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RESUMO

PINTO, Eliangela Saraiva Oliveira, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, dezembro
de 2013Estatistica Espacial aplicada na caracterizacdo de areas de risco para
hipertensao e diabetes no estado de Minas Gera@rientador: Gerson Rodrigues dos
Santos. Co-orientador: Fernando Luiz Pereira de Oliveira e Nerilson Terra Santos.

O objetivo deste estudo foi avaliar a distribuicdo espacial da taxa de prevaléncia de
hipertenséo arterial e diabete®llitusdo estado de Minas Gerais, entre 2002 a 2012.
Para o célculo das taxas de prevaléncia, foram considerados os dados obtidos por meio
dos registros do cadastro familiar do SIAB-MG do DATASUS, considerando homens e
mulheres hipertensos ou diabéticos, acima de 15 anos, bem como a populacéo total por
municipio, maior de 15 anos, conforme censo 2010 do IBGE. Foram considerados 0s
853 municipios de Minas Geais como unidades de andlise espacial e utilizou-se as
técnicas de andlise espacial de dados de area, destacando-se a média médvel local, os
coeficientes de autocorrelacéo global de Moran e o indice local de Mo&#). (Além

disso, foram construidos mapas tematicos de distribuicdo espacial, de autocorrelacao
local Box Map e de identificacdo deluster, utilizando a estatistica Scan espaco-
temporal. Verificou-se que ha autocorrelacdo espacial para a taxa de prevaléncia de
hipertensdo e de diabetes, entre 0os municipios, em que apresentou coeficientes de
Moran (global) positivos e significativos para todos os anos estudados, indicando
similaridade entre os municipios. Foi possivel identificar, por meio da analise local,
agrupamento de municipios situados na parte sul do estado com maiores taxas de
prevaléncia de hipertensdo e também de diabetes em todos os anos estudados. Também
constatouseclusterque persistiram no espaco e no tempo para ambas as variaveis e que
se localizaram no sul do estado. Conclui-se que a andlise espacial permitiu mapear e
compreender a distribuicdo das taxas de hipertensdo e diabetes no estado de Minas
Gerais. Estudos como este fornecem informacges para que os servicos de saude local
possam selecionar os principais locais com taxas altas, na tentativa de propor acdes de

controle, bem como monitorar as regides que apresentam taxas baixas.



ABSTRACT

PINTO, Eliangela Saraiva Oliveira, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, december
2013Spatial Statistics applied in the characterization of risk areas for
hypertension and diabetes in the state of Minas Geraigdvisor: Gerson Rodrigues

dos SantosCoadvisor: Fernando Luiz Pereira de Oliveira e Nerilson Terra Santos.

The objective of this study was to evaluate the spatial distribution of the prevalence of
hypertension and diabetes mellitus in the state of Minas Gerais, between 2002-2012.
For the calculation of prevalence rates were considered the data obtained from the
registry cords of the family record of the SIAB - MG DATASUS considering men and
women with hypertension or diabetes, aged over 15, as well as the total population by
municipality, most of 15 years, according to the IBGE 2010 census. We considered the
853 municipalities of Minas Gerais as units of spatial analysis and used the techniques
of spatial data analysis area, highlighting the moving average site, the autocorrelation
coefficients of global and local content Moran (LISA). Moreover, were built thematic
maps of spatial distribution of local autocorrelation (Box Map) and identification of the
cluster, using the space-time scan statistic. It was found that spatial autocorrelation for
the prevalence of hypertension and diabetes, among the municipalities, which showed
coefficients Moran (global) positive and significant for all years studied, indicating
similarity between the municipalities. It was possible to identify, by analyzing local
grouping of municipalities in the southern part of the state with the highest prevalence
rates of hypertension and diabetes also in all years studied. Also it was found that
persisted cluster in space and time for both variables and is located in the southern state.
We conclude that the spatial analysis to map and understand the distribution of rates of
hypertension and diabetes in the state of Minas Gerais. Studies like this provide
information to the local health services can select the main places with high rates in an

attempt to propose actions to control and monitor the regions with low rates.
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1 INTRODUCAO

A analise do comportamento das doencas, levando em consideracdo a
localizacdo no espaco e no tempo permite relacionar o processo saude-doengca com o0
ambiente no qual o homem vive. Essa metodologia tem sido descrita como importante
ferramenta nos estudos epidemiolégicos por sua capacidade de visualizar a distribuicdo
da doenca e mapear fatores de risco a niveis populacionais (BRASIL, 2007). Assim,
conhecer a distribuicdo espacial de certas doencas tem sido uma grande preocupacao
das sociedades modernas (HINO, SANTOS, VILLA, 2005).

Dentre @ métodos de visualizagéo e distribuicdo de eventos, podem ser citados
os de deteccdo de conglomerados, que sdo empregados na identificacdo de &reas de
risco (DRUCK et al.,, 2004; KULLDORFF, 1995). Estes métodos fazem parte d
conjunto de técnicasm Estatistica Espacial que vém sendo utilizadas no planejamento,
monitoramento e avaliacdo das acBes em diferentes areas. A estas, pode serdaenciona
a area da saude, pois permite acessar e integrar diferentes informacdes, apresentando-as
em mapeamento e detectando areas com potencial de risco de desenvolvimento pela
incidéncia e/ou prevaléncia de doencas acima ou abaixo do esperado (ALMEIDA,
2011).

Estudos relacionados a investigacédo epidemioldgica vém utilizando diferentes
ramos da Estatistica Espacial, como por exemplo, a analise espacial de dados de érea,
pois permite trabalhar com dados agregados por municipios, procurando identificar
padrdes espaciais de distribuicdo nos valores observados (CAUMO, 2006).

Os métodos de analise de dados de area, segundo Druck et al. (2004) foram
desenvolvidos para tentar detectar regibes onde a distribuicdo dos valore®mude
apresentar um padrdo especifico, associado a sua localizacdo espacial. Busca-se
identificar o quanto o valor de uma variavel em uma determinada area assemelha-se
com os valores da mesma variavel localizada em sua circunvizinhanca, e o quanto é
similar ou dissimilar aos valores de sua vizinhanca distante. Esses métodos, de maneira
geral, sdo apresentados na forma de indicadores, que medem, o padréo e a associacac
espacial, dentre os quais destacam-se o indice de Moran global e local para a analise de
correlacdo espacial e a média moével local para a analise de padréo espacial (SILVA et
al., 2011).

Diante deste conhecimento, pode-se afirmar que o emprego desta metodologia,
em analises de indicadores de saude, pode contribuir com a melhoria da qualidade do

processo de acdo em saude, pois a identificacdo da distribuicdo espacial dos casos de
1



doencas pode favorecer com a introducdo de novas praticas, instrumentos ou maneiras
de realizar a atencdo a saude, de forma mais eficiente, integrada e equitativa, sendo
empregada como ferramentas que auxiliem no planejamento e monitoramento dos

eventos (ALVES JUNIOR, 2011).

Dentre os indicadores que podem ser avaliados por meio da estatistica espacial,
citam-se aqueles relacionados a classificacdo das doencgas crbnicas nao transmissiveis
(DCNT), principalmente a hipertenséo arterial sistémica e o dialetiéitus pois sédo
classificadas como importante fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, entre outras, sendo entdo, necessario
desenvolver acgbes de controle ou monitoramento da prevaléncia destas doencas
(BRASIL, 20086).

Spasoff (2011) cita que a hipertenséo arterial e o diabethisus constituem
um problema consideravel de saude publica no Brasil e no mundo, com tendéncia a ser
maior no futuro, estabelecendo a epidemia real. Paho (2003) cita, que por meio de
estimativas da Organizacdo Mundial de Saud®ISP) no de 2020, as mortes por
doencas crbnicas deverao representar 73% daquelas ocorridas no mundo.

Cabe mencionar ainda que a transicdo demografica muito rapida determina
uma elevacdo progressiva da morbimortalidade por condi¢cdes crénicas no Brasil, tanto
em termos absolutos como relativos (MENDES, 2012). Também segundo a Secretaria
do Estado de Minas Gerais (2010), desde a década de 1960, o Brasil vem sofrendo
transformacdes no seu perfil de mortalidade e morbidade, em funcédo dos processos de
transicdo demogréfica, nutricional e epidemioldgica.

Assim, busca-se por meio da aplicacdo de métodos de Estatistica Espacial,
analisar a distribuicdo espacial da taxa de prevaléncia da hipertensao arterial e diabetes

mellitusno estado de Minas Gerais.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a distribuicdo espacial da taxa de prevaléncia de hipertensao arterial e
de diabetemellitusdo Estado de Minas Gerais no periodo de 2002 a 2012, por meio de

técnicas de estatistica espacial.

2.2 Especificos

e I|dentificar a existéncia de um padréo espacial de distribuicdo da taxa de
prevaléncia de hipertenséo e diabetes em Minas Gerais;

e Verificar a existéncia da estrutura de dependéncia espacial para a ocorréncia
de casos de hipertensos e diabéticos no estado de Minas Gerais;

e Localizar areas de risco ou criticas para os casos de hipertensos e diabéticos
verificados no estado de Minas Gerais;

e Gerar mapas tematicos da distribuicdo espacial dos casos de hipertensos e

diabéticos no estado de Minas Gerais.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Introducéo a Estatistica Espacial

A distribuicdo espacial de dados, procedentes de fendmenos ocorridos no
espaco constitui um desafio para o esclarecimento de questdes relacionadas as diversas
areas do conhecimento, seja em saude, ambiente, geologia, agronomia, dentre outros
(DRUCK et al., 2004). Segundo este mesmo autor, este fato tem permitido o
desenvolvimento de analises espaciais, que vém se tornando cada vez mais comuns, em
funcdo do desenvolvimento de sistemas de informacéo geografica (SIG), per@itindo
visualizacdo espacial de variaveis.

Brasil (2007) cita que a Estatistica Espacial € o ramo da estatistica que permite
estudar a ocorréncia de eventos, levando em consideracdo a localizacdo espacial dos
mesmos, ou seja, permite identificar, localizar e visualizar a ocorréncia de fendbmenos
que se materializam no espaco, sendo possivel modelar a ocorréncia desses fendmenos,
incorporando fatores determinantes, como a estrutura de distribuicdo espacial ou a
identificacdo de padrdes.

As técnicas estatisticas utilizadas de acordo com a perspectiva espacmal faz
uso explicito da referéncia geogréafica no processo de coleta, descricdo e andlise dos
dados, ou seja, os dados devem possuir um indice que faz referéncia a uma localidade
geogréafica (CAUMO, 2006).

Considerando as etapas do processo de um tratamento de dados espaciais, de
acordo com Bailey e Gatrell (1995), numa analise da Estatistica Espacial existem
métodos de visualizagéo, de investigacdo do padrdo espacial dos dados e sua correlacao
espacial, o que pode auxiliar na tomada de decisdes gerenciais. Estes métodos utilizam
como ferramenta a selecdo de variaveis, edicdo, analise exploratéria e analise
confirmatoria (ANSELIN, 1999).

A selecéo é realizada por meio da navegacdo em banco de dados, identificando
os dados de interesse, realizando consultas e apresentando mapas. O processo de edica
envolve todas as funcdes que operam sobre dados espaciais. As técnicas de analise
exploratdria descrevem e visualizam dados espaciais, permitindo descobrir padrbes de
associagdo espacial, sugerir a existéncia de instabilidades espaciais e identificar

observacbes atipicautliers). As técnicas de andlise confirmatéria envolvem o



conjunto de modelos de estimacdo e teste, e procedimentos para sua validacao
(ANSELIN, 1999).

Landim (1998) cita que ao usar modelos da Estatistica Classica, para
representar propriedades de valores amostrais distribuidos espacialmente, assume-se
gue essas realizacdes sejam de uma variavel aleatoria e que as posicoes relativas de que
todos os valores amostrais tenham a mesma probabilidade de serem escolhidos. Sendo
assim, pode-se dizer que a Estatistica Espacial é outro conjunto de modelos que traz
resultados diferentes daqueles obtidos pela Estatistica Classica, pois apresenta
informacfes que incorporam a dimensdo espacial, sendo necessario, pelo menos, o
pressuposto de que os dados podem ser espacialmente dependentes.

Um exemplo que explica os conceitos acima, se refere a um estudo realizado
em Londres, em 1854 pelo médico inglés John Snow, citado por Druck et al. (2004),
sobre uma epidemia de colera, doenca desconhecida para a época quanto a sua etiologia.
Como uma das estratégias para lidar com o problema, foi identificada no mapa da
cidade a localizacdo exata das residéncias com Obitos por cllera e dos pocos de agua
gue abasteciam a cidade. A partir da representacéo espacial dos dados, verificou-se que
a maioria dos casos concentrou-se em torno do poco de Broad Street, conforme
apresentado na Figura 1, como consequéncia, este foi lacrado, contribuindo para acabar

com a epidemia.

