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RESUMO - A malaria ¢ considerada um dos mais relevantes problemas de satde publica existentes no
mundo. Para seu combate, ¢ necessario que a doenga seja mapeada em uma escala que possibilite o
reconhecimento das pequenas regides geograficas de sua transmissdo. Um dos métodos mais simples e
utilizados para o mapeamento de doengas ¢ a determinagdo das areas de risco por meio da espacializago
de taxas de incidéncia, sendo que, um dos maiores problema associado ao uso desta taxa ¢ a alta
instabilidade que ela possui ao expressar o risco de determinados eventos. Métodos Bayesianos empiricos
tém sido largamente utilizados como solugdo deste problema. Neste contexto, este estudo trata da
avaliagdo do uso dos estimadores Bayesianos empiricos para a determinacdo das areas de risco de
transmissdo da malaria no municipio de Manaus/AM, tendo a malha digital dos setores censitarios (2010)
do IBGE como base para proje¢do dos dados espaciais.

ABSTRACT - Malaria is considered one of the most important public health problems in the world. For
his match, it is necessary that the disease is mapped on a scale which allows the recognition of small
geographic regions of its transmission. One of the simplest methods and used for disease mapping is the
determination of risk areas through the spatialization of incidence rates, and that a major problem
associated with the use of this high rate is the instability that it has to express risk of certain events.
Empirical Bayesian methods have been widely used as a solution to this problem. In this context, this
study evaluates the use of empirical Bayesian estimators for the determination of risk areas of malaria
transmission in the city of Manaus / AM, and the digital set of census tracts (2010) IBGE as a basis for
projection of the data space.

1 INTRODUCAO

Atualmente, a malaria é considerada um dos mais relevantes problemas de satide publica existentes no mundo.
Segundo dados da World Health Organization (WHO, 2009), a mesma ocorre em 107 paises e territorios, pondo em
risco quase 50% da populagdo mundial. Estima-se que ocorram por volta trezentos milhdes de novos casos € um milhdo
de mortes ao ano.

O quadro epidemioldgico no Brasil também ¢ preocupante. Segundo dados consultados no SIVEP malaria
(Sistema Informatizado de Vigilancia Epidemiolégica da Malaria) em fevereiro de 2012, embora em declinio, o0 nimero
absoluto de casos positivos no ano de 2011 foi superior a 280 mil. Aproximadamente 99,9% dos casos sdo registrados
na Regido Amazonica, cujas condi¢des ambientais ¢ socioculturais favorecem a expansdo de sua transmissdo (BRASIL,
2010).

Conforme Sullivam (2010), para seu combate, a malaria precisa ser mapeada em uma escala onde seja possivel o
reconhecimento das pequenas regides geograficas (bairros e comunidades) de transmissdo da doencga. No Brasil, a
malha censitaria ¢ a unica base de dados espaciais, disponivel para todos os municipios brasileiros, que possibilita uma
analise tal como sugerida por Sullivam, tanto na area urbana quanto na rural.

Segundo Azevedo e Remoaldo (2010), uma das maneiras de se conhecer mais detalhadamente as condi¢des de
saude de uma populagéo ¢ através de mapas que permitam observar a distribuicao espacial de risco e dos problemas de
saude.
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A taxa de incidéncia é o estimador mais simples e utilizado para o mapeamento da ocorréncia de doencgas e
agravos. Um grande problema associado ao uso desta taxa ¢ a alta instabilidade que ela possui ao expressar o risco de
determinados eventos (BRASIL, 2007).

M¢étotos Bayesianos empiricos tém sido largamente utilizados como solug@o deste problema. Para estimar o risco
de uma area, estes métodos, utilizam-se da informagdo das outras areas que compdem a regido de estudo, de modo a
diminuir o efeito das flutuagdes aleatorias dos atributos associadas ao risco. O resultado sdo mapas mais suaves e
informativos (ASSUNCAO et al, 2005).

Neste contexto, este estudo trata da avaliagdo do uso dos estimadores Bayesianos empiricos para a determinagéo
das areas de risco de transmissdo da malaria no municipio de Manaus/AM, tendo a malha digital dos setores censitarios
(2010) do IBGE como base para projecao dos dados espaciais.

