que se
expande na direcdo oeste-leste. Entre os casos
homossexuais, 0 crescimento in situ predominou,
notando-se arrefecimento  da  disseminacdo
espacia nos Ultimos anos. Entre os casos
heterossexuais, a epidemia demonstrou expansao
geogréfica expressiva, sobretudo de 1988-1990 a
1991-1993. Entre os casos do sexo feminino, no
ultimo periodo, houve a formagdo de um
conglomerado de taxas eevadas na direcéo
noroeste, que compreende areas muito pobres.
Entre 1991 e 1996, observou-se correlacdo
significativa das taxas de incidéncia de AIDS
perinatal com o indice de concentracdo de
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pobreza. Os resultados sugerem que O
entendimento da dindmica espago-tempora da
epidemia pode subsidiar, de forma relevante, as
acoes preventivas.

Tomazelli et. al, 2003

Cadernos de Saude
Publica

A epidemia de AIDS vem crescendo e
atingindo de forma diferenciada os
diversos grupos populacionais. Sua
din@mica dentro das cidades também
vem mostrando-se distinta segundo as
caracteristicas de cada regido.
Diferenciais internos das cidades vém
sendo relacionados a modos principais
de propagacéo. Este trabalho analisa a
epidemia de AIDS em mulheres no
Municipio do Rio de Janeiro, usando o
referencial espacia

Foi realizado um estudo ecoldgico
paraanalisar adistribui¢éo espacial
daincidéncia dos casos notificados
de AIDS em mulheres, de 15 a 59
anos deidade, no Municipio do Rio
de Janeiro, ocorridos no periodo
entre 1982 e 1997. Utilizou-se
andlise espacia como técnica de
tratamento de dados e o bairro
como unidade de andlise.

Observarse o crescimento da epidemia da AIDS
entre mulheres atingindo mais intensamente
regifes das Zonas Norte e Oeste. A epidemianeste
grupo compde uma “subepidemia” na medida em
gue possui caracteristicas clinicas, de acesso a0
servigo e de conhecimento de riscos diferentes.
Destaca-se a elevada propor¢do na categoria de
transmissdo ignorada dentre as mulheres,
evidenciando um desconhecimento de sua
situacdo de risco. Alta proporcdo de escolaridade
ignorada, reforca a implicagdo do sistema de
investigac&o sobre a qualidade da informagéo em
mul heres.

Grangeiro, Escuder e
Cadtilho, 2010

Cadernos de Saude
Publica

Identificar diferentes perfis da
epidemia de AIDS no Brasl
relacionando-os a organi zacdo do setor
salde, as situaghes relacionadas ao
risco de infeccdo e a0 grau de
implantag&o da resposta

Municipios brasileiros  foram
agrupados segundo magnitude e
tendéncia da epidemia entre 2002 e
2006, e estudados por meio de
indicadores obtidos em bases de
dados secundarios. O que permitiu
a identificacdo de  quatro
agrupamentos. (a) cidades com
ocorréncias de grande magnitude e
tendéncia de crescimento da taxa
anua de incidéncia; (b) de grande
magnitude e tendéncia de reducéo
ou estabilizacdo; (c) de peguena
magnitude e crescimento
acelerado, devido a variagbes da
incidéncia acima da média

Municipios com epidemias de grande
magnitude (39%) apresentaram um maior
nimero de situagdes associadas ao risco e 0s
com tendéncia de aumento da incidéncia
(11,5%) menor grau deimplantac&o daresposta.
Cidades com grandes epidemias que reduzem/
estabilizam concentraram 68,6% dos Centros de
Testagens, 75,8% dos ambul atérios e 81,4% dos
exames anti-HIV feitos no sistema de salide.
Acles preventivas em escolas e na atengdo
basica  apresentaram  baixa  cobertura
comparativamente a &ea  assistencial.
Diferencas entre regibes foram observadas.
Desigualdades no grau de implantacdo da
resposta a0 HIV podem contribuir para a
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nacional; e (d) de pequena
magnitude que crescem
discretamente ou

estabilizam/reduzem. Os perfis
epidemiolégicos foram estudados,
posteriormente, segundo
indicadores epidemiol 6gicos,
geopoliticos, de implantagdo da
resposta a epidemia e apresencade
situagbes associadas a0 risco de
infeccdo pelo HIV

ocorréncia de diferentes perfis da epidemia no
pais.

Prado e Castilho, 2009.

Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina
Tropical

O Estado de Sd Paulo, por
compreender aproximadamente 40%
dos casos de AIDS notificados no
Brasil, oferece uma situacdo propicia
para andlise espago-temporal, visando
melhor compreensdo da disseminacéo
do HIV/AIDS.

Utilizando os casos de AIDS
notificados ao Ministério da Salide
nos anos de 1990 a 2004 para
pessoas com idade igua ou
superior a 15 anos, tendo como
fonte de dados o SINAN. Foram
estimados os riscos relativos de
AIDS segundo sexo para periodos
de 3 anos utilizando modelos
bayesianos compl etos.

Os modelos utilizados se mostraram adequados
paraexplicar o processo de disseminacdo daAlIDS
no Estado de S&o Paulo e evidenciam 0s processos
defeminizacdo einteriorizacdo dadoenca, além de
sugerir que 0s municipios atualmente mais
atingidos se encontram em regiGes de pdlos de
crescimento econdmico e possuem populagdo
inferior a 50.000 habitantes

Rodrigues-Janior e
Castilho, 2009

Revista Panamericana
de Salud Publica

Estudar a epidemia de AIDS na faixa
de fronteira no Brasil, com enfoque
espacial etemporal.

Trata-se de um estudo ecol 6gico no
gual os casos de AIDS natificados
a0 Ministério da Salde de 1990 a
2003 foram agrupados conforme as
areas de fome estabelecidas por
Josué de Castro nos anos 1940 e
conforme 19 sub-regides culturais.
A avaliagdo espacia foi feita com
base nos coeficientes de incidéncia
para os municipios da faixa de
fronteira; a avaiacdo temporal

Foram notificados 7 973 casos de AIDS na faixa
de fronteira brasileira: 648 na area Amazonica, 1
579 no Centro-Oeste e 5 746 no Extremo Sul). As
sub-regibes com os maiores coeficientes de
incidéncia de AIDS, em cada area, estavam
localizadas nas fronteiras triplices entre o Brasil e
outros paisess da América do Sul. Houve
predominancia da transmissdo por via sexual,
sendo a transmissdo heterossexua a categoria
mais frequente, seguida pela de transmissdo por
homens que fazem sexo com outros homens. Essas
duas categorias representaram 87,2% dos casos
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considerou 0 nimero absoluto de
casos em periodos trimestrais de
1990 a 2003 em cada &rea de fome
considerada (Extremo Sul, Centro-
Oeste e Amazonica).

notificados. O aperfeicoamento dos servicos de
salde nafaixadefronteirabrasileira, entodaasua
extensdo, pode ser uma estratégia de integracéo
territorial e de enfrentamento da epidemia de
AIDS, desde que as diferencas sociais,
econdmicas e culturais sejam consideradas.

Estes estudos revisados na Tabela 1, destinam-se a resumir a variagdo espacial do risco de AIDS em popul ages especificas. O intuito estd em

guantificar o padréo espacial ou espaco temporal, para destacar &reas de risco e obter pistas quanto a etiologia da doenca. Quando se usa métodos

de mapeamento de doenca, 0 interesse é investigar evidéncias ou conjecturas sobre a distribuicdo geogréfica da doenca, em estudos do tipo

ecolbgico, e entender sua possivel associacdo com fatores ambientais, scio demogréficos e desenvolvimento humano para prover subsidios aum

programa de vigilancia de salde.
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2. Objetivo

2.1. Objetivo Geral

Estudar a distribuicdo espacial e tempora dos casos incidentes notificados de AIDS entre
0s anos de 2000 a 2010 segundo os Distritos Administrativos do municipio de S&o Paulo,
SP, e suas associ agdes com as caracteristicas socio demogréficas e de vul nerabilidade social

destas areas.

2.2. Objetivos Especificos

e Estudar adistribuicéo espacial etemporal dos casosincidentes notificadosde AIDS,

estratificados por sexo para adultos (maior de 13 anos)?.

2.3. Objetivo Secundario

Estudar a distribuicéo espacia e tempora dos casosincidentesde AIDS e TB entre os anos
de 2006 a 2012 por sexo, segundo os Distritos Administrativos do municipio de Sdo Paulo,
SP, e suas associagdes com as caracteristicas de renda e desenvolvimento humano. Este
objetivo € parte de um projeto conjunto com a John Hopkins University, apoiado pelo
|CORHTA-NIH.

2Para fins de notificagdo entende-se por caso de AIDS o individuo que se enquadra nas definigdes adotadas pelo
Ministério da Saude, os critérios de idade sdo divididos entre criangas (menores de 12 anos) e adultos (maiores de 13
anos), para saber mais os critérios para caracterizacdo de casos de AIDS estdo descritos em publicacdo especifica do
Ministério da Saude (Brasil, 2003).
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3. Métodos

3.1. Modelo de estudo

Trata-se de um estudo ecol 6gico com andlise espaco- temporal de dados.

3.2. Populagao em estudo

O municipio de Sdo Paulo, capital do estado de S0 Paulo, € um importante centro
financeiro, com grandes empresas multinacionais e nacionais. E considerada a cidade
brasileira mais influente no mundo, em um contexto cultural e politico-econémico. E a
cidade mais populosa do pais com quase de 12 milhfes de pessoas (11.895 milhdes,
estimativa do IBGE para 2014) e com o maior Produto Interno Bruto total que representa

11,5% de todo produto interno brasileiro (IBGE-www.ibge.gov.br)

Figura 2: Localizacdo geogréfica da cidade de S&o Paulo, no estado de S&o Paulo- Brasil.
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No presente estudo, foram estudados os casos incidentes notificados de AIDS, segundo os
Distritos Administrativos. O municipio de S& Paulo tem uma divisdo administrativa
composta por 31 (trinta e uma) subprefeituras, sendo a érea de abrangéncia de cada
subprefeitura dividida em Distritos Administrativos, em um total de 96 (ver Figura 2).

A SecretariaMunicipa de Salde de S&o Paulo tem um programa especifico em DST/AIDS
que disponibiliza servico gratuito e especiaizado integrado a0 SUS (Sistema Unico de
Salde) em todas as regides da cidade. Nestes locais todos os cidaddos tém acesso aos
seguintes servigos disponiveis. testes laboratoriais, consultas, orientacfes de prevencéo e
tratamento as Doengas Sexua mente Transmissiveis (DST), e podem adquirir preservativos

masculinos e femininos. (Secretaria Municipal de Salide- S&o Paulo)

Norte

Leste
Sudeste
Centro-Oeste
Sul

Oooo@Oo

Figura 3: Regides do Municipio de Sdo Paulo (em cores diferentes) divididas em Distritos
Administrativos (numerado).
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Tabela 2: Numeragdo correspondente a cada Distrito Administrativo

Cadigo Nome Cadigo Nome Cadigo Nome
1 Campo Limpo 34 BelaVista 67 Santa Cecilia
2 Vila Sénia 35 Butanta 68 Séo Rafael
3 Raposo Tavares 36 Alto de Pinheiros 69 Iguatemi
4 Rio Pequeno 37 Lapa 70 Parque do Carmo
5 Jaguaré 38 Liberdade 71 Itaguera
6 VilaLeopoldina 39 Sa0 Domingos 72 José Bonifécio
7 Morumbi 40 Sé 73 Artur Alvim
8 VilaAndrade 41 Jaragua 74 Ponte Rasa
9 Jardim S&o Luis 42 Pari 75 Vila Jacui
10 Jardim Angela 43 Anhanguera 76 S&o Miguel
11 Capéo Redondo 44 Perus 77 Lajeado
12 Sacoma 45 Barra Funda 78 Guaianases
13 Cursino 46 Belém 79 Cidade Tiradentes
14 Jabaquara 47 Bras 80 VilaMatilde
15 Cidade Ademar 48 Freguesiado O 81  Ermelino Matarazzo
16 Campo Belo 49 Liméo 82 Itaim Paulista
17 Saide 50 CasaVerde 83 Jardim Helena
18 VilaMariana 51 Mandaqui 84 Jaguara
19 Cambuci 52 Tucuruvi 85 Parelheiros
20 Ipiranga 53 VilaMedeiros 86 Grgjal
21 Mooca 54 Penha 87 Marsilac
22 Agua Rasa 55 Aricanduva 88 Pedreira
23 VilaPrudente 56 Sapopemba 89 Cidade Dutra
24 Vila Guilherme 57 Pirituba 20 Campo Grande
25 Santana 58 Brasilandia 91 Socorro
26 Tatuapé 59 Cachoeirinha 92 Carrdo
27 VilaFormosa 60 Moema 93 Republica
28 Sa0 Lucas 61 Tremembé 94 VilaCuruca
29 Itaim Bibi 62 Jacana 95 Bom Retiro
30 Santo Amaro 63 Cangaiba 96 VilaMaria
31 Jardim Paulista 64 Cidade Lider
32 Pinheiros 65 Sé0 Mateus
33 Perdizes 66 Consolagdo
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3.3. Obtencao dos dados

Os dados relativos ao nlimero de casos incidentes de AIDS? foram obtidos por meio do site
da prefeitura de Sdo Paulo, utilizando o sistema TabNet do DATASUS, segundo Distritos
Administrativos, no periodo de 2000 a 2010. Foram obtidas, pelo mesmo sistema, as
informagdes por Distritos Administrativos, sobre distribuicdo de sexo e populagdo de cada
distrito.