Figura 1: Localizagdo de pogos de &gua identificados por cruzes e ébitos por colera
representados por pontos. Londres, 1854.
Fonte: (DRUCK et al., 2004



Diante deste conhecimento, verificeague os métodos de estatistica espacial
eram Uteis para analisar a distribuicdo de doengcas em determinadas regides, com o
objetivo de identificar areas de risco, analisar acessibilidade a servicos de saude,
descrever a populacdo adscrita, auxiliar em decisdes gerencias, dentre outros
(ALMEIDA, 2011; SILVA, 2012).

Bailey e Gatrell (1995), Assunc¢éo (2001), Brasil (2007) e Bivand, Pebesma e
GOmez-Rubio (2008) afirmam que os dados espaciais podem ser classificados em

quatro categorias:

12 - Dados espaciais por padréo de pontos

De acordo com Bailey e Gatrell (1995), o padrao de pontos € considerado o
modo mais simples de representar os dados espaciais, sendo definido como uma base de
dados contendo uma série de localizacbes de pontos, numa determinada regidao de
estudo, onde ocorreu o evento de interesse. Ou seja, apresenta um conjunto de dados
que consiste uma série de localizagdes pontuais que indicam a ocorréncia dos eventos
(DRUCK et al., 2001

O objetivo da analise espacial de padrdo de pontos é estudar a distribuicdo
espacial de suas localizacGes e a relacdo existente entre os pontos, testando hipdteses
sobre o padrdo observado, e se o fenbmeno se apresenta de forma aleatéria, aglomeradz
ou se o0s pontos estdo regularmente distribuidos (BRASIL, 2007). Este mesmo autor,
cita que existem técnicas para identificar a existéncia de areas com concentracao
aparentemente alta de eventos, possibilitando avaliar se o aparente aglomerado de casos
ocorreu ou ndo ao acaso. Desta forma, os testes estatisticos utilizados em analise
espacial podem ser agrupados em duas categorias: testes globais (averiguam todos os
pontos mapeados, onde a hipotese de nulidade estatistica é definida como néo existe
aglomerado e a hipotese alternativa é definida como existe aglomerado, sem que sua
localizacdo seja apontgdeae testes locais (buscam confirmar a existéncia de

aglomerados segundo informacdes passadas a priori, antes mesmo da coleta dos dados).

22— Dados espaciais por dados de area
Para Assuncao (2001), dados de area referem-se a um mapa de uma,regiao

particionado em area4;,t = 1,2,...,n, onde, em cada uma delas, mede-se uma ou
mais variaveis aleatérids e possivelmente covariaveis de interesse, que, supostamente,
afetam a distribuicdo de probabilidade ¥leO objetivo da anéalise de dados de area,
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segundo Silva et al. (2011) é verificar a existéncia de um padrdo espacial e de uma

estrutura de correlacdo espacial nos valores observados. Quando um padrédo espacial é
observado, pode-se verificar a aleatoriedade ou agregacdo apresentada, ou ainda se este
distribuicdo pode ser associada a causas mensuraveis. Assim, com frequéncia, podem
ser encontrados por meio da Estatistica Espacial eventos nos quais seus indicadores sao
obtidos pela agregacéo de valores por areas delimitadas por poligonos, como € o caso de
municipios, bairros e/ou outros setores censitarios. Dessa forma, ndo se dispbe da

localizac&o exata dos eventos, mas de um valor por area (DRUCK et al., 2004

32— Dados espaciais por interacéo espacial

Dados de interacdo espacial possui a localizacao fixa que correspondem a um
par ordenado que indicam ponto de saida (origem) e ponto de chegada (destino) e o que
trafega entre esses pares € um fluxo (BAILEY e GATRELL, 1995).

O objetivo da analise de interacdo espacial € identificar um modelo que se
ajusta ao fluxo, o que permite compreender o seu comportamento. Como exemplo,
pode-se citar o fluxo migratério, fluxo de transportes, fluxo de pacientes entre as

unidades de assisténcia, fluxo de passageiros, entre outros (ASSUNCAO, 2001).

42— Dados espaciais por Geoestatistica

A Geoestatistica € uma abordagem probabilistica de modelagem, que engloba
um conjunto de métodos estatisticos para a andlise e mapeamento de dados distribuidos
no espaco e/ou no tempo, que leva em consideracdo um modelo explicito de
dependéncia espacial. Sua aplicacdo se da em varios campos, desde as ciéncias da terra
na agricultura, na epidemiologia, entre outras (ANDRIOTTI, 2004).

De acordo com Assuncdo (2001) o objetivo da Geoestatistica é predizer a
superficie em localiza¢cdes ndo monitoradas, fazer uma interpolacdo para recuperar a
superficie a partir de sua observacdo apenas nas estacdes de coleta, e escolher ume
localizac&o para sediar uma nova estacédo de coletas.

As técnicas mais usuais na analise desse tipo de dados sédo voltadas para a
predicdo espacial, ou seja, para estimar valores da variacdo em locais ndo amostrados,
em gue uma das técnicas mais utilizadas € denominada Krigagem (SILVA et al., 2011).

A Krigagem, segundo Assuncdéo (2001), é basicamente um modelo de regressédo onde 0s
erros sao correlacionados pela distancia entre as estacfes de coleta. A correlacdo dos
erros é definida a partir de um variograma (uma funcdo que mede o grau de

independéncia entre os erros de acordo com a distancia).



3.2 Analise Espacial de Dados de Area

Para a analise de dados de é&reas, sdo utilizadas técnicas de estatistica espacial,
apresentadas em forma de indices que medem a associacéo espacial (indice de Moran),
grafico de espalhament®@¢x Map e mapas (Distribuicdo espacial). Estas técnicas
auxiliam na identificacdo de agrupamentos de objetos cujos atributos possuem valores
altos ou baixos, areas de transi¢cdo e casos atipicos (KREMPI, 2004).

Como parte do processo de uma andlise de Dados de Area, é importante
investigar fatores como: a distribuicdo dos dados, a preserugdlides e a auséncia de
estacionariedade. A forma mais comumente empregada € a certificacdo do
comportamento da média (estacionariedade de primeira ordem), comportamento da
variancia e da covariancia espacial (estacionariedade de segunda ordem). E para
identificar a estrutura de dependéncia espacial, se utiliza de ferramentas, como o indice

global de Moran e o indice de Geary. A ideia basica € estimar a magnitude da
autocorrelacao espacial entre as areas (DRUCK et al.).2004

3.2.1 Situacbes de anadlise de dados de area

Este tipo de dado é proveniente de areas geogréficas com limites definidos,
usualmente divisGes politico-administrativas. Os indicadores mais utilizados em dados
de area sdo contagens de casos ou 0bitos de alguma doenca ou indicadores provenientes
do censo demogréafico. Por exemplo, para cada setor censitario, tem-se 0 numero de
Obitos, de natalidades ou de doencas transmissiveis, logo utiliza-se indicadores para
caracterizar espacialmente a area de estudo (BRASIL, 2007).

Na maioria das vezes, principalmente sob perspectiva epidemiologica e
socioecondmica, torna-se necessario alguma padronizacdo na quantia bruta da contagem
observada, visto que as areas habitualmente apresentam populacdes de tamanhos
diferentes. Sendo assim, Caumo (2006) cita que s&o utilizadas taxas de incidéncia, risco
relativo e proporcdes, que sdo obtidos através de levantamentos populacionais, como
censos, estatisticas de saude, cadastramentos populacionais, entre outros para se realiza
tal padronizacdo. Corroborando a estas informacdes, Druck et a).(R@hem
classificaram outros indicadores: proporcdo, médias e taxas para este fim.

Os dados agregados por areas sao usualmente apresentados por mapas
coloridos com o padrdo espacial do fendmeno, que apresenta as areas das regides
coloridas, de acordo com uma escala discreta associada aos valores correspondentes a
cada area (BAILEY e GATRELL, 1995).



3.2.2 Visualizacéo dos dados

Druck et al.(2004) ressaltam que o uso de diferentes pontos de corte da variavel
induz a visualizacdo de diferentes aspectos. Afirmam também, que os Sistemas de
Informacdes Geograficas (SIGs) dispdem usualmente de trés métodos de visualizacdo
de variavel:

(i) Intervalos iguais: a diferenca entre o valor méximo da variavel € dividida pelo
namero de classes, obtendo-se o valor do intervalo de cada classe. Se a variavel
tem uma distribuicdo muito concentrada de um lado, esta visualizacdo deixa
apenas um numero pequeno de areaschases da “perna” mais longa da
distribuicdo. Como resultado, a maior parte das areascdecada a uma ou
duas cores;

(i) Percentis: para definicio de classes obriga a alocacdo dos poligonos em
quantidades iguais pelas cores; isto pode mascarar diferencas significativas em
valores extremos e dificultar a identificacdo de areas criticas.

(i) Desvios-padrbes: sdo geradas classes separadas pelo valor do desvio-padréo.
Nessa visualizacdo o principal divisor € a média, em que a partir dela, sdo
definidos os valores da variavel acima e abaixo da média, em intervalos de
valores que podem ser mdultiplos de um desvio-padrdo. O numero de classes
resultantes acima e abaixo dependeré do valor da quantidade de desvios-padrées

escolhidos, e também de valores da variavel.

3.2.3 Matriz de distancia espacial

Um procedimento necessario para a analise de dados de area é a construcéo de
uma matriz de distancia espacial. Essa matriz indica a relacéo espacial de cada area com
as demais. Pode ser composta apenas pela lista de vizinhos de cada area, ou pel
distancia entre areas ligadas, ou ainda, pela conectividade ponderada pelo comprimento
da fronteira comum entre as areas (BRASIL, 2007).

Segundo Druck et al.(2004), dado um conjunte: deeas{A1, ..., An}, poder-
sed construir a matri¥‘Y (nxn), onde cada um dos elementus representa uma
medida de proximidade ent#e 4;. Esta medida de proximidade pode ser calculada a

partir de um dos seguintes critérios, segundo Bailey e Gatrell (1995):

(i) W; =1, se o ponto de referéncia Agé um dos k pontos mais proximos ao

ponto de referéncia dg, ew; = 0, caso contrario;



(i) W;; = 1, se o ponto de referéncia eesta dentro de uma distancia especificada

ao ponto de referéncia é@¢ ew;;= 0, caso contrario;

(i) w;; = 1, seAjtem fronteira comum comy;, ew;= 0, caso contrario;
(V)W,; = ¢;;/¢;, ondec;; € o comprimento da fronteira comum erire A; ec,€ o
perimetro det,;

Para melhor compreensao de como calcular a matriz de proximidade espacial

W,

rrn?

sera apresentado a seguir uma ilustracao utilizando diifad0d mapa da Figura

2 refere-se aos municipios: Sao Francisco (Al), Icarai de Minas (A2), Ubai (A3), Séo
Romaéo (A4), Pintindpoles (A5), Uruieu(A6) e Chapada Gaucha (A7), localizados no

estado de Minas Gerais.

Chapada
Gaucha
(A7)

Urucuiz / Pintindpoles  S3o Francisco

(A6) {AS) (AD)
Icarai de
Minas
2 < ((A2) 5
Sdo Romao Ubai T
(-‘\'ﬂ (._\3‘ . O _'— L

S

Figura 2: Mapa de sete municipios localizados em Minas Gerais.

Observa-se pela Figura 1 que: Al tem fronteira comum (vizinho de primeira
ordem) com A2, A5 e A7; A2 tem fronteira comum com Al, A3, A4 e A5; A3 tem
fronteira comum com A2 e A4; A4 tem fronteira comum com A2, A3, A5 e A6; A5 tem
fronteira comum com Al, A2, A4, A6, A7; A6 tem fronteira comum com A4, A5 e A7

e A7 tem fronteira comum com Al, A5 e AG.

Desta forma pode-se construir a matriz de distancia de primeira W(fég}

conforme Tabela 1.
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Tabela 1: Matriz de distancia espacial por vizinhanca de primeira ordem
Municipio Al A2 A3 Ad A5 A6 A7

Al 0 1 0 0 1 0 1
A2 1 0 1 1 1 0 0
A3 0 1 0 1 0 0 0
A4 0 1 1 0 1 1 0
A5 1 1 0 1 0 1 1
A6 0 0 0 1 1 0 1
A7 1 0 0 0 1 1 0

Como a matriz de distancia espack,.., € utilizada em calculos de
indicadores, torna-se necessario padronizar suas linhas, dividindo cada elemento

pela soma total dos elementos de cada linha a que pertence, gerando uma nova matriz

Wiany, que é a matriz de distancia espacial padronizadd’ge,;, de tal modo que

cada linha dessa nova matriz seja igual a um (KREMPI, 2004).

