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Introducéo

Tuberculose

- Doenca infecciosa que afeta prioritariamente os pulmdes, embora possa
acometer outros 6rgaos e/ou sistemas.

- Causada por bactérias (género Mycobacterium), e o bacilo é transmitido
por via aérea na maioria dos casos.

- E influenciada pela determinacdo social, apresentando uma relacdo direta com a pobreza e a
exclusao social.

- Diagnéstico: exame clinico, exame radiolégico de térax, prova ou reacao tuberculinica e diagnéstico
laboratorial (baciloscopia e a cultura do escarro).

Fonte: Ministério da salde




Introducéo

Justificativa e objetivos do trabalho

A tuberculose (TB) - problema de satide global!

Em 2012 2> ~8,6 milhdes de novos casos com 1,3 milhdo de mortes > Muitos pacientes e 6bitos para
uma doenca curavel.

China - 129% da incidéncia global.

o Xinjiang é uma das provincias da China com maior ocorréncia de TB.

Foi realizada uma analise espacial utilizando SIG para melhorar o entendimento da variagao geografica
da ocorréncia da TB pulmonar em Xinjiang, seus determinantes dentro de um contexto social, e

compreender o contexto espacial e temporal como forma de melhorar o direcionamento de intervencgdes
e recursos.
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Metodologia

Fontes de dados e definicoes de variaveis

« National Infectious Diseases Reporting System (NIDRS), Chinese Center for Disease Control and Prevention -
Numero de casos de Tuberculose pulmonar (nivel de condado/distrito).

*Xinjiang Statistical Yearbook (2006~2014) -> Dados populacionais e sociodemograficos

- indicadores/preditores da doenca.

Calculo daincidencia

« Quatro taxas de incidéncia foram calculadas:

* TB pulmonar,
« SS+TB (TB pulmonar confirmada por baciloscopia)

* Novos SS+TB (casos de SS+TB sem histérico de tratamento para TB)

SS >sputum-smear

* SS-TB (TB com baciloscopia negativa) S




Metodologia

Analise espacial

Analise de Autocorrelacdo Espacial > Avaliar o grau de agrupamento, aleatoriedade ou fragmentacéao
de um padrao espacial.

« Dependéncia Espacial Global > estima o grau geral de autocorrelacao espacial de um conjunto de dados.

* Dependéncia Espacial Local = ldentifica a localizacao e os tipos de clusters.
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O valor absoluto do | indica a for¢a da autocorrelacao espacial.
A significancia estatistica é testada pelo Z-score e valor de P

P <0,05 leva a rejeicao da hipétese nula e indica a presenca de autocorrelacao espacial.




Metodologia

4 g .
Analise espacial
indice local de Moran (li): Os tipos de autocorrelagdo espacial local incluem:
=X ¥ * HH = “hotspots’ o
PRl - LL > “coldspots” . LH

indice local de Getis e Ord (Gi*):

. . Estatistica local para avaliar a presenca de clusters e
Y owx =Xy W, fornecer informacdes adicionais sobre a intensidade e

G =—= = estabilidade dos clusters principais de hotspots/coldspots.

n—1




Metodologia

Analise de Regressao Espacial

- 12 etapa: OLS - Método dos Minimos Quadrados (Ordinary Least Squares)

« Técnica de otimizacao matematica que procura encontrar o melhor ajuste para um conjunto de dados tentando
minimizar a soma dos quadrados dos residuos.

- 2% etapa: SLM - Spatial Lag Model

» Este modelo avalia a forca da relacao espacial entre os indices em todas as areas contiguas.

- 3% etapa: GWR - Geographically-weighted Regression (regressao geograficamente ponderada)

 Modelo de Regressao com efeitos espaciais continuos - Variacdes espaciais modeladas de forma continua, com
parametros variando no espaco.




Metodologia

Analise de Regressao Espacial

- OLS
« Ponto de partida para todas as analises de regressao espacial - Limitacdes para dados espaciais;
» 0s coeficientes para as variaveis explicativas (isentas de multicolinearidade) do modelo devem ser estatisticamente
significativos;
« 0s residuos devem ser normalmente distribuidos com uma média de zero e livres de autocorrelacao espacial.