InformagBes sobre as caracteristica socioecondémicas, vulnerabilidade, renda e IDH dos
Distritos Administrativos foram obtidos com o auxilio do software Atlas municipal da
cidade de S&o Paulo (versdo 1.2.0). As informagdes sobre indicadores compostos foram
obtidas pela Fundacdo SEADE (Fundagéo Sistema Estadua de Andlise de Dados).

3.4. Indicadores

Osindicadores de salde foram escol hidos conforme suadisponibilidade paracidade de Séo
Paulo, segundo seus 96 Distritos Administrativos. Foram estudados os seguintes
indicadores: indice de Desenvolvimento Humano (IDH) municipal e seus componentes
(renda, educacdo e longevidade), indice de Necessidade em Satide (INS), indice de
Vulnerabilidade Juvenil (IVJ), indice de Gini, indice de Theil, indice de envelhecimento,
Razéo de dependéncia e Renda per capita. Todos estes indicadores se referem ao ano de
2000, devido a sua disponibilidade no Atlas do Traba ho e Desenvolvimento de S&o Paulo,
com excecdo do INS que faz referéncia ao ano de 2007. Na sequéncia abordaremos com
detalhes 0 método de construcéo dos indices e sua relevancia para este trabal ho.

I ndice de Desenvolvimento Humano (1 DH)

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) possibilita estabelecer o grau de
desenvolvimento humano de cada distrito administrativo, quanto maior o IDH mais

desenvolvido é o distrito em um intervalo de 0 a 1. Quanto mais préximo de 1, considera-

3 A defini¢do de caso confirmado de AIDS baseia-se em critérios adotados pelo Ministério da Salde para
orientar as ag¢des de vigilancia epidemioldgica da doenga em todo o pais. (BRASIL-MS, 2003)
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se que ha mais desenvolvimento humano em seus trés componentes. renda, educacdo e
longevidade. O IDH é uma medida importante proposta pela Organizacdo das Nacbes
Unidas (ONU) para avaliar a qualidade de vida e o desenvolvimento econdmico de uma
populacdo. Anua mente é elaborado o Relatério de Desenvolvimento Humano (RDH) pelo
Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD-OMS). Neste relatorio é
disponibilizado o IDH por pais, chamado de IDH-Global.

O IDH-municipal é obtido de forma similar ao IDH-global, com algumas alteracbes e
adequacOes em sua metodologia de construcdo, pois ha necessidade de verificar a

disponibilidade de indicadores |ocais para a realidade de cada municipio.

A componente educacdo do IDH é mensurada usando as seguintesinformagoes: percentual
de pessoas com 18 anos ou mais com ensino fundamental completo; percentual de pessoas
de 5 a6 anos frequentando a escola; percentual de pessoas de 11 a 13 anos frequentando os
anos finais do ensino fundamental; percentual de pessoas de 15 a 17 anos com ensino
fundamental completo e percentual de pessoas de 18 a 20 anos com ensino médio compl eto.
A componente longevidade é mensurada utilizando-se a esperanca de vida ao nascer (em
anos) e a componente renda é mensurado usando a renda per capita (em reais). Estes trés
componentes sdo sumarizados por meio da média geométrica, resultando no IDH-
Municipal, e o resultado é entdo apresentado para os 96 Distritos Administrativos da cidade
de S&o Paulo, com o intuito de evidenciar diferencas com relacdo ao desenvolvimento
humano. (Fonte: Organizacdo Mundia de Salde-Programa das Nagdes Unidas para o

Desenvolvimento-PNUD)

i ndice de Necessidade em Satide (INS)

O Indice de Necessidades em Salide (INS) possibilita a identificacdo de éreas e grupos
populacionais que necessitam de atencdo quanto a oferta de servicos de salde. As
necessidades contempladas no indice sdo expressas nas condicdes demogréficas,
epidemiolbgicas e sociais da populacéo residente nos diversos distritos administrativos.
Este indice é construido considerando cinco componentes, sendo eles. criangas e

adolescentes, gestantes, adultos, idosos e doencas de notificagdo compulsoria. A
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metodologia para construcéo do INS é semelhante a do IDH (OMS-PNUD), fazendo-se

uma meédia geométrica dos componentes. Os componentes utilizados no INS sdo:

Crianca e adolescentes: proporcdo de Criancas e Adolescentes na populacdo residente;
Cosficiente de Mortalidade Infantil; Coeficiente de Mortalidade por Infeccéo Respiratoria
Aguda (< 5 anos);

Gestantes. Proporcéo de Gestantes Adolescentes (< 20 anos); Taxa de Fertilidade Total;
Razéo de Mortalidade Materna; Coeficiente de Incidéncia de Sifilis Congénita; Proporcéo
de Pré-Natal Inadequado (menos de 7 consultas);

Adultos. Prevaléncia de Hipertensdo Arterial (20 a59 anos); Prevaléncia de Diabetes (20 a
59 anos); Taxa de Mortalidade por Doencas Croénicas relacionadas a Hipertensdo e
Diabetes (30 e 59 anos); Taxa de Mortalidade por Acidentes (20 e 59 anos);

Idosos. Proporcéo de Idosos na Populacdo Residente (maiores ou igua a 60 anos);
Mortalidade Precoce em ldosos (% de 6bitos de 60 a 69 anosem relacdo ao total de dbitos
em 60 anos e mais); Taxade Mortalidade de Idosos por Pneumonia (60 anose mais) ; Taxa

de Mortalidade de Idosos por Acidente (60 anos e mais);

Doenga de notificacdo compulsoria: Coeficiente de Incidéncia de Dengue; Coeficiente de
Incidénciade Tuberculose Pulmonar Bacilifera; Coeficiente de Incidénciade Leptospirose;

Cosficiente de Incidéncia de Meningite;

Para cada um destes indicadores € cal culada a posi¢do ocupada pelo seu valor em relacéo
a discrepancia maxima. E ndo é atribuida ponderacdo diferenciadas aos indicadores
envolvidos, de forma a ndo destacar nenhum dos problemas de salide, considerando-os,
paraestaandlise, com o mesmo grau derelevancia. Isto resultou em trés categoriasde niveis
de necessidades em servicos de salde: ata necessidade, média necessidade e baixa
necessidade. (Fonte: CEINFo 2008)

i ndice de Gini (Coeficiente de Gini)

O indice de Gini é um método de mensurar adesigual dade social. Este indice variaem uma

escalade 0 a1, quanto mais proximo de 0 e mais distante de 1, menor é a desigualdade. O
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valor zero corresponde entdo a completa igualdade de renda (todos os individuos teriam a
mesma renda) e o valor 1 corresponde a completa desigualdade, que seria a situacdo onde
uma pessoa € detentora de toda renda e as demais ndo tem renda alguma. Este indice €
expresso geramente em porcentagem e pode ser usado para mensurar qualquer
distribuicéo.

O coeficiente de Gini é obtido pelo calculo da razéo das areas no diagrama da Curva de
Lorenz, conforme Figura 2. A curva de Lorenz € um grafico utilizado para representar a
renda. Para obté-la traga-se uma curva considerando o percentual acumulado da populacéo
no eixo X e o percentual acumulado de renda no eixo y. Posteriormente divide-se aarea A
pela B e entdo obtém-se o valor do Coeficiente de Gini. Este Coeficiente possibilita a
andlise dos diferenciais de concentracdo de renda, auxiliando no entendimento da situacéo
econdmica da populacdo, podendo subsidiar a identificacéo de grupos populacionais que
precisam de atencdo em termos de politicas publicas de salide, levando a um plangamento
eficaz. (Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)- Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD)).

Eixo Y: % Acumulado da renda

Eixo X: % Acumulado da populagdo

Figura 4: Curva hipotética de Lorenz

Indice de Theil

O indice de Theil é uma medida estatistica da distribuicio de renda. O indice de Theil é
dado pelo logaritmo neperiano darazéo entre as médias aritméticas e geomeétricas darenda

familiar per capita média.
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Caso a razéo entre as médias for igual a1, o indice de Theil seraigua a zero, indicando
perfeitadistribui¢do. Quanto maior arazéo entre as médias, maior serao valor parao indice,

e pior serd a distribuicdo de renda, mensurado em umaescalade0 al.

O indice de Theil (Theil,1967) é baseado no conceito de entropia de uma distribuiczo,
dentre al gumas propriedades, nota-se que é simétrico, invariante areplicago, independente
da média. Assim, tem a propriedade de ser invariante em caso de alteracdo da escala da
renda. O ndice de Theil tem o requisito de um bom indice de desigual dade pois satisfaz a
condicdo de Dalton-Pigou, de que o indicador devera acusar queda na desigualdade se

houver transferéncia de renda de um rico para um pobre, ou o contrério.

I ndice de Vulnerabilidade Juvenil

O indice de Vulnerabilidade Juvenil (1VJ), foi criado para auxiliar na escolha de éreas de

intervencdo nos 96 distritos administrativos do municipio de S&o Paulo.

O IVJ considera indicadores socioecondmicos e demogréficos sendo eles. taxa anual de
crescimento populacional; percentual dejovens, de 15 a 19 anos, no total da populacdo dos
distritos; taxa de mortalidade por homicidio da populagdo masculina de 15 a 19 anos;
percentual de maes adolescentes, de 14 a 17 anos, no total de nascidos vivos; valor do
rendimento nominal médio mensal, das pessoas com rendimento, responsaveis pelos
domicilios particulares permanentes €; percentual de jovens de 15 a 17 anos que ndo
frequentam a escola. Este indicador variaem uma escala de 0 a 100 pontos, em que 0 zero

representa o distrito com menor vulnerabilidade e 100 o de maior.

O 1V Jfoi obtido apartir de um modelo de andlise fatorial. A partir de umaandlise damatriz
de correlacdo das diversas variave's, € possivel obter indicadores sintéticos, que consistem
numa combinacdo linear das variaveis originais que as sintetizam e explicam. O indice foi
operacionalizado em umaescal a de pontos e foram gerados cinco grupos de vulnerabilidade
juvenil, sendo eles: Grupo 1: até 21 pontos, envolve os distritos menos vulneraveis; Grupo
2: de 22 a 38 pontos, se classificam em segundo lugar entre os menos vulneraveis, Grupo
3: de 39 a52 pontos, se posicionam em uma escal aintermediaria de vulnerabilidade; Grupo

4: de 53 a 65 pontos, se classificam em segundo lugar entre os mais vulneraveis e; Grupo
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5: mais de 65 pontos definidos como distritos com maior vulnerabilidade juvenil do
municipio de Sao Paulo. (Fonte: Fundacéo SEADE -Sistema Estadual de Andlise de Dados)

I ndice de envelhecimento

O indice de envelhecimento € definido como o0 ndmero de pessoas de 60 anos ou mais de
idade, para cada 100 pessoas menores de 15 anos de idade. Pode ser entendido como a
razéo entre 0s componentes etérios extremos da populagdo, representados por idosos e
jovens. Utilizamos este indicador com o intuito de mostrar a dindmica demogréfica no
municipio. Grandes valores indicam que a transicdo demogréfica encontra-se em estagio

avancado. (Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) www.ibge.gov.br)

Razéo de dependéncia

A razéo de dependéncia é definida como a razéo entre 0 segmento etario da populacdo
definido como economicamente dependente (os menores de 15 anos de idade e os de 60 ou

mais) e 0 segmento etario potencialmente produtivo (entre 15 e 59 anos de idade).