Para simplificar a notacao, a matit7,...;, que € a matriz de distancia espacial
padronizada de primeira ordemid®,.,.;, sera denotada pelo mesmo simbiQ,.,.;, e
seus elementos par; ;.

Na Tabela 2, pode-se observar a matriz de distancia espacial por vizinhanca de
primeira ordem padronizada pelas linhas da Tabela 1.

Tabela 2: Matriz de distancia espacial por vizinhanca de primeira ordem, padronizada
pelas linhas da Tabela 1:
Municipio Al A2 A3 Ad A5 A6 A7

Al 0 0,333 0 0 0,333 0 0,333
A2 0,250 0 0,250 0,250 0,250 0 0
A3 0 0,500 0 0,500 0 0 0
A4 0 0,250 0,250 0 0,250 0,250 0
A5 0,200 0,200 0 0,200 0 0,200 0,200
A6 0 0 0 0,333 0,333 0 0,333
A7 0,333 0 0 0 0,333 0,333 0
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Druck et al.(2004), afirmam que a ideia, da mataadidtancia espacial, pode
ser generalizada para vizinhos de maior ordem (vizinhos dos vizinhos). Com critério
analogo ao adotado para a matriz de disté&eijrimeira ordem, pode-se construir as

matrizesw 2 ,..., W™, Os coeficientes da matriz de primeira ordem sdo designados

simplesmente paw, . e os das matrizes de orddzrporw.':."}.
iy ij

3.2.4 Média movel espacial
Bailey e Gatrell (1995) afirmam que para avaliar as variacdes das tendéncias

espaciais da variavel, se deve estimar a médmssociada a variavée] relativo a i-
, . , . . . (1
ésima areal;, a partir dos elementes;; da matriz normallzadwl,‘nin}, tomando-se a

média dos vizinhos. Assim, a variabilidade espacial é reduzida, pois a operacéo tende a
produzir uma superficie com menor flutuacdo que os dados originais. Tal média

denomina-se de média movel espacial e sua formula € dada por:

T
fo= ) wy,
=1

1)
Quando se estabiliza a taxa de ocorréncia de um evento utilizando o0 método de
médias moveis, o valor atribuido a cada area € igual a soma dos eventos nos vizinhos
dividida pela populacgéo total (BRASIL, 2007).

3.2.5 Andlise de autocorrelagcéo espacial

Do ponto de vista espacial, acredita-se que areas préximas, dependendo do que
se estuda, tendem a apresentar valores mais similares. Sobre esta hipétese, Tobler
(1970) citado por Olinda e Scalon (2Q18firmou que "todas as coisas séo parecidas,
no entanto, coisas mais préximas se parecem mais que coisas mais distantes". Assim
foi criado o conceito de andlise dos fendmenos espaciais, que se associa ao conceito
autocorrelacdo espacial, e seu célculo, corresponde a maneira de quantificacdo da
dependéncia espacial.

A estrutura de dependéncia entre os valores observados nas varias areas do
fendbmeno em estudo é analisada pela funcdo de autocorrelacdo espacial, e assim, mede

a correlacdo da propria variavel no espaco (BRASIL, 2007). Este mesmo autor também
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cita que a correlacdo de uma variavel com ela mesma, porém medida no mesmo local,
sera sempre 1, entretanto, a correlagcdo de uma variavel com ela mesma, porém medida
nas areas vizinhas, tera um valor que varia entre -1 e 1. Quanto mais proximo de 1,
maior a semelhanca entre vizinhos, o valor 0 (zero) indica inexisténcia de correlacéo, e
valores negativos indicam dessemelhanca. Em outras palavras, verificuesugura

espacial das unidades geograficas € definida por uma matriz quadirasts de pesos

W ondew:.

ij=0- Sejamy,, Y,,..., ¥, variaveis aleatorias medidas nadreas. A nogéo de

autocorrelacdo espacial destas variaveis esta associada com a ideia de que valores
observados em éareas geograficas adjacentes mostram-se mais similares do que o
esperado sob a hipétese de que a distribuicdo das variaveis é invariante por permutacao

dos indiced, 2,...,n que localizam as areas no espaco (ASSUNCAO, 2001).

Para estimar a magnitude da autocorrelacdo espacial entre as areas, as
ferramentas mais utilizadas séo o indice global de Moran e o indice de Geary (DRUCK
et al., 2004

3.2.6 indice de Moran global

Druck et al.(2004) citam que a caracterizacdo da dependéncia espacial permite
identificar valores correlacionados no espaco, constituindo um aspecto fundamental da
andlise espacial, em que, uma das funcbes utilizadas para estimar o quanto o valor de
um atributo, observado numa regido é dependente dos valores desta mesma variavel nas
localizacBes vizinhas € a autocorrelacdo espacial, cujo o indice global de Moran (
descrito em Moran (1948), € a expressdo da autocorrelacdo considerando apenas o
primeiro vizinho:
_ Z?=1E_?=1 W:‘;‘(Y;_ }TJ(}; - 7)

I =
XL (Y- ¥)?

(@)
Em que:

n € 0 numero de éareas;
¥, € o valor do atributo considerado na &rea
¥; € o valor do atributo considerado na grea

¥ é o valor médio do atributo na regiao de estudo e
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w;; corresponde aos elementos da matriz normalizada de proximidade espacial, ou seja,

€ 0 peso atribuido de acordo com a estrutura de vizinhancga.

Quando as variaveis sdo espacialmente independentes, o valor esperado de
vale zero. Quando as variaveis sdo espacialmente dependentes, podera ser apresentad:
similaridade entre areas proximas, em dudéende a ser positivol (> 0), ou
dissimilaridade entre areas proximas, em lqtende a ser negativo (I < 0) (SILVA et
al., 2011).

Para compreenséao do célculo de indice de Moran, sera utilizada a expressao (2)
e apresentado nas Tabelas 3 e 4, os resultados dos célculos que serdo necessarios para
determinacdo db. Estes célculos foram realizados para uma massa de dados, referente
a taxa de prevaléncia de diabetes, pertencentes a sete municipios de Minas Gerais,

conforme apresentado na Figura 2, referente ao ano de 2003.

Tabela 3: Taxa de prevaléncia de diabetasllitusde sete municipios de Minas Gerais,
2003.

Taxa de prevaléncia de
hipertensaa,

Municipios
Al 0.0442
A2 0.0480
A3 0.0569
A4 0.5803
A5 0.5644
A6 0.3703
A7 0.5414
Média dey 0.3150
Z(}’e — 5? 0.04501

i=1

Em que Al, A2, A3, A4, A5, A6 e A7 representam, respectivamente, 0s
municipios de Sao Francisco, Icarai de Minas, Ubai, SGo Romao, Pintinépoles, Urucuia

e Chapada Gaucha.
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Tabela 4 Célculos auxiliares para a determinacéo do indice global de Moran

Municipios w5 05— ) wybim 0 9)
Al x A2 0.333 -0.00081  0.00299 -8.06641x10
Al x A3 0 -0.00081 0.01189 0
Al x Ad 0 -0.00081 0.53529 0
Al x A5 0.333 -0.00081 0.51939 -0.00014013
Al x A6 0 -0.00081 0.32529 0
Al x A7 0.333 -0.00081  0.49639 -0.000133925
A2 x Al 0.25 0.00299 -0.00081 -6.05586x10
A2 x A3 0.25 0.00299 0.01189 8.88702x10
A2 x Ad 0.25 0.00299  0.53529 0.000400102
A2 x A5 0.25 0.00299  0.51939 0.000388217
A2 x A6 0 0.00299  0.32529 0
A2 x A7 0 0.00299  0.49639 0
A3 x Al 0 0.01189 0.001771 0
A3 x A2 0.5 0.01189 0.369471 0.002196467
A3 x Ad 0.5 0.01189 -0.08243 -0.000490038
A3 x A5 0 0.01189 0.017671 0
A3 x A6 0 0.01189 -0.02123 0
A3 x A7 0 0.01189 -0.29233 0
A4 x Al 0 0.53529 0.001771 0
A4 x A2 0.25 0.53529 0.369471 0.049443514
A4 x A3 0.25 0.53529  0.007071 0.000946259
A4 x A5 0.25 0.53529 0.017671 0.002364776
A4 x A6 0.25 0.53529  -0.02123 -0.002841051
A4 x A7 0 0.53529  -0.29233 0
A5 x Al 0.2 0.51939 0.001771 0.000183968
A5 x A2 0.2 0.51939 0.369471 0.038379893
A5 x A3 0 0.51939 0.007071 0
A5 x A4 0.2 0.51939 -0.08243 -0.00856266
A5 X A6 0.2 0.51939 -0.02123 -0.002205329
A5 x A7 0.2 0.51939 -0.29233 -0.030366644
A6 x Al 0 0.32529 0.001771 0
A6 X A2 0 0.32529 0.369471 0
A6 X A3 0 0.32529  0.007071 0
A6 X A4 0.333 0.32529  -0.08243 -0.008928941
A6 X A5 0.333 0.32529 0.017671 0.001914149
A6 X A7 0.333 0.32529  -0.29233 -0.031665625
A7 X Al 0.333 0.49639 0.001771 0.000292742
A7 X A2 0 0.49639 0.369471 0
A7 x A3 0 0.49639 0.007071 0
A7 X Ad 0 0.49639 -0.08243 0
A7 X A5 0.333 0.49639 0.017671 0.002920977
A7 X A6 0.333 0.49639 -0.02123 -0.003509272

Soma 7 0.010594926
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Desta forma, o valor deé dado por:

il w; (Y, — P)(¥;— ¥)  0,010594926
=% — 7)? 0,04501

= 0,235389

Observa-se que | > 0, entdo, existe um grau de similaridade entre areas

préoximas, ou seja, ha uma autocorrelacéo espacial positiva.

3.2.7 indice de Moran local

Para Druck et al.(2004), quando se tem um grande numero de areas em uma
determinada regido em estudo, € muito provavel que ocorra diferentes regimes de
associacdo espacial, e que aparecam varios locais de autocorrelacdo espacial. Sendo
necessario utilizar indicadores locais de associacdo espacial que possam ser associados
as diferentes localizac6es de uma variavel distribuida espacialmente. Ainda que o indice
| de Moran global seja muito util para fornecer uma indicacdo de agrupamento global
dos dados, esta medida precisa ser complementada por estatisticas locais.

Segundo Anselin (1999), o indicador local, de associacdo espacial é qualquer
estatistica que atenda as condicbes que it identificacdo de padrdes de
associacao espacial significativa para cada area da regido de estudo, e que coastitui um
decomposicao do indice global de associacdo espacial, ou seja, a soma dos indicadores
de associacdo espacial local para todas as observacdes € proporcional ao indicador de
associacao espacial global. A férmula para o célculo do indice de Moran local para cada

aread, é dada por:

3)
De acordo com Silva et al. (2011), valores positivos do indice de Moran local
significam que existentlusters espaciais com valores similares (alto ou baixo) da
variavel em estudo. Valores negativos significam que existastersespaciais com

valores dissimilares da variavel entre as areas e seus vizinhos.
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3.2.8 Grafico de espalhamento de Moran

O diagrama ou grafico de espalhamento de Moran é uma maneira adicional de
visualizazdo da dependéncia espacial, construido com base nos valores normalizados
(valores de atributos subtraidos de sua meédia e divididos pelo desvio padrdo), que
permite analisar o comportamento da variabilidade espacial, ou seja, uma comparacao
visual entre os valores do atributo e de seus vizinhos. Este tipo de grafico € apresentado
em quatro quadrantes, como apresentado na Figura 3 (DRUCK et &)., 2004

Figura3: Gréfico de espalhamento de Moran
Fonte: (DRUCK et al.,2007)

Os quadrantes da Figura 3 podem ser interpretados como: o primeiro quadrante
(Q1) mostra as areas que apresentam os altos valores para a variavel em analise (valores
acima da média) contornada por areas vizinhas que também apresentam valores acima
da média para a variavel em analise (este quadrante é classificado como alto-alto - AA);
o segundo quadrante (Q2) é constituido pelas areas com valores baixos para as variaveis
em analise contornadas por areas vizinhas que também apresentam baixos valores (este
guadrante é classificado como baixo-baixBB); terceiro quadrante (Q3) € formado
pelas areas com altos valores para as variaveis em analise contornadas por areas com
baixos valores (este quadrante é classificado como alto-b#iB); o quarto quadrante
(Q4) mostra areas com valores contornados por areas vizinhas que apresentam valores
altos (este quadrante é geralmente classificado como baixoB#h

As areas que estdo localizadas nos quadrantes AA e BB apresentam
autocorrelacdo espacial positiva, ou seja, estas areas foohaters de valores

similares. Por outro lado, os quadrantes BA e AB apresentam autocorrelacao espacial
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negativa, ou seja, ha dissimilaridade entre as areas vizinhas em relacdo a variavel em
estudo (SILVA et al., 2011).