- SLM

« Escolhido como modelo de regressao espacial global com base nas estatisticas de testes multiplicadores de
Lagrange (LM);

O SLM incorpora diretamente a autocorrelacao espacial no modelo, incluindo um termo de defasagem espacial (p).

« Formalmente, este modelo é y = pWy + XB + &,

» onde y: vetor de observacdes na variavel dependente;

+ Wy: variavel dependente espacialmente atrasada para a matriz de pesos W;
« X é uma matriz de observacdes nas variaveis independentes, € é um vetor de termos de erro, p e B sdo coeficientes de regressao.




Metodologia

Analise de Regressao Espacial

- GWR

« Usada como modelo de regressao espacial local para explorar a variacao espacial nas relacdes entre a incidéncia
de TB pulmonar e os preditores.

« Este trabalho escolheu o AIC (critério de informacdo de Akaike), que foi fixado pelo principio da méaxima
verossimilhanca para determinar a largura de banda ideal.

« O [ndice de Moran foi utilizado para testar a autocorrelacéo espacial dos residuos.

« A verossimilhanca de log e o valor de AIC foram usados para comparar a adequacao do OLS e SLM, enquanto o
valor ajustado de R? e AIC foram usados para comparar a adequacao do OLS e GWR.

» Os softwares SPSS 17.0, ArcGIS 10.2.2 e GeoDa foram utilizados para analise dos dados.

» National Geographic Information System database - limite da regiao de Xinjiang.




Resultados e Discussao

Tendenciadaincidencia de TB pulmonar de 2005 a 2013
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l[ = Pulmonary TB cases
. | i N > TB pulmonar 132,59
T =S - SS+TB > 63,17
o : > Novos SS+TB > 50,36
=
§- 2005 a 2013 - Tendéncia no declinio:
; i < | , o SS+TB - 92 para 39 Eficacia do controle da TB
g ..... S : > Novos SS+TB > 76 para 30 nas dltimas décadas!
S 75+ —— S,
é .,..-"'\""'-';'.::":."\"-‘.::,.\ --------------- - SS-TB > 2005 - 2010: Incidéncia relativamente
o[ '\’\-\.\:" ) ‘:’ e estavel. 2011: Tendéncia de aumento.
\'\"r""""'\.; TB pulmonar = 2005 - 2011: Tendéncia de declinio
= ! (declinio dos casos de SS+TB). 2011: Tendéncia
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2(i11 2012 2013 crescente (aumento de casos de SS-TB).
Year | Mesmo em declinio, as taxas de incidéncia de TB de Xinjiang

Fig 1. The trend of pulmonary TB incidence from 2005 to 2013. ainda eram mais altas que a médla nacional
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Distribuicao daincidencia de TB pulmonar
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Fig 2. The incidence of pulmonary TB cases in Xinjiang, from 2005-2009. Fig 3. The incidence of pulmo TB cases in Xinjiang, from 2010-2013.
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Distribuigéo daincidenciade SS+TB
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Fig 4. The incidence of SS+TB cases in Xinjiang, from 2005~2009. Fig 5. The incidence of SS+TB cases in Xinjiang, from 2010-2013.
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Analises de autocorrelacao espacial global

* Presenca de autocorrelacdo espacial positiva (Moran global |> 0) na incidéncia de TB pulmonar, SS+TB
e SS-TB de 2005 a 2013.

Table 1. Results of the global spatial autocorrelation analysis of pulmonary TB incidence from 2005-2013.