Este indicador mede a participacéo relativa do contingente populacional potencialmente
inativo, que deveria ser sustentado pela parcela da populacéo potencialmente produtiva.
Valores elevados indicam que a populagdo em idade produtiva deve sustentar uma grande
propor¢do de dependentes, o que significa consideraveis encargos assistenciais para a
sociedade. E um indicador em potencial para entender a evolucgo do grau de dependéncia
econdbmica em uma determinada populacdo e pode snalizar o0 processo de
refuvenescimento ou envelhecimento populacional. (Fonte: Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) www.ibge.gov.br)

Renda per capita

Renda familiar per capita é a divisdo entre a renda familiar total e 0 nimero de membros
na familia. Corresponde a parcela individual de renda familiar alocada para consumo de
cada membro da mesma, sendo definida como a média das rendas domiciliares per capita

em reais. E usada com o intuito de mostrar a capacidade econdmica de aquisi¢ao de bens
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de consumo. A renda é cal culada anualmente, pois a apuracéo consolidada do PIB (Produto
Interno Bruto) é realizada somente no final do ano. Entretanto, esta medidatrata-se de uma
média e pode disfarcar vérias disparidades na distribuicdo de renda, pois um municipio
pode ter uma étima renda per capita, mas um alto indice de concentragdo de renda e grande
desigualdade social, ou pelo contrério um municipio pode ter baixa renda per capita, mas
ndo ter muita concentracdo de renda, ndo existindo assim grande desigualdade entre ricos

e pobres. (Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) www.ibge.gov.br)

3.5. Construcéo do banco de dados

A construgdo do banco de dados com as informagdes codificadas por distritos
administrativos do municipio de Sdo Paulo, obedecendo uma formatacéo correta destes
dados para input em Sistemas de Informagdes Geogréficas (SIG), foi realizada com o

auxilio dos softwares R e Excdl.

Apobs a consolidacdo deste banco de dados, obtivemos o mapa digital da cidade de Séo
Paulo no site do IBGE, em formato shapefile. As manipulagbes cartograficas com a
validagdo das informagdes cruzadas entre 0 mapa digital e as tabelas construidas, foram
feitas com o auxilio de bibliotecas de comandos especificas do R, como maptools e sp, e 0
com uso do programa Terra View, pois € possivel validar se as informagdes estéo sendo
ligadas corretamente com a base digital e as tabel as construidas, para posteriormente gerar

imagens cartogréaficas com boa resolucdo e em diversos formatos.

Entdo, apls esta etapa, iniciou-se 0 processo de construcdo dos mapas tematicos, para
ilustrar as caracteristicas da doencasegundo os Distritos Administrativos eilustrar o padréo
espacia da incidéncia de AIDS no municipio, utilizando os mapas das taxas brutas de

incidéncia da doenca.
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3.6. Andlise espacial

As técnicas de andlise espacial se encaixam aos estudos ecoldgicos, pois utilizam éreas
geogréficas como unidades de observacdo. O desenvolvimento de tecnol ogias para analise
de dados no espaco geogréfico trouxe inovacdes nos estudos em saude publica,
contribuindo para a compreensdo dos fatores socioecondmicos e ambientais, que
determinam as condi¢des de vida e 0 estado de salide em popul agdes distintas.

O estudo dos padrdes de distribuicéo geografica das doencas e suas relacbes com fatores
socioambientais € chamado de Epidemiologia Geogréfica e faz uso conjunto dos recursos
computacionais com os Sistemas de Informacfes Geogréficas (SIG), para desenvolver
novos meétodos de andlise. Neste estudo trabalhamos em ampliar ferramentas dentro deste

cenario usando a abordagem bayesiana de mapeamento de doencas.

3.7. Modelagem estatistica

3.7.1. Modelos de regress@o espago-temporais

As técnicas de andlises espaciais tém-se mostrado verséteis, tais que seu uso se encontra
em diversas areas do conhecimento (Cressie, 1993; Bailey e Gatrell, 1995), e sendo mais
difundidas e usadas nos Ultimos 25 anos para resol ver problemas importantes na medicina,
engenharia e outros campos da ciéncia. Estes model os foram desenvolvidos paralidar com
dificuldades nos geoprocessamentos (Rezaeian, 2007; Aylin et al, 1999) que surgem com
dados que contém estruturas de informagdes espaciais (Anselin, 1988; Anselin e Bera,
1998; Anselin, 2002; Haining, 2003).

Os modelos com componentes espaciais s@o0 bem particulares (Aylin et al, 1999),
recebendo abordagens diferentes de acordo com a &rea de estudo (Rezaegian, 2007). A
técnica possibilita adicionar um parémetro espacial, que pode ser interpretado como o
guanto o nimero de casos de AIDS em um determinado local, esta associada com o nimero
de casosde AIDS em locais adjacentes. O método também permite a adi¢cdo de informagdes
socioecondmicas, de desenvolvimento e de vulnerabilidade dos distritos, possibilitando

descrever como estas variaveis se associam de forma espacia aos casos da doenca.
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Neste estudo utilizamos dados em areas, com as informagdes por Distritos Administrativos
do municipio de Sao Paulo. Considerando o conjunto de 96 Distritos Administrativos
{DA1, DAZ2,.., DA96}, construimos a matriz Wos x 96, ONde cada um dos elementos wj;
representa uma medida de proximidade entre DA; e DA; e temos a entdo chamada matriz
de vizinhanca. Foi utilizado o critério de vizinhanca de primeira ordem, em que cada um
dos elementos wij representa uma medida de proximidade entre A; e Aj. Consideraremos
wij=1, se Ai faz fronteira com A; e w;j=0 caso contrério. Esta matriz € utilizada para
implementar o critério de adjacéncia que o model o estatistico propde e possibilita entender
adependénciaespacial estudada. Neste estudo utilizaremos somente matriz de proximidade
de primeira ordem, ou sgja, consideraremos 0 primeiro vizinho de cada distrito. Abaixo
segue a figura que mostra a grafo da vizinhanga e que permite estruturar a matriz de

vizinhanga de qual quer ordem.
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Figura5: Grafo da vizinhanca para os 96 Distritos Administrativos do municipio de Sao
Paulo-SP.
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3.7.2 Método bayesiano

M étodos bayesianos tornaram-se comuns em aplicagdes de estatisticamoderna. A aceitacéo
destes métodos é um fendmeno relativamente recente, facilitada devido a0
desenvolvimento de répidos e eficientes dos agoritmos computacionais que foram
disponibilizados depois dos anos 80 (Lawson, 2013) e a popularizacdo do computador

pessoal.

Em estudos estatisticos a informagdo que se tem sobre uma quantidade 6 (pardmetro
populacional de interesse) é fundamental. Sendo o verdadeiro valor de 6 desconhecido, a
ideia basica do método bayesiano esta em estender o Teorema de Bayes e assumir que 0 é
uma quantidade aleatéria estocastica, podendo ser representada por distribuicdes de
probabilidade para 0, chamadas de distribuicdes a priori. E intuitivo que diferentes
pesquisadores especifiquem distribuicbes que expressem distintas informacdes para 6.
Filosoficamente, a inferéncia bayesiana se baseia em que toda a incerteza deve ser

guantificada em termos de probabilidade.

O Teoremade Bayes € uma atualizagdo da informagdo baseada em informages prévias (a
priori). Considere um parémetro de interesse desconhecido 6 (ndo observavel). A
informacdo gue temos de 6 em termos probabilisticos ¢ p(0), que pode ser atualizada
observando-se umavariavel aleatoria X parametrizadaem 6. A distribui¢do amostral p(x|0)
define estarelagdo. ApOs observar X = X a quantidade de informagao sobre 6 aumenta, logo
o Teorema de Bayes, pode ser matemati camente formalizado da seguinte forma: p(0|x) =

p(x8) _ p(x|0)p(6)

p(x) p(x)

Paraum valor fixo dex, afuncdo p(x|0) fornece averossimilhancade cadaum dos possiveis
valores de 0 enquanto p(0) ¢ a distribui¢ao de probabilidade a priori de 0. Estas duas fontes
de informacdo, distribuicdo a priori e verossimilhanca sdo combinadas levando a
distribuicéo aposteriori de 8, p(6|x). Logo, podemos expressar que distribui¢do a posteriori

€ proporcional ao produto entre verossimilhanca e a distribuicéo a priori.

Para se obter as distribuic¢des de probabilidades a posteriori utilizamos amostras simuladas
das distribuicdes a posteriori dos paréametros de interesse, obtidas por smulacdo MCMC
(Markov Chain Monte Carlo) (Gamerman, 1997). Os métodos de Monte Carlo via cadeias
de Markov sd0 uma alternativa aos métodos néo iterativos em problemas complexos, onde
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0 interesse € alcancar uma amostra da distribuicdo a posteriori e calcular estimativas
amostrais de caracteristicas desta distribuicdo. Usando técnicas de simulacdo iterativa,
baseadas em cadeias de Markov, com algoritmos especificos implementados nos softwares
de apoio. Deste modo, sdo assim obtidas estimativas dos parametros e seus respectivos,

interval os de credibilidade com 95% de confianca.

3.7.3. Processo de implementagdo dos modelos

O processo de implementacdo dos model os bayesianos envol ve a programagao dos model os
em linguagem computacional. Primeiro, trabalhou-se com os modelos espaciais sem o
componente temporal, ou sgja, iniciou-se a modelagem das informagdes somente com o
ano de 2010 e depois incorporou-se a extensdo temporal para estudar os anos de 2000 a
2010 conjuntamente. Em um segundo passo foram gustados modelos com mais
informagdes sobre 0 nimero de casos incidentes de AIDS. Esta etapa envolve um trabalho
exaustivo de otimizagao dos algoritmos computacionais no software Openbugs, com varios
gjustes na especificacdo das distribui¢des de probabilidade a priori até que se obtenha
convergéncia das cadeias geradas, sem, contudo, perder toda a ideia de “ndo informagdo”.
Depois deste processo, € possivel agregar extensdes ao modelo estatistico, de modo que, se
consiga estudar a doenga no espago, no tempo e suas associagdes com os indicadores

soci oecondmi cos.

3.7.4 Defini¢éo dos modelos

Considere Yiw 0 nimero de casos incidentes de AIDS no Distrito Administrativo i (i =
1,...,96) eno anot (t=2000, ..., 2010) e deindividuos do sexo k (k=1 se sexo masculino e
k=2 se sexo feminino). O modelo estatistico considera que Yiw € umavaridvel aleatoriaque
segue uma distribuicdo de Poisson com valor esperado Niw*0i, por se tratar de dados de
contagens de casos incidentes. Matemati camente, 0 model o estatistico € escrito naforma:

Yitk | Nitk , Bit ~ Poisson(Nit * 6itx),

em gue Niw € 0 nUmero de habitantes do Distrito Administrativo i, noanot e sexo k e i é

um parametro a ser estimado pelo model o, rel ativo ataxa de incidénciada doenca paracada
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distrito, ano e sexo. Foi usada uma funcéo de ligacdo do tipo logaritmica, para fazer a
estimativa dataxade incidéncia conforme descrito nos model os a seguir, para cada situacéo

particular de interesse.

O modelo 1, foi definido com o interesse em estimar as taxas de incidéncia da doenca,
considerando 0 espago e 0 tempo, ou seja, um “alisamento” das taxas segundo o

componente espaco-temporal . Estatisticamente definido como:
Modelo 1: In (i) = ok + Ak + Witk

Deste modo, ax € um intercepto do modelo para cada sexo k e recebe uma priori com
distribuicdo do tipo flat e distribui¢des uniformes no intervalo (0, K) para 011, 012, 621 € 022,
onde K = 50. Foi feito uma analise de sensibilidade parainvestigar a influéncia de outros
valores em K no gjuste do modelo, A« segue uma distribui¢éo condicional autorregressiva
bivariada, que permite que as correl agdes entre as areas proximas N0 espaco Sejam maiores,
Ou sgja, capturam possiveis correlagdes espaciais entre  os distritos adjacentes,
considerando os efeitos dos primeiros vizinhos. E, Wik segue uma distribui¢do a priori do
tipo norma multivariada, além disto os efeitos de Wi estdo relacionados com a tendéncia
longitudinal das taxas de incidéncia para cada Distrito Administrativo e sexo. Assume-se
um processo de gaussiano multivariado com um vetor de dimensdo de tamanho 11, em que
todos 0s componentes sdo iguais a zero e 0s componentes da média matriz covariancia séo
dadaspor cov[o(ikt), o(i,kt*)] = 0s exp(— 0 [t —t*]) (Brascum et. al, 2008), destaforma
assumimos uma estrutura longitudinal para a matriz de covariancia, ondek=1,2 et =1,
., 11, t* =1, ..., 11. Note-se que esta expressao refere-se a covariancia entre os efeitos de

o(i,t.k) e o (i,t* k), tal como t e t * indicam o periodo de estudo.