3.2.9Box Map, LI SA Map e Moran Map

Segundo Neves et al. (200Bpx Map LISA Map e Moran Map, séo trés
dispositivos graficos baseados nos resultados obtidos para os indicadores locais e do
grafico de espalhamento de Moran.

Para Serrano e Valcarce (2000), uma das formas de identificar outliers
espaciais, para dados de area, é atravéBodoMap Este mapa € uma extensdo do
Diagrama de Espalhamento de Moran, onde os elementos de cada quadrante do gréafico
séo representados por uma cor especifica com seus respectivos poligonos.

Para analise dos indices de Moran locais, o mapa denominado LISA Map
indica as regibes que apresentam correlacdo local significativamente diferente das
demais. A avaliacdo da significancia é feita comparando-se os valores dos indices de
Moran locais com uma série de valores obtidos por meio de permutacdes dos valores
dos atributos dos vizinhos, sob a hipotese nula de ndo existéncia de autocorrelacéo
espacial (KREMPI, 2004). Este mesmo autor cita, que no Moran Map, de forma
semelhante ao LISAMap, somente sdo apresentadas as areas para as quais 0s valore:s
dos indices de Moran locais foram considerados significativos (valor-p < 0,05), porém,
com classificagdo em quatro grupos, conforme os quadrantes aos quais pertencam no

gréfico de espalhamento. As demais areas ficam classificadas como néo significativas.

3.3 Estatistica Scan Espago-Temporal

Um cluster, ou conglomerado espacial € uma area que representa risco de
casos, para determinada variavel resposta, significativamente distinto (elevado ou
baixo). Edudos de conglomerados vém sendo aplicados por diferentes areas, conforme
sugerido por Kulldorff e Nagarwalla (1995); Kulldorff (1997); Oliveira et al. (2011).

Segundo Moura (2006) os conglomerados podem ser classificados, como
puramente espaciais, sendo aqueles cuja ocorréncia de casos € mais alta em
determinadas area do que em outras; puramente temporais, sendo aqueles cuja
ocorréncia de casos é mais alta em um periodo do que em outro e espago-temporal,
sendo aqueles cuja ocorréncia dos casos € temporariamente mais alta em determinadas

areas.

18



Estes métodos de deteccdo de conglomerados pertencem a classe de testes
gerais e sdo conhecidos também como o método de varredura de Kulldorff (Estatistica
Scan), em que foi desenvolvido para estudos epidemiolégicos, podendo ser usado tanto
para dados agregados de area quanto dados pontuais e o teste de significancia é basead:t
no método de maxima verossimilhanca (KULLDORFF, 1995).

A estatistica espacial Scan é definida por uma janela geogréfica circular que se
move através da area de interesse, ou seja, € uma estatistica de varredura onde, o circulo
€ capaz de incluir diferentes conjuntos de areas vizinhas. Considera-se uma area como
incluida no circulo se o seu centroide esta contido na janela. O raio de cobertura da
janela pode variar de zero a um valor maximo, de forma que a janela nunca inclua mais
que 50% da populacdo total. Com isso, a janela é flexivel em tamanho e localizacao.
Para cada localizacdo e tamanho da janela de varredura € verificado se existe uma taxa
elevada do circulo quando comparada com a regido externa a este circulo
(KULLDORFF, 1995).

A estatistica Scan tem evoluido com a proposi¢cdo de novas técnicas para a
variavel de interesse, sendo necesséaria a fixacdo de um periodo de tempo para a
agregacdo dos casos que ocorreram dentro deste periodo (dias, meses, anos)
(KULLDORFF, 2001).

De acordo com a teoria utilizada por Knox e Bartlett (1964), em que propdem
estabelecer distancias de corte para o espaco e para o tempo de tal forma a julgar se
pares de observacfes seriam consideradas préoximas ou distantes para cada uma das
dimensdes, diversas outras técnicas foram definidas alterando-se a medida utilizada para
avaliar a associacdo das distancias no tempo e espaco, mudando o critério utilizado para
determinar a significancia (MANTEL, 1967).

Desta forma, os métodos de deteccdo aester espaco-temporal sdo
construidos sob o principio de que, se existe duster, as observacfes estardo
préximas tanto no espaco quanto no tempo, buscando avaliar se ha uma relacédo positiva
entre distancia espacial e distancia temporal (WHITTEMORE et al. 1987).

As analises espaco-temporal podem ser executadas de duas formas:

e A andlise retrospectiva (KULLDORFF et al. 1998), visa detectar em um espaco
e periodo fixados tanto os conglomerados ativos, aqueles que permanecem até o
final do periodo em estudo, quanto os conglomerados histéricos, aqueles que
deixaam de existir antes do final do periodo em estudo.

e A analise prospectiva (KULLDORFF, 2001) tem como objetivo detectar

somente os conglomerados ativos, ou seja, sua varredura visa somente detectar
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conglomerados que ndo cessaram de ocorrer até a data final do periodo estudado
(correspondem aos conglomerados que nunca deixaram de existir naquele
determinado periodo). Neste tipo de analise a varredura € repetida a cada
intervalo de tempo que pode ser, por exemplo, de um dia, um més, um ano, etc.
O processo de deteccdo comeca varrendo o primeiro intervalo de tempo
disponivel e entdo varre o segundo intervalo, considerando a informacao do
primeiro intervalo, e assim por diante até o ultimo intervalo disponivel.

A extensdo da estatistica Scan de Kulldorff (1997) do espaco para o espaco-
tempo ocorreu através da ampliacdo da estatistica de varredura com formato circular
para um formato cilindrico, onde a base circular refere-se a dimensdo geografica e a
altura refere-se ao intervalo de tempo. Sendo que a hipétese nula assume que o nimero
de casos, seja distribuido segundo uma Poisson com risco constante no espaco € no
tempo, ja a hipotese alternativa, assume que o risco seja distinto dentro e fora de pelo
menos um cilindro.

Assim as técnicas realizadas em Kulldorff (1997), sdo desenvolvidas em
Kulldorff et al. (1998), porém, onde havia a janela circular, obtém-se uma janela de
formato cilindrico, que ird varrer a regido de estudo no espaco e no tempo.

Para esclarecer a utilizacdo deste procedimento, observa-se na Figura 4 uma
pilha de mapas, em que cada camada da pilha representa um tempo diferente, a base da
varredura do cilindro representa o espaco geografico e a altura do cilindro representa o

tempo.

Figura 4: Exemplo da utilizagéo da estatistica Scan espaco-temporal.

Fonte: (ARAUJO, 2012).
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O procedimento de varredura permite tanto a base como a altura variar
continuamente & medida que a varredura avanca através do espacgo e do tempo. N&o ha
qualguer mudanca em relacdo a razdo de verossimilhanca e a significancia do teste
(COULSTON e RIITTERS, 2003).

3.4 Hipertenséo Arterial

A hipertensao arterial € um problema grave de saude publica no Brasil e no
mundo, caracterizando-se um dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doenga cardiovascular, cerebrovascular e renal, e segundo Brasil
(2006), é responsavel por pelo menos 40% das mortes por acidente vascular cerebral,
25% das mortes por doenca arterial coronariana e, em combinacdo com o diabetes, 50%
dos casos de insuficiéncia renal terminal.

E considerada como uma condigo clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressdo artdfid), (sendo que Brasil (2006) defini
hipertens@o arterial como pressao arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg e
pressdo arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg. Associa-se frequentemente a
alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e alteracBes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nao fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLQGIA
2010).

A hipertenséao arterial € uma das doencas de maior prevaléncia no mundo, e sua
incidéncia aumenta com a idade. Caracteriza-se pelo aumerfed, deendo como
causas a hereditariedade, a obesidade, o sedentarismo, o etilismo, o estresse, entre
outros (SANTOS e BACKES, 2009).

A hipertensao arterial € uma alteracdo do aparelho circulatério tornando-se um
dos principais fatores associados ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
como aterosclerose coronariana, e insuficiéncia cardiaca, bem como de outras doencas
como insuficiéncia renal e derrames cerebrais (VELLOSO e LORENZO, 2007). Trata-
se, portanto de uma doenca cronica, na maioria das vezes assintomatica, e que requer
tratamento para o seu controle (SANCHEZ, PIERIN e JUNIOR, 2004).

A principal relevancia da identificacédo e controle da hipertenséo arterial reside
na reducdo das suas complicacdes, tais como doencga cérebro-vascular; doenca arterial

coronariana; insuficiéncia cardiaca; doenca renal crénica; doenca arterial periférica
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(BRASIL, 2006). Entretanto, Santos e Lima (2008), afirmam que a ndo adesdo ao
tratamento € um dos fatores que dificultam o controle e tratamento da hipertenséo
arterial. Um dos motivos para a ndo adesdo, de acordo com 0s mesmos autores, € a
auséncia de sintomas, pois apenas a metade das pessoas que sofrem de presséo arteri
alta sabe que tem a doenca. Como a doenca € caracterizada pela eleyaedsdda
arterial, o diagnéstico tardio ou ndo adesdo do paciente ao tratamento geram
complicacbes, que demamianternacdes e custos hospitalares (MIRANZI, 2008).

Desta forma as modificacdes de estilo de vida sdo de fundamental importancia
no processo terapéutico e na prevencdo da hipertensdo e doencas cardiovasculares,
como a alimentacdo adequada, sobretudo quanto ao consumo do sal, controle do peso,
pratica de atividade fisica e reducdo do uso excessivo de &lcool (BRASIL, 2006). Silva
(2012) afirma que a investigacdo de areas de risco de ocorréncia da doenca, também
pode ser considerada como acao de planejamento e prevencéo da hipertensao, ja que o

seu desenvolvimento esta relacionada aos hébitos sociais e culturais da populacao.

35 Diabeteandllitus

O diabetegnellitusé uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta
de insulina e/ou incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos. Suas
consequéncias em longo prazo incluem disfuncdo e faléncia de varios O6rgaos,
egecialmente os rins, olhos, nervos, coracao e vasos sanguineos (BRASIL, 2001).
Existem dois tipos principais de diabetes:

e Diabetes de tipo I: geralmente se desenvolve na infancia e adolescéncia e os
pacientes necessitam de injecdo de insulina ao longo da vida para sobreviver
(WHO, 2013).

e Diabetes de tipo Il: De acordo com a OMS (2013) este tipo de diabetes,
geralmente se desenvolve na idade adulta e esta relacionada com a obesidade,
falta de atividade fisica e alimentacdo ndo saudavel. Este é o tipo mais comum
de diabetes, representando 90% dos casos de diabetes em todo o mundo, e o
tratamento pode envolver mudancas de estilo de vida e perda de peso, ou
medicagéao oral ou injetavel (WHO, 2013).

O diabetesmellitus apresenta alta morbimortalidade, perda importante na
qualidade de vida e incorre em altos encargos para os sistemas de satde. E uma das
principais causas de mortalidade, insuficiéncia renal, amputagdo de membros inferiores,

cegueira e doenca cardiovascular em todo o mundo, incluindo doencas coronarianas e
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acidentes vasculares encefalicos (TOSCANO, 2004). Se configura como uma epidemia
mundial, traduzindo em grande desafio para os sistemas de saude de todo o mundo, em
gue o envelhecimento da populagcdo, a urbanizagdo crescente e a adocao de estilos de
vida pouco saudaveis como sedentarismo, dieta inadequada e obesidade sédo os grandes
responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia do diabetes (BRASIL, 2006).

Segundo Schmidt et al. (2009), 9% dos gastos hospitalares do Sistema Unico
de Saude (SUS) representam as internacfes atribuidas ao diabetes. Além disso, Miranzi
(2008) afirmam que o tratamento do diabetes representa maior custo do que o
investimento em acfes de promocao a saude e prevencao de doencas.

Cabe também mencionar a relagdo existente entre hipertensdo e diabetes, em
que o diabetes compreende um fator de risco importante para o desenvolvimento da
hipertenséo arterial, em que a coexisténcia da doenca e do diabetes tipo Il coloca o
paciente sob riscos duas vezes maior de apresentar complicacdes cardiovasculares, em
relagdo aos hipertensos ndo diabéticos (BRASIL, 2006). Estes mesmos autores afirmam
que o diabetes pode causar hipertensao arterial decorrente da resisténcia a insulina, que
estimula o sistema nervoso simpatico a promover a vasoconstricdo, elevando a pressao
arterial, gerando a hipertenséo.