Year Pulmonary TB incidence 55+ TB incidence 55- TB incidence
Moran's | Z P Moran's | Z P Moran s | Z P
2005 0.695 18.497 <0.0001 0.729 19.389 <0.0001 0.264 7.132 <0.0001
2006 0.736 19.328 <(.0001 0.749 19.712 <(.0001 0.590 15.560 <().0001
2007 0.728 19.130 <(0.0001 0.755 19.873 <(0.0001 0.523 13.821 <0.0001
2008 0.713 18.746 <(.0001 0.636 16.757 <(.0001 0.563 14.847 <().0001
2009 0.623 16.429 <(0.0001 0.344 9.464 <(0.0001 0.470 12.525 <0.0001
2010 0.589 15.818 <(.0001 0.496 13.088 <(.0001 0.404 10.804 <().0001
2011 0.612 16.108 <(0.0001 0.258 7.026 <(0.0001 0.455 12.148 <0.0001
2012 0.810 21.228 <(.0001 0.426 11.327 <(.0001 0.775 20.336 <().0001
2013 0.786 20.634 <(0.0001 0.421 11.013 <(0.0001 0.741 19.449 <0.0001
Annualized average incidence 0.78 20.733 <(.0001 0.717 18.843 <(.0001 0.696 18277 <().0001

Variacao temporal significativa
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Analises de autocorrelacao espacial global
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Autocorrelacao espaciallocal da incidencia da TB pulmonar
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* A analise espacial local
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- Mudanca significativa

ao longo do tempo.
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Analise de hotspots com Getis e Ord (Gi*) + A anélise com a estatfstica
Getis-Ord  forneceu  mais

informacdes que indicam a
intensidade e a estabilidade
‘ ‘ dos clusters principais de
hotspot/coldspot.
2005 2006 2010 2011
* * Dois aglomerados parecem
separados pelas montanhas
‘ Tianshan em Xinjiang -
diferencas  climaticas -
2007 2008 2012 2013

influencia agricultura e
pobreza.
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Fig 9. Hotspot Analysis with Getis-Ord Gi* statistic, from 2008-2009. ‘ig 10. Hotspot Analysis with Getis-Ord Gi* statistic, from 2010~2013.
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Preditores sociodemograficos daincidéncia de TB pulmonar
OLS

77 113

« Seis variaveis independentes como “densidade populacional”, “proporcdo de homens”, “proporcao de

minorias”, '‘proporcao de populacao rural 7,“ taxa de mortalidade "e" PIB per capita ” foram
selecionadas de acordo com a revisao da literatura e a disponibilidade de dados.

« Duas variaveis estatisticamente significativas:
« “proporcao de minorias” > efeito positivo
« “PIB per capita” - efeito negativo.

* A maioria dos requisitos do método OLS foram atendidos, no entanto, a autocorrelacdo estatistica
significativa nos residuos indicou autocorrelacdo espacial das varidveis e natureza nao estacionaria.
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Preditores sociodemograficos daincidéncia de TB pulmonar
SLM

« O SLM foi utilizado como modelo de regressao espacial global para lidar com a autocorrelacdo espacial
de variaveis.

* Os resultados do SLM mostraram autocorrelacédo espacial positiva da incidéncia de TB pulmonar.

» “proporcao de minorias” - efeito positivo na incidéncia de TB, e o valor absoluto do coeficiente de regressao
diminuiu em comparacdao ao modelo OLS.

« “PIB per capita” » nao mostrou mais significancia estatistica (P> 0,05) no modelo SLM.

*Os valores decrescentes de Log-Likelihood e AIC também sugeriram a melhoria do ajuste do modelo no
SLM em comparacao com o OLS.

A estatistica do teste | de Moran para residuos do modelo SLM foi praticamente O 2 eliminada a
autocorrelacao espacial, como esperado.
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Preditores sociodemograficos daincidéncia de TB pulmonar
GWR

 Foi usado como modelo de regressao espacial local para lidar com a natureza nao estacionaria do
modelo OLS.

* Melhorou o ajuste do modelo OLS com um aumento do R? e uma diminuicao do valor de AlC.