No modelo 2 acrescentamos ainformacado da covaridvel, denotada por X, paraverificar sua
associagdo com as taxas de incidéncia da doenga e modificamos as distribuic¢des a priori

com o intuito de obter melhores estimativas do efeito da covariavel. Utilizando a seguinte

funcéo de ligacdo:

Modelo 2 com covariaves: In (6iw) =ax + Wi + Bie (6 — X)
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No modelo 2, axt € um intercepto constante para cada sexo e ano, Wi € um efeito aleatério
espacial e Pk € um efeito de medida da covariavel X nataxa de incidéncia para cada sexo e
ano, x sdo observagdes da covariavel X, e X é amédiadestas observagdes. Paraotimizar a
convergéncia e melhorar o desempenho do agoritmo, utilizamos a estratégia de centrar a

variadvel, que justifica o uso do termo (x; — X)) ( Lawson, 2013).

Ent&o, consideramos distribui¢des a priori do tipo n&o informativa. Assim para o intercepto
temos que aat e ozt Seguem uma distribuicdo normal multivariada com média zero e matriz
de covarianciaD; e Do, respectivamente. Assumimos que D1 e D2 sGo matrizesdevariancia-
covariancia ndo estruturadas que seguem uma distribuicdo a priori multivariada Wishart
em um contexto hierarquico. Para W, consideramos uma distribuicéo a priori intrinseca
condicional autorregressiva bivariada (MVCAR), que considera o efeito de adjacéncia
entre os distritos vizinhos para ponderar a taxa de incidéncia da doenca espacialmente. A
distribuicdo CAR-bivariada foi escolhida assumindo que as informagdes da incidéncia de
AIDS em relagdo ao sexo serem espacialmente correlacionados nos 96 distritos do
municipio de S&o Paulo (Di, i=1, ...96). Os modelos CAR-multivariados, substituem a
distribuic¢do CAR-univariadade modo condicional, sendo que o nimero de casos incidentes
no sexo feminino (Di) é condicional ao nimero de casos incidentes no sexo masculino (Dj),
ponderados pelo efeito de adjacéncia entre os vizinhos de primeira ordem para gustar a

taxa de incidéncia da doenga nos sexos.

Ao utilizarmos esta distribui¢do precisamos identificar um vetor que lista os nimeros de
identificacdo das areas adjacentes para cada distrito em estudo, um vetor de pesos
associados a cada par de éreas, tendo Cij = 1, se &reasi e sdo vizinhos e 0 caso contrério,
um vetor contendo o nimero total de vizinhos ni para cada &rea e uma matriz representado
aprecisdo (inversadavariancia) da distribuicdo CAR-multivariada, aqual é atribuida uma
distribuicéo a priori de Wishart. Por fim, Bk Segue uma distribui¢éo a priori normal, tendo

média zero e variancia 100.

O modelo 3 foi estruturado para captar influéncia de covaridvels do tipo categdricas como

o indice de Necessidade em Salide. Utilizando a seguinte funcdo de ligagZo:

Modelo 3 com covariaveis: In (Oiw) = o + Wii + B* Xi,
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Em que o € um intercepto constante para cada sexo e ano, Wi € um efeito aleatério
espacial, Bk & um efeito de medida da covaridavel X; nataxa de incidéncia para cada sexo e
categoria das covariaveis INS e IVJ. O modelo que inclui o efeito do INS, Bk segue uma
priori com distribui¢do normal, tendo média zero e variancia 100, para as categorias alta e
média necessidade, considerando a categoria “baixa necessidade” como referéncia na sua
defini¢cdo. Para o modelo com o 1V J, Bk segue uma distribuicdo a priori normal, com média
zero e variancia 100, para os grupos 1, 2 3, e 4, considerando o grupo 5 (maior
vulnerabilidade social) foi considerado a referéncia na especificagdo considerando-se uma

com o0 componente do sexo.

Nas simulacdes usando o algoritmo MCMC (Markov Chain Monte Carlo) foram simuladas
60.000 amostras. Considerou-se um burn-in de tamanho 6000, para eliminar o efeito dos
valores iniciais no algoritmo e usou-se saltos de tamanho 10 para minimizar os efeitos de
autocorrelacdo, entre sucessivas amostras das distribuicdes a posteriori de todos os
pardmetros do model 0. Em todos os model os considerou-se independénciaa priori entre os
parametros de interesse. Considerou-se os percentis de 2,5% e 97,5% para obter os
intervalos de credibilidade (1C 95%) para os parametros de interesse. Quando o IC para o
parametro Pkt Ndo inclui o valor zero, temos evidéncia de associagdo entre a covariavel em
estudo com ataxadeincidénciade AIDS entre pessoas do sexo keno anot. A convergéncia
do algoritmo foi verificada pelos graficos de diagndsticos usuais (correlograma e gréfico
do trago).

3.7.5. Recursos Computacionais

Na model agem estatistica bayesiana dos dados, utilizou-se 0 modulo adicional GEOBUGS
do programa OPENBUGS, desenvolvido pelo Departamento de Epidemiologia e Politicas
Pablicas do Imperial College at & Mary's Hospital — Londres, médulo capaz de manusear

informacOes espaciais e espaco-temporais de model agem estatistica de dados.

Para a construcdo dos mapas e ilustracdo dos resultados obtidos pelos modelos, foi
utilizado o programa R (verséo 2.14). Este software permite uso de biblioteca externas de
comandos, que manipulam arquivos cartogréficos, permitindo gerar e configurar a

visualizagdo cartografica consequente dos métodos empregados.
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4. Aspectos éticos

O projeto de pesquisafoi submetido aavaliagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Séo
Paulo (nimero do parecer 565.914). O CEP entendeu que este trabalho ndo envolve seres
humanos e sim dados publicos disponiveis no sistema TABNET do DATASUS,
dispensando apreciacdo ética.
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5. Resultados

5.1. Descricao dastaxas brutas

Nesta secéo apresentamos umadescricéo geral dadistribuicéo espacial dos casosincidentes
de AIDS durante os anos em estudo, apresentados nas Figuras 6 all. Para uma melhor
descricdo, utilizamos mapas teméticos das taxas brutas (casos incidentes/100.000

habitantes), no municipio de S&o Paulo, entre os anos de 2000 e 2010.

Taxas brutas AIDS Taxas brutas AIDS
Ano 2000 Ano 2001

Incidéncia (100 mil habit.)
O =15

Incidéncia (100 mil habit.)
O =15

O 15125 O 1525

W 25|35 = 25]-35

W >=35 W =35

Figura 6: Mapas tematicos das taxas brutas de incidénciade AIDS por 100 mil habitantes,
S0 Paulo- SP, ano 2000 e 2001.
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Taxas brutas AIDS . Taxas brutas AIDS .
Ano 2002 Ano 2003

Incidéncia (100 mil habit.) Incidéncia (100 mil habit.)

O <15 O <15

0 1525 0O 1525
| 2535 B 25|35
W =35 W =35

Figura 7: Mapas teméticos das taxas brutas de incidénciade AIDS por 100 mil
habitantes, S&0 Paulo- SP, ano 2002 e 2003.

Taxas brutas AIDS . Taxas brutas AIDS.
Ano 2004 Ano 2005

Incidéncia (100 mil habit.) Incidéncia (100 mil habit.)

O <15 O <15

O 1525 B 1525
| 2535 m 25]-35
W =35 W =35

Figura 8: Mapas teméticos das taxas brutas de incidénciade AIDS por 100 mil
habitantes, S&o Paulo- SP, anos 2004 a 2005.
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Taxas brutas AIDS Taxas brutas AIDS
Ano 2006 Ano 2007

Incidéncia (100 mil habit.) Incidencia (100 mil habit.)

O =15 O =15

O 1525 0 1525
| 2535 = 2535
W =35 W =35

Figura 9: Mapas teméticos das taxas brutas de incidénciade AIDS por 100 mil
habitantes, S50 Paulo- SP, ano 2006 e 2007.

Taxas brutas AIDS Taxas brutas AIDS
Ano 2008 Ano 2009

Incidéncia (100 mil habit.) Incidéncia (100 mil habit.)

O =15 O =15

O 1525 0 1525
| 25135 2535
W =35 W =35

Figura 10: Mapas tematicos das taxas brutas de incidénciade AIDS por 100 mil
habitantes, S&o Paulo- SP, ano 2008 e 2009.

52



Taxas brutas AIDS .
Ano 2010

Incidéncia (100 mil habit.)
O «15
O 1525
| 25-35
W =35

Figura 11: Mapas tematicos das taxas brutas de incidénciade AIDS por 100 mil
habitantes, Sao Paulo- SP, ano 2010.

Nas Figuras 6 a 11, observamos as taxas de incidéncia bruta durante os anos em estudo e
suadistribuicdo espacial, segundo os Distritos Administrativos no municipio de Sao Paulo.
Pode-se notar que as maiores taxa de incidéncia de AIDS na populagcdo em estudo se
concentram nas &reas “centrais” dos mapas. O padr&o se modifica suavemente ao longo dos
anos evidenciando uma diminuicdo em alguns DA da area central e aumento nos DA
periféricos, entre os anos de 2007 e 2010. Em 2008 as taxas comegam a decrescer nas
regides periféricas e se concentrar em uma regido central bem definida, descritas pela cor
mais escura nos mapas tematicos. O modelo estatistico promove um alisamento destas
taxas e possibilita um melhor entendimento desta dinamica de mudancga, como descrito
posteriormente. Sabe-se que a regido central do municipio de Sd0 Paulo, concentra
indicadores economicos mais elevados, conforme os mapas ilustrados nas Figuras 23 a 25.
Usando model os estatisticos que incorporam informagdes de indicadores socioeconomicos
€ possivel estudar a associacdo de indicadores socias e economicos com 0 padréo da taxa
deincidénciade AIDS.

Nas Figuras de 12 a 21 temos a descri¢do das taxas brutas de incidéncia de AIDS segundo

0 sexo, durante os anos de 2000 a 2010.
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Taxas brutas AIDS-Feminino Taxas brutas AIDS-Masculino
Ano 2000 Ano 2000

Incidéncia (100 mil habit.) Incidéncia (100 mil habit.)
O <10 0O <25
O 10-20 O 25-35
= 20]-30 B3 3545
W =30 W =45

Figura 12: Mapas tematicos das taxas brutas de incidéncia de AIDS por 100 mil
habitantes, segundo os sexos, S&o Paulo- SP, ano 2000.

Taxas brutas AlIDS-Feminino Taxas brutas AIDS-Masculino
Ano 2001 Ano 2001

Incidéncia (100 mil habit.) Incidéncia (100 mil habit.)

O <10 O <25

O 10-20 O 25|-35
= 20-30 = 35|45
| =30 W =45

Figura 13: Mapas tematicos das taxas brutas de incidéncia de AIDS por 100 mil
habitantes, segundo os sexos, S&o Paulo- SP, ano 2001.
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Taxas brutas AIDS-Feminino Taxas brutas AIDS-Masculino
Ano 2002 Ano 2002

ncidéncia (100 mil habit.)
O <10

ncidéncia (100 mil habit.)
0O =25

= 10120 O 2538
= 2030 = 3548
B >=30 B =45

Figura 14: Mapas tematicos das taxas brutas de incidéncia de AIDS por 100 mil
habitantes, segundo os sexos, Séo Paulo- SP, ano 2002.

Taxas brutas AIDS-Feminino Taxas brutas AlDS-Masculino
Ano 2003 Ano 2003

ncidéncia (100 mil habit.) ncidéncia (100 mil habit.)

O <10 O <25

O 10120 O 25|35
= 20]-30 = 3545
W =30 W =45

Figura 15: Mapas tematicos das taxas brutas de incidénciade AIDS por 100 mil
habitantes, segundo os sexos, S&o Paulo- SP, ano 2003.
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Taxas brutas AIDS-Feminino Taxas brutas AIDS-Masculino
Ano 2004 Ano 2004

ncidéncia (100 mil habit.)
O <10

ncidéncia (100 mil habit.)
0O <25

= 10120 O 25135
= 20130 = 3545
W >=30 B >=45

Figura 16: Mapas tematicos das taxas brutas de incidéncia de AIDS por 100 mil
habitantes, segundo os sexos, S&o Paulo- SP, ano 2004.