A escolha de Manaus como area de estudo teve-se pela mesma ser uma area endémica para a maldria, por
apresentar um programa de vigilancia epidemioldgica bem estruturado e principalmente, por possuir quase a totalidade
das localidades cadastradas no SIVEP_malaria georreferenciadas (93,09%).

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Geografia da satide

Geografia Médica, ou Geografia da Satde, corresponde ao uso da cartografia na medicina, ou seja, a interligagao
dos conhecimentos do espago fisico e médico (LEMOS, 2001).

Pessoa (apud LEMOS, 2002), considera a Geografia da Saude como a disciplina que tem por fim o estudo da
distribuigdo e da prevaléncia das doengas na superficie da terra, bem como de seus fatores determinantes. Portanto, a
Geografia da Satude procura estabelecer relagdes entre os lugares e as doengas espacialmente distribuidas na superficie
terrestre (BRASIL, 2006).

Segundo Pina (1998), a analise da distribuigdo espacial de agravos possibilita determinar padrdes da situagdo de
saude de uma area e evidenciar disparidades espaciais. Mais especificamente, a epidemiologia espacial, permite
reconhecer a freqiiéncia, a distribuicdo e a importancia dos diversos fatores que influenciam no aumento de
determinados riscos para a satde, tornando possivel identificar grupos que compartilham fatores de risco similares
(BRASIL, 2006).

2.2 Malaria

A malaria ¢ uma doenga infecciosa, febril, aguda, parasitaria, sistémica, ndo contagiosa e de transmissdo vetorial.
O infectado é acometido de acessos febris periddicos, mal-estar, dores de cabega ¢ comprometimento do figado, entre
outros sinais e sintomas (BRASIL, 2010).

O ciclo de transmissdo ¢ composto pelo protozoario parasita do género Plasmodium, pelo mosquito (vetor) e
pelo homem (hospedeiro). A transmissao da malaria ndo apresenta igual intensidade para todas as areas endémicas, ou
seja, sua distribuicdo geografica ndo ¢ homogénea, estando intrinsecamente vinculada a dispersdo dos vetores ¢ a
mobilidade humana (SARAIVA et al, 2009). Portanto, o risco de contrair a doenga néo ¢ uniforme.

2.3 Incidéncia parasitaria

A estratificagdo epidemioldgica de risco consiste basicamente no estudo da distribuigio do Indice Parasitario
Anual (IPA). O IPA expressa o numero de exames positivos por mil habitantes em determinado local e periodo,
conforme equacdo (1). Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2008), ¢ utilizado no pais o seguinte critério para
classificagdo das areas de risco de transmissdo da maldria: alto risco (IPA maior que 49,9 casos/1.000 habitantes),
médio risco (IPA entre 10 ¢ 49,9), baixo risco (IPA de 0,1 a 9,9) e sem risco (zero casos).

NEP
IPA=——.1000 M
P
Onde:
NEP : numero de exames positivos
P : populagdo
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Em algumas situagdes o IPA pode induzir a uma analise equivocada. Segundo Assungdo et al. (2005), quando
uma area possui baixa populagao, a taxa de incidéncia de determinada doenga pode variar enormemente devido a uma
pequena alterag@o (aumento ou diminui¢@o) no ntimero de ocorréncias do evento.

2.4 SIVEP_malaria

O Sistema Informatizado de Vigilancia Epidemioldgica da Malaria (SIVEP_malaria) ¢ um banco de dados on-
line, de acesso restrito, gerado a partir do cadastro da “Ficha de Notificagdo de Casos de Malaria”. O sistema fornece
informagdes atualizadas e indispensaveis para a definicdo de estratégias de controle e prevengdo epidemiologica em
busca da erradicacdo da doenga (BRASIL, 2002).

O sistema possibilita o cadastramento das coordenadas geograficas (ponto) das localidades de transmissdo da
malaria, estas localidades podem representar bairros, comunidades, aldeias, garimpos, assentamentos, sitios, etc. No
entanto, ndo sdo todas as localidades que possuem a informagao geografica cadastrada.