Assim a hipertensdo e o diabetes surgem como doencas cronieas qu
constituem importantes fatores de risco para as principais causas de morte no Brasil,
conduzindo a elevados custos sociais e financeiros (MIRANZI, 2008). Torna-se entao
necessario melhorar o planejamento e monitoramento destas doencas, destacando como
auxilio de gestdo a identificacdo de areas de riscos como iniciativa importante a ser
utilizada pela equipe de saude, principalmente como apoio de decisdes (SILVA, 2012;
ALVES JUNIOR, 2011).
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4 MATERIAL E METODOS

Realizouseum estudo descritivo, de carater exploratorio, com a finalidade de
avaliar a distribuicdo espacial das taxas de prevaléncia de hipertenséo arterial e diabetes
mellitusno Estado de Minas Gerais, no periodo de 2002 a 2012, por meio da aplicacéo

de métodos de analise espacial.

4.1 Bases de Investigacao

Inicialmente, foi realizado levantamento do numero total de casos de
hipertensos e diabéticos registrados em todos 0os municipios mineiros, durante o periodo
de estudo.

Para as informacdes referentes a hipertensdo e diabetes (tipo | e Il), foram
considerados todos os casos de homens e mulheres com mais de 15 anos de idade,
conforme registros do Cadastro Familiar existentes no Sistema de Informacgéo da
Atencdo Basica (SIAB) de Minas Gerais, constantes no Departamento da Atencdo
Béasica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), um 6rgdo da Secretaria Executiva do
Ministério da Saude, referente ao periodo citado e para tabular estes dados foi utilizado
o software TabWin 3.6b (DATASUS, 2010).

O territorio de Minas Gerais possui cerca de 586.522,122I&#rea, dividido
em 853 municipios, com uma populacdo de 19.597.330 pessoas (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICAS - IBGE, 20L3Para as analises
espaciais, foram considerados os 853 municipios de Minas Gerais, como unidades de

analises espaciais, sendo que a malha digital dos municipios foi obtida no site do IBGE.

4.2 Analise Exploratéria dos Dados

Foram realizads os calculos para as taxas de prevaléncia de hipertenséo
arterial e diabetemellitus as quais foram compostas por todos os casos de hipertensdo
e diabetes, considerando a populacao total com idade superior a 15 anos dos municipios
de Minas Gerais, baseados no Censo do ano de 2010 (IBGE, 2013).

Para o calculo das taxas por municipio e em cada ano estudado, utilzou-se
método proposto pela Rede Interagencial de Informacédo para a-SRipea (2008),

em que propdem realizar o calculo por meio de:
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Numero de individuos com hipertensio ou diabetes

x 100
(4)

Apés calcular as taxas de prevaléncia de hipertensdo e diabetes para cada

Numero total de individuos maiores de 15 anos por municipio

municipio mineiro nos anos avaliados, ambas as variaveis foram adicionadas a tabela de
atributos, que juntamente aos respectivos geocddicos municipais foram salvos em um
arquivo formato (. mdb), de modo a ser compativel com o banco de dados que foi criado

no software livre TerraView, versdo 4.1.0 do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais

— INPE (TERRAVIEW, 2010). Gerou-se um banco de dados no TerraView 4.1.0, com

a importacdo da malha digital dos municipios e da tabela de atributos. Os dados foram
georeferenciados na projecao SAD 69.

Foi realizada também uma analise descritiva dos dados, apresentando a
amplitude, a média geral, variancia e o coeficiente de variacdo, para as taxas de
hipertensédo e diabetes em cada ano estudado, com o objetivo de avaliar o
comportamento dos dados obtidos. Foi aplicado ainda o Teste Shapiro-Wilk, para
verificar a existéncia de normalidade dos dados, considerando a hipotese de nulidade
como nao existéncia de normalidade e a hipoOtese alternativa como presenca de
normalidade dos dados. Para estas analises foi utilizado o SoftwareRl2vi&.2 R
DEVELOPMENT CORE TEAM, 2012).

4.3 Procedimentos e Técnicas de Estatistica Espacial

4.3.1 Analise espacial de dados de area

As anadlises de dados de area foram realizadas valendo-se dos recursos de
analises de estatistica espacial disponiveis no TerraView 4.1.0 (TERRAVIEW, 2010),
conforme a caracteristica das informagcBes obtidas, com o intuito de identificar a
distribuicdo espacial daaxas de hipertensao e diabetes de forma a apontar a existéncia
de areas de maior gravidade do problema.

Para o desenvolvimento metodolégico adotou-se 0 uso de uma legenda baseada
em percentis para categorizar as classes das taxas de prevaléncia de hipertensdo ou de
diabetes, em que foi avaliada em cinco classes para cada ano, e caracterizada por muito
baixa apresentada na cor azul, baixa na cor verde, média na cor amarela,calta n
laranja e muito alta na cor vermelho. Esta categorizacéo foi adotada para avaliacdo da
distribuicdo espacial em cada ano estudado. As classes ndo apresentam 0S mesmos

intervalos para todos os anos do periodo.
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Com o objetivo de identificar a distribuicdo espacial da taxa de prevaléncia de
hipertensédo arterial e de diabetes em Minas Gerais, foram construidos os mapas por
quintil, como parametro de agrupamento, para cada ano estudado, sendo apresentada a
distribuicdo espacial de um evento de saude.

A seguir foi necessario construir a matriz de distancia espacial, sendo definida
pelo método da fronteira comum, ou seja, 0S municipios serem ou ndo vizinhos, que
utiliza o valor 1 (um) para os municipios vizinhos e o (zero) quando estes ndo possuem
fronteira proxima, conforme proposto por Druck et al. (2004).

Para analisar as variacfes das tendéncias espaciais das taxas de hipertensao e
diabetes, utilizou-se a média movel local. Para o calculo da média movel local de cada

municipio em estudo e em cada ano, utilizgea-formula descrita a seguir:

T
i Yo
=1

(5)

Emquei =1;...;n=853ej=1;...;n = 853, para as regides do estado de

Minas Gerais.w;; e ¥; representam, respectivamente, os elementos da matriz de

d

proximidade espacial padronizada de primeira ordem e o valor observado da variavel
taxa de hipertenséo arterial ou de diabetes. Para avaliar a significancia do teste foram

desenvolvidas 99 permutacdes.

4.3.1.1 Autocorrelagao espacial

Para a avaliacdo da autocorrelacéo foi calculado o indice de Moran Global,
levando em consideracdo as taxas de prevaléncia de hipertenséo e diabetes de todos 0s
municipios, sendo calculado para cada ano estudado. Com relacdo ao indice de Moran
Global, cabe ressaltar que foi realizado o teste de 99 permutacdes aleatdrias do nivel de
significancia dd, sob a hip6tese nula de auséncia de autocorrelacdo espacial entre os
municipios de Minas Gerais e também que existem outros indices de autocorrelacéo,
como o indice de Geary e de Tango, porém optou-se por utilizar o indice de Moran.

Para avaliar a significancia da estatistiade Moran, as seguintes hipoteses
foram estabelecidas:
Ho: 1 = 0 (ndo existe autocorrelacdo espacial entre 0s municipios);

Hi: 1 > 0 (existe autocorrelacdo espacial positiva entre 0s municipios).
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Para mensurar os efeitos de dependéncias espaciais entre 0s municipios, foram

utilizados os indices de Moran global, que é definido por:

_ 2?212_?:1 Wi}'(Yi_ Y)(¥j—¥)
E?=1(Yi_ ?:]2

(6)

Comi=1;...;n=853ej=1;...,n =853, para as regides do estado de

Minas Gerais.w;; e ¥; representam, respectivamente, os elementos da matriz de

1

distancia espacial padronizada de primeira oréje#n; sdo os valores observados das

variaveis taxas de prevaléncia de hipertensdo ou diabetes, dos murigipigs. O
valor de¥ é a média do valor observado da variavel taxa de hipertensédo ou diabetes de

todos os municipios do estado de Minas Gerais.

Como ferramenta para visualizar a autocorrelacdo espacial local, existente
entre os municipios, utilizou-se o indice de Moran Local para encontrar a correlacio
espacial dessas areas e propor ainda detalhar o indice de Moran Global. Est& indice

dado pela expressao:

X E_:'!=1 wi; (¥ — ¥)
T, 72/ 7

1= - 7)
(7)

Nesta expressém,= 1;...;n =853ej=1;...;n = 853, para as regides do
estado de Minas Geraiv;; sao os elementos da matriz de proximidade espacial
padronizada de primeira ordentes ¥; sdo os valores observados das variaveis taxas
de hipertens&o ou diabetes, dos municigios 4;; ¥ € a média do valor observado da

variavel taxa de hipertensdo ou diabetes de todos os municipios do estado de Minas
Gerais. Assim, ao calcular este indice, foi apresentada uma coluna para cada atributo

estudado com as seguintes informacdes: o vetor dos desvios dos valores observados (2),
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o vetor de média ponderada local (WZ), o indice de Moran local (Moran Index), e o
valor da estatistica p (LIS8ig).

Para a analise de padréo espacial foi proposto calcul&/0Sig,a partir dos
valores da correlacdo entre as taxas para cada uma das unidades sob estudo, a uma
significancia de 0,05. Uma vez determinada a significancia da estatistica de Moran
(LISA) foi possivel visualizar através dos mapas tematicos denominadoSiglSA

Ainda relacionado a analise local foi proposto desenvolver os mapas
denominado8oxMappara as taxas de prevaléncia de hipertenséo e diabetes, ao longo
dos anos estudados em Minas Gerais, em que cada municipio foi classificado conforme
sua posicdo em relacdo aos quadrantes do gréfico de espalhamento de Moran, recebendo
uma cor correspondente no mapa gerado.

Para a identificacdo das areas de maior, menor e intermediaria de taxa de
prevaléncia de hipertensdo ou de diabetes, foram elaborados os mapas a partir dos
resultados do indice de Moran locBb&Map). Para o quadrante 1 (Q1 +/+), municipios
com altas taxas de prevaléncia e vizinhos também com altas taxas de prevaléncia,
representado pela cor vermellyuadrante 2 (Q2 -/-), municipios com baixas taxas de
prevaléncia e vizinhos também com baixas taxas de prevaléncia, representado pela cor
azul quadrante 3 (Q3 +/-), municipios com altas taxas de prevaléncia e vizinhos com
baixas taxas de prevaléncia, representado pela cor amqueldrante 4 (Q4 -/+),
municipios com baixas taxas de prevaléncia e vizinhos com altas taxas de prevaléncia,
representado pela cor verde. Em Q1 e Q2, a associacdo espacial é positiva (municipios e
seus vizinhos com valores semelhantes), por outro lado, em Q3 e Q4, a associacdo é
negativa (municipios e seus vizinhos com valores diferentes).

As analises espaciais de dados de area e os mapas tematicos foram realizados
por meio do software livre TerraView, versao 4.1.0 do Instituto Nacional de Pesquisas
Espaciais- INPE (TERRAVIEW, 2010).

4.3.2 Deteccéo delusters espaco-temporal

Com a finalidade de localizar areas de risco ou criticas para os casos de
hipertensos e diabéticos verificados no estado de Minas Gerais, foi realizada a analise
de deteccdo delusters espaco-temporal, em que considerou-se a variavel taxa de
prevaléncia de hipertensdo arterial e taxa de prevaléncia de dialedtiass referente

ao periodo do estudo.
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Os eventos em estudo foram agregados por area e pelo intervalo de tempo
(2002 - 2012), sendo dusterum conjunto conexo de regides do mapa onde o risco de
ocorréncia de tais eventos é elevado.

Para estas andlises utilizou-se o software SATSCAN versdao 9.2
(KULLDORFF, 2013).

Os mapas que apresentaralustermais verossimil detectado pela estatistica
Scanespago-temporal, foram apresentados no formato shapefile (IBGE) contendo todos

0S municipios do estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Hipertensao arterial

A seguir serdo apresentados os resultados da Analise de Dados de Area (ADA)
para a variavel taxa de prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica para os 853
municipios de Minas Gerais, referentes ao periodo de 2002 a 2012, bem como 0s

resultados de identificacéo de areas de risco ou criticas para 0S mesmos casos.

5.1.1 Andlises iniciais

Para as primeiras andlises foi coletado o numero total de casos de hipertenséo
arterial por ano, bem consoa prevaléncianual, no periodo de 2002 a 2012, em todo o
estado de Minas Gerais, conforme Tabela 5. Verifica-seadaea de prevaléncia por

anoem hipertenséo arterial aumentou neste periodo.

