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Abstract

This study used dynamic linear models to ana-
lyze the dynamics of tuberculosis (TB) mortality
in Sdo Paulo State, Brazil. The study confirms
previous findings of a decline in TB mortality
in State in the last decade, while pointing to an
increase in deaths beginning in 2005. Analysis of
the two most frequent underlying causes pointed
to HIVITB co-infection. Forecasts for the next two
years were performed, providing little evidence
to support a continuing downward trend in the
number of TB-related deaths.
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Introducao

Em razao de diversos sintomas, a tuberculose
(TB) s6 foi identificada como doenca na segun-
da metade do século XIX. Embora exista cura,
ela ainda aflige a humanidade, permanecendo
um problema de satide ptblica, particularmen-
te em paises em desenvolvimento. Mesmo que
houvesse a perspectiva de que a doenca poderia
ser erradicada, a partir da década de 90, ocorreu
um aumento significativo de casos por conta da
coinfeccdo com o HIV. Em 1993, a Organizacao
Mundial da Saide (OMS) declarou estado de
emergéncia global.

No Brasil, em 2006, a incidéncia de TB foi
estimada em 50 casos por 100 mil habitantes,
enquanto a prevaléncia foi estimada em 55 ca-
sos por 100 mil habitantes. O Relatério Global
de Controle da Tuberculose de 2008 ! coloca o
Brasil na 162 posi¢ao entre os paises com maior
incidéncia da doenca. Além do advento da AIDS,
outros fatores contribuem para o agravamento
do quadro da TB no Brasil, como o empobreci-
mento da populacdo e o sucateamento da Rede
Publica de Assisténcia a Satide 2. Outro agravante
tem sido o elevado percentual de abandono do
tratamento da TB que, nos ultimos vinte anos,
tem-se mantido em torno de 14% 3. O abandono
do tratamento pode levar ao desenvolvimento da
TB multirresistente, associada a elevada taxa de
mortalidade 4. Os altos niveis de TB multirresis-
tente detectados no estudo realizado por Cunha
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etal. 5 indicam a falta de medidas publicas para o
controle de TB no Brasil.

O estudo da dindmica da mortalidade de de-
terminada doenca constitui ferramenta epide-
miolégica fundamental, servindo para estudar
quantitativamente o comportamento da doenca
na populacao e avaliar as intervencoes. Para um
estudo dindmico, modelos de previsao sao in-
dispensdveis. No Brasil, uma série de estudos foi
realizada com propésito de entender a dinamica
da mortalidade por TB. Em Bierrenbach et al. 6,
os autores realizaram um estudo descritivo das
taxas de mortalidade anuais para cada estado,
cobrindo os anos entre 1984 e 2004. Outro estudo
descritivo pode ser visto em Hino et al. 7, no qual
foram examinadas as taxas de mortalidade entre
os anos de 1980 a 2001. Um estudo interessante
utilizando andlise de séries temporais foi reali-
zado por Antunes & Wadlmam 8, no qual os au-
tores analisaram a série de taxas de mortalidade
para a cidade de Sao Paulo. No ultimo, modelos
autorregressivos de média mével (ARMA) foram
utilizados.

O presente estudo objetiva examinar as mu-
dancas ocorridas na mortalidade bruta ao longo
do tempo para o Estado de Sao Paulo, utilizando
modelos lineares dindmicos. Tal abordagem pos-
sui a vantagem de os parametros — como a média
— serem varidveis aleatdrias, podendo avaliar as
mudancas ao longo do tempo. Além disso, esses
modelos possuem a propriedade de se adaptar
rapidamente as mudancas na série temporal
analisada. Este tipo de modelagem ja foi utiliza-
do, por exemplo, para prever o nimero de ca-
sos novos de AIDS no Brasil 9 e para previsdo de
resultados de partidas de futebol 10. Na secdo A
Série Temporal do Niimero de Obitos por Tubercu-
lose no Estado de Sdo Paulo, discutimos a escolha
dos dados no estudo. Na secdo Modelos Lineares
Dindmicos, apresentamos a metodologia utiliza-
da e a escolha do modelo apropriado. Na secao
Resultados, discutimos os resultados obtidos.

