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A dimensao espacio-temporal
em saude publica: da descri¢ao classica

a analise de clustering

CARLA NUNES
TEODORO BRIZ
DULCE GOMES
CARLOS MATIAS DIAS

O estudo da distribuicio geografica e temporal das doen-
cas, dos seus determinantes e das caracteristicas basicas da
populacio tem uma longa tradicio em Epidemiologia.
E indispensavel visualizar e caracterizar essas distribui-
¢oes, para controlar as doencas e promover a satde, pelo
que esse estudo, hoje, faz parte da missdo desta area para
o conhecimento e reforca a utilidade actual da Epidemiolo-
gia em Saide Publica. O principal objectivo da descricdo e
da analise de dados geo-referenciados no dmbito da Saiide
Piblica é a melhor compreensdo da histéria natural e da
distribuicdo espacial dos fenémenos de satide.

Esta drea tematica especifica tem-se desenvolvido, nas ulti-
mas décadas, com um enorme e crescente impacto e é
usualmente concretizada em trés abordagens interrelacio-
nadas: (1) o mapeamento de doencas e seus determinantes,
(2) o estudo de correlacdes geograficas e (3) o clustering, ou
aglomeracdo, espacio-temporal. O presente trabalho
debruca-se sobre esta tltima.
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Os métodos de clustering espacio-temporal permitem que a
possivel heterogeneidade de uma distribuicio no espaco
e/ou no tempo, visivel nas representacoes graficas classicas,
seja interpretada de uma forma rigorosa e consistente atra-
vés de processos estocasticos, ndo dependendo dos possiveis
artefactos de uma simples representacio grafica.

O ganho em interpretacao conseguido deve-se, essencial-
mente, a melhor capacidade de compreensao das distribui-
¢oes probabilisticas espacio-temporais, sendo os resultados
representados graficamente. Facilitam a distincao de distri-
buicoes visualmente ilusérias, produzidas por artefactos
das técnicas tradicionais ou pelo acaso, de distribuicoes
realmente explicaveis pelos proprios espaco ou tempo.

Os métodos de clustering espacio-temporal tém alguma
complexidade e limitacoes, parcialmente em comum com os
métodos tradicionais. Contudo, a resultante final, quanto a
sua aplicabilidade e interesse em Epidemiologia e em Satide
Piblica, afigura-se francamente animadora. O ganho que
deles se obtém vem a traduzir-se em maior precisio e segu-
ranca das decisdes e da intervencio e, por isso, conduzem
a maior efectividade em Saiide Piblica.

Palavras-chave: epidemiologia; satide publica; clustering
espacio-temporal; tuberculose; anomalias congénitas.

1. Introducao

O estudo da distribuicdo geogréfica e temporal das
doengas, dos seus determinantes e das caracteristicas
basicas da populagdo tem uma longa tradi¢do em
Epidemiologia. A importancia da visualizacdo da dis-
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tribuicdo temporal e espacial para o controlo das
doencas tornou-se mais evidente com os trabalhos de
John Snow que no final do século xix criou as linhas
gerais da investigacdo epidemioldgica (Crosier,
2007). Visualizar e caracterizar essa distribuicdo é
indispensavel para controlar as doengas e promover a
saude, fazendo hoje parte da missdo desta drea para
o conhecimento e refor¢ando a sua utilidade em
Satde Publica (English, 1992; Buehler er al., 2004).
O espago e o tempo comportam-se como duas sub-
dimensdes interdependentes, de um tnico referencial:
0 «espago-tempo». O estudo de um fenémeno exclu-
sivamente segundo uma dimensdo obriga ao pressu-
posto da «fixacdo» da outra, resultando sempre numa
andlise limitada. Tendo em conta simultaneamente as
duas sub-dimensdes, o resultado € menos artificial,
mais rico e util a decisdo (Brownson, 1998).