Tabela 5 Total de casos e taxa de prevaléncia de hipertensdo arterial dos
individuos maiores de 15 anos de idade do estado de Minas Gerais,
periodo de 2002 a 2012.

Taxa de prevaléncia de
Ano Total de hipertensos > 15 anos / anc hipertensao arterial / ano (%)

2002 809.786 5,33
2003 863.311 5,68
2004 942.719 6,20
2005 1.093.564 7,19
2006 1.243.685 8,18
2007 1.424.203 9,37
2008 1.409.069 9,27
2009 1.563.500 10,29
2010 1.860.474 12,24
2011 1.790.822 11,78
2012 1.872.078 12,32

Fonte: Sistema de Informacédo da Atencao Basica (SIAB) - Cadastro Familiar - Minas
Gerais / Adaptado DATASUS (2013).

O aumento da prevaléncia de hipertensao arterial observada em Minas Gerais

no periodo de 2002 a 2012 corrobora aqueles indices verificados no Brasil para as

doencas cardiovasculares. Elas apresentam altas taxas de prevaléncia, aparecendo err
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primeiro lugar entre as causas morte, e representando quase um terco dos 0Obitos totais
do pais (PAULA et al. 2013).

De acordo com Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) a hipertensao
apresenta alta taxa de prevaléncia, sendo considerado um dos principais fatores de risco
e um dos mais importantes problemas de saude publica, pois a mortalidade por doenca
cardiovascular aumenta progressivamente.

Na Tabela 6é apresentado o resumo estatistico das taxas de prevaléncia de
hipertenséo arterial no estado de Minas Gerais em todos os anos estudados e em todos

0S municipios.

Tabela 6 Valores de anplitude, médios, com as respectivas variancias e coeficiente
de variagdo e o0 teste Shapiro-Wilk das taxas de prevaléncia de
hipertensdo arterial dos individuos maiores de 15 anos de idade do
estado de Minas Gerais, periodo de 2002 a 2012.

Ano  Amplitude X 53 CV (%) p-valor

2002 25,77 7,71 28,02 68,63 8,47 x 10"
2003 57,81 8,83 32,91 64,96 2,20 x 10*°
2004 32,12 9,41 35,16 62,98 5,64 x 10"
2005 27,67 11,33 33,76 51,26 2,70 x 10”7
2006 36,74 12,87 32,86 44,55 6,17 x 10*
2007 39,57 13,10 34,80 42,14 4,16 x 10°
2008 79,81 15,00 41,75 43,07 2,20 x 10*°
2009 106,19 16,59 60,75 46,97 2,20 x 10*°
2010 126,71 18,75 198,32 75,12 2,20 x 10*°
2011 33,59 16,98 35,13 34,90 1,64 x 10*
2012 34,05 17,55 36,83 34,58 7,31 x 10%®

Verifica-se que a média geral, descreve o aumento da taxa de prevaléncia de
hipertensdo em Minas Gerais com 0 avancar dos anos. Em relacdo a dispersdo dos
dados, destacam-se os anos de 2009 e 2010 com maior dispersdo, porém durante a
pesquisa houve uma importante auséncia de dados referente ao niumero de casos de
alguns municipios de Minas Gerais nos anos 2008, 2009 e 2010, sendo classificados
como dados perdidos. Outro fato importante a ser destacado é a auséncia de
normalidade dos dados, com base no teste Shapiro-Wilk com p-valor ndo significativo

para todos os anos avaliados.

5.1.2 Distribuigéo espacial da prevaléncia de hipertenséo arterial
A distribuicdo espacial da taxa de prevaléncia de hipertensdo arterial dos
municipios de Minas Gerais, para cada ano estudado, pode ser observada, pos meio do

mapas por quintil, na Figura 5.
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Taxa de prevaléncia
de Hipertensio

[ Taxa muito baixa
[ Taxa baixa
[]Taxa média

[ Taxa alta

I Taxa muito alta
[ IDados perdidos

Figura 5: Mapas de distribuicdo espacial da taxa de prevaléncia de hipertensao arterial
referente ao periodo de 2002 a 2012 no estado Minas Gerais.
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O territorio foi analisado de forma exploratéria, com o objetivo de verificar a
ocorréncia de um padrdo de distribuicdo espacial para o agravo a saude dado pela
hipertenséo arterial. Assim, ao visualizar a distribuicdo espacial da taxa da prevaléncia
anual da hipertensédo, Figura 5, percebe-se que aqueles municipios situadodono
estado apresentaram as maiores taxas para as classificacfes alta e muito flta. Ja o
municipios que se situavam ao norte do estado apresentaram as menores taxas de
prevaléncia para o periodo analisado.

Cabe ressaltar também, que a maior abrangéncia de municipios com maiores
taxas de prevaléncia de hipertenséo sao apresentados nos ultimos anos avaliados.

Almeida (2011) e Oliveira et al. (2012) considerando a prevaléncia de
hipertensdo entre homens e mulheres com mais de 50 anos em Minas Gerais no periodo
entre 2002 a 2011, apresentaram resultados que corroboram a estes.

As técnicas de andlise espacial, utilizadas neste estudo, permitiram identificar
que o padrdo de distribuicdo espacial das taxas de hipertensdo ndo ocorre de forma
aleatoria, ou seja, agrupamentos de taxas similares sao percebidos, distinguindo taxas
altas no sul e taxas baixas no norte.

A apresentacao da distribuicdo espacial destes casos pode ser interpretada pelas
caracteristicas e estilo de vida da populagdo, como apresentado por Paula et al. (2013),
que destacam a relacdo do perfil de doencgas crbnicas da populacdo mundial com o
avanco tecnoldgico, que concorre para o desenvolvimento de uma sociedade sedentéria
e obesa, aumentando a ocorréncia de doencas cronicas, como hipertensdo. Kearney et al.
(2005) afirmam que a prevaléncia de hipertensdo é maior em paises desenvolvidos do
que em paises em desenvolvimento, mas a pdmtks paises em desenvolvimento,

também contribui para o nimero total de individuos hipertensos no mundo.

5.1.3 Padrédo espaciat Média mével local

Ao se comparar visualmente os mapas de distribuicdo espacial das taxas de
prevaléncia de hipertensdo com aqueles de média mével local (Figura 6) de todos os
anos avaliados, foi possivel perceber que a média movel local forneceu um alisamento
na distribuicdo espacial da prevaléncia de hipertensdo e contribuiu para a identificacao
do padrao espacial de valores altos desta taxa nas regides sul do estado e taxas baixas nc

norte do estado durante o periodo analisado.
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2011
Figura 6: Mapas da Média Mével Local da variavel taxa de prevaléncia de hipertensao
arterial referente ao periodo de 2002 a 2012.
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5.1.4 Autocorrelacédo espacial - indice de Moran global

Em ADA é fundamental obter um indicador da autocorrelacdo espacial global,
0 que pode ser conseguido com o Indice de Moran Global, que foi calculado para cada
ano estudado, levando em consideracao as taxas de prevaléncia de hipertenséo de todos

0S municipios, conforme Tabela 7.

Tabela 7 indice de Moran Global das taxas de prevaléncia de hipertenséo arterial
dos individuos maiores de 15 anos de idade do estado de Minas Gerais,
periodo de 2002 a 2012.

Anos avaliados I p - valor
2002 0,1802 0,01
2003 0,2017 0,01
2004 0,2711 0,01
2005 0,2586 0,01
2006 0,2650 0,01
2007 0,2504 0,01
2008 0,2148 0,01
2009 0,1585 0,01
2010 0,0690 0,01
2011 0,2396 0,01
2012 0,2394 0,01

Com relag&o ao indice de Moran Global, cabe ressaltar que foi realizado o teste
de permutacado aleatéria, do nivel de significancia stib a hipotese nula, de auséncia
de autocorrelacdo espacial entre os municipios de Minas Gerais.

Ao observar os resultados, pode-se afirmar que a hip6tese nula, de auséncia de
autocorrelacado espacial entre os municipios, com relacdo a variavel taxa de hipertenséao,
foi rejeitada ao nivel de 1% de significancia, mesmo diante de baixas estimativas como
0s anos 2002, 2009 e 2010. Como os valorelsfdeam positivos para todos os anos
estudados e os testes foram significativos, pode-se assegurar que existe um padrao de
dependéncia espacial de distribuicdo da taxa de hipertensdo em Minas Gerais. Assim,
verifica-se autocorrelacdo espacial direintre os municipios, ou seja, a taxa de
hipertensdo de um municipio tende a ser mais semelhante ao municipio vizinho, do que
ao municipio mais distante. Esta situacéo foi detectada em todo o periodo dceestudo
cabe ressaltar que os habitos de vida culturais, assim como 0 cenario econdmico
contribui com a divisdo de areas em atividades alta e baixas, o que permite refletir em
formas de bens e servigos trocados entre pequenas e grandes regides (BAILEY e

GATRELL, 1995).
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Corroborando com estes resultados, cita-se um estudo, que utilizou técnicas de
andlises espaciais, que foi desenvolvido no Vale do Paraiba, entre 2004 e 2005,
relacionado a doenca do coragéo, e também apresentou autocorrelacdo espacial positiva
significativa (SOARES; NASCIMENTO, 2009 Resultados semelhantes foram
apresentados por Silva (2012) que analisou a distribuicdo espacial de hipertensdo num
estudo de caso das unidades de Saude Familiar do ACES Espinho Gaia, apresentado
autocorrelacao espacial positiva.

Resultados diferentes foram apresentados em uma analise da distribuicdo
espacial da mortalidade por doencas cardiovasculares na populacdo de 30-79 anos no
Estado do Parana, entre os periodos de 1391 e 2006- 2008, em que ao avaliar a
autocorrelacdo, verificou-se que nédo houve dependéncia espacial para a taxa de
mortalidade por doenca cardiovascular (MULLER et al. 2012). Resultados semelhantes
a estes, foram apresentados num estudo sobre a mortalidade por doenca do coracdo em
idosos, realizado no Rio de Janeiro, que também nao encontrou autocorrelacédo espacial
das taxas de mortalidade por doenca do coracdo (PERISEFDRONHO,
ESCOSTEGUY, 2010).

5.1.5 indice local de associag&o espacialISA

O indice de Moran Global fornece um Gnico valor como medida da associacg&o
espacial para todo o conjunto de dados de area, porém torna-se necessario avaliar
padrées espaciais numa escala de maior detalhe, sendo utilizado indices de associacéo
espacial as diferentes localiza¢fes, permitindo identificar agrupamentos.

Desta forma, foi realizado a andlise de autocorrelacdo espacial local, por meio
do LISASige BoxMappara as taxas de prevaléncia de hipertensdo, ao longo dos anos
estudados em Minas Gerais.

Verifica-se por meio da anali¢¢SASigque regides de p-valor maior que 0.05,
nao apresentam autocorrelacdo espacial significativa e as demais regibes apresentam
significancia (Figura 7). Assim, observa-se que ao longo dos anos (2P022), o
namero de municipios com LISA significativo aumentou, principalmente na regiao
noroeste do estado, que apresentou significancia em todos os anos, ou seja, 0S

municipios situados nesta regido exercem influéncia, em relacéo a variavel estudada.

36



2002 2003 2004

2005 2006 2007

2011 2012

Figura 7: Mapas dos clusters do indice de Moran LoedlISASig Minas Gerais,
prevaléncia de hipertensédo arterial referente ao periodo de 2002 a 2012.
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Com relacédo a analiddSASigfoi possivel identificar que ao longo dos anos
estudados houve um aumento do nimero dos municipiod k®Asignificativo e ao
comparar com a taxa média de hipertensdo arterial, identseEa@u-aumentou
namero de municipios com taxas médias de prevaléncia de hipertensdo muito altas e
altas e consequentemente reducdo do namero de municipios com taxas médias de
prevaléncia de hipertensdo baixas e muito baixas, conforme apresentado na Tabela 8.
Porém cabe ressaltar que durante a pesquisa houve uma importante auséncia de dados
referente ao numero de casos de alguns municipios de Minas Gerais nos anos 2008,
2009 e 2010, fato que possa explicar a queda do niumero de municipios, nos respectivos

anos, com taxa média de hipertensdo muito alta e alta.

Tabela 8: Total de municipios comLISA significativo e total de municipios com
taxas médias de hipertensdo muito alta e alta para individuos maiores de
15 anos de idade do estado de Minas Gerais, periodo de 2002 a 2012.

