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Resumo: Ao longo dos ultimos anos 0 nimero de novos
casos de AIDS tem se mantido estavel no Brasil, mas
apesar de tal reducdo, a incidéncia de AIDS ainda é alta
no estado do Rio de Janeiro. Técnicas de andlise
espacial podem auxiliar no processo de tomada de
deciséo com fins de intervencéo, e tem sido amplamente
utilizadas para fins de vigilancia no campo da salde
publica. O presente estudo investiga a distribuicdo
espacial dos casos de AIDS notificados no estado do
Rio de Janeiro com base na incidéncia anual de cada
municipio no periodo 2009-2011. Um mapa coroplético
foi utilizado para se analisar a distribuicdo espacial da
incidéncia de AIDS e o modelo espacial auto regressivo
— SAR foi ajustado com o intuito de se identificar
possiveis indicadores municipais relacionados a
incidéncia de AIDS. O estudo identificou um
agrupamento de municipios com alta incidéncia ao
redor da capital do estado. A abordagem espacial
empregada no estudo mostrou-se Gtil para se identificar
e monitorar areas de alta incidéncia.

Palavras-chave: analise espacial, incidéncia de AIDS,
vigilancia em saude publica.

Abstract: In recent years, the AIDS incidence has been
stable in Brazil, but in spite of this reduction, the
incidence of new AIDS cases is still high in the state of
Rio de Janeiro. Spatial analysis can assist decision-
making for disease intervention and has been
increasingly employed for surveillance purposes in the
field of public health. This study investigated the spatial
distribution of notified AIDS cases in the State of Rio de
Janeiro based on the annual incidence in each
municipality for the period 2009-2011. A choropleth
map was used to analyze the AIDS incidence
distribution and a Spatial Autoregressive Model — SAR
was fitted in order identify some municipal indicators
related to the AIDS incidence. It was identified a cluster
of high AIDS incidence around the State Capital. The
spatial approach employed in the study may be useful to
identify and monitor high-incidence areas.

Keywords: Spatial analysis, AIDS incidence, Public
health surveillance.

Introducéo
Apesar de muitos recursos estarem sendo investidos

em pesquisas sobre o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e a Sindrome da Imunodeficiéncia
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Adquirida (AIDS), nem vacina e nem a cura da AIDS
estdo & vista. No inicio da epidemia, o rapido aumento
do nimero de casos de AIDS no Brasil logo fez com
que o pais se tornasse responsavel por aproximadamente
um terco de todos os casos registrados na América
Latina, mas a ocorréncia de AIDS se estabilizou, e
assim permaneceu ao longo dos dltimos 10 anos, com
uma particular reducdo de novos casos na regido
Sudeste [1,2]. Apesar de tal reducdo, no entanto, o
nimero de novos casos de AIDS ainda é alto no Rio de
Janeiro, que possui a quarta maior incidéncia de AIDS
entre os estados brasileiros e a maior incidéncia da
regido Sudeste.

Alguns estudos indicam que uma maior incidéncia
de AIDS tende a ocorrer em areas urbanas, em zonas
mais pobres e vulneraveis [3-6]. Estes estudos sugerem
que a pobreza pode aumentar a vulnerabilidade a
infecgdo pelo HIV, uma vez que nessas comunidades
mais pobres pode haver uma maior dificuldade de
acesso a informacdo, a medidas preventivas e cuidados
de saude. Apesar de localizado na regido mais
industrializada do pais, o estado do Rio de Janeiro
possui centenas de comunidades de baixa renda. Grande
disparidade ainda existe entre as zonas mais ricas, e as
periferias mais pobres e vulnerdveis. Outros estudos
apontam para a existéncia de algumas variaveis que
podem estar relacionadas ou ajudam a explicar a
incidéncia de AIDS, como o indice de Desenvolvimento
Humano — IDH, [7], a taxa de urbanizacéo [8], o nivel
de escolaridade ou a incidéncia de tuberculose [9].

Desde a década de 90, métodos de andlise e
modelagem espacial e Sistemas de Informagéo
Geogréfica (GIS) tém sido cada vez mais aplicados em
estudos ecologicos como ferramentas de analise e
visualizagdo de dados espaciais relacionados a saude
[10,11]. Técnicas de andlise e modelagem espacial
também podem auxiliar no processo de tomada de
decisdo com fins de intervencdo, e tem sido amplamente
utilizadas para fins de vigilancia no campo da salde
publica.

O presente estudo envolve a modelagem e anélise
espacial dos casos de AIDS no estado do Rio de Janeiro.
Em nosso trabalho, esperamos verificar os municipios
com maior incidéncia de ADIS dentro do estado do Rio
de Janeiro e analisar possiveis variaveis sociais e
urbanas relacionadas a incidéncia de AIDS através da
modelagem espacial. E nosso entendimento que a
abordagem espacial a ser empregada no estudo pode ser
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atil para identificar e monitorar areas de alta incidéncia
no estado.