Os primeiros estudos da distribui¢do geografica dos
acontecimentos de saide baseavam-se essencial-
mente no simples mapeamento e acontecimentos ou
de taxas de doencas ou 6bitos, para permitirem, por
exemplo, a referenciacdo territorial dos fenémenos, a
definicdo de algumas hipdteses de investigacdo para
posteriores andlises ou o planeamento e a avaliacdo
de servigos (Brownson, 1998; Buehler, 1998; Elliott
e Wartenberg, 2004).

Mais tarde, foi-se diferenciando uma nova area de
investigacdo em Satde Publica, a denominada Epide-
miologia Espacial, definida como a «descricdo e ana-
lise de dados geo-Referenciados». Tem como princi-
pal objectivo uma melhor compreensdo da histéria
natural e da distribuicdo geografica dos fenémenos
de saide. O seu impacto tem sido enorme e cres-
cente, nas ultimas décadas. Esta area do conheci-
mento inclui trés abordagens principais, interrelacio-
nadas: (1) mapeamento de doencas e seus
determinantes, (2) estudo de correlacdes geograficas
e (3) clustering, ou aglomeragdo, espacio-temporal
(Elliott e Wartenberg, 2004).

Este trabalho aborda a dltima destas dreas e pretende
descrever, de forma sistematizada e intuitiva, o
potencial dos processos estocdsticos subjacentes,
assim como a sua relevancia para as abordagens de
Satde Publica. Nomeadamente, € justificado o seu
papel na andlise da distribuicdo geogréfica dos fend-
menos de saide e na melhor compreensdo da sua
histéria natural. Os autores pretendem contribuir para
uma maior divulgacdo e valorizacdo, bem como para
uma utilizacdo mais corrente, deste tipo de metodo-
logia estatistica. Este ensaio é subscrito por investi-
gadores em campos cientificos complementares,
reflexo da transdisciplinaridade em causa. Tem como
estratégia o recurso a uma reflexd@o a partir de ilustra-
¢oes provenientes de resultados intercalares de pes-
quisas que estdo a decorrer, relativas a caracterizacio

do controlo da tuberculose (dados entre 2000 e 2004)
e a evolucdo das anomalias congénitas notificadas
em Portugal — dados entre 1997 e 1999 (Nunes,
2007; Nunes et al., 2007a; Nunes et al., 2007b).

2. Distribuicdes espacio-temporais
e a metodologia de clustering —
duas ilustracoes

Um cluster, ou aglomeragdo, espacio-temporal pode
ser definido como uma agregagdo nao habitual e
inesperada de eventos (ou caracteristicas), que sur-
gem agrupados no espago e no tempo, simultanea-
mente. Uma das principais utilidades de uma anélise
de clustering em Satide Publica é a de detectar onde
e quando estd a acontecer uma frequéncia inesperada
de um determinado fenémeno de saide (doenga,
morte, procura de cuidados por uma determinada
causa, consumo de um recurso, entre outros), ou de
um preditor de risco, ou ambos. A abordagem esta-
tistica que sustenta a evidéncia de que a aglomeragdo
identificada tem contornos que excedem o esperado,
para 14 do que o simples acaso explicaria, revela-se,
pois, de grande importancia e tem um enorme poten-
cial para apoiar a decisdo em Sadde Publica. Por
exemplo, um sistema de vigilancia pode ser enrique-
cido e tornar-se mais Util se contiver um processo
que detecte sistemdtica, precoce € quase automatica-
mente, novos aglomerados de acontecimentos emer-
gentes ou que acompanhe a evolucdo de clusters
anteriormente identificados como reais, nao
artefactuais, apoiando o direccionamento das conse-
quentes decisdes pelas autoridades e potenciando os
ganhos da intervencdo (Alexander e Cuzick, 1992;
Buehler et al., 2004).