E importante ressaltar que informagio espacial disponivel diz respeito a posi¢do geografica da localidade de
transmissdo para qual a notificacdo foi registrada. Isto significa que é estimado que a infecg¢do tenha ocorrido nas
proximidades do ponto cadastrado para a localidade.

2.5 Setor censitario

O setor censitario ¢ definido como a unidade de coleta e controle cadastral percorrida por um unico recenseador,
ou seja, o setor censitario corresponde a capacidade de levantamento do recenseador, o que varia em torno de 200 a 400
domicilios.

Cada Setor Censitario respeita todos os limites territoriais legalmente definidos, ou seja, um setor esta
integralmente contido em um unico municipio, um tGnico distrito, um unico subdistrito € em uma Unica situacdo (urbana
ou rural) (BRASIL, 2010Db).

2.6 Analise espacial

A andlise espacial presta-se a mensuracdo de propriedades e relacionamentos levando em consideracdo a
localizagdo espacial do fendmeno em estudo, ou seja, incorpora o espaco a analise que se deseja fazer (CAMARA,
2002).

Bailey (2001) define a analise espacial como uma ferramenta que possibilita manipular dados espaciais de
diferentes formas e extrair conhecimento adicional como resposta. Portanto, a analise espacial pode ser considerada
como um conjunto de técnicas que buscam descrever os padrdes existentes nos dados espaciais.

As analises espaciais sdo normalmente realizadas em ambiente SIG (Sistema de Informacdo Geografica), os
quais sdo sistemas computacionais usados para o entendimento dos fatos ¢ fendmenos que ocorrem no espago
geografico. A sua capacidade de reunir, estruturar ¢ integrar adequadamente uma grande quantidade de dados de
expressdo espacial, o torna essencial para a manipulacdo de informacdes geograficas (PINA, 1998).

Um SIG possibilita o tratamento, cruzamento, sobreposicdo, analise ¢ visualizagdo das informagdes espaciais,
sob a forma de mapas digitais (CAMARA, 2002).

Segundo Lemos (2002), o SIG tem sido efetivamente empregado na satude publica para a identificagdo de areas
de risco de infec¢ao parasitaria, contribuindo para o processo de erradicacdo de doencas endémicas.

2.7 Estimadores de Bayes empiricos

Em uma abordagem bayesiana assume-se que os conhecimentos e as incertezas acerca do real valor do risco de
ocorréncia de um determinado evento em cada area dentro de uma determinada regido podem ser representados por uma
distribuigdo de probabilidade.

Os estimadores de Bayes empiricos consideram que a taxa “real” associada a cada area ndo ¢ conhecida e que
uma taxa observada ¢ disponivel (ASSUNCAO et al, 2005). A idéia dos estimadores bayesianos ¢ supor que a taxa real
¢ uma variavel aleatdria, que possui uma média e uma variancia conhecidas (BAYLE, 2001).
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O melhor estimador dessa taxa ¢ uma combinagdo linear entre a taxa observada (eventos/populagdo) na area i e
um valor médio u; ponderados por um fator w; , como apresentado na equagao (2):

B; = wit; + (1 —w; g )
Onde:
w; : fator de ponderagdo
t; : taxa observada
;i . taxa média

A média usada na ponderagdo pode ser a taxa média de todas as areas (poligonos) em estudo, neste caso o
método é chamado de bayesiano empirico global, ou a média das areas vizinhas, o qual entdo chamado de bayesiano
empirico local.

A taxa média ¢ dada pela equagdo (3):

l: ,I
g = o 3)
o E n;
Onde:
Vi : contagem do evento em cada drea
n; : populagdo
O fator de ponderagdo ¢ dado pela equagéo (4):
o 4)
Wi =" o,
I:r,_' + n;
Onde
af : varidncia

A variancia ¢ dada pela equag@o (5):

I
g =—-—

Eﬂ._'

(©))

=2

Onde:
i : populagdo média

O peso fator de ponderagdo ¢ tanto menor quanto menor for a populagdo em estudo da i-ésima area e reflete o
grau de confianca a respeito de cada taxa. Para o caso de populac¢des reduzidas, a confianga na taxa observada diminui e
a estimativa da taxa se aproxima de nosso modelo a priori (ou seja, se aproxima da taxa média). Regides com
populagdes muito baixas terdo uma corre¢do maior, e regides populosas terdo pouca alteracdo em suas taxas (DRUCK,
2004).