*Os coeficientes mapeados para cada municipio/distrito indicaram onde as variaveis eram preditoras
efetivas da incidéncia de TB pulmonar e onde nao eram.
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Coeficientes dos preditores e residuos padrao da GWR

& o
. 1
A B C
GeographicallyWeightedRegression GeographicallyWeightedRegression
GeographicallyWeightedRegression Coefficients of per capita GDP StandardResiduals
Coefficients of proportion of minorities N -.002677 - -.001552 B < -2.5 Std. Dev.
1.0711 - 1.5052 N -.001551 - -.000732 -2.5 - -1.5 Std. Dev.
1 5053 1 8391 - '.000731 - ‘-000339 ’1-5 ® ‘0.5 S(d. Dev.
> : N -.000338 - -.000083 -0.5 - 0.5 Std. Dev.
1.8392 - 2.1545 -.000082 -.000018 0.5 - 1.5 Std. Dev.
BN 2.1546 - 2.4524 .000019 - .000095 N 1.5 - 2.5 Std. Dev.
B 2.4525 - 2.6797 .000096 - .000209 B > 2.5 Std. Dev.

(A) Coeficientes de proporcao de minorias. (B) Coeficientes do PIB per capita. (C) Padrao residual de GWR
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Preditores sociodemograficos daincidéncia de TB pulmonar

* Os Modelos OLS, SLM e GWR foram utilizados para explorar os preditores de incidéncia de TB pulmonar.

*« SLM e GWR - melhor aptidao do que o modelo OLS.
““Proporcao de minorias - relacao positiva
“PIB per capita’” 2> relagcdo negativa - forte preditor para as regides sudoeste.

*Os fatores genéticos podem ser uma explicacao, porque os resultados de alguns estudos mostraram a
suscetibilidade genética a TB em minorias.
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Preditores sociodemograficos daincidéncia de TB pulmonar

Table 3. Summary of OLS and SLM regression model.

Model Parameter Coefficient Std.Error t/z Probability Log-Likelihood AIC
OLS Constant 11.2189 24 8464 0.45 0.65 -434.55 29
Proportion of minorities 21573 0.2593 8.32 <0.01
per capita GDP -0.0005 0.0003 -2 .06 0.04
SLM Wy 0.3881 0.0946 410 <0.01 -427 .61 A8
Constant -22 5312 23.3347 -0.96 0.33
Froportion of minorities 1.7004 0.2583 6.58 <0.01
per capita GDP =0.0002 0.0003 -0.49 0.62

Table 4. Summary of GWR model coefficients.

Parameter Minimum 25% quartile 50% quartile 79% quartile Maximum
Intercept -32 69 -14. 66 1.76 11.32 139.38
Proportion of minorities 1.07 1.76 2.01 2.39 268

Per capita GDP -0.0027 -0.0001 0.0000 0.0001 0.0002
Condition number 6.39 7.25 7.81 13.49 2999
Local R® 0.2506 0.5271 0.5972 0.6366 0.6940




Conclusao

Conclusoes

* A incidéncia de SS+TB em Xinjiang - tendéncia decrescente de 2005 a 2013, mas permanece superior
a média nacional da China.

« TB pulmonar, SS+TB e SS-TB = autocorrelacao espacial significativa

- A analise detectou dois agrupamentos:
» “hotspots" nas regides sudoeste
» “coldspots” nas regides centrais-norte.




Conclusao

Conclusoes

* Na exploracao de dados sociodemograficos
« “proporcao de minorias” = correlacao positiva - forte preditor nos municipios no centro-sul.
« “PIB per capita” = correlacao negativa - forte preditor na regido sudoeste.

» Esforcos futuros - prioridades ao sul de Xinjiang.

* Pesquisas sobre a suscetibilidade genética das minorias, em particular a populacao de Uigur, que é
a maior populacao do sul de Xinjiang.




Consideracoes

Limitacoes do trabalho

- Dados extraidos da vigilancia oficial > possibilidade de subnotificacdo de casos em algumas regides.
 Estudo ecolbgico - associacao em nivel de grupo - falacia ecolégica
- Indisponibilidade de dados no nivel de distrito para estudar outros fatores ecolégicos relacionados.

- Mais pesquisas sao necessarias para estudar os fatores socioecondmicos e ambientais.
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