A primeira ilustracdo apresentada diz respeito a
tuberculose, uma doenca de declaracdo obrigatdria
com elevado impacto em Satide Publica, em relacdo
a qual se estima que mais de 80% dos casos sdo
notificados em Portugal. As anomalias congénitas
sdo a base da segunda ilustragdo, um problema teo-
ricamente mais dificil de caracterizar, visto nao ser
de declaracdo obrigatéria. No entanto, admite-se,
com fundamento, que o grau de notificacdo de ano-
malias congénitas serd elevado e semelhante ao de
outros paises europeus ocidentais (Briz, 2007; Portu-
gal. Ministério da Sadde. CERAC/INSA/ONSA,
2000).

1.* ilustracdo — tuberculose

Portugal tem um Plano Nacional de Controlo da
Tuberculose, que inclui um sistema de informacao de
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vigilancia especifico baseado na notificacdo obriga-
téria de cada caso novo, (SVIG-TB), abrangendo
todo o Pafs. Este sistema permite a referencia¢ao dos
casos diagnosticados no espaco e no tempo em todo
o pais (Portugal. Ministério da Sadde. DGS, 1995).
A Figura 1 ilustra a distribuicdo espacial das taxas de
incidéncia de tuberculose notificada em Portugal em
2006, por distritos, referenciadas ao valor global do
Pais (este valor é a média ponderada das taxas nos
distritos; os valores das taxas sdo classificados em:
menores ou iguais a essa média, ou, se ndo, maiores
que ela), para toda a populacdo (homens e mulheres
em conjunto).

A figura apresenta, de forma clara a distribuicio
espacial das taxas de incidéncia de tuberculose, con-
forme expressa pela notificacio, evidenciando uma
dispersao ndao homogénea.

Figura 1

No entanto, esta apresentacdo descritiva dos indica-
dores contém algumas fragilidades que importa reter:
por um lado nd@o incorpora processos que possam
assegurar que o acaso nao explica por si s6 a hetero-
geneidade visivel. Ndo permite, também, contextua-
lizar a situagdo no ano 2006 relativamente ao verifi-
cado nos anos anteriores, nem projectar a evolugéo
previsivel em anos seguintes. Por outro lado, a infor-
macdo visual depende dos limites das classes de
valores da taxa pré-estabelecidos (neste caso, o mar-
co que distingue os valores «elevado» e «baixo» € a
média ponderada em toda a drea nacional), além de
que é muito influenciada pela gama de cores
escolhida (Elliott e Wartenberg, 2004).

Também a utilizacdo de apenas duas classes de valo-
res cria uma situacdo de grande descontinuidade, que
¢ brusca nos extremos dos intervalos definidos,

Taxa de incidéncia (105) de tuberculose notificada no Continente
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levando a que dois valores muito proximos, mas
pertencentes a intervalos diferentes, sejam tomados
como distintos; enquanto que dois valores que per-
tengam ao mesmo intervalo, independentemente das
suas grandezas, serdo sempre classificados como
representativos de situagdes similares. Na Figura 1
este problema toma a dimensdo maxima, ao serem
utilizadas s6 duas classes de representacdo (Elliott e
Wartenberg, 2004; English, 1992; Smans e Esteve,
1992).

A Figura 2 diz respeito a cinco anos consecutivos,
com um critério diferente de classificacdo da ordem
de grandeza das taxas, mais pormenorizado, que é
mantido constante para todos os anos, garantindo por
esse lado a comparabilidade entre anos.

Neste caso hd ja uma dimensdo temporal e uma
nocdo de «evolucdo», ou «movimento», dada pela
comparagdo sequencial dos indicadores anuais distri-
buidos geograficamente. Esta representacdo € mais
rica em informagdo, com classes de valores de ampli-
tudes mais pequenas e com uma referenciacio geo-
grafica mais detalhada (concelhos). No entanto, fal-
tam ainda dispositivos que ajudem a interpretar quer
a heterogeneidade espacial em cada ano, quer a esta-

Figura 2

bilidade ou mudanga de valores no tempo, nalguns
concelhos (Serd que o acaso as explica? Havera aglo-
meracdo persistente nalguns (endemia)? Ou surtos
epidémicos, noutros?) (Elliott e Wartenberg, 2004;
Nunes 2007; Smans e Esteve, 1992).