3 METODO

Segundo consulta realizada em fevereiro de 2012 no SIVEP malaria, o territério de Manaus possui 854
localidades de transmissdo da malaria cadastradas no SIVEP, sendo que destas 795 estdo georreferenciadas (93,09%).
Para o periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2011 (01 ano) foram registrados 15.051 casos positivos de malaria
no municipio, dos quais 13.339 tém localidades georreferenciadas como local provavel de infecgdo (88,62%).

Os dados consultados no SIVEP_malaria foram tabulados no programa computacional Microsoft Office Excel
2010 conforme: localidade, latitude, longitude (SIRGAS 2000) e niimero de casos.

No programa Terra View 4.1.0 foi importado o arquivo em formato shapefile da malha dos setores censitarios
(2010) do estado do Amazonas (latitude e longitude - SIRGAS 2000), disponibilizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). O banco de dados foi gerado no programa Microsoft Office Acess 2010. A malha dos
setores censitarios utilizada abrangeu apenas os setores censitarios referentes ao municipio de Manaus, o que
corresponde a 2.461 poligonos, dos quais 2.429 situam-se na area urbana (98,29%) ¢ somente 32 na area rural (1,71%).
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A tabela de pontos das localidades gerada no Excel foi importada para o Terra View e os dados referentes aos
casos de maldria destas foram atribuidos aos setores censitarios aos quais cada apresentavam-se espacialmente
inseridas.

Ao banco de dados adicionou-se os dados de populagdo dos setores censitarios (censo 2010), disponibilizados
pelo IBGE. Com base nos dados de populagdo e niimero de casos de malaria foi calculado o IPA de cada setor
censitariose realizadas as analises de Bayes empirico local e global.

4 RESULTADOS

A grande maioria das localidades de transmissdo da malaria estd situada na area urbana de Manaus, enquanto
que as localidades da area rural encontram-se situadas nas margens dos rios e estradas, conforme pode ser visualizado
na figura 01.

Municipio de Manaus Area urbana
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Figura 01 - Mapa de distribuigdo das localidades de transmissdo da maldaria.
Projegdo geografica latitude/longitude - Datum SIRGAS 2000.
Embora a area urbana central concentre o maior nimero de localidades de transmissdo, a maior parte dos 13.339
casos de malaria analisados encontra-se situado na regido periurbana do Municipio, enquanto que na propria (area
urbana central) praticamente ndo ocorre disseminacao da doenca (ver figura 02).
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Figura 02 - Mapa de distribui¢do dos casos de malaria.
Projegao geografica latitude/longitude - Datum SIRGAS 2000.
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A populagdo do municipio de Manaus esta praticamente toda concentrada na area urbana central (ver figura 03).
Conforme o censo 2010 (IBGE) Manaus possui 1.802.014 habitantes, dos quais 1.792.881 residem na area urbana

(99,49%).
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Figura 03 - Mapa demografico.

Projegao geografica latitude/longitude - Datum SIRGAS 2000.

Segundo o calculo do IPA, as areas com maior risco de transmissdo da malaria situam-se na area rural e
periurbana (ver figura 04). Praticamente os mesmos setores que apresentam baixa populagdo (ver figura 03).
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Para a realizagdo das analises de Bayes empirico ¢ necessario que ndo haja areas com populagdo igual a zero.
Portanto, foram excluidos 26 setores censitarios do mapa para quesito de calculo. Esses 26 setores ficam previamente
considerados como areas livres de transmissdo da malaria, estando representados na cor branca (vazados).

Figura 04 - Mapa do risco de transmissdo da malaria conforme o IPA sem aplicagdo de nenhum método posterior.