Total de Mun. LISA N° Mun. com taxa média de

Significativo hipertensdo muito alta e alta
2002 171 105
2003 179 148
2004 220 152
2005 233 226
2006 240 285
2007 222 295
2008 217 81
2009 187 14
2010 160 43
2011 223 382
2012 219 418

Em seguida, propondo ainda detalhar o indice de Moran Global foram
construidos os mapas Bex Mappara as taxas de prevaléncia da hipertenséo, para cada

ano estudado, conforme apresentado na Figura 8.
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BoxMap

I | Taxas altas vizinhas de taxas altas
I 2 Taxas baixas vizinhas de taxas bafxas
[ 3 Taxas altas vizinhas de taxas baixas
[ 4 Taxas baixas vizinhas de taxas altas

Figura 8: Mapas dosclustersdo indice de Moran Local Box Map,Minas Gerais,
prevaléncia de hipertensdo arterial referente ao periodo de 2002 a 2012.
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Observase os aglomerados dos municipios para o indice de Moran Local
Box Map em que os municipios com classificagdo 1 (vermelho) apresentam taxas de
prevaléncia altas sendo vizinhos de municipios com taxas altas, j& 0s municipios com
classificacdo 2 (azul) apresentam taxas baixas sendo vizinhos de municipios com taxas
baixas, aqueles que possui a classificacdo 3 (amarelo) e 4 (verde) apresentam taxas altas
ou baixas e 0s municipios vizinhos apresentam taxas diferentes, baixas ou altas
respectivamente.

Esta estatistica permite comparar o valor das taxas de prevaléncia de cada
municipio com seus vizinhos, indicando autocorrelacéo espacial local, ou seja, o grau de
similaridade entre os vizinhos. Desta forma, verifica-se (Figura 8) que a maior parte dos
municipios de Minas Gerais estdo localizados nos quadrantes allto (vermelho -

29%) e baixo- baixo (azul - 32%), em todos os periodos. Estes resultados estdo de
acordo com o indice de Moran global calculado, pois mostra que a maioria dos
municipios encontram-se nos quadrantes que representam a existéncia de autocorrelagéo
espacial positiva.

Verifica-se por meio de uma diagonal tracada da parte sudoeste a noroeste do
estado, que os municipios localizados na parte inferior da diagonal, estdo situados nos
guadrantes alte alto e aqueles das regides superior a diagonal estao localizados nos
guadrantes baixe baixo, comprovando a existéncia de autocorrelacéo espacial positiva,
ou seja, percebe-se que p&ox Map existe similaridade entre os municipios com
taxas altas de prevaléncia de hipertenséo, localizados na porc¢éo inferior da diagonal do
mapa e similaridade entre 0os municipios com taxas baixas de prevaléncia de
hipertenséo, localizados na porcdo superior do mapa. Corroborando a estes resultados,
Almeida (2011) e Oliveira et al. (2012) utilizando técnicas de analises espaciais e
considerando a prevaléncia de hipertensdo entre homens e mulheres com mais de 50
anos em Minas Gerais entre 2002 a 2011, verificaram que as maiores taxas de
prevaléncia da doenca apanm@pe na regido sudoeste do mapa.

Uma aplicacdo desse resultado é a geracdo de decisdes baseada nesta analise,
ou seja, priorizar o agrupamento de municipios de altas taxas de prevaléncia de
hipertenséo vizinhos de municipios com 0 mesmo comportamento, como a regiao
prioritaria de controle da hipertenséo, jA que a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2010) afirma que as taxas de controle da hipertensdo sao baixas. Logo, pode-se utilizar
esta ferramenta para selecionar os principais locais com taxas altas, na tentativa de

propor acdes de controle, bem como monitorar as regides que apresentam taxas baixas.

40



5.1.6 Deteccao d€lusters
Pode-se observar duster mais verossimil encontrado pela estatistica Scan
espaco-temporal na Figura 9, referente as taxas de prevaléncia de hipertensao.

Figura 9: Mapa do cluster primario mais verossimil da Estatistica Scan espaco-
temporal, Minas Gerais, taxa de prevaléncia de hipertensao arterial referente
ao periodo de 2002 a 2012.

Fa identificado umcluster significativo que persistiu no espaco e no tempo
sendo localizado no sul do estado, entre os anos de 2002 a 2012, e tal localizac&o
apresenta as taxas mais altas de prevaléncia de hipertensdo, caracterér@adde
risco para esta variavel.

Ao comparar estes resultados aqueles encontrados por mesmxddlap,
verifica-se um comportamento similar, em que em ambas as metodologiasiev
encontra-se no sul do estado, apontando este local como a regiéo critica.

Corroborando a estes resultados, Almeida (2011) e Oliveira et al. (2012)
utilizando técnicas de estatistica espacial Scan circular e considerando a prevaléncia de
hipertensédo entre 2002 a 2011, encontraram tamb#uster mias verossimil na regiao
su de Minas Gerais.

Cardim et al. (2011), também aplicaram a estatistica espacial Scan espaco-
temporal para a identificacdo de areas de risco de esquistossomose mansodnica no
municipio de Lauro de Freitas na Bahia (20062008) e identificoucluster
significativo, podendo inferir que a aplicagdo desta metodologia é necessaria no campo
da saude e em diferentes vertentes, pois Sousa (2012) também aplicou esta técnica, com
a finalidade de priorizar os municipios no estado da Paraiba, por meio da identificacdo
declusterpara os casos de AIDS (200@010), sendo possivel visualizar as areas cujos

conglomerados persistiram.
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Desta forma, cabe ressaltar que a aplicacdo das analises espaciais vem se
consolidando na area da saude publica por se distinguirem das demais técnicas
empregadas em analise estatistica, possibilitando a identificagcdo de areas de risco e de

grupos prioritarios para as intervencgoes.

5.2 Diabetes mellitus

Os resultados de identificacdo de areas de risco ou criticas para a variavel taxa
de prevaléncia de diabete®llitusseigo apresentados a seguir, bem como os resultados
da ADA para a mesma variavel, considerando os 853 municipios de Minas Gerais,

referentes ao periodo de 2002 a 2012.

5.2.1 Andlises iniciais

A andlise inicial dos casos de diabetes permitiu descrever o perfil da doenca
em Minas Gerais, ao longo do periodo estudado, em que se pode observar na Tabela 9
gue o namero total de casos por ano, bem como a taxa de prevaléncia anual de diabetes,

aumentou entre 2002 e 2012.

Tabela 9: Total de casos e taxa de prevaléncia de diabetedlitus dos individuos
maiores de 15 anos de idade do estado de Minas Gerais, periodo de

2002 a 2012.
Taxa de prevaléncia de
Ano Total de diabetes> 15 anos / ano diabetes / ano (%)
2002 146.803 0,97
2003 174.432 1,15
2004 188.702 1,24
2005 212.104 1,40
2006 241.139 1,59
2007 257.759 1,70
2008 255.937 1,68
2009 291.963 1,92
2010 361.574 2,38
2011 365.708 2,41
2012 392.333 2,58

Fonte: Sistema de Informacgéo da Atencao Basica (SIAB) - Cadastro Familiar - Minas
Gerais / Adaptado DATASUS (2013).

Verificou-se que a taxa de prevaléncia de diabmiitusno estado de Minas

Gerais aumentou durante o periodo de 2002 a 2012. Corroborando com estes resultados,
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Dias e Campos (2012) apresentaram também aumento significativo da prevaléncia de
diabetes nos estados brasileiros, entre os periodos de 2002 a 2004 e 2005 a 2007.

O aumento das taxas de prevaléncia de diabetes pode ser apontado pela
alteracdo quantitativa e qualitativa da alimentacao, associada a diminuicdo da pratica de
atividade fisica (YACH; STUCKLER; BROWNELL, 2006).

Na Tabela 10é apresentado o resumo estatistico das taxas de prevaléncia de
diabetes no estado de Minas Gerais em todos 0s anos estudados.

Tabela 1Q Valores de altitude, médios, com as respectivas variancias e coeficiente
de variacdo e o teste Shapiro-Wilk da taxa de prevaléncia de diabetes
mellitus dos individuos maiores de 15 anos de idade do estado de Minas
Gerais, periodo de 2002 a 2012.

Ano  Amplitude X 53 CV (%) p-valor

2002 5,73 1,27 1,00 78,90 2,20 x 10*°
2003 10,59 1,43 1,12 73,99 2,20 x 10*°
2004 5,49 1,52 1,15 70,64 3,46 x 10"
2005 5,40 1,81 1,15 59,22 1,48 x 10°
2006 6,52 2,09 1,23 53,12 2,08 x 108
2007 6,08 2,29 1,30 49,82 1,97 x 18’
2008 11,31 2,51 1,62 50,65 1,01 x 10"
2009 16,63 2,87 2,56 55,63 2,20 x 10*°
2010 28,33 3,37 6,90 78,05 2,20 x 10*°
2011 9,31 3,18 1,98 44,22 2,17 x 10%
2012 8,73 3,38 2,16 43,41 3,18 x 10%

A descricdo do aumento da taxa de prevaléncia de diabetes pode ser observada
por meio da média geral no decorrer dos anos. Destagano de 2010 com maior
disperséo, porém durante a pesquisa houve uma importante auséncia de dados referente
ao numero de casos de alguns municipios de Minas Gerais nos anos 2008, 2009 e 2010
classificados como dados perdidos. Verifica-se também que ndo existe normalidade dos
dados, com base na andlise do teste Shapiro-Wilk com p-valor nédo significativo para os

anos avaliados.

5.2.2 Distribuicdo espacial da prevaléncia de diabetesllitus
A descricdo do perfil da distribuicdo espacial da taxa de prevaléncia de

diabetes dos municipios de Minas Gerais, para cada ano estudado, pode ser observada
na Figura 10, por meio dos mapas que foram construidos por quintil, como parametro

de agrupamento.
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Taxa de prevaléncia
de Diabetes

Taxa mmto bama
B Taxa baxa
[ ]Taxa média
B Taxa aha
M Taxa muito alta
[ Dados perdidos

Figura 10: Mapas de distribuicdo espacial da taxa de prevaléncia de diatetiss
referente ao periodo de 2002 a 2012 no estado Minas Gerais.
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Verifica-se que as maiores taxas de prevaléncia de dialmeédidus
caracterizadas como alta e muito alta, aparecem com maior frequéncia nauledgao
estado e ao longo do periodo estudado. E possivel verificar também que os municipios
situados ao norte de Minas Gerais, possuem taxas muito baixas e baixas de prevaléncia
de diabetes (Figura 10

Coarroborando a estes resultados, em pesquisa realizada utilizando técnicas de
andlises espaciais e a prevaléncia de diabetes entre homens e mulheres com mais de 45
anos em Minas Gerais entre 2002 a 2011, verificaram que as maiores taxas de
prevaléncia de diabetes aparaoe na regido sudoeste do mapa (ALMEIDA, 2011,
OLIVEIRA et al. 2012).

A distribuicdo espacial das taxas de prevaléncia de diabetes em Minas Gerais
se assemelha a distribuicdo da prevaléncia de hipertensdo, esta ocorréncia pode ser
justificada pelo fato de que estas doencas apresentam caraagegisticomum, pois
sdo classificadas como doencas crbnicas ndo transmissiveis, multifatoriais, com
influéncia de diversos fatores comportamentais, ambientais, complicacdes
cardiovasculares e metabdlicas, como o diabetes (MAZARO et al., 2011). Paula et al.
(2013) apresentam também outras caracteristicas que se relacionam com estas doencas,
como o estilo de vida da populacdo, dietas hipercaldricas, sobrepeso e obesidade,
contribuindo para o aumento da prevaléncia da hipertensdo e diabetes. Outra
particularidade a ser considerada € a coexisténcia entre essas doencas, pois a elevacac
da insulina pode elevar a pressao arterial pela ativacdo do sistema nervoso simpatico,
retencdo de sodio, dentre outros, permitindo manter o estado hipertensivo do individuo
(ANDRADE, 2010; MILAGRES, 2001).

Com base na visualizacdo da distribuicdo espacial da taxa de prevaléncia de
diabetes, é possivel destacar que as técnicas de andlise espacial permitiram identificar
que o padrao espacial de distribuicao espacial das taxas de diabetes também n&o ocorre

de forma aleat6ria, ou seja, agrupamentos de taxas similares sdo observados.

5.2.3 Padrédo espaciat Média movel local

Apos identificar a distribuicdo espacial dos casos de diabetes em Minas Gerais,
foram construidos por quintil os mapas de média movel local da variavel diabetes de
todos os anos estudados e comparados visualmente com os mapas de distribuicdo
espacial das taxas de prevaléncia de diabetes, com a finalidade de tentar reduzir a

variabilidade espacial e identificar possiveis padroes espaciais (Figura 11).
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E possivel observar, ao comparar os mapas, que a média movel local forneceu
um alisamento na distribuicdo espacial da prevaléncia de diabetes e contribuiu para a
identificacdo do padrdo espacial de valores altos desta taxa nas regides sul e taxas

baixas no norte, durante o periodo analisado.