Agregando os mesmos dados segundo duas dimen-
sdes, espaco e tempo, através, por exemplo, de uma
taxa média (Figura 3 A), a informag@o resulta mais
facil de ler mas, simultaneamente, menos rica em
pormenor. A Figura 3 ilustra estas transformacdes e
as suas consequéncias, e pode ser comparada com a
Figura 2.

E-lhe retirado o movimento que o decurso do tempo
da ao fenémeno (passa a ser todo o periodo de 2000
a 2004, um periodo alargado de tempo), assim como
a evidéncia de variabilidade geografica (cada distrito
agrega agora a informagdo dos seus concelhos). Em
ambas as agregacdes (espago ou tempo), o que €
visualizado é a média ponderada das taxas de tuber-
culose nas unidades de tempo e espago anteriormente
referidas, cujas intensidades se misturam numa resul-
tante Unica, relativa a unidade geografica de nivel
superior. Note-se como a agrega¢do em [A] unifor-
miza a aparéncia de cada distrito, fazendo desapare-

Taxas de incidéncia de tuberculose notificada no continente, por concelho e por ano, de 2000 a 2004 (10°)

2000

Fonte: adaptado de Nunes, 2007, a partir da base de dados SVIG-TB (Portugal. Ministério da Saide. DGS).
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cer algumas especificidades extremas dos concelhos
[B], importantes nas fases de planeamento e de ava-
liagdo das intervengdes. Por sua vez, passar-se-4 o
mesmo em cada concelho, relativamente as suas fre-
guesias.

O uso de uma técnica estatistica pode evitar artefac-
tos resultantes da forma de visualizacdo, de uma
forma cientifica e em que as zonas sdo identificadas
segundo critérios que se baseiam em evidéncias
apoiadas em testes de hipdteses. Uma das técnicas
mais conhecidas € o clustering espacio-temporal;

Figura 3

aqui serd referida e aplicada, em particular, a meto-
dologia que foi desenvolvida por Martin Kulldorff
(1997). Esta é baseada na comparagdo de pardmetros
das distribuicdes probabilisticas de sucessivas janelas
espacio-temporais de varrimento, com os parimetros
das distribui¢des das dreas vizinhas (spatial scan
statistics), procurando evidéncia estatistica da sua
diferenca e podendo assumir diversas distribui¢des
(Poisson, Bernoulli, entre outras). Como ja foi refe-
rido, o objectivo deste trabalho ndo é reproduzir a
constru¢do matematica desta ou de outras metodolo-

Distribuicio geografica da incidéncia média anual dos casos de tuberculose
notificados em Portugal, entre 2000 e 2004 (distritos e concelhos)
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gias semelhantes, mas sim contribuir para que se
configurem expectativas adequadas quanto as suas
vantagens e limitagdes para o conhecimento epide-
mioldgico.

Sdo apresentados na Figura 4 os resultados da apli-
cacdo da técnica referida anteriormente ao caso de
estudo da tuberculose.

Neste exemplo, foram identificados 3 aglomerados,
dois dos quais de natureza espacio-temporal e um

Figura 4

outro apenas espacial (Grande Lisboa e Grande
Porto: 2000 a 2004 e o ano 2002 em todo o conti-
nente, respectivamente). Note-se que o que estd a ser
testado € se distribuicdo dos dados de cada cluster é
a mesma que a distribuicdo probabilistica dos dados
das dreas adjacentes, sendo que a hipétese nula cor-
responde a uma igualdade de distribuicdes e a hipd-
tese alternativa uma diferenca evidente de distribui-
cdes probabilisticas (em termos da igualdade de

Mapeamento dos clusters espacio-temporais de tuberculose, baseados nas taxas

de incidéncia (10-5; p << 0,001)

B Ciusier 1 (2000-2004)
[ Cluster 2 (2000-2004)
Cluster 3 (2002)

0 40 80
—
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Fonte: Nunes, 2007, a partir da base de dados SVIG-TB (Portugal. Ministé-

rio da Satde. DGS)
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parametros). Estes clusters foram todos identificados
com uma elevada significincia estatistica —
p << 0,001 (Nunes, 2007).