A série temporal do numero de ébitos
por tuberculose no Estado de Sdo Paulo

Os dados sobre mortalidade por estado podem
ser obtidos online pelo Sistema de Informacdoes
sobre Mortalidade (SIM. http://www.datasus.
gov.br). O SIM foi criado em 1975 pelo Ministério
da Satde para prover estatisticas sobre mortali-
dade e indicadores de satide. Até este presente
trabalho, os dados disponiveis datavam entre os
anos de 1979 e 2006.

Neste trabalho, optamos por utilizar os dados
referentes ao Estado de Sao Paulo. A motivacao
da escolha advém dos estudos sobre esse estado
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realizados anteriormente. Por exemplo, em An-
tunes & Waldam 8, um grande esforgo foi empre-
endido para reunir informacgoes sobre a mortali-
dade por TB entre nos anos de 1900 a 1997, a fim
de realizar uma anélise temporal estatistica utili-
zando a classe de modelos ARMA. Além disso, os
resultados em Antunes & Waldam 8 concordam
com um estudo descritivo mais recente, feito em
Bierrenbach et al. 6, no qual as taxas de morta-
lidade para o Estado de Sao Paulo apresentam
declinio até o fim do ano de 2004.

Preferimos também utilizar dados mensais,
pois nesse nivel de detalhamento podemos ca-
racterizar o efeito sazonal da série — tal efeito ndo
pode ser observado com a série anual. Resolve-
mos, também, estudar a dindmica do nimero
total de 6bitos registrados por més, em vez das
taxas de mortalidade. Com isso, podemos prever
quantitativamente o nimero de 6bitos em um
dado horizonte no tempo.

Por causa da mudanca da 92 Classificacao
Internacional de Doencas (CID-9) para CID-10,
utilizaram-se os dados a partir de 1996. Os c6di-
gos de causa do 6bito foram utilizados seguindo
Bierrenbach et al. 6: (1) TB pulmonar (CID-9: 100,
109-119; CID-10: A150-A153. A160-A162 e A169);
(2) TB respiratoria extrapulmonar (CID-9: 101-
108 120-129; CID-10: A154-A159, A163-A168);
(3) TB extrapulmonar (CID-9: 130-189; CID-10:
A170-A179); (4) TB congénita (CID-10: P370); (5)
sequelas de TB (CID-10: B90); (6) doenca pelo
HIV resultando em TB (CID-10: B20).

Entre os anos de 1996 e 2006, a TB pulmo-
nar e a doenca por HIV resultando por TB foram
responsdveis por 97,23% dos 6bitos (por TB) re-
gistrados.

Modelos lineares dindmicos

Os modelos de previsao bayesianos que utilizam
modelos lineares dindmicos foram introduzidos
em Harrison & Stevens 11. A abordagem € funda-
mentalmente composta por: (1) uma definicao
de um modelo sequencial; (2) estruturacdo de
modelos paramétricos com parametrizacdo sig-
nificativa para o modelador; (3) representacao
probabilistica da informacdo sobre os parame-
tros; (4) previsoes calculadas com base numa dis-
tribuicao de probabilidade.

Um caso particular dentre os modelos de
previsao bayesianos é modelo linear dinamico,
baseado na distribuicdo normal. Essa escolha é
bastante razoavel, ja4 que grande parte dos mo-
delos estatisticos de previsdo € baseada na supo-
si¢ao de normalidade. Além disso, a distribuicao
normal possui diversas vantagens, como fécil
conjugacao e uma distribui¢do multivariada fa-



cil de lidar. O modelo linear dindmico permite
incorporar componentes de tendéncias e sazo-
nalidade, permitindo predi¢des adequadas ao
comportamento dos dados. Neste trabalho, uti-
lizamos a teoria de modelos lineares dinamicos
para analisar a dindmica do nimero de 6bitos
por TB. Para a andlise, usamos os seguintes com-
ponentes:

a) Tendéncia linear: componente que d4 a dire-
¢ao das previsdes futuras, baseada na informa-
¢ao corrente. Ela é dividida em duas partes —nivel
e tendéncia. O nivel representa o intercepto da
previsao, ou seja, a média atual das observagdes,
desconsiderando outras componentes. A ten-
déncia informa sobre o crescimento/declinio dos
valores futuros da média dos dados. Assim, uma
tendéncia positiva (negativa) implica crescimen-
to (declinio) da média. Uma tendéncia préxima
de zero implica que as previsdes futuras estarao
proximas do nivel atual dos dados, a menos de
outras componentes.