Materiais e métodos

Desde os anos 1980, a vigilancia epidemiolégica do
HIV/AIDS no Brasil é baseada na notificacdo
compulsdria dos casos de AIDS por meio do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), sendo
que todos os municipios brasileiros utilizam
instrumentos padronizados para a notificagdo dos casos
desde 2003. Nosso estudo inclui todos os casos de AIDS
notificados ao Ministério da Saude pelos 92 municipios
do estado do Rio de Janeiro durante o periodo 2009-
2011. Estes dados podem ser obtidos a partir do SINAN
de acordo com o ano de diagndstico e local de
residéncia do paciente. Informagdes sobre a populacdo
anual residente em cada municipio fluminense podem
ser obtidas a partir das projecGes fornecidas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O
mapa digital do estado do Rio de Janeiro, com as
fronteiras de todos os municipios, também pode ser
obtidos a partir IBGE.

Para o estudo da distribuicdo da AIDS sera
considerada a incidéncia anual de casos notificados por
municipio. Porém, uma vez que o nimero de novos
casos de AIDS por ano na maioria dos municipios do
Rio de Janeiro é relativamente pequeno, geralmente da
ordem de poucos casos por cem mil habitantes, a
precisdo da incidéncia estimada torna-se bastante
contestavel, especialmente nos casos de municipios com
populacBes pequenas (da ordem de poucos mil
habitantes), onde as incidéncias apresentam uma grande
variabilidade. Faz-se entdo necessario a aplicacdo de
técnicas de alisamento, por exemplo, para reduzir tal
variabilidade nas incidéncias estimadas. Para contornar
esse problema, utilizou-se a média movel para o periodo
de trés anos 2009-2011, reduzindo assim parte dos
efeitos que podem ocorrer por conta dos municipios
com pouca populacdo e, também, parte dos efeitos
relacionados & subnotificacdo de casos. A média movel
de 3 anos para a incidéncia de AIDS nos municipios foi
calculada utilizando o total do nUmero de casos
diagnosticados ao longo do periodo 2009-2011, dividido
por trés e, em seguida, dividido pela populacdo de cada
municipio referente ao ano central, no caso, 0 ano de
2010. Estas incidéncias estimadas por municipio seréo
utilizadas a partir de duas abordagens, a primeira
consiste na construgdo de um mapa coroplético com o
intuito de se visualizar a distribuicdo da incidéncia de
AIDS pelos municipios do estado do Rio de Janeiro. J&
a segunda consiste no emprego do modelo espacial auto
regressivo misto (Spatial Autoregressive Model — SAR),
com intuito de se verificar a relacdo entre a incidéncia
de AIDS nos municipios e as seguintes variaveis
municipais: taxa de urbanizagdo, incidéncia de
tuberculose, indice de Gini e as trés componentes do
indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(Educagdo - IDHME, Renda - IDHMR e Longevidade -
IDHML).
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A incidéncia de AIDS por 100.000 habitantes foi
dividida em quatro classes [0-13.32], [13.32-22.26],
[22.26-30.02] e [>30.02], que sdo usadas no mapa
coroplético. Estas classes foram construidas a partir do
método “Natural Breaks”, que encontra uma particdo
com a menor diferenca entre as amostras dentro de uma
mesma classe, e maximiza a diferenca entre as classes
encontradas [12].

Para avaliar o quanto uma observagdo em uma area
depende de valores de dreas vizinhas, utilizou-se a
medida de correlacdo espacial | de Moran. Por
definicdo, a estatistica | de Moran é um coeficiente
utilizado para determinar se areas préximas sdo mais
similares do que seria esperado por uma distribuicdo
aleatéria [13]. Esse indicador permite a caracterizacéo
da dependéncia espacial mostrando como os dados estéo
correlacionados no espaco e fornecendo uma medida
geral de associagdo espacial.

O coeficiente de Moran varia de -1 a +1 e pode ser
interpretado da seguinte forma: um valor proximo de 0
indica aleatoriedade espacial, um valor positivo indica
autocorrelagdo positiva e um valor negativo indica
autocorrelacdo negativa. O coeficiente de Moran global
é calculado para n observagdes como segue:

22 WZiZ,
[
22

onde n é o nimero de areas; Z; é diferenca entre o valor
do atributo no local i e a média de todos os atributos; Z;
é a diferenca entre o valor do atributo dos vizinhos do
local i e a média de todos os atributos; W;; sdo 0s pesos
atribuidos conforme a relagéo topolégica entre os locais
i ej,onde Wj;=1seiejsdo vizinhos e Wj; = 0 em caso
contrario.