Refira-se, naturalmente, que tanto o mapeamento
classico, como a andlise de clustering conduzem a
resultados que dependem, em grande medida, da
qualidade dos dados e das fontes originais. Por exem-
plo, a subnotificagdo dos numeradores no célculo das
taxas conduz a artefactos, sobretudo se ela prépria
variar no espaco ou no tempo, mascarando ou desta-
cando, erradamente, aglomeracdes. A interpretacdo
da informacdo desta natureza carece, assim, de algum
conhecimento concomitante sobre o grau e a distri-
bui¢do espacio-temporal da subnotificagdo, para que
as conclusdes nao fiquem fragilizadas pelo maior ou
menor sucesso na notificacdo (Briz, 2007; Buehler et
al., 2004).

2.* ilustracdo — anomalias congénitas
O segundo exemplo ilustrativo da andlise espacio-

-temporal de fenémenos de saude utiliza dados obti-
dos através do Centro de Estudos e Registo de Ano-

Figura 5

malias Congénitas. Este Registo € coordenado pelo
Instituto Nacional de Satdde Dr. Ricardo Jorge
(INSA) e baseia-se na notificagdo voluntéria de casos
de anomalias congénitas por médicos em servigos
hospitalares de obstetricia, pediatria e neonatologia,
em todo o Pafs (Portugal. Ministério da Saude.
CERAC/INSA/ONSA, 2000; Nunes et al. 2007a).
Para a andlise espacio-temporal das taxas de preva-
Iéncia de anomalias congénitas, foram considerados
valores de 1997 a 1999, por concelhos de residéncia
das maes. Na Figura 5 pode observar-se a visualiza-
¢ao espacial descritiva das prevaléncias do fenomeno
por concelho, em que o denominador € o nimero de
nascimentos (vivos e fetos mortos), ocorridos nas
instituicdes de saide que fizeram notificacdes.

As dreas mais escuras exprimem os concelhos em
que se verificaram os valores mais elevados de pre-
valéncia de anomalias congénitas (representados
pelos seus centréides geograficos). Como pode
observar-se, a drea com prevaléncia mais elevada, o
centro-norte, mantém-se constante quer em cada um
dos 3 anos em observagdo, quer na totalidade do
periodo. A semelhanga do exemplo anterior, o nivel
de notificacdo poderd, eventualmente, explicar parte

Prevaléncias anuais de anomalias congénitas (10), para o periodo 1997-1999
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das diferencas observadas. A Figura 6 mostra os
clusters identificados, utilizando a mesma metodolo-
gia de andlise que foi anteriormente aplicada ao caso
da tuberculose.

Como se observa na figura, terdo ocorrido 3 grandes
aglomerados de prevaléncias entre 1997 e 1999
(4reas de Viseu, de Leiria, e de Alentejo/Algarve) e
3 pequenos aglomerados, apenas constituidos por um
unico concelho cada (Porto, Oeiras e S. Jodao da Pes-
queira, este apenas em 1999). De novo, o acaso ndo
explica esta heterogeneidade, tendo entdo as zonas
identificadas (no espaco e no tempo) distribuicdes
probabilisticas diferentes das dreas vizinhas no refe-
rencial espdcio-temporal considerado (p < 0,001).