b) Efeito sazonal: componente que controla o
efeito sazonal dos dados. Um efeito sazonal € um
comportamento que se repete apés um periodo
de tempo (como as esta¢des do ano, por exem-
plo). Existem duas formas usuais para caracteri-
zar as oscilacdes do efeito sazonal. Utilizaremos
a sazonalidade trigonométrica, que decompde
o efeito sazonal em funcdes de cossenos. Cada
uma dessas funcoes é denominada harmonico.

Com a modelagem dindmica, pode-se obter:

a) Estimativas suavizadas das componentes: essa
técnica utiliza toda a série temporal para estimar
novamente as componentes do modelo. A ideia
bdsica sobre esse tipo de técnica é que nao sé o
passado e o presente ajudam a prever o futuro,
mas também a nossa compreensdo do presente
nos auxilia a entender o passado.
b) Previsoes: as previsoes podem ser feitas tanto
para as componentes quanto para as observa-
¢oes futuras. Como esperado, ao tentar prever
um horizonte longe no tempo, a precisao das
previsoes fica comprometida. Portanto, previ-
sOes em curto prazo sempre serdo mais precisas
e podem ser utilizadas para verificar se o modelo
é adequado aos dados, como serd mostrado na
préxima secdo.

O modelo linear dinamico é apresentado
formalmente na Figura 1. Para uma leitura com-
plementar, sugerimos Pole & Harrison 12 e Petris
etal. 13.

Resultados
Analisamos o ntimero total de ébitos registrados

por més que tiveram por causa bdsica a TB. A
andlise também foi realizada, em separado, para
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os dois tipos de causas bdsicas mais frequentes:
TB pulmonar e doenca por HIV seguido de infec-
cao por TB.

O modelo utilizado foi o linear dinamico com
tendéncia linear e sazonalidade trigonométrica —
a escolha desse modelo estd justificada em nota,
na Figura 1. A Figura 2 mostra o niimero total de
obitos registrados e o previsto para cada més. Po-
de-se ver que os valores previstos para cada més
se aproximam do valor observado com o passar
dos meses. Note ainda que a maioria dos pontos
observados estd no intervalo de predicdo com
90% de credibilidade, o que sugere a adequagao
do modelo para previsdes em curto prazo.

Na Figura 3, mostram-se as estimativas suavi-
zadas para o nivel e a tendéncia. Podemos cons-
tatar que a tendéncia permaneceu abaixo de zero
entre os anos de 1996 e 2004. Isso caracteriza um
periodo com tendéncia ao declinio do niimero
total de 6bitos registrados por més. Nesse mesmo
periodo, o nivel médio da série também decres-
ceu. Tais resultados reforcam a andlise descritiva
dada em Bierrenbach et al. 6. Entretanto, a partir
de 2005, a tendéncia voltou a crescer, assim como
o seu nivel. Em 2006, a tendéncia se estabilizou
em torno de um, enquanto o nivel da série conti-
nuou a crescer (Figura 3, tendéncia).

As estimativas suavizadas para a sazonalida-
de também sao mostradas na Figura 3. Os dados
sugerem que o efeito sazonal é nulo nos meses
de abril e outubro. Um efeito positivo, i.e, um au-
mento no nuimero total de 6bitos é encontrado
nos meses maio, junho, julho, agosto e setembro.
Um efeito negativo (diminui¢do do nimero total
de 6bitos) ocorre no restante dos meses.