O modelo espacial SAR é similar a um modelo de
regressdo cléssica, sendo que este Gltimo, porém, ndo
inclui em seu desenvolvimento nenhum instrumento que
permita uma modelagem que leve em consideracdo
dados espacialmente relacionados. JA& 0 modelo SAR,
por sua vez, atribui a variavel resposta Y a
autocorrelacdo espacial ignorada na regressao classica.
Formalmente, tem-se:

Y =pWY + X B+e @)
onde W ¢é a matriz de proximidade espacial; WY
expressa a dependéncia espacial em Y; e p é o

coeficiente espacial auto regressivo [13].

O software estatistico R, versdo 2.14.2 [14] com os
pacotes maptools [15], Spatstat [16] e Spdep [17] foi
utilizado nas analises, construcdo do mapa e modelagem
espacial.

| = o))

Resultados

A Figura 1 mostra 0 mapa e a distribuicdo espacial
da média mdvel de 3 anos para a incidéncia de AIDS
por 100.000 habitantes, para cada municipio. A andlise
visual da distribuicdo espacial da incidéncia aponta para



XXIV Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica — CBEB 2014

a predominancia de um processo de agrupamento no
que diz respeito a ocorréncia de AIDS. Os municipios
com maior incidéncia estdo localizados em torno da
capital do estado, no canto inferior esquerdo da figura.
Municipios com incidéncia intermediaria para elevada
s&0 vistos no canto superior direito da figura. Areas de
baixa incidéncia de AIDS podem ser vistas em grande
parte do estado e, principalmente, em municipios
menores, com pequenas populagdes.

<=1332 :1'.l'.‘2:22'<‘li' |222l.'|-l'.lElC\2I =30.02
Figura 1: mapa coroplético para a incidéncia de AIDS
por 100.000 habitantes no estado do Rio de Janeiro,
2009-2011. Divisdo da incidéncia de AIDS em quatro
classes, baseado no método “natural breaks”.

Através da estatistica de autocorrelacéo espacial | de
Moran verificou-se a correlagdo espacial positiva e
significativa (I de Moran = 0,2475, p-valor = 0,0002)
para a incidéncia de AIDS nos municipios. Uma vez
observada a existéncia de autocorrelacdo espacial, o
modelo completo SAR (Tabela 1), que considera a
estrutura de dependéncia espacial entre as areas, foi
estimado por: Incidéncia AIDS = 0,3624 W (Incidéncia
de AIDS) - 0,4456 + 0,8623 (indice de Gini) — 0,4013
(IDHM Educacdo) + 0,4346 (Taxa de Urbanizagdo) +
0,1440 (Taxa de Tuberculose). As variaveis IDHM
Renda e IDHM Longevidade foram excluidas do
modelo espacial por na apresentarem coeficientes
significativos.

A aplicacdo do modelo SAR pressupde que 0s
residuos ndo apresentem dependéncia espacial, sejam
independentes, com distribuicdo normal, média zero e
variancia constante [13]. Para a verificacdo da validade
dos pressupostos do modelo foi realizada uma analise
usual de residuos. Além desta andlise, calculou-se o
indice de Moran com o intuito de se verificar a auséncia
de autocorrelagdo espacial nos residuos do modelo.
Dessa forma, constatou-se a qualidade do ajuste do
modelo SAR. Os residuos possuem distribui¢do normal
ao nivel de significancia de 5%, (p-valor = 0.9842, teste
Shapiro-Wilk). A andlise grafica dos residuos versus
valores ajustados revelou que os residuos estdo
distribuidos aleatoriamente em torno da média zero,
com variacdo constante. O indice de Moran para 0s
residuos foi de 0,0058, (p-valor = 0,8096), indicando
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que o modelo SAR se mostrou capaz de capturar a
estrutura de autocorrelacdo espacial presente no
conjunto de dados, gerando residuos nao
autocorrelacionados.

Tabela 1: Coeficientes do modelo espacial ajustado SAR
para a variavel resposta Incidéncia de AIDS

Erro
Estimativa padrdo  Pr(>|z])
Intercepto -0,4456 0,1016  <0,0001
indice de Gini 0,8623  0,1888  <0,0001
IDHM Educacéo -0,4013 0,2025 0,0475
Taxa de Urban. 0,4346 0,0682  <0,0001
Taxa Tuberculose 0,1440 0,0267 < 0,0001

Coeficiente espacial auto regressivo p = 0,36243, p-
valor: 0,010741.

Discussao

A visualizacdo de mapas coropléticos é comumente
utilizada por gestores em salde publica para identificar
areas prioritarias para intervencdo, ainda que tal
abordagem seja limitada por ndo considerar a influéncia
de municipios vizinhos no padrdo de incidéncia da
doenga.