Figura 6

3. A mais-valia do conceito de clustering
em saude publica

O recurso a métodos de clustering permite que a
heterogeneidade de uma distribui¢do no espago (que
pode observar-se visualmente nas representacdes gra-
ficas tradicionais) passe a ser interpretada muito para
14 dessa aparéncia, pois € tida em conta a medida em
que o acaso pode explica-la s6 por si. Além disso,
pode ser incorporada a dimensdo «tempo» em simul-
taneo, sujeita a mesma ldgica de interpretacdo. Tam-
bém a informacdo visual obtida se torna potencial-
mente menos enganadora, em consequéncia de serem
reduzidos os artefactos devidos: (1) aos critérios de

Mapa dos clusters espacio-temporais de anomalias congénitas, basea-

dos nas taxas de prevaléncia em 1997-1999 (p << 0,001)
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Fonte: Nunes et al. 2007b (dados fornecidos pelo CERAC, INSA/ONSA).
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classificacdo prévia dos valores das varidveis repre-
sentadas, (2) a dimensdo de cada unidade espacial
escolhida ou (3) a escala de tempo utilizada, relativa-
mente as escalas em que realmente evoluem esses
indicadores. Devido a estes motivos, por exemplo, a
aparente homogeneidade (ou heterogeneidade) de
uma tal distribuicdo, numa representacdo grafica
classica, pode esconder uma distribui¢ao heterogénea
(ou homogénea), que a andlise estatistica de
clustering vem a revelar.

O enriquecimento da descricdo tradicional dos fend-
menos de saide e dos seus determinantes, no espago e
no tempo, com metodologia estatistica de clustering
espacio-temporal traz, assim, um considerdvel ganho a
interpretacdo epidemioldgica da sua distribuicdo e,
consequentemente, a qualidade das decisdes baseadas
nessa evidéncia. Esse ganho deve-se essencialmente
ao aumento da capacidade de compreensdo das repre-
senta¢des espacio-temporais, pelo facto de aquela
metodologia permitir distinguir distribuicdes visual-
mente ilusérias, produzidas por artefactos das técnicas
tradicionais ou pelo acaso, de distribui¢des realmente
explicaveis pelos proprios espago ou tempo. A quali-
dade destas ilagdes finais torna-se, entdo, proporcio-
nalmente mais dependente da qualidade e da represen-
tatividade dos dados originais e das suas fontes, do
que das fragilidades das técnicas de representacio gra-
fica (Buehler et al., 2004)

Aqueles ganhos traduzem-se, basicamente, em maior
precisdo e seguranga das decisdes de intervengdo. No
entanto é preciso também considerar que a aplicacdo
deste tipo de metodologia requer varios cuidados,
real¢cando-se aqui algumas questdes mais relevantes:

* Apesar do auxilio precioso dos instrumentos esta-
tisticos, a significancia estatistica e a significancia
epidemioldgica ndo se correspondem necessaria-
mente, devendo prevalecer sempre o juizo epide-
miolégico, no contexto do demais conhecimento
existente a época.

e A complexidade intrinseca dos modelos estatisti-
cos subjacentes e dos seus pressupostos, assim
como, porventura, do software especifico, torna-
-os algo herméticos e pouco acessiveis para uso
corrente. Inclusivamente, a aplicacdo de diferen-
tes métodos e/ou de diferentes op¢des intercalares
para analisar os mesmos dados pode originar
diferentes resultados (como em qualquer metodo-
logia estatistica), resultando em conclusdes dife-
rentes. Assim € imprescindivel que os investiga-
dores tenham um conhecimento suficiente das
caracteristicas e dos pressupostos dos processos
estocasticos em uso, € também um conhecimento
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adequado da natureza e da histéria natural do
fendmeno em analise (Kulldorf, 1997; Nunes,
2007).

¢ Quando o fenémeno em estudo é conhecido atra-
vés de notificacdo, o grau de subnotificacdo pode
levar ao desperdicio da finura da andlise de
clustering e, mais, resultar em artefactos grossei-
ros se a propria subnotificacdo varia no espacgo ou
com o tempo.

