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I. Autor:

Silvia Emiko Shimakura

II. Resumo:


Um desafio para os profissionais da área de epidemiologia é mensurar possíveis efeitos espaciais residuais atuando sobre eventos de interesse em saúde pública após controlar por conhecidos fatores individuais. Em estudos sobre a mortalidade infantil, objeto de nosso interesse, a situação não é diferente. Deste modo, neste trabalho pretendemos analisar a distribuição espacial da mortalidade infantil em Curitiba, PR, ocorridas em 2004, tendo como componente para controle da heterogeneidade dos casos ao longo do espaço urbano estudado, uma amostra de nascidos vivos que extraída do Sistema de Informação de Nascidos Vivos (SINASC). Será utilizada uma abordagem semi-paramétrica para a modelagem de uma medida de risco assumida variando suavemente ao longo do espaço. A abordagem adotada será a de Modelos Aditivos Generalizados (GAM) que permite  ajustar tanto termos paramétricos quanto termos não-paramétricos sendo portanto uma classe de modelos bastante flexível. O método permite identificar áreas de baixo e alto risco, através do mapeamento da superfície de risco estimada e realização de um teste Monte Carlo para a hipótese nula de risco constante na região. 

III. Objetivos:


O objetivo principal deste trabalho é identificar e mapear o padrão de distribuição espacial da mortalidade infantil em uma área urbana, e assim definir uma medida de risco para então investigar a significância da variação espacial e assim determinar e produzir mapas que identifiquem áreas de risco para dois componentes de mortalidade infantil: Mortalidade Neonatal e Mortalidade Pós-natal. Para isso será avaliada a variação espacial do risco através de um Modelo Aditivo Generalizado para identificar e controlar fatores individuais de risco e assim determinar se a variação espacial é constante ou não ao longo da região de estudo, ou seja, se a componente aditiva de variação no espaço é significativa ou não para explicar a mortalidade infantil nos dois casos citados acima.

IV. Introdução ou evidências de interesse (justificativas):


O mapeamento de perfis de risco vem sendo instrumento básico no campo da saúde pública e, em anos recentes, segundo Morais Neto (2001) houve avanços significativos nas técnicas de análise com o objetivo de produzir mapas cuja construção deve estar livre de artefatos relacionados à extensão da área geográfica e à população existente nas regiões estudadas. Usualmente o mapeamento de medidas de risco em epidemiologia é realizado através de dados agregados por área, com este tipo de análise perde-se a estrutura espacial detalhada dos dados, não conseguindo detectar variações em pequena escala (Simakura et al, 2001).  

Na área epidemiológica a mortalidade infantil é com freqüência usada como indicador dos mais sensíveis da condição de saúde (SOUZA RKT et al, 1993), além disso, os óbitos infantis estão mais associados a fatores sociais do que os óbitos ocorridos na idade adulta. A mortalidade infantil pode ser dividida em dois componentes: Mortalidade Neonatal (óbitos de crianças com menos de 28 dias de idade) e mortalidade pós-neonatal (óbitos ocorridos entre 28 a menos de 1 ano). Sabe-se que a mortalidade neonatal está habitualmente associada a anomalias congênitas da criança ou a complicações da gravidez ou/e do parto, e a mortalidade pós-neonatal está mais associada às condições de vida, deficiências sanitárias e causas externas e, por isso mesmo, mais permeável a intervenções que permitam melhorar este indicador.

 Conhecer o perfil da mortalidade infantil é imprescindível para traçar planos mais eficientes em relação ao seu controle. Para isso tornar realidade é importante um apanhado mais global em relação a este problema, deve-se levar em consideração desde as taxas de mortalidade neonatal e pós-natal e onde elas ocorreram. As taxas de mortalidade infantil no Brasil costumam ser mais fidedignas quando associadas às informações demográficas como é descrito  em www.medstudents.com.br/original/original/mortinf/mortinf.htm. Há alguns fatores que freqüentemente estão associados à Mortalidade Infantil, como: status financeiro, raça, escolaridade dos pais e localização geográfica da residência. Devido aos grandes avanços computacionais, tanto em relação à capacidade de armazenamento de grandes massas de dados quanto em relação ao processamento destes mesmos dados, estas progressões vêm viabilizando cada vez mais trabalhos híbridos entre SIG (Sistemas de Informações Geográficas) e técnicas mais elaboradas em Análise de Dados Espaciais. Os SIG, que por sua vez também vem sofrendo grande desenvolvimento e conseqüentemente cria grandes bases de dados Geo-referenciadas de qualidade, disponibilizam as informações demográficas tão úteis para o monitoramento da mortalidade infantil. Técnicas estatísticas sofisticadas para este tipo de análise também tiveram interessantes avanços, trazendo assim perspectivas inovadoras. 