As previsoes para os anos de 2007 e 2008 sdo
mostradas na Figura 4. Pode-se notar que, ain-
da que exista uma expectativa de aumento do
numero total de 6bitos por més para a TB, os
limites de credibilidade permitem um cenadrio
otimista, caracterizado pelo limite inferior do
intervalo de 90% de credibilidade, tendo resul-
tados semelhantes aos de 2004 e 2005. Entre-
tanto, o cendrio esperado é o crescimento do
nivel dessa série, mantendo o padrdao de 2006
(ou aumentando). E importante ressaltar que
um modelo dindmico tende a levar em conside-
racao os dados mais recentes, logo as previsoes
estdo mais relacionadas com os dados de 2005 e
2006 que os demais anos.

Como discutido anteriormente, mais de 97%
dos ébitos por TB registrados entre 1996 e 2006
foram ou por TB pulmonar ou por coinfeccao
HIV/TB. Por esse motivo, torna-se interessante
analisar separadamente ambas. O mesmo mode-
lo foi aplicado para as séries temporais das duas
causas bdsicas de 6bito citadas. As estimativas
suavizadas para o nivel e tendéncia de ambas
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Figura 1

Modelo linear dindmico utilizado.

* Hjé um vetor conhecido (nx 1);

e G;éuma matriz conhecida (nx n);

* V; é uma varidncia (escalar) conhecida;

* W} é uma matriz de varidncias conhecida (n x n).
especificagdo das distribuicdes:
(Z)0)~N(H6,V)
06, )~N(GT0, ,W,)

neste trabalho:

* Modelo de tendéncia polinomial de primeira ordem:

el

E, LLw) 0 e 00
E,
0 (1,
|+ =] ° 12(:w) : 0:0
E, 0 0 J,(1Lhwo-w) 0
1" 0 0 0 -1

onde Ey = (1,0,..,0), 1T= (1,1,.,.1),w = 27/p e

-sin(w) cos(w)

7, L) = [COS(w) sin(w))

através da funcdo de previsdo.

fi=E(Z,,\D) = H],,G,.,m

Definigcao 1: o modelo linear dindmico é caracterizado pela quadrupla: {H,G,V,W}, = {H, G, V, W,/ e, para cada t, tem-se:

Esta quadrupla define o modelo relacionando Z; ao vetor de pardmetros 6, (nx 1) no tempo t, e a evolugéo de 6, através do tempo, via a

Com a escolha certa para Hye Gy, pode-se construir a maioria das fungées de previséo da literatura. Os seguintes casos serdo usados

* Modelo de tendéncia polinomial de segunda ordem (ou de tendéncia linear):

* Modelo sazonal com componentes harménicas de periodo p (par):

Esses modelos podem ser superpostos (West & Harisson 14, Teorema 6.4., p. 187). As previsdes um passo a frente seréo realizadas

Nota: Por simplicidade, denotaremos os modelos por Mod(o,h), onde o(>0) é a ordem da componente polinomial e h é a

quantidade de harménicos utilizada (h = 0 implica que o modelo ndo possui a parte sazonal). A priori, foi assumido que a média

do nivel era de 140 e a média das outras componentes foi tomada como nula. A variancia dos termos foi tomada como 900 (ou

seja, a priori os dados estéo entre 140 * 60 com probabilidade aproximada de 95%). A variancia Wt foi estimada com base na

fungdo de verossimilhanca (Petris et al. 13). A Figura 6 mostra a raiz do erro quadratico médio (EQM) e o erro médio absoluto

(EAM) para previsdes realizadas pelos melhores modelos (o célculo dessas medidas foi realizado retirando as 12 primeiras

observagdes, pois elas sdo altamente influenciadas pela priori). Utilizando o critério de minimizagdo dos erros, optamos pelo

modelo Mod(2,1), ou seja, pelo modelo de tendéncia linear (segunda ordem) com um harménico.

estdo na Figura 5. E importante notar que, pa-
ra o ntimero total de 6bitos por TB respiratéria,
tanto o nivel quanto a tendéncia decresceram
ao longo dos anos. Para os anos de 2005 e 2006,
podemos verificar que o nivel aparenta certa es-
tabilidade (70 6bitos por més). Além disso, a ten-
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déncia para esses mesmos anos estd proxima de
zero, o que implica previsdes para os proximos
meses em torno do nivel médio 70 6bitos por
meés. Todavia, 0 mesmo nao ocorre com a causa
bdsica coinfeccdo HIV/TB. Para essa causa, no-
tamos aumento no nivel, comecando em 2004.