4. Conclusoes

Os métodos de clustering espacio-temporal permitem
que a possivel heterogeneidade (ou homogeneidade)
visual de uma distribuicdo no espaco ou no tempo,
ou em ambos, induzida pelas representacdes graficas
classicas, seja interpretada de uma forma rigorosa e
consistente através de processos estocdsticos, nido
dependendo dos possiveis artefactos da simples
representacdo gréfica.

A melhor caracterizacdo e interpretagdo devem-se,
essencialmente, a melhor capacidade de se com-
preender as distribui¢des probabilisticas espacio-tem-
porais. H4 uma decisdo estatistica que ndo € suscep-
tivel de influéncia pelas formas de representacdo
gréifica, pois esta resulta da elaboragdo do préprio
método e a decisdo € assistida por parametros ade-
quados. Os métodos de clustering permitem assim
distinguir as distribuicdes visualmente ilusérias, em
geral produzidas por artefactos das técnicas tradicio-
nais ou pelo acaso, de distribuigdes realmente expli-
caveis pelos préprios espago ou tempo.

Os métodos de clustering espécio-temporal tém algu-
mas limitacdes, parcialmente em comum com os
métodos tradicionais. Elas sdo: (1) a relativa comple-
xidade dos modelos estatisticos exige que os investi-
gadores tenham um conhecimento suficiente das
caracteristicas e dos pressupostos dos processos
estocasticos em causa; (2) se o fendmeno em estudo
é conhecido através de notifica¢do, quando o grau de
subdeteccdo varia no espago ou no tempo, resultam
artefactos que podem ser grosseiros; (3) o enorme
potencial de conhecimento que representam nao dis-
pensa que seja sempre aplicado um juizo epidemio-
l6gico critico, sobre o resultado estatistico.
Contudo, a resultante final, quanto a sua aplicabili-
dade e interesse em Epidemiologia e em Satde
Publica, afigura-se francamente animadora. O ganho
que deles se obtém vem a traduzir-se em maior pre-
cisdo e seguranca das decisdes e da intervengdo e,
por isso, conduzem a maior efectividade em Saude
Publica.
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[] Abstract

THE SPACE-TIME DIMENSION IN PUBLIC HEALTH:
FROM CLASSIC DESCRIPTION TO CLUSTERING
ANALYSIS

The study of the space and time distribution of diseases, of
their determinants and of the basic characteristics of the
population has a long tradition in Epidemiology. It is
indispensable to visualize and characterize those distributions,
in order to control the disease and promote health. Its
usefulness already belongs to the mission of this knowledge
area and reinforces the importance of Epidemiology in Public
Health currently. The main objective of describing and
analyzing health data which are geographically referred is to
get a better understanding of the natural history and of the
geographical distribution of health phenomena.

This specific developing area has had an enormous and
growing impact in recent decades and usually includes three
inter-connected approaches: (1) the mapping of diseases and of
their determinants; (2) the study of geographic correlations;
and (3) space-time clustering. The latter is the focus of the
present paper.

Space-time clustering methods make it possible that a space
and/or time heterogeneous distribution, as seen in a classical
graphic representation, be interpreted in a rigorous and
consistent, using stochastic processes, independent of graphic
representation characteristics.

The gain in interpretation, thus attained, is essentially due to
the improved understanding of space-time probabilistic
distributions, being the results graphically represented. This
understanding eases the distinction of visual artefacts, yielded
by traditional techniques or by chance, from distributions in
fact explained by space or time.

Space-time clustering methods have some complexity and
limitations, in part shared with classical approaches. But the
final balance, concerning their applicability and interest in
Epidemiology and Public Health, seems quite encouraging.
They increase precision and safety in decision-making and
intervention and, this way, they improve effectiveness in
Public Health.

Keywords: epidemiology; public health; space-time clustering;
tuberculosis disease; congenital anomalies.
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