Estes aspectos permitem estudos mais sucintos na área da epidemiologia e saúde pública, já que a introdução de informações geográficas permite o gerenciamento das influências sócio-culturais e sócio-econômicas que estão relacionadas diretamente com meio em análise. Portanto os estudos não estritamente individuais (Marília Sá Carvalho e Reinaldo Souza, 2005) que levam em consideração os efeitos espaciais e efeitos em nível de grupo mostram-se mais adequados para problemas de natureza etiológica e detecção de padrões de mortalidade.

V. Revisão bibliográfica:

· WOOD, Simon N.. Generalized Additive Models: Introduction With R. Publisher: Crc Press Llc; 1 edition (2006).

· SHIMAKURA, Silvia E.; CARVALHO, Marília Sá; AERTS, Denise R.G.C.; FLORES, Rui. Distribuição Espacial do Risco: Modelagem da Mortalidade em Porto Alegre-RS.

· KELSALL, Julia E.. Spatial Variation Risk of Disease: A Nonparametric Binary Regression Approach. 

· WAHBA, G. (Smoothing) Splines In Nonparametric Regression. Madison, University Of Wisconsin - Department Of Statistics, 2000 Technical Report.

I. Material e métodos:


Para a realização deste trabalho foram utilizados os bancos de dados: SIM (Sistema Sobre Mortalidade) e SINASC (Sistema de Informação Sobre Nascidos Vivos), que por sua vez foram cedidos pela Secretaria Municipal de Saúde do Município de Curitiba, sendo ambos referentes ao ano de 2004.


Antes de iniciar as análises serão selecionados todos os óbitos que ocorreram com até 12 meses incompletos de vida em 2004 e que nasceram neste mesmo ano (informações extraídas do SIM),  que foram denominados casos. O próximo passo será relacionar estes casos com os registros do SINASC.

Para controle da heterogeneidade da distribuição espacial da população, serão selecionados aleatoriamente controles do SINASC. Será adotado um esquema de amostragem de 2:1, ou seja, dois nascidos para cada óbito.

Serão retirados do banco de dados indivíduos com informações incompletas (o local de residência pode não pertencer ao município de Curitiba, pode haver impossibilidade de geo-referenciamento ou ainda informações de sócio-demográficas inexistentes). Além disso,  serão analisados separadamente os registros neonatais dos registros pós-neonatais já que outros estudos sugerem diferentes fatores de risco para cada um deles.

Será também realizado um estudo do pacote aRT (API R-TerraLib), presente no software estatístico R, que tem como principal objetivo fazer a análise de  dados espaciais em ambiente R e para isso faz  a interação entre o software e o TerraLib, que consiste em uma biblioteca cuja proposta é servir de suporte para o desenvolvimento de SIGs . Assim, pretende-se com o estudo fazer a representação espacial dos dados de mortalidade infantil em Curitiba fazendo uso do pacote e compara-lo com os métodos anteriormente utilizados para essa representação.

VII. Cronograma:


Março
Abril
Maio
Junho
Julho

Estudo do pacote aRT e sua aplicabilidade no projeto
x
x
x



Estudar o pacote gam e testar sua aplicabilidade ao projeto
x
x
x
x


Estudar o pacote spatgam e testar sua aplicabilidade ao projeto
x
x
x
x


Comparar os diferentes métodos de estimação (mgcv, gam, spatgam)

x
x
x


Elaboração do pôster para apresentação em eventos




x
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