Taxas brutas AlIDS-Feminino Taxas brutas AIDS-Masculino
Ano 2005 Ano 2005

ncidéncia (100 mil habit.) ncidéncia (100 mil habit.)

O <10 O <25

O 10-20 O 25|-35
= 20-30 = 35|45
| =30 W =45

Figura 17: Mapas temati cos das taxas brutas de incidénciade AIDS por 100 mil
habitantes, segundo os sexos, S&o Paulo- SP, ano 2005.
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Taxas brutas AIDS-Feminino Taxas brutas AIDS-Masculino
Ano 2006 Ano 2006

ncidéncia (100 mil habit.) ncidéncia (100 mil habit.)

0O <10 0O =25

O 101-20 0O 2535
= 20]-30 B 35145
B ==30 W ==45

Figura 18: Mapas tematicos das taxas brutas de incidéncia de AIDS por 100 mil
habitantes, segundo os sexos, Séo Paulo- SP, ano 2006.

Taxas brutas AIDS-Feminino Taxas brutas AlDS-Masculino
Ano 2007 Ano 2007

»
AnE A &

S.QQ.. .“‘? "
SR
FAUGN™E

Incidéncia (100 mil habit.)
O <10

ncidéncia (100 mil habit.)
O =25

= 10-20 O 2535
= 2030 = 3548
| >=30 B =45

Figura 19: Mapas tematicos das taxas brutas de incidénciade AIDS por 100 mil
habitantes, segundo os sexos, S&o Paulo- SP, ano 2007.
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Taxas brutas AIDS-Feminino Taxas brutas AIDS-Masculino
Ano 2008 Ano 2008

ncidéncia (100 mil habit.) ncidéncia (100 mil habit.)

O <10 O <25

O 1020 0 2535
= 20-30 = 3545
m =30 B =45

Figura 20: Mapas temati cos das taxas brutas de incidénciade AIDS por 100 mil
habitantes, segundo os sexos, S&o Paulo- SP, ano 2008.

Taxas brutas AIDS-Feminino Taxas brutas AIDS-Masculino
Ano 2009 Ano 2009

ncidéncia (100 mil habit.) ncidéncia (100 mil habit.)

O <10 O <25

0O 10]-20 O 25-35
= 20]-30 0 3545
B ==30 B ==45

Figura 21: Mapas tematicos das taxas brutas de incidénciade AIDS por 100 mil
habitantes, segundo os sexos, S&o Paulo- SP, ano 2009.

58



Taxas brutas AIDS-Feminino Taxas brutas AIDS-Masculino
Ano 2010 Ano 2010

Incidéncia (100 mil habit.) Incidéncia (100 mil habit.)

O <10 O =25

O 10}-20 0 2535
= 20]-30 = 35145
| =30 W ==45

Figura 22: Mapas tematicos das taxas brutas de incidénciade AIDS por 100 mil
habitantes, segundo os sexos, Séo Paulo- SP, ano 2010.

Nas Figuras 12 a 21, observamos as taxas de incidéncia bruta durante os anos em estudo,
segundo os sexos. E possivel perceber que o padrdo espacial da doenca no espaco parece
inverso com relacdo adistribuicao geograficaentre 0s sexos, pois onde as taxas sdo maiores
no sexo masculino, ndo necessariamente sdo igual mente grandes para 0 sexo feminino. Ha
na &rea central maiores taxas de incidéncia para ambos 0s sexos e nas areas periféricas séo
observadas 0os maiores valores das taxas de incidéncia para o sexo feminino e menores
valores para 0 sexo masculino. Este padrdo se mantém ao longo dos anos, com suaves
mudancas até o0 ano de 2009, mas mais acentuado no ano de 2010.
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5.2. Descricao dosindicador es socioecondmicos

Nas Figuras 23 a 25, os valores dos indicadores séo divididos em quartis para mostrar sua
distribuicio geogréfica, com excegdo do Indice de Necessidade em Salde e do indice de

V ulnerabilidade Juvenil, que tem grupos ja definidos em sua concepcao.

Na descricdo da distribuicdo espacial do IDH-municipal e seus trés componentes
(educagéo, longevidade e renda), os maiores valores concentram-se na regido central,
evidenciando areas de maior riqueza e vao decrescendo a medida que se afastam do centro

em direcdo as éreas periféricas.

O indice de Necessidade em Salide mostra que as areas periféricas tém alta necessidade de
servigos de salide e as areas centrais possuem menor necessidade em satide. O indice de
Gini e o indice de Theil, ndo tém padrdes bem definidos, mas é necessario se atentar aos
maiores valores que mostram os distritos com maiores desigualdades. O indice de
Vulnerabilidade Juvenil, indica que as &eas maior vulnerabilidade estdo nas regides
periféricas do municipio e o grupo com menor vulnerabilidade esta localizado na regido
central. A renda per capita e o indice de envelhecimento tem distribuicfes semel hantes,
mostrando que os valores destes indicadores decrescem a medida que se afastam das

regides centrais.

A razé&o de dependénciatem seus menores valores naregido central, ou sgja, tem um padréo
invertido ao dos outrosindicadores, indicando menor dependéncianaregido central e maior

dependéncia nas areas periféricas.
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Figura 23: Mapas teméticos dos indicadores: indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
Municipal e seus trés componentes: Educacéo, L ongevidade e Renda.
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Indice de Gini
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Figura 24: Mapas teméti cos dos indicadores: indice de Necessidade em Salide, indice de
Gini, Indice de Thelil e Indice de Vulnerabilidade Juvenil.
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Figura 25: Mapas teméticos dos indicadores: indice de envelhecimento, Razéo de
dependéncia e Renda per capita.
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5.3. Resultados dos model os

5.3.1. Resultados, modelo 1

Os dados foram estratificados por sexo, devido as peculiaridades existentes da incidéncia
da AIDS entre os sexos. Considerou interessante iniciar 0 processo de modelagem e
entendimento do padréo da doenga, utilizando as informagdes estratificadas por sexo, para
conseguirmos fazer algumas afirmacfes sobre a dindmica da transmissao e fatores ligados
ao comportamento das pessoas (Maiaet. al, 2008 ) nestas popul agdes e identificar possiveis

fatores associados ao risco de AIDS com a associagao dos i ndicadores soci oeconomicos.

Este modelo promoveu um alisamento das taxas brutas nos sexos em funcdo do padréo
espaco-temporal no anos de 2000 a 2010. As Figuras 26 a 29 descrevem as taxas g ustadas
pelo model o espago temporal, mostrando um padréo suavizado em relagéo as taxas brutas,
com menos impressao de “colcha de retalhos”. Em alguns distritos centrais, podemos
visualizar valores altos das taxas de incidéncia para ambos o0s sexos, fizemos um estudo da
correlagdo entre as taxas de incidéncia nos sexos, segundo 0 modelo espago-temporal
bayesiano proposto, obtemos um valor de correlagdo de 0,91 (1.C.:0,60-0,98), indicando
gue temos evidéncia de forte associagdo entre as taxas.Ou sgja, conforme aumenta a taxa
de incidéncia no sexo masculino, evidencia-se aumento das taxas de incidéncia no sexo

feminino.

Asfiguras mostram que as maiores taxas de incidéncia da doenga para 0 sexo feminino em
relacdo ao sexo masculino se encontrano distrito Marsilac (regido sul periférica), em alguns
distritos periféricos das regides norte e leste, mantendo um padréo das maiores taxas nos
distritos periféricos do municipio. Para o sexo masculino a tendéncia dos maiores valores
das taxas de incidénciade AIDS sd0 apresentadas nas regides centrais do municipio, pois

razdo entre 0s sexos estimada pelo model o estatistico € menor do que 1.
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Figura 27: Taxas gjustadas pel o model o espaco - temporal segundo os sexos, anos de 2003 a
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Figura 28: Taxas agjustadas pelo model o espaco - temporal segundo os sexos, anos de 2006 a
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5.3.2. Resultados do modelo 2

Nesta secdo, focaremos as associacfes da taxa de incidéncia da doenga com os indicadores
socioecondmicos. As Figuras 30 a 32 mostram os valores obtidos pelo modelo para o
parametro Pkt e seus interval os de credibilidade (1C95%), sendo este uma medida de efeito

entre os indicadores estudados e as taxas de incidéncia.

Com relacdo ao IDH Municipa e seus trés componentes, podemos descrever uma
associacdo parecida nestes casos, mostrando uma associagdo negativa no sexo feminino
entre os anos de 2006 a 2010, e uma associagdo positiva com 0 sexo masculino nos anos
de 2002 a 2005, menos para o IDH-Renda.

O indice de Gini e o indice de Theil s6 tem associacdo com sexo feminino de maneira
positiva e no ano de 2010. O indice de Envelhecimento tem associagdo com 0 Sexo
masculino de maneira positiva em todos os anos de estudo e a razdo de dependéncia
também tem associacdo com 0 sexo masculino, mas com efeito negativo. A Renda per

capitatem associacdo com o sexo feminino de maneira negativa durante os anos em estudo.

S0 apresentados no Apéndice 1 os gréficos de associacdo entre os indices estudados com
as taxas de incidéncia da doenca, segundo 0 sexo e anos em estudos, com a linha de
tendéncia (em vermelho) estimada pelo modelo estatistico, ou sgja, 0 comportamento da
associacdo das covariavels com as taxas. Foi construida uma figura para cada indice
mostrando suaassociacdo com aincidénciadadoencae o sexo ao longo dos anos (Apéndice
1). Construimos, também gréaficos para os distritos administrativos, divididos por sexo, e
mostrando a evolucdo das taxas de incidéncia da doenga nos anos em estudo, bem como as
taxas gustadas pelo modelo, que acompanham este comportamento ao longo dos anos
(Apéndice 2), estes gréficos mostram a suavizacao segundo cada distrito. Segue também

os codigos em linguagem do Openbugs, dos model os estatisticos propostos.

69



Estimativa dos parametros e seus 1.C. [95%) Estimativa dos parametros e seus 1.C. (95%)

Estimativa dos parametros e seus 1.C. (95%)

IDH-Municipal

o —
< — T —
@
ry n’/ JRnY gy . L
o™~ - "/ \"n""“\ s
T4 \\ LA
L
o1t 4 4 L 4
<
T T T T T T T T T T 1
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Anos
Masculino
IDH-Educacgéao
© -
< Bl By S
—e |- R} -
N -
\
. -
™ 7 ‘\ g
Py
o = i -
[o
b
[ T T T T T T T T T 1
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Anos
Masculino
IDH-Longevidade
©
-« 4
\\ . Rl P A
[ B Y s
o~ A -
o L
T T T l T
™
[ I I T T T I I I T 1
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Anos
Masculino

I—— 9
Estimativa dos parametros e seus |.C. (95%) Estimatliva dos parametros e seus 1.C. (36%)

Estimativa dos parametros e seus 1.C. (95%)

IDH-Municipal
o~
. | T T1T -
o 4 .
<r -
o _|
?
[ T T T T T T T T T 1
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Anos
Feminino
IDH-Educagao
- 4
N —(
N 1 .
o N
h N
T 4 VG N
o 4
?
w
?
T T T T T T T T T T 1
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Anos
Feminino
IDH-Longevidade
o~
o4 LLTTT T
o ] o ) \\\
! ~ ’
ﬁr -
T T T T T T T T T T 1
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Anos
Feminino
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5.3.3. Resultados do modelo 3

Nesta secdo, mostraremos as associacfes da taxa de incidéncia da doenca com os
indi cadores soci oecondmicos que sdo definidos em categorias deinformagio como o Indice
de Necessidade em Salide (INS) e o indice de Vulnerabilidade Juvenil (1VJ).