Figura 11: Mapas da Média Mdvel Local da variavel taxa de prevaléncia de diabetes

mellitusreferente ao periodo de 2002 a 2012.
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Ainda sobre a média mével local, ao visualizar a distribuicdo espacial das taxas
de prevaléncia de diabetes no ano de 2004, observa-se uma regidao no norte do estado
com dados perdidos e ao aplicar a técnica da média mével local, percebe-se que houve
um alisamento na distribuicdo espacial destes dados, o que contribui para validacdo de

tal técnica.

5.2.4 Autocorrelacéo espacial - indice de Moran global

Obter um indicador da autocorrelacdo espacial global, torna-se necessario em
ADA, que pode ser desenvolvido por meio do indice de Moran Global, sendo que para a
taxa de prevaléncia de diabetes, foi calculado para todos os anos estudados, conforme
Tabela 11.

Tabela 11 indice de Moran Global das taxas de prevaléncia de diabetesellitus
dos individuos maiores de 15 anos de idade do estado de Minas Gerais,
periodo de 2002 a 2012.

Anos avaliados I p - valor
2002 0,2054 0,01
2003 0,2307 0,01
2004 0,2815 0,01
2005 0,2940 0,01
2006 0,3204 0,01
2007 0,3332 0,01
2008 0,3199 0,01
2009 0,2496 0,01
2010 0,1196 0,01
2011 0,3415 0,01
2012 0,3453 0,01

Analisando os valores, desconfia-se que 0s mesmos sao baixos para concluir se
houve, ou ndo, autocorrelacdo espacial positiva, entrefantealizado o teste de
permutacdo aleatéria do nivel de significancid,dmb a hipétese nula de auséncia de
autocorrelacdo espacial entre os municipios de Minas Gerais. Assim, com base nos
resultados obtidos, pode-se afirmar que a hipotese nula de auséncia de autocorrelacéo
espacial entre os municipios, em relagdo a taxa de prevaléncia de diabetes, foi rejeitada
ao nivel de 1% de significancia.

Como os valores deforam positivos para todos os anos estudados e os testes

foram significativos, pode-se afirmar que existe um padréo de dependéncia espacial da
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distribuicdo de diabetes em Minas Gerais, apresentando autocorrelacéo espacial positiva
entre 0s municipios, ou seja, a taxa de diabetes de um municipio tende a ser mais
semelhante ao municipio vizinho, do que ao municipio mais distante, situacao
observada em todo o periodo do estudo.

Corroborando com estes resultados, cita-se a anélise de distribuicdo espacial de
diabetes, realizada no ACES Espinho Gaia em que também apresentou autocorrelagdo
egacial positiva (SILVA, 2012).

Resultados diferentes foram apresentados em uma analise da distribuicdo
espacial de idosos segundo caracteristicas de prevaléncia de diabetes, entre 2001 e 2002,
nas cidades de Botucatu, Campinas e zona oeste da cidade de Sao Paulo, em que aa
avaliar a autocorrelagéo, verificou-se que ndo houve dependéncia espacial global para
diabetes (CAMPOS et al., 2009).

O resultado de dependéncia espacial pode ser destacado em funcdo das
atividades econdbmicas que contebucom a divisao as areas em atividades alta e
baixas, 0 que repercutim bens e servi¢os trocados entre pequenas e grandes regides
(BAILEY e GATRELL, 1995).

5.2.5 indice local de associag&o espacialISA

Em seguida, com o objetivo de avaliar padrées espaciais numa escala de
maiores detalhes, foram utilizados os indices de associacdo espacial as diferentes
localizacBes, permitindo identificar aglomerados

Desta forma, por meio dolSASige BoxMappara as taxas de prevaléncia de
diabetes, foi realizado a andlise de autocorrelacdo espacial local, referente aos anos
estudados e em relacdo aos municipios de Minas Gerais.

Por meio da analidelSASig verifica-seque regides de p-valor maior que 0,05,
nao apresentam autocorrelacdo espacial significativa e as demais regides apresentam
significancia, indicando a existéncia de autocorrelagédo espacial local (Figura 12).

Observa-se que o0 numero de municipios, ao longo do periodo avaliado, com
LISA significativo aumentou, sobretudo na regido norte do estado, apresentando
significancia em todos os anos, ou seja, ha influéncia dos municipios localizados nesta
regiao.

Cabe ressaltar também que predomina a nao significancia numa regido central,
sentido Leste-Oeste, mantendo-se presente em cada ano avaliado, ou seja, esta regiao

nao apresenta autocorrelacédo espacial significativa.
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Figura 12: Mapas do<clustersdo indice de Moran Local LISASig,Minas Gerais,
prevaléncia de diabetesellitusreferente ao periodo de 2002 a 2012.

49



Foi possivel identificar, com base na anali$8ASigque ao longo dos anos
estudados houve um aumento do niumero dos municipiod kAsignificativo e ao
comparar com a taxa média de diabetes, identificou-se que, com o avancar dos anos
aumentou o numero de municipios com taxas médias de prevaléncia de diabetes muito
altas e altas e consequentemente reducéo do nimero de municipios com taxas médias de
prevaléncia de diabetes baixas e muito baixas, conforme apresentado na Tabela 12,
porém cabe afirmar que durante a pesquisa foram encontradas dificuldades em
conseguir banco de dados com informacdes de niumero de casos de todos 0s municipios
de Minas Gerais, principalmente dos anos 2009 e 2010, apresentando apenas 30 e 45

municipios com taxa média de diabetes muito alta e alta, respectivamente.

Tabela 12: Total de municipios conl|SA significativo e total de municipios com
taxas médias de diabetesiellitus muito alta e alta dos individuos maiores
de 15 anos de idade do estado de Minas Gerais, periodo de 2002 a 2012.

Total de municipios N° municipios com taxa média de

L1SA Significativo diabetes muito alta e alta
2002 199 64
2003 216 147
2004 239 139
2005 255 195
2006 280 191
2007 281 184
2008 283 232
2009 259 30
2010 219 45
2011 274 322
2012 278 330

Ainda com a finalidade de visualizar a autocorrelacdo existente entre os
municipios de Minas Gerais, foram construidos os map&oxidlappara as taxas de

prevaléncia de diabetes para cada ano avaliado (Figura 13
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BoxMap

B | Taxas altas vizinhas de taxas altas
I 2 Taxas baixas vizinhas de taxas baixas
[] 3 Taxas altas vizinhas de taxas baixas
[ 4 Taxas baixas vizinhas de taxas altas

2011 2012

Figura 13: Mapas dolustersdo indice de Moran Local Box Map,Minas Gerais,
prevaléncia de diabetesellitusreferente ao periodo de 2002 a 2012.

51



Ao avaliar a Figura 13, é possivel identificar os agrupamentos dos municipios
para os indices de Moran Locai8ox Map em que 0os municipios com classificagéo 1
(vermelho) apresentam taxas de prevaléncia altas sendo vizinhos de municipios com
taxas altas, ja os municipios com classificacdo 2 (azul) apresentam taxas baixas sendo
vizinhos de municipios com taxas baixas, aqueles que possuem a classificacdo 3
(amarelo) e 4 (verde) apresentam taxas altas ou baixas e 0s municipios vizinhos
apresentam taxas diferentes, baixas ou altas respectivamente.

Assim, € possivel comparar o valor das taxas de prevaléncia de cada municipio
com seus vizinhos, indicando autocorrelacdo espacial local, ou seja, o grau de
similaridade entre os municipios vizinhos. Desta forma, verifica-se (Figura 13 que
maior parte dos municipios de Minas Gerais esta localizada nos quadrantealtalto
(vermelho - 29,6%) e baixe baixo (azul - 39,6%), em todos os periodos. Estes
resultados estdo de acordo coml de Moran global calculado, pois mostra que a
maioria dos municipios encontra-se nos quadrantes que representam a existéncia de
autocorrelacao espacial positiva.

Pode-se afirmar também, que os municipios localizados na regido sul do mapa,
estdo localizados nos quadrantes al&dto e agueles das regides norte estédo localizados
nos quadrantes baixe baixo, comprovando a existéncia de autocorrelagdo espacial
positiva, ou seja, percebe-se que [@bx Map existe similaridade entre os municipios
com taxas altas de prevaléncia de diabetes, localizados no sul de Minas eGerais
similaridade entre os municipios com taxas baixas de prevaléncia de diabetes
localizados no norte de Minas Gerais.

Almeida (2011) e Oliveira et al. (2012) corroboram a estes resultados,
aplicando técnicas de analise espacial, identificaram aglomerados de taxas altas de
diabetes na parte sudoeste de Minas Gerais.

A identificacdo e ou conhecimento das regibes com taxas de prevaléncia de
diabetes altas € de grande importancia para melhorar o planejamento da assisténcia
prestada pela equipe de saude, assim também como conhecer as regibes com taxas

baixas para efetivar o trabalho de controle, monitoramento da doenca.
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5.2.6 Deteccao d€lusters
A caracterizacdo da area critica de prevaléncia de diabetes pode ser verificada

conformeclustermais verossimil encontrado (Figura 14).

Figura 14: Mapa docluster primério mais verossimil da Estatistica Scan espago-
temporal, Minas Gerais, taxa de prevaléncia de diabatgusreferente
ao periodo de 2002 a 2012.

Observa-se que ifdocalizado umcluster significativo, que localizae no sul
do estado e apresenta as taxas mais altas de prevaléncia de thabitesem relacao
ao periodo de 2002 a 2012 e ao comparar estes resultados com aqueles apontados pelc
indice de Moran localconstata-se que o desempenho foi similar, pois em ambas as
técnicas, a area de risco de prevaléncia de diabetes foi identificada no sul do estado.

Almeida (2011) e Oliveira et al. (2012) também aplicaram técnicas de
identificacdo decluster para a prevaléncia de diabetes, porém utilizaram a estatistica
Scan circular, e identificaram na regido sul do estazlosbermais verossimil.

Cabe ressaltar que a identificacdo de aglomerados de eventos em saude torna-
se necessario, principalmente para o planejamento de a¢des de intervencéo, prevencao
ou monitoramento dadiferentes situacdes, como a utilizacdo das técnicas Scan circular
ou Scan espaco-temporal, que também foi utilizada por Ferreira (2012), identificando
cluster significativo para os casos de dengue (2007-2010) no municipio de Lavras
Minas Gerais, assim também como Lewkowicz (2013), que realizou a analise de
clustersda sazonalidade de surtos de dengue nos municipios brasileiros (2007-2011),

permitindo validar o uso desta técnica na area da saude.
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Diante desta perspectiva, pode-se apontar a importancia das analises espaciais
para as acdes de saude publica, pois uma das principais utilidades € a de detectar onde e

quando ocorre um determinado fenémeno de saude.
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6 CONCLUSOES

Conclui-se que a distribuicdo espacial da taxa de prevaléncia de hipertensao
arterial e de diabetasellitusdo estado de Minas Gerais, para 0os anos de 2002 a 2012,
nao ocorreu de forma aleatdria. Em que, quanto ao padrao espacial, a média mével local
permitiu apresentar uma descrigdo espacial e identificagdo de agrupamentos, indicando
areas com maiores taxas, tanto para hipertensdo como diabetes, principalmente no sul
do estado, para cada ano avaliado.

Em termos de dependéncia espacial, constatou-se autocorrelacdo espacial
positiva e significativa em termos globais, pelo indice de Moran global e teste de
permutagdo aleatdria, indicando similaridade entre os municipios para as variaveis taxa
de hipertensao e diabetes em cada ano estudado.

Verificou-se também autocorrelacdo espacial em termos locais, pelo indice de
Moran local eBox Map apontando similaridade entre os municipios para as variaveis
taxa de prevaléncia de hipertensao e de diabetes em cada ano, sendo que para ambas a
variaveis, as maiores taxas se aglomeraram no sul do estado e as menores taxas no norte
do estado. Identificou-se também, que 0s municipios com altas taxas sdo vizinhos
daqueles que possuem altas taxas e que 0s municipios com taxas baixas sdo vizinhos
daqueles que possuem taxas baixas, comportamento identificado tanto para hipertensao
como para diabetes.

Observou-se também que a area de risco ou critica de prevaléncia de
hipertenséo e diabetes, foi detectada por meiolukier primario e encontrada no sul
do estado, por meio da estatistica Scan espacgo-temporal.

Estudos posteriores poderdo ser aplicados para aambasaveis, associando
as caracteristicas ou fatores de risco para as referidas doencas, por meio de modelos
com efeitos espaciais globais e locais, bem como outros métodos de avaliacdo espacial,
podendo ainda avaliar o comportamento pontual.
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