O agrupamento geografico de novas infeccdes € um
fendmeno comum, especialmente em areas urbanas [5].
A alta incidéncia de AIDS, que foi observada na regido
metropolitana do Rio de Janeiro através da Figura 1, é
verificada também em outras areas metropolitanas,
como por exemplo em algumas regides urbanas e
populosas da Africa do Sul [18], na regido
metropolitana de Atlanta [4] ou em outras onze regides
metropolitanas dos Estados Unidos [19].

Em 2011, a incidéncia de AIDS no Brasil foi de 20,2
casos por 100.000 habitantes. Grande parte dos
municipios do Rio de Janeiro, especialmente aqueles da
regido metropolitana, teve uma incidéncia maior do que
a observada em nivel nacional durante o periodo 2009-
2011. O ndmero de novos casos de AIDS por ano na
capital do Rio de Janeiro e em municipios proximos
ainda é muito alto. A regido ao redor da capital do
estado denominada Baixada Fluminense, por exemplo, é
habitada por milhdes de individuos marginalizados, com
pouco acesso a educacdo de qualidade, vitimados por
situacBes de injustica social e, também, por doengas
endémicas e epidémicas. Trata-se de uma regido central
do estado, urbanizada, com grande populacdo, e onde
alta incidéncia de AIDS vem sendo observada. Tais
areas de alta incidéncia devem ser vistas como regifes
criticas, onde esforcos de vigilancia devem ser
concentrados e intervengdes em salde publica s&o mais
necessarias.

Os resultados do modelo espacial SAR mostram que
a incidéncia de AIDS pode ser significativamente
explicada pelas variaveis selecionadas.

O indice de Gini aponta a diferenca entre o0s
rendimentos dos mais pobres e dos mais ricos, e
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expressa a desigualdade presente em cada municipio. E
a variavel que mais explica a incidéncia de AIDS,
indicando que os municipios com maior desigualdade
estdo mais suscetiveis a apresentar maior incidéncia. E o
que ocorre, por exemplo, no Rio de Janeiro e em
Niteroi, que possuem a maior desigualdade e uma das
mais altas incidéncias de AIDS no estado — 40,9 e 37,5
casos por 100.000 habitantes, respectivamente.

Em seguida, a taxa de urbanizagdo também tem
grande importancia para explicar a incidéncia de AIDS.
De fato, as maiores incidéncias sdo observadas em areas
urbanas, o que foi verificado no estado do Rio de
Janeiro, e 0 que vem sendo observado também em
outros centros urbanos.

O IDHM Educagdo, por sua vez, contribuiu
negativamente com a incidéncia de AIDS, o que mostra
que os municipios com nivel educacional mais elevado
tendem a ter menor incidéncia de AIDS.

Por fim, incidéncia de Tuberculose, ainda que em
menor medida, também ajuda a explicar a incidéncia de
AIDS, o que ja era esperado, dado a associacdo entre
essas duas doencas expressa pela comorbidade
Tuberculose-AIDS.

As variaveis IDHM Renda e IDHM Longevidade
ndo apresentaram coeficientes significativos. Ndo ha
uma relacdo significativa entre a expectativa de vida ao
nascer em um municipio e a incidéncia de AIDS. No
caso da renda, seria de se esperar que as zonas mais
pobres tivessem maior incidéncia de AIDS, o que ndo
foi verificado, em nivel significativo, através da
utilizagdo da componente de renda do indice de
desenvolvimento humano municipal.

Conclusao

Apesar da incidéncia de AIDS no Brasil ter se
mantido estavel ao longo dos Ultimos anos, o Rio de
Janeiro é responsavel por notificar um grande nimero
de novos casos a cada ano. Diante do cenério de alta
incidéncia que permanece sendo observado em muitos
municipios do estado, principalmente os localizados na
regido metropolitana, a vigilancia e continuo
acompanhamento sdo essenciais para o enfrentamento
da dinamica epidemia de AIDS.

Outra estratégia que pode contribuir para a acdo dos
gestores em salde publica é o conhecimento dos
possiveis fatores relacionados a incidéncia de AIDS. O
ajuste do modelo espacial SAR revelou que a
desigualdade, o nivel educacional, a urbanizacdo e a
incidéncia de tuberculose possuem relagdo com a
incidéncia de AIDS e ajudam a explicar tais incidéncias
nos municipios. O modelo identificou estas variaveis
como relacionadas a incidéncia de AIDS, considerando
a estrutura de dependéncia espacial entre os municipios.

A abordagem espacial empregada no estudo
mostrou-se Gtil para uma maior compreensdo dos
padrdes epidemioldgicos da epidemia de AIDS, e pode
contribuir para o direcionamento de acBes mais
especificas nas areas de maior incidéncia.
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