Tabela 3: Estimativas de Pk, Segundo 0 modelo proposto parao INS

Estimativa de [k Intervalo de Credibilidade 95%
BB [Masculino, Baixa Necessidade] 1,316 (-3,669; 5,35)
[ [Masculino, Média Necessidade] 1,109 (-3,792; 5,102)
B [Masculino, Alta Necessidade] 1,233 (-3,717; 5,184)
[ [Feminino, Baixa Necessidade] -0,3211 (-0,5945; -0,04989)*
[ [Feminino, Média Necessidade] -0,2403 (-0,4493; -0,04474)*
[ [Feminino, Alta Necessidade] Referéncia

Segundo a Tabela 3, podemos evidenciar que quando comparamos a baixa necessidade em
salde no sexo feminino com relacdo a ata necessidade no sexo feminino, temos uma
diminuicdo no valor da estimativa do pardmetro, ou seja, &reas com ata necessidade tem
maior quantidade de casos incidentes da doenca com relacdo area de baixa necessidade,
gue sdo as areas periféricas conforme o mapailustrado naFigura24. Asregides periféricas
registram os maiores casos incidentes no sexo feminino, e sdo os locais onde tem alta
necessidade de servicos de salde. Estes resultados indicam uma relagdo inversa da

incidéncia da doenca nos sexos com a necessidade em salide nas regides na cidade de Sdo

Paulo.
Tabela 4: Estimativas de Pk, Segundo o modelo proposto parao [VJ
Estimativa de 3k Intervalo de Credibilidade 95%

[ [Masculino, Grupo 1] 0.2781 (-0,236; 0,760)
[ [Masculino, Grupo 2] 0.4961 (0,094 ; 0,922)*
[ [Masculino, Grupo 3] 0.3308 (-0,046 ; 0,732)
[ [Masculino, Grupo 4] 0.2511 (-0,076;0,611)
[ [Masculino, Grupo 5] Referéncia

B [Feminino, Grupo 1] -8.836 (-9,539; -6,254)*
B [Feminino, Grupo 2] -8.322 (-8,927 ; -5,762)*
B [Feminino, Grupo 3] -8.319 (-8,917; -5,754)*
B [Feminino, Grupo 4] -8.252 (-8,860;-5,676)*
B [Feminino, Grupo 5] -8.371 (-9,042 ; -5,759)*
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De acordo com os dados da Tabela 4, quando comparamos a maior vulnerabilidade juvenil
no sexo masculino com relacdo aos grupos de vulnerabilidade no sexo feminino, temos
uma diminuicdo nos valores das estimativas dos par@metros, ou sga, éreas com alta
vulnerabilidade juvenil masculina ainda consegue ter menor vulnerabilidade que todos os
grupos de vulnerabilidade no sexo feminino, indicando maior vulnerabilidade no sexo
feminino em todos os gruposdo 1VJ. Entdo o sexo feminino teramaior quantidade de casos
incidentes da doenca, nas éreas com quaisquer caracteristica de grupo de vulnerabilidade
do 1VJ, quando comparado a0 sexo masculino em &reas com alta vulnerabilidade, que

seriam as éreas periféricas segundo a Figura 24.
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6. Discussao

A delimitacdo do espago geografico em distritos administrativos no municipio de S&o Paulo
exibe estratificagdo social e econdmica. As éreas centrais sdo ditas mais desenvolvidas e
agrupam pessoas com maior poder aquisitivo, enquanto nas areas periféricas ha pessoas
com menores condicdes de compra, segundo mostra os indicadores em estudo. Com 0s
resultados obtidos neste estudo, pode-se evidenciar que os Distritos Administrativos com
classes econdmicas melhores apresentaram maiores incidéncia da doenga no sexo
masculino, jaareas com classes econdmicas menos favoreci das apresentaram maiores taxas
de incidéncia da AIDS no sexo feminino. Quando cruzamos estas informagdes com
indicadores socioecondmicos como o IDH, podemos evidenciar que conforme aumenta o
IDH, ou sgja, quanto mais desenvolvimento humano municipal (em seus trés componentes:
renda, longevidade e educacao), maiores sdo as taxas de incidéncia da doenca no sexo
masculino e para o sexo feminino o padrdo é invertido, onde ha maiores taxas deincidéncia

de AIDS € nas &reas onde se tem 0s menores valores para este indicador.

Este fendbmeno pode ser justificado pela pauperizagdo e feminizagdo da AIDS nesta
popul acéo especifica (Fonsecaet. a, 2000) . Em adicéo traz aspectos da prépria histériada
epidemia de AIDS no Brasil, que atingiu primeiramente, grupos sociais, com maiores
recursos econdémicos e homossexuais (Barcellos, 2008), neste trabalho ndo estudamos o
padréo espacial da taxa de incidéncia de AIDS nos Distritos Administrativos segundo a
categoria de exposi¢ao da doenca, mas poderiamos explorar estas informacfes em trabal ho

futuro.

O modelo 3, com as covariaveis INS e 1V J, promoveu o entendimento dos conceitos de
vulnerabilidade e necessidade de atendimento em salide nas éreas estudadas, exibindo que
areas com baixa necessidade em salide (distritos centrais) tém maior incidéncia da doenca
no sexo masculino, e areas com ata necessidade em salide tém maiores taxas de incidéncia
no sexo feminino. Estes resultados indicam uma relacdo inversa da incidéncia da doenca
nos sexos com a necessidade em salide nas regides na cidade de S&o Paulo. Este resultado
mostra novamente a questao da feminizagao e pauperizagdo da AIDS (Fonsecaet. al, 2000;
Bastos e Szwarcwald, 2000) e também podemos constatar que este aumento se deve apior

cobertura dos sistemas de vigilancia e assisténcia médica entre os distritos menos
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favorecidos economicamente (Parker e Camargo,2000). Com relagdo ao 1VJ, quando
comparamos amaior vulnerabilidade juvenil no sexo masculino com relacdo aos grupos de
vulnerabilidade no sexo feminino, podemos afirmar que éreas com alta vulnerabilidade
juvenil masculina ainda consegue ter menor vulnerabilidade que todos os grupos de
vulnerabilidade no sexo feminino, indicando maior vulnerabilidade no sexo feminino em
todos os grupos do 1VJ. Este resultado mostra a traducdo da vulnerabilidade feminina em
relagdo ao sexo masculino, traduzindo informagdes como menor capacidade de negociar
sexo seguro (Parker e Camargo,2000)

Em geral os resultados deste estudo e suas associacOes com os indicadores estudados,
evidenciam a relacdo entre os indicadores que tém valores maiores mostram melhores
condi ¢des sdci 0-econdmi cas, estdo associados com maiores taxas na popul agdo masculina,
enquanto os piores valores mostram associagdo com a populacdo feminina. Este padréo
espaco-temporal entre 0os sexos na evolucéo da doenca nos anos em estudo, evidencia
aspectos comportamentais da transmissdo (Maia et al., 2008). Mulheres de classes
socioecondmicas menos favorecidas sdo vitimas da doenca devido aos aspectos
comportamentais de seus parceiros, como sexo extraconjuga e uso de drogas injetaveis,

fatores de risco conhecidamente ligados a doenca. (Gavin et al., 2007)

Com relacdo as taxas estimadas por distrito no periodo estudado (2000- 2010), o0 modelo
proposto se mostrou satisfatério, provendo um alisamento das taxas brutas. As taxas
gjustadas acompanham as taxas brutas e percebe-se que acompanham o crescimento e 0
decrescimento ao longo dos anos. Segundo o grafico de tendéncia (Apéndice 2) entre os
anos de inicio e fim do estudo, somente observa-se um aumento das taxas no sexo

masculino em alguns distritos (cor vermelha).

As limitagOes deste estudo envolvem requisitos referente a natureza das informagdes e o
tipo de estudo empregado. Os dados provém de bancos de dados secundarios disponiveis
em sistemas de informacdes em sallde. Estes bancos de dados ndo exibem com perfeicéo
um retrato populacional, pois ha varios problemas de preenchimento das informacdes no
sistema e subnotificagdes da doenca, mesmo se tratando de uma doenca de cardter de
notificacdo compulsorio, conforme preconiza o Ministério da Salde. Trata-se também, de
um estudo com informagdes agrupadas do tipo ecoldgico, ndo podendo generaizar os
achados deste estudo parao nivel individual deinformag&o. E importante entender arelacéo

entre os niveis de informagdo, pois este entendimento evita faécias na descricdo e
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inferéncias dos resultados e possibilita otimizar a abordagem ecol 6gica em saide publica
com o uso de modelos estatisticos bayesianos complexos que permitiram entender
associagies espaciais e temporais da etiologia da doengca. Tomando-se o devido cuidado
para ndo produzir inferéncias ao nivel individual ou inferéncias cruzadas, ou sgja, de um
nivel para outro. O uso de indicadores sintéticos também limitam as extrapol agdes deste
estudo, pois sabemos que existem limitagcbes metodol 6gicas, conceituais e inadequacdes no
uso do indicadores ao serem confrontados com informacfes em salde (Guimaraes e
Jannuzzi, 2005)
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7. Conclusao

Estes resultados sdo Uteis para subsidiar o plangamento de politicas e agdes de salde
publica direcionadas ao combate e controle daincidénciade AIDS, em determinadas éreas
e com atuacdo diversificada por sexo e populacfes de risco do municipio de S&o Paulo,
Brasil. Ressalta-se a necessidade de atuag&o diversificada por Distrito Administrativo no
acesso a servigos de salde, entre 0s sexos, com 0O intuito de propor uma estratégia de
atendimento para homens e mulheres separadas por areas e provendo equipes de apoio

diferentes para &rea com caracteristicas particul ares.

O modelo bayesiano proposto se mostrou satisfatorio em indicar areas que precisam de
mais atencdo quanto a necessidade de servicos de salde, desenvolvimento humano e
vulnerabilidade, segundo os sexos. E ainda, propiciou o entendimento da incidéncia da
doenca neste grande centro urbano, mostrando que métodos de andlise estatistica focadas
em problemas reais podem subsidiar programas de acfes efetivas, caso hagja trabalho

conjunto entre sociedade e universidade.
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Padr des espaco-tempor ais de casos notificados de AIDS e tuber culose na

cidade de Sao Paulo segundo os distritos administrativos e o género.

Spatio-temporal patterns of notified AIDSand Tuberculosisin Sdo Paulo city by
Administrative Districts

Lizzi, EASY; Martinez, EZ*; Golub, F
tUniversidade de Séo Paulo; ? John Hopkins University

Resumo

O interesse estd em investigar conjuntamente os padrdes espago-temporai s dos casos incidentes de
AIDS e tuberculose (TB) entre os anos de 2006 a 2012 no municipio de Sdo Paulo, SP, Brasil,
segundo seus 96 Distritos Administrativos, bem como suas associagdes com as caracteristicas de
renda. Trata-se de um estudo ecoldgico, e as ferramentas utilizadas para a estimacéo de taxas de
incidéncia e andlise dos dados sdo modelos bayesianos de regressdo que incorporam efeitos
temporais e espaciais. Estes modelos incluem efeitos aleatorios com uma distribuicdo CAR
(autorregressivacondicional) normal bivariadaque capturam ainfluénciadas éreas adj acentes sobre
0 numero de casos hotificados em cada regido, segundo o0 sexo. Estimativas dos parametros do
modelo foram obtidas pelo método de simulagéo estocastica MCMC (Monte Carlo em Cadeia de
Markov). O padréo espaco-temporal evidencia o padréo inverso da associacdo daRendacom aTB,
e daAlIDS com aTB no espaco em relagdo aos casos incidentes no sexo masculino. Os resultados
encontrados sdo Uteis parasubsidiar o planejamento de politicas e agcdes de salide direcionadas para
aAlDSeaTB em &reas e populagdes de risco do municipio de Sdo Paulo.

Palavras chave: AIDS, tuberculose, estudo ecol 6gico, métodos bayesianos, andlise espacial.

Abstract

The interest is to investigatee the spatiotemporal patterns of AIDS and tuberculosis(TB) incidents cases of
between the years 2006 to 2012 in Sdo Paulo city, SP, according to its 96 Administrative Districts, aswell as
their associations with the characteristics of income. This is an ecological study, and the tools used to
incidence rates estimation and analysis of data is Bayesian regression models that incorporate spatial and
temporal effects. These models include random effects with a CAR distribution (conditional autoregressive)
bivariate normal that capture the influence of adjacent fields on the number of cases reported in each region,
according to sex. Estimates of the model parameters were obtained by stochastic simulation method MCMC
(Monte Carlo Markov Chain). The spatiotemporal pattern shows the reverse pattern of the Income
association with TB, and AIDSwith TB in space in relation to incident cases in men. The results are useful
to support the policy planning and health actions directed to the AIDSand TB in areas and at-risk populations
in Sdo Paulo

Keywords: AIDS, tuberculosis, ecological study, bayesian methods, spatial analysis.
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l. Introducéao

A tuberculose (TB) continuaa ser grande problema de salide publicamundial, com milhdes
de notificagBes a cada ano. A doenca, € a segunda causa de morte por doenca infecciosa
em todo o mundo, ficando atras somente do virus da imunodeficiéncia humana
(WHO,2014). Segundo a Organizacdo Mundia de Salide (OMS), ocorreram 9 milhdes de
casos novos de TB em 2013, 1,5 milhdes de mortes; destas, 1,1 milhdes entre pessoas HIV -

negativas, e 0,4 milh&o entre as pessoas HIV-positivas.