A aplicagdo do estimador de Bayes local resultou na diminui¢do da area livre de transmissdo da malaria. Muitos
dos setores censitarios situados na area urbana central, que apresentavam IPA 0,00 e consequentemente livres de
transmissado (ver figura 04), agora apresentam um baixo risco de transmissdo da doenca (ver figura 05).
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O estimador de Bayes global resultou na eliminagio total da area livre de transmissdo da malaria. Todos os
setores censitarios que apresentavam IPA 0,00 (ver figura 04), agora apresentam um baixo risco de transmissdo da
doenga (ver figura 06), redimindo os 26 setores excluidos para quesito de calculo.
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Figura 06 - Mapa do risco de transmissdo da maléaria conforme o IPA aplicado da estimativa de Bayes global.
Projegdo geografica latitude/longitude - SIRGAS 2000.
No quadro 01 é apresentado o grafico de frequéncia dos setores censitarios conforme classe de valores do IPA. E
percebido que somente houve grandes diferengas da freqiiéncia entre os métodos para determinagdo das areas de risco
de transmissdo da malaria nas classes de baixo risco de transmissdo da malaria (IPA 0,00 e IPA 0,01-1,00).

Para a classe IPA 0,00 houve uma diferenga de 726 setores censitarios a menos no IPA aplicado do estimador
Bayes local que no IPA normal (sem a aplicagdo de nenhum método posterior). De modo similar, o IPA aplicado do
estimador de Bayes global apresentou 2.222 setores a menos que no IPA normal.

Por sua vez, o IPA 0,01-1,00 apresentou uma diferenga inversa ao IPA 0,00. O IPA (0,001-1,00) aplicado do
estimador de Bayes local apresentou 720 setores censitarios a mais no que no IPA normal, enquanto que para o IPA
aplicado do estimador de Bayes global a diferenga foi de 2.216 setores.

Houve também pequenas diferengas da frequéncia de setores censitarios nas classes:

* IPA 1,01-10,00: dois setores a mais para o IPA aplicado do estimador de Bayes local e de seis para o Bayes
global (comparado ao IPA normal);

* IPA 10,01-30,00: trés setores a mais no IPA aplicado do estimador de Bayes local (comparado ao IPA normal);

* IPA 100,01-500,00: um setor a mais no IPA com Bayes local (comparado ao IPA normal).
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Quadro 01 - Grafico de frequéncia dos setores censitarios conforme classificagdo do IPA.

Os dados apresentados no quadro 01 também podem ser vistos no quadro 02 na forma de graficos de dispersdo.
O gréfico de dispersdo torna mais facil a compreensdo das alteragcdes dos valores de IPA dos setores censitarios
mediante a aplicagdo dos estimadores de Bayes.

O quadro 01 mostra que em comparacao ao IPA normal, somente a classe IPA 0,00 apresentou diminui¢do do
numero de setores censitarios tanto para o IPA aplicado do estimador de Bayes local como para com Bayes global.

No caso do IPA aplicado do Bayes local, dos 726 setores censitarios que deixaram de pertencer a classe IPA
0,00:

* 720 setores passaram para a classe IPA 0,01-1,00;
* 02 para a classe IPA 0,01-10,00;

* 03 para a classe IPA 10,01-30,00;

* 01 para a classe IPA 100,01-500,00.

Sendo que este unico setor da classe IPA 100,01-500,00 passou de zero a 346 casos de malaria.

Quanto ao caso do IPA aplicado do Bayes global, dos 2.222 setores censitarios que deixaram de pertencer a
classe IPA 0,00: 2.216 setores passaram para a classe IPA 0,01-1,00 e 06 para a classe IPA 0,01-10,00.
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Quadro 02 - Gréficos de dispersao.

A aplicagdo dos estimadores de Bayes também alterou o nimero total de casos de maléria atribuidos aos setores
censitarios. Os 13.339 casos inicialmente atribuidos ao territério de Manaus foram reduzidos a 13.075 com a aplicagao
do estimador de Bayes local (-1,97%) e a 13.010 com a aplicagdo do Bayes global (-2,46%).