Figura 2
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Intervalo de credibilidade e previsGes um més a frente para o niimero total de ébitos por tuberculose.
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Figura 3

Decomposicdo da funcdo de previsdo em nivel, tendéncia e sazonalidade.
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Nimero de ébitos por TB registrados
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Nivel
Numero de dbitos previstos

Limites com 90% de probabilidade

1996 1998 2000 2002

2004 2006 2008 Anos

TB: tuberculose.

Por volta do fim de 2004, a tendéncia comecou a
ficar positiva. Tanto o aumento do nivel quanto
da tendéncia indica que o aumento observado
na série geral de 6bitos por TB registrados € de-
vido a essa causa bdsica. O cendrio atual sugere
que o aumento estimado para os anos de 2007 e
2008 para o nimero de obtidos por TB sera por
causa da coinfec¢dao HIV/TB.

Consideracdes finais

Os modelos lineares dindmicos se mostraram ap-
tos arecuperar informacoes jd reveladas em estu-
dos descritivos dos dados de mortalidade por TB.
A decomposicao em nivel/tendéncia/sazonali-
dade ajuda a entender melhor o comportamento
da série, podendo, por exemplo, facilitar a anélise
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Figura 4

Série histérica e previsdes para o nimero médio de registros de dbitos por tuberculose para os anos 2007 e 2008.
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Figura 5

Estimativas suavizadas para o nivel e tendéncia das séries histéricas de ébitos por tuberculose (TB) registrados, em que as causas basicas foram TB pulmonar e
coinfec¢do HIV/TB.
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Figura 6
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Erro quadratico médio e erro absoluto médio de previséo para os modelos propostos.
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EAM: erro médio absoluto; EQM: erro quadratico médio.

do gestor publico sobre a eficdcia de uma nova
medida de intervencao. Além disso, os modelos
dinamicos lineares permitem que o gestor possa
estimar com razodvel precisdo o comportamen-
to futuro da série, servindo como ferramenta de
monitora¢do/intervencao.

Pela andlise obtida neste trabalho, levanta-
ram-se evidéncias de que o Estado de Sao Paulo
vivenciou um periodo de baixa no nimero total
de o6bitos por TB, concordando com os estudos
empiricos citados na secao A Série Temporal do

Niimero de Obitos por Tuberculose no Estado de
Sdo Paulo. Entretanto, esta mesma anadlise, para
os anos de 2005 e 2006 incluidos, revela um au-
mento no nimero total de ébitos. Uma andlise
mais detalhada que levou em conta apenas as
duas causas bdsicas com maior niimero de 6bi-
tos revelou que tal aumento se deveu a coinfec-
¢do HIV/TB. Previsoes para 2007 e 2008 indicam
que o numero total de 6bitos por essa causa ba-
sica aumentou.
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Resumo

Neste trabalho, utilizamos a técnica bayesiana de mo-
delos lineares dindmicos para estudar a dinamica da
mortalidade por tuberculose (TB) no Estado de Sao
Paulo, Brasil. O estudo confirma os resultados em-
piricos da literatura, que indicam o decaimento da
mortalidade para esse estado na tiltima década. Este
trabalho também indica um crescimento no niimero
de 6bitos a partir de 2005. A andlise das duas causas
bdsicas com maior ocorréncia revelou que tal aumen-
to é em razao da coinfec¢ao HIV/TB. Previsbes para os
proximos dois anos foram realizadas, dando poucas
evidéncias para sustentar a continuidade de tendéncia
decrescente do niimero de obitos por TB.

Tuberculose; Mortalidade; Validade dos Testes; Repro-
dutibilidade dos Testes
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