A TB é uma doencainfecciosa causada pel o bacilo Mycobacterium tuber culosis (bacilo de
Koch). Geralmente afeta os pulmdes, classificada como TB pulmonar (Machado et. a,
2011), podendo contudo afetar qualquer 6rgdo (Yang et. al, 2004) . A doenca é
disseminada pelo ar quando as pessoas, portadoras de TB pulmonar bacilifera, eliminam os
bacilos, pelatosse. A deteccdo dos casos e o tratamento é considerada a medida de controle
mais eficaz para o controle da doenca. A identificacdo e o tratamento de pacientes com

infeccdo TB latente, € um passo importante para a reducdo da doenca (Golub et. a, 2006).

Sabe-se que apenas 5 a 10% das pessoas infectadas com bacilo de Koch desenvolverdo a
doenca, sendo esta probabilidade maior entre as pessoas infectadas com o HIV (Oliveira
et. a, 2004; OMS, 2014). Ela é mais frequente entre 0s homens que entre as mulheres
(Holmeset. al, 1998; Borgdorff et. al, 2000).

O diagnéstico tardio da TB pulmonar, resultaem fonte deinfeccdo mais grave da doenca,
possibilidade de sequelas, maior mortalidade e perpetuamento da cadeia de transmissdo
(Golub et. a, 2006). O diagnostico e tratamento precoce sdo fundamentais paraum efetivo
controle da doenca (Golub €t. al, 2006b).

O HIV e o0 Mycobacterium tuberculosis estdo entre os patdgenos humanos mais letais em
todo 0 mundo. Além disso, asinergiaentre HIV e TB (co-infeccdo HIV / TB) € umagrande
ameaca a salde publica nos paises em desenvolvimento (Espert, Beaumelle &Vergne,
2015).

Em &reas de alta prevaléncia de HIV, a TB ndo pode ser prevenida e efetivamente tratada
sem a prevencdo e o tratamento do HIV/AIDS. O tratamento da tuberculose latente, em
pacientesinfectados com o virus daimunodeficiéncia humana é eficaz, mas no mundo todo

temos um déficit de tratamento conjunto (Martinson et. al,2011).
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Por outro lado, as acles direcionadas para o controle de TB sdo de fundamental
importancia na efetividade das acOes plang adas de HIV/AIDS (Jamal e Moherdaui, 2007)

. Material e métodos

Tratase de um estudo ecolégico com andlise espaco-temporal. Serdo estudados
conjuntamente os casos hovos de tuberculose e AIDS, no municipio de Sdo Paulo, sudeste
do Brasil, nos 96 Distritos Administrativos, no periodo de 2006 a 2012. As informages
referentes aos casos novos de AIDS foram obtidos pelo TABNET/DATASUS, e da
tubercul ose foram obtidos pelo TB-Web. Foram cruzadas asinformagdes de incidénciadas
doencas com renda per capita, assumindo que a tuberculose é conhecidamente ligada a
pobreza (Hawker et. al, 1993; Jeremy et al, 1999), e aspectos de desigualdade social em
conglomerados urbanos (Ruffino —Netto; 2002), este trabalho tem o interesse de entender

esta relacdo conjuntamente, no tempo, espaco e nas doencgas em questao.

Andlise estatistica

Seja Yiks 0 nUmero de casos incidentes nos distritos administrativosi (i = 1,...,96) e nos anos
t (t=2006, ..., 2012), do sexo s (s=1 se sexo masculino e s=2 se sexo feminino) e das
doencas k (k=1 se tuberculose e k=2 se AIDS). O modelo estatistico considera que Yiks €
umavariével aleatériaque segue umadistribuicdo de Poisson com valor esperado Nikst™*Oiks:.
Tratando-se de dados de contagem, matematicamente, 0 modelo estatistico é escrito na

forma:
Yits | Nikts , Oikts ~ P0isson(Nikes * Oikts),

em que Nix € 0 nimero de habitantes do Distrito Administrativo i, noanot, no sexo se na
doencak e Biks € um parédmetro a ser estimado pelo modelo, relativo ataxade incidénciada
doenca para cada distrito, ano, doenca e sexo. Usa-se uma funcdo de ligagdo do tipo
logaritmica, parafazer a estimativa dataxa de incidéncia, considerando o espaco, 0 tempo,
adoencae 0 sexo, definidacomo: In (Bik) = ok + Wi+ Skst. Utilizamos abordagem bayesiana
com distribuigdes a priori do tipo ndo informativa. Deste modo, okt € um intercepto
constante para cada sexo e ano que segue uma distribuicdo normal multivariada com

matrizes ndo estruturadas, Wk € um efeito aleatorio espacia que segue distribuicéo
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condicional autorregressiva bivariada, que permite que as correlagbes entre as areas
proximas no espaco sgjam maiores, considerando também as informagdes entre as doencas
e fkst Segue uma distribuicdo normal com média 0 e varidncia estruturada segundo uma
distribuicdo gama com hiperparametros a=0,1 e b=0,1. Para compor a mensuragéo da

covariavel renda per capita, multiplica-se 0 ks pela covariavel de interesse.

Usamos métodos de simulacéo exaustivos com o algoritmo MCMC (Markov Chain Monte
Carlo), com o apoio do programa Openbugs, e 0o médulo adicional Geobugs. Foram obtidas
60.000 amostras. Considerou-se um burn-in de tamanho 6000, para eliminar o efeito dos
valores iniciais no algoritmo, e usou-se saltos de tamanho 10 para minimizar os efeitos de
autocorrelacdo, entre sucessivas amostras das distribuicdes a posteriori de todos os
parametros do model 0. Considerou-se os percentis de 2,5% e 97,5% paraobter osinterval os
de credibilidade (IC 95%) para o parametro de interesse. A convergéncia foi verificada
pelos graficos diagnostico usuais (correlograma e gréfico do traco), com os softwares de

apoio. Os mapas teméticos foram obtidos com o auxilio do software R (versdo 2.14).

1. Resultados

Nas Figuras 1 e 2 apresentamos a distribuicéo dastaxas brutasdaincidénciade AIDS e TB,
durante os anos de 2006 a 2012, para o sexo feminino e para o sexo masculino. Observa-se
gue, no sexo feminino as maiores taxas de incidéncia concentram-se naregiao centro-oeste,

mas com as informagdes retalhadas, ou seja, sem uma distribuigdo espacia limpa

Com respeito, ao sexo masculino as maiores taxas de incidéncia de TB aparecem nas
regides periféricas sul, leste e norte, inversamente observado para as taxas de incidéncia de
AIDS, onde estdo as menores taxas de incidéncia, evidenciando padrdo espacia de

incidénciainversos no espago e que se mantém ao longo do tempo com mudangas sutis.

Apobs gjuste das taxas pelo modelo espaco-temporal, observa-se um alisamento destas
taxas. Para 0 sexo feminino, podemos observar que as taxas de incidéncia gustadas
mostradas na Figura 3, concentram-se em distritos “centrais” no mapa , em contrapartida
para as taxas de incidéncia de AIDS, que descreve uma borda em torno desta parte central
com asegunda maior taxa deincidénciada doenca. Para 0 sexo masculino as maiores taxas
deincidéncia de AIDS estéo nas éreas centrais, e as menores nas areas periféricas; paraa
TB ha maiores taxas nas regides periféricas, indicando que as regifes periféricas,
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supostamente com menor poder econdmico, sdo as mais afetadas pela TB do que pela
AIDS. A correlacdo entre as doengas segundo 0 modelo espaco-temporal € de 0,41
(1C:0,22-0,68), identificando que a associagdo entre as doencas acontece de forma
moderada, de forma que conforme aumenta os casos incidentes de AIDS, evidencia-se

também um aumento dos casos incidentes de TB no periodo e na popul acdo estudada.

Ao compararmos asinformagdes com arendaper capita, sem considerar influénciado sexo,
conforme Figura 5, podemos observar evidéncias de associacdo da renda com os casos de
TB, de maneirainversa. Ou sgja, os distritos que tém as maiores taxas deincidénciade TB

possuem assim as menores renda per capita.

A Figura 6 exibe a matriz de correlacdo com uma curva estimada pelo modelo da relacéo
entre as taxas de incidéncia de TB e arenda per capita, mais uma vez mostrando a rel acéo
inversa entre os componentes. Entdo, temos evidencias de que conforme aumenta a taxa de
incidéncia de TB nos Distritos Administrativos menores valores da renda observamos, ou
sgja, uma associacdo negativa da renda per capita nos distritos estudados com TB,

mostrando estreita ligacdo com o nivel sicio-economico, e a TB.
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Figura 1: Taxas brutas, incidénciade AIDS e TB, durante os anos de 2006 a 2012, sexo
feminino.
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Figura 2: Taxas brutas, incidénciade AIDS e TB, durante os anos de 2006 a 2012,
sexo masculino.
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Figura 3: Taxas gjustadas pelo componente espago-temporal, incidénciade AIDS e
TB, durante os anos de 2006 a 2012, sexo feminino.
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Figura 4: Taxas gjustadas pelo componente espago-temporal, incidénciade AIDS e TB,
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Figura 6: Matriz de dispersdo dataxade incidénciade TB pelarenda per capita.

V. Discussao

Quando estudamos conjuntamente AIDS e TB, levamos em consideracéo a relagéo
intrinseca entre as doencas. aTB é ainfec¢do oportunistamais comum, e aprincipal causa
de morte em pessoas HIV-positivas em todo o mundo (Loraet al, 2015).

Ao andisarmos a associacdo com a renda per capita, ficou claro que areas menos

favorecidas economicamente tem maiores taxas de incidéncia de TB do que de AIDS,
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evidenciando questbes da pobreza e pauperizacdo (Fonseca et. al, 2000; Bastos e
Szwarcwald, 2000). A reducéo da pobreza poderia ser obviamente parte das acdes para o
controle da epidemiamundial daTB (Creswell et al, 2011).

Os resultados indicam uma relagdo inversa da incidéncia das doengas nos sexos e no
espaco, durante o tempo estudado, mostrando a questdo da feminizacéo e pauperizacdo da
AIDS edaTB (Fonsecaet. a, 2000; Bastos e Szwarcwald, 2000).

A faltade assisténcia (ou sua deficiéncia) médica conjunta paraacoinfeccdo (TB e AIDS)
demonstra vulnerabilidade dos distritos menos favorecidos com relagdo a estas
morbidades. Com respeito ao tratamento da TB, a rede de salde publica no Brasil, foi
descentralizada para o nivel basico de atencdo a sallde, e aassisténciaa AIDS, que € mais
recente, concentra-se nos niveis secundério e terciario. O tratamento dos individuos co-
infectados (TB e HIV/AIDS) ocorrem em locais distintos, o que dificulta 0 acesso,
encarece 0 mesmo, contribuindo para menor adesio ao tratamento (Jamal et. al 2007). A
dificuldade de acesso aos servigos de salde e aineficiéncia do tratamento para pacientes
coinfectados também é encontrada em estudos realizados na Africado Sul (Daftary, 2012)
e na Europa (Mansfeld et. al 2015).

As mulheres dos distritos com classes socioecondmicas menos favorecidas, podem ser
vitimas das doencas devido aos aspectos comportamentais de seus parceiros, Como Sexo
extraconjugal e uso de drogas injetévels, fatores de risco conhecidamente ligados a AIDS
(Gavin et al., 2007) e a feminizacdo, desigualdade de género e pobreza (Bastos e
Szwarcwald, 2000; Saita e Oliveira, 2012).

As limitagdes deste estudo, envolvem primariamente aspectos extremamente importantes
tais como a qualidade dos dados. As informagdes provém dos bancos de dados secundarios
disponiveis nos sistemas de salide. Estes bancos de dados nem sempre apresentam com
perfei ¢do umadescri¢éo epidemiol 6gica. Ha problemastais como: preenchimento incorreto
das informacBes no sistema; subnotificacbes das doengas (mesmo se tratando de uma
doenca de caréter de notificacdo compul sorio, conforme preconiza o Ministério da Salde).
Trata-se também, de um estudo com informacBes agrupadas do tipo ecolégico, ndo
podendo generalizar os achados deste estudo para o nivel individual de informagao.
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V. Conclusao

Estes resultados permitem apresentar evidencias dos padrdes espaco temporai s das doencas
em pauta, subsidiando assim o plangamento de politicas e agdes de salide publica
direcionadas para 0 combate e controle das mesmas na cidade em pauta.