Os 26 setores censitarios excluidos para quesito de calculo das estimativas de Bayes possuiam 302 casos de
malaria a eles atribuidos, valores estes que ndo foram aproveitados pelas estimativas.
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5 CONCLUSOES

Na primeira determinag@o das areas de risco de transmissdo da malaria, onde foi calculado o IPA normal (sem a
aplicagdo de nenhum método posterior), visualizam-se poucas transi¢des abruptas do IPA entre setores censitarios
adjacentes. As transigdes abruptas estdo principalmente entre as areas periurbana (muitos setores com IPA maior de
50,01) e urbana central (muitos setores com IPA 0,00).

A area periurbana apresenta na sua maioria setores censitarios com populagio entre 101 e 500 habitantes e alto
nimero de casos de malaria. Enquanto a urbana central apresenta setores com alta populagdo e praticamente nenhum
caso de malaria.

A aplicacdo do estimador de Bayes local suavizou as diferengas do IPA dos os setores censitarios adjacentes
entre as areas periurbana e urbana central, aumentando os valores de IPA dos setores censitarios periféricos da area
central urbana, os quais eram atribuidos de IPA normal 0,00.

Uma alteragdo que merece destaque ¢ de um setor censitario situado na area rural que possui IPA normal 0,00 e
com a aplicacdo do estimador de Bayes local passou a apresentar IPA de 346,00. O setor apresenta populagdo de 04
habitantes e setores adjacentes com alto valores de IPA.

Quanto a aplicagdo do estimador de Bayes global, todos os setores com IPA normal 0,00 foram alterados para
valores de IPA entre 0,01 e 10,00. Esta alterag@o resultou na auséncia de areas de livre transmissao da malaria, o que ¢é
incoerente com a dindmica de disseminag@o da doenca. Portanto pode-se afirmar que a aplicagdo do estimador de Bayes
global ndo ¢ indicado na determinagéo das areas de risco de transmissdo da malaria.

No geral, as aplica¢des dos estimadores de Bayes resultaram em alteracdes muito singelas nos valores do [PA.
Salvo algumas excecdes, as alteracdes somente puderam ser visualizadas nas classes de baixo risco de transmissdo da
malaria (IPA 0,00 e 0,01-1,00), pela mesmas possuirem uma faixa de valor muito pequena.

Pode-se afirmar que o motivo das alteragdes nos valores do IPA terem sido menores que o esperado, foi a
distribuigdo espacial do risco de transmissdo da malaria apresentar desde o inicio (IPA normal) uma superficie suave,
sem muitas mudangas abruptas do IPA entre sctores censitarios adjacentes, resultando em fatores de ponderagdo
modestos.

O resultado obtido foi muitos setores (todos no caso do estimador de Bayes global) com IPA normal 0,0
alterados para baixissimos valores do IPA (entre 0,01 e 1,00) quando aplicados dos estimadores de Bayes. Enquanto
que os setores que apresentavam altissimo IPA mantiveram praticamente o mesmo valor, mantendo-se na mesma classe
de valores do IPA. Setores com IPA normal entre 1.000,00 a 3.000,00 tiveram uma diminui¢do menor que 10 unidades
de seu valor, o que em porcentagens ¢ muito pouco (0,33 a 1%).

Os estimadores de Bayes t€ém como objetivo oferecer uma solugdo para a alta instabilidade que as taxas de
incidéncia apresentam. Esta solugdo ¢ oferecida através da suavizagdo das diferengas dos valores destas taxas entre os
poligonos adjacentes da area de estudo, neste caso os setores censitarios.

As suavizagdes das taxas de incidéncia realizada pela aplicacdo dos estimadores de Bayes resultaram em
alteracdes muito modestas nos valores de IPA.

Embora o estimador de Bayes local tenha apresentado bons resultados, para a obtencdo de resultados realmente
condizentes com a dindmica de disseminagdo da doencga é necessario considerar as incertezas da posi¢do geografica dos
casos de malaria. Questdes como dispersdo dos vetores, mobilidade humana e relativas a confiabilidade dos dados de
notificacdo da doenga (no casos os dados do SIVEP_ malaria), devem ser introduzidos nas determinagdes das areas de
risco epidemioldgico.

E preciso de um “espalhamento controlado” dos casos da doenga. O que talvez possa ser obtido através da
aplicagdo do estimador de Kernel associado a outras técnicas de analise espacial.
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