Ressdlta-se a necessidade de integracdo de atendimento para as duas doencas e
diversificagdo no acesso a servigos de salde, entre os sexos por Distrito Administrativo.
Métodos bayesianos de mapeamento de doencas se mostraram satisfatorios para entender

aincidéncia conjunta das doencas no espaco e no tempo.

Agradecimento pelo suporte financeiro do projeto The International Clinical, Operational and Health
Services Research and Training Award (ICOHRTA) financiado pelo National Institutes of Health (NIH).
Processo nimero U2RTW006885.
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Cédigo Open Bugs-Modelo estatistico

model

{

for (i in 1: 96) { # Distritos Administrativos

for (k in 1:2) { # Doencas (1=TB e 2=AIDS)

for (s in 1:2) { # sexo (l= feminino 2= masculino)
for (t in 1:7) { # tempos (2006 - 2012)

yv[li,k,s,t] ~ dpois(muli,k,s,t])

log(mufi, k,s,t]) <- log( N[i,s,t]) + logriscoli,k,s,t]
logrisco[i,k,s,t] <- alphalk,t] + wl[k,i] + betalk,s,t]
riscol[i,k,s,t] <= 100000*exp(logrisco[i,k,s,t])

IR

for (k in 1:2) {
for (t in 1:7) {

betalk,1,t]<- 0
betalk,2,t]~ dnorm(0, taulk,t]) fefeito do sexo
taulk,t]~ dgamma (0.1,0.1)

}}

w[l:2,1:96] ~ mv.car(adj[], weights[], num[], omegal , 1)

omegal[l:2,1:2] ~ dwish(R[ , 1, 2)
sigma.esp[l:2,1:2] <- inverse (omegal , 1)

sigma.el[l] <- sqgrt(sigma.espl[l, 11)

sigma.el[2] <- sqgrt(sigma.espl[2, 21)
corr <- sigma.esp[l, 2] / (sigma.el[l] * sigma.el[2])

alphall , 1:7] ~ dmnorm(m([l:7],precisionl[1:7,1:7])
alphal2 , 1:7] ~ dmnorm(m([l:7],precision2[1:7,1:7])

precisionl[1:7,1:7] ~ dwishM[ , 1, 7)
precision2([1:7,1:7] ~ dwishM[ , 1, 7)

sigma.pl[l:7,1:7] <- inverse (precisionl[ , 1)
sigma.p2[1:7,1:7] <- inverse (precision2[ , 1)

for (j in 1l:sumNumNeigh) {weights[j] <- 1}

}
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Figura 35: Associagéo entre IDH- Educagéo e as taxas de incidénciada AIDS (100 mil hab.), sexo masculino, anos de 2000-2010.
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Figura 37: Associacdo entre IDH- Longevidade e as taxas de incidénciada AIDS (100 mil hab.), sexo masculino, anos de 2000-2010.
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Figura 42: Associagdo entre indice de Gini e as taxas deincidénciada AIDS (100 mil hab.), sexo feminino, anos de 2000-2010.
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Figura 43: Associac3o entre indice de Theil e as taxas de incidéncia da AIDS (100 mil hab.), sexo masculino, anos de 2000-2010.

110



Taxa de ADS {100.000 hab.) Taxa de ADS (100,000 hab.)

Taxa de ADS (100,000 hab.)

40

30

Ano 2000

20

a0

80

40

20

70
60

40
&)

20
10

-
-
-
Taxa de ADS (100,000 hab.)

indice de Theil
Feminino

Ano 2004

60

40
30
20

Taxa de ADS {100.000 hab.)

indice de Theil
Feminino

Ano 2008

-
[ ]
Taxa de ADS (100,000 hab.)
]
=

indice de Theil
Feminino

10 4

Ano 2001
-
-,
L 1]
- -
[ .
:.. . *
L
-
L
.‘.’. b e, . "
- L]
T T T T
0.4 08 0.2 1.0
Indice de Theil
Feminino
Ano 2005
-
-
-
T T T T
0.4 06 0.8 1.0
indice de Theil
Feminino
Ano 2009
*

indice de Theil
Feminino

Taxa de ADS {100.000 hab.) Taxa de ADS (100,000 hab.)

Taxa de ADS (100,000 hab.)

&0

80

40

20

a0

60

40

20

[
=1
=

250

%]
=
=

150
100

wn
= o

Ano 2002

indice de Theil
Feminino

Ano 2006

indice de Theil
Feminino
Ano 2010
]
-
.
-

T T T T
0.4 06 08 1.0
indice de Theil
Feminino

Taxa de ADS (100,000 hab.)

Taxa de ADS {100.000 hab.)

a0

B0

40

20

Ano 2003

0.8 1.0
indice de Theil
Feminino
Ano 2007
. -
-
-
- -
- ..
L =o
g ., - -
-
&+ % s m .
LA J
-
L] ‘. L]
T T T T
0.4 06 0.8 1.0
indice de Theil
Feminino

Figura 44: Associagio entre indice de Theil e astaxas de incidénciada AIDS (100 mil hab.), sexo feminino, anos de 2000-2010.
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Figura 45: Associacdo entre indice de envelhecimento e as taxas de incidéncia da AIDS (100 mil hab.), sexo masculino, anos de 2000-2010.
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Figura 46: Associacdo entre indice de envelhecimento e as taxas de incidénciada AIDS (100 mil hab.), sexo feminino, anos de 2000-2010.
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A. GRAFICOS DA EVOLUCAO TEMPORAL DA TAXA DE INCIDENCIA SEGUNDO OS DISTRITOS
ADMINISTRATIVOS.
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Figura 51: Evolugéo temporal das taxas, por distritos administrativos, sexo Masculino.
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Figura 53: Evolugéo temporal das taxas, por distritos administrativos, sexo Masculino.
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Figura 54: Evolucéo temporal das taxas, por distritos administrativos, sexo Masculino.
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Figura 55: Evolugéo temporal das taxas, por distritos administrativos, sexo Masculino.
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Figura 56: Evolugéo temporal das taxas, por distritos administrativos, sexo Masculino.
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Figura 57: Evolugéo temporal das taxas, por distritos administrativos, sexo Masculino.
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Figura 58: Evolugéo temporal das taxas, por distritos administrativos, sexo Masculino.
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Figura 59: Evolucéo temporal das taxas, por distritos administrativos, sexo feminino.
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Figura 60: Evolucéo temporal das taxas, por distritos administrativos, sexo feminino.
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Figura 61: Evolucéo temporal das taxas, por distritos administrativos, sexo feminino.
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Figura 62: Evolucéo temporal das taxas, por distritos administrativos, sexo feminino.
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Figura 63: Evolugéo temporal das taxas, por distritos administrativos, sexo feminino.

130



José Bonifacio Artur Alvim Ponte Rasa Vila Jacui
15 [ * . ®
[ T * Taxa bruta L ] * Taxa bruta * Taxa bruta /.“mh./ * Taxa bruta
14 » .\ / L} 4 Taxa ajustada \ 4 Taxa ajustada 16 \ 4 Taxa ajustada 13 po + Taxa ajustada
13 20 * -
[ \ - L 12 4 ./
12 P s 7 14 ® .
] e
\ - 11 4
11 7
15 1 L J 12 7
10 T - * 4
— p x\_. 10 -—%
u ] -
9 \ \ 10 \ - . \ /
10 - -
8 » [ ] [ el ]
T T T T T T T T T | T T T T T T T T T T | T T T T T T T | T T T T T T T T T T T | T
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2000 2002 2004 2006 2008 2010
Femining Femining Femining Femining
Sao Miguel Lajeado Guaianases Cidade Tiradentes
[ ] L2
30 H b * Taxa bruta 16 T ta a0 - ® * Taxa bruta % * Taxa bruta
\ \ & Taxa ajustada 4 Taxa ajhiﬂa \ & Taxa ajustada 25 4 Taxa ajustada
L 15 1 35 o
L] o .
T
25 AN /. *—p 14 LI \ *7
L ] \ - L
* 13 \“.-__. 2 . * \.
S * u
20 \ — 15 -
12 e N e N
‘\\ 20 L - ® *
[ ] 11 ® % - [ ]
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2000 2002 2004 2006 2008 2010
Femining Femining Femining Femining
Vila Matilde Ermelino Matarazzo Itaim Paulista Jardim Helena
— - 16
i . - * Taxa bruta 25 - - * Taxa bruta 22 /. * Taxa bruta /. * Taxa bruta
22 * Taxa ajustada ./ * Taxa ajustada 20 o - * Taxa ajustada /. /‘ \ * Taxa ajustada
24 14 - #
20 / 18 " . — g L]
3 *®__ &
] & . 16 ..
18 — & 12
L] 20 \ 14 .—”.‘\\ L]
u i L]
18 1B ® - 12 10 ™
.- *
14 e e L 16 \ 10 .\
— /
\‘ - 14 b | 8 [} 8 [
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2000 2002 2004 2006 2008 2010
Femining Femining Femining Femining

Figura 64: Evolucéo temporal das taxas, por distritos administrativos, sexo feminino.
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Figura 65: Evolugéo temporal das taxas, por distritos administrativos, sexo feminino.
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C - CODIGOS DO OPENBUGS

Modelo 1

model

{

for (i in 1:96) { ### distritos

for (j in 1:2) { ###sexo ( 1=M e 2=F)
for (t in 1:11) { ###t=anos ( 2000-2010)

Y[l j t] ~ delS(mu[lljlt])
lOg(mu[ /j/ t]) <- log(N[i,j,t]) + logrisco[i,j,t]
logriscol[i,j,t] <- alphaO + alphal[j,i] + W[i,]j,t]

risco[i,j,t] <- 100000*exp(logriscofi,j,t])
11}

for (i in 1:906) {
for (t in 1:11) {

ratio[i,t] <- riscol[i,2,t] / riscol[i,1,t] ###Razdo F/M
+}

alphafl:2,1:96] ~ mv.car(adj[], weights[], num[], omegal,])

omegal[l:2,1:2] ~ dwish(R[ , 1, 2)

sigma.esp[l:2,1:2] <- inverse(omegal , 1)

sigma.el[l] <- sqgrt(sigma.esp[l, 1])

sigma.el[2] <- sgrt(sigma.espl[2, 2])

corr <- sigma.espl[l, 2] / (sigma.el[l] * sigma.el[2])

for (i in 1:96) {

Wwifi, 1, 1:11] ~ dmnorm(m[l:11],precisionl([1:11,1:117)
Wii, 2, 1:11] ~ dmnorm(m[l:11],precision2[1:11,1:117])
}

for (t in 1:11) {
for (k in 1:11) {
sigmal[t, k] <- theta[l,1] * exp(-thetal[l,2]*abs(ano[t]l-anol[k]))
sigma2[t,k] <- thetal2,1] * exp(-thetal[2,2]*abs(ano[t]l-ano[k]))
}}

precisionl[1:11,1:11] <- inverse(sigmal([1l:11,1:117])
precision2[1:11,1:11] <- inverse(sigma2[1:11,1:117])

alphaO ~ dflat()
tau.alpha ~ dgamma (.
thetal[l,1] ~ dunif (O, 50
thetal[2,1] ~ dunif (0,50)
thetal[l,2] ~ dunif (0,50)
thetal[2,2] ~ dunif (0,50)

.0005)

for (j in 1l:sumNumNeigh) {weights[j] <- 1}}
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Modelo 2

model

{

for (i in 1:96) { # 96 regides

for (s in 1:2) { # sexo ( 1= M e 2=F)

for (t in 1:11) { # tempos ( 2000-2010)
y[i,s,t] ~ dpois(muli,s,t])
log(mufli,s,t]) <- log(N[i,s,t]) + logriscol[i,s,t]
logrisco[i,s,t] <- alphals,t] + w[s,1i] +

betals,t]* (x[i]-mean(x[]))

risco[i,s,t] <- 100000*exp(logriscofi,s,t])

b}

for (i in 1:906) {

for (t in 1:11) {

ratio[i,t] <- riscol[i,2,t] / riscoli,1,t]

Modelo 3

model

for (1 in 1:96) { # 96 regides

for (s in 1:2) { # sexo ( 1= M e 2=F)

for (t in 1:11) { # tempos ( 2000-2010)
y[i,s,t] ~ dpois(muli,s,t])
log(mufi,s,t]) <- log(N[i,s,t]) + logriscoli,s,t]
logrisco[i,s,t] <- alphals,t] + w[s,i] +

betal[s,x[1]]

risco[i,s,t] <- 100000*exp(logrisco[i,s,t])

Ph}

for (i in 1:90) {

for (t in 1:11) {

ratio[i,t] <- riscol[i,2,t] / risco[i,1,t] ###Razdo F/M
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