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Resumo

Os autores estimaram areas de risco para
hepatite A em quatro setores censitarios de
Duque de Caxias, Rio de Janeiro, 4rea de in-
tervencdo ambiental do Programa de
Despoluicao da Baia de Guanabara, a partir
de um inquérito de soroprevaléncia para
hepatite A em criangas residentes nesta lo-
calidade.

A amostra consistiu de 454 criancas com
idade entre 1 e 9 anos, selecionadas através
de amostra aleat6ria simples em cada grupo
etdrio. Foram coletadas aliquotas de sangue
para detecc¢do de anticorpos totais para he-
patite A pela técnica de ELISA. Entrevistas
domiciliares foram realizadas para obten-
¢ao de informacdes sobre as condicoes fisi-
cas e sanitdrias dos domicilios e peridomi-
cilios, assim como as condicoes socioecond-
micas das familias.

Com a utilizacdo de técnicas geoestatis-
ticas, foi possivel definir areas de risco para
a ocorréncia da hepatite A de forma mais
precisa, ndo se restringindo apenas aos limi-
tes dos setores censitarios da regiao de estu-
do.

Palavras-chaves: Hepatite A. Satde
Ambiental. Areas de Pobreza. Epidemiologia
Descritiva.
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Abstract

The authors estimated risk areas for
hepatitis A in four census tracts from Duque
de Caxias, in the state of Rio de Janeiro. The
area was part of the environmental project
for the clearing of the Guanabara Bay. This
studywas based on a seroprevalence inquiry
for hepatitis A in children living in the area.

The population studied comprised 454
children between 1 and 9 years of age,
selected through simple random sampling
in each age group. After parental informed
consent, blood samples were collected for
the detection of total antibodies for hepatitis
A, using the ELISA method. Information
about housing, sanitary and socioeconomic
conditions were obtained after a domiciliary
inquiry.

The use of geostatistics made it possible
to establish risk areas for hepatitis A in a more
accurate way, given the areas were not
restricted to the boundaries of the census
tracts.

Key Words: Hepatitis A. Environmental
Health. Poverty Areas. Descriptive
Epidemiology.

Introducao

A hepatite A é uma infeccao viral com
distribuicao mundial que se transmite prin-
cipalmente pela via fecal-oral, por meio de
4gua e alimentos contaminados.

O virus da hepatite A (HAV, familia
Picornaviridae, género Hepatovirus) é en-
contrado no meio ambiente, mantendo suas
particulas estédveis por dias e até meses em
4gua potével, d4gua do mar, solo e esgoto con-
taminados’.

A hepatite A é uma infeccdo geralmente
benigna, raramente evoluindo com formas
agudas fulminantes. Sua taxa de letalidade é
inferior a 1%?2. A maioria dos casos é
oligossintomadtica, principalmente em crian-
¢as, ndo apresentando nem mesmo ictericia
e podendo ser confundida com um resfria-
do comum?®. Desta forma, torna-se dificil
estimar sua incidéncia a partir da notifica-
¢ao de casos.

A prevaléncia de hepatite A vem diminu-
indo nos paises desenvolvidos, principalmen-
te em funcdo das melhorias s6cio-am-
bientais. Porém, o HAV é endémico em pa-
ises com condicdes sanitdrias precérias. Nes-
sas comunidades, grande parte dos indivi-
duos imuniza-se naturalmente por meio de
infeccoes com quadro inaparente ou ines-
pecifico, logo nos primeiros anos de vida.
Nos paises onde hd condi¢des sanitdrias ade-
quadas, a prevaléncia de anticorpos indica-
dores de infeccdo passada (IgG) situa-se em
cerca de 25%, enquanto nos paises pobres
esses percentuais aproximam-se de 100%.

Em relacdo a distribuicao espacial da
hepatite A, foi encontrado na literatura con-
sultada apenas um trabalho sobre esse as-
sunto. Medronho* analisou a distribui¢ao
espacial da soroprevaléncia da hepatite A em
410 criancas menores de dez anos residen-
tes em dois setores censitdrios do segundo
distrito do municipio de Duque de Caxias,
Rio de Janeiro. Para tal, utilizou técnicas
geoestatisticas e demonstrou a existéncia de
eixos de maior continuidade espacial da do-
enca para cada um dos setores, que coinci-
diram com caracteristicas geo-ambientais e
urbanas propicias a propagacdo da doenga,
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sugerindo formas distintas de propagacao
nestas localidades. Além deste trabalho, ja
hd outros utilizando técnicas para o mapea-
mento de doengas como maldria® e asca-
riase®.

O presente estudo tem como objetivo
estimar dreas de risco para ocorréncia de
hepatite A, utilizando técnicas de geopro-
cessamento e andlise estatistica espacial.
Embora estas técnicas tenham seu valor bem
estabelecido em diversas dreas (prospeccao
de petréleo, geologia, meio ambiente etc.),
seu uso em Sadde Coletiva ainda é pouco
difundido.

Metodologia

No periodo de julho a dezembro de 1997,
o Projeto de Avaliagdao dos Impactos do Pro-
grama de Despolui¢do da Baia de Guanabara
sobre a Satde e Qualidade de Vida
(PAISQUA) realizou um estudo seccional
paraestimar a soroprevaléncia de anticorpos
contra a hepatite A nos grupos etdrios de
interesse (1, 2, 3,4, 5,6,7,8,9, 10-14, 15-19,
20-29, 30 anos e mais) e avaliar as condicoes
socioecondmicas e sanitdrias da populacdo
residente em dezenove setores censitdrios
do segundo distrito do municipio de Duque
de Caxias, R]. O objetivo principal deste pro-
jeto era avaliar o impacto das obras de sane-
amento bédsico na ocorréncia de determina-
das doencas de veiculagdo hidrica em uma
regido do municipio de Duque de Caxias, RJ.

Os individuos da amostra do PAISQUA
foram selecionados de acordo com a
soroprevaléncia de anticorpos contra a he-
patite A, estimada para diferentes grupos
etdrios através de um estudo piloto” realiza-
do anteriormente, e selecionada uma amos-
tra aleatdria simples para cada um dos gru-
pos, com um erro relativo de 20% e um nivel
de confianca de 95%®.

Neste trabalho, foi selecionada uma sub-
amostra composta por todas as 454 criancas
entre um e nove anos de idade residentes
em quatro setores censitdrios localizados
préximos ao Canal Iguacu. A exclusdo de
menores de um ano tem o objetivo de evitar
a possibilidade de presenca de anticorpos

maternos e a dos maiores de nove anos visa
evitar o viés de prevaléncia®.

A coleta de sangue para a mensuragao
dos anticorpos contra a hepatite A foi feita
através de puncdo digital e a andlise das amos-
tras realizada através de sorologia pelo mé-
todo de ELISA para deteccao de anticorpos
IgG". As varidveis relacionadas ao individuo,
seu ambiente domiciliar e peridomiciliar fo-
ram obtidas por meio de entrevistas domi-
ciliares, através de um formuldrio pré-codi-
ficado. Entretanto, neste trabalho, foi utili-
zada a informacao da ocorréncia ou ndo da
soroprevaléncia para hepatite A e sualocali-
zacgdo espacial.

Antes da realizagdo dos exames, o0 res-
ponsével pela crianca foi informado sobre
os objetivos do trabalho e, no caso de aceite,
ocorreu a assinatura de um termo de con-
sentimento’.

Cada individuo selecionado na amostra
foi georeferenciado no centréide de seu res-
pectivo domicilio, utilizando o mapa resul-
tante da restituicao aerofotogramétrica da
drea de estudo na escala de 1:2 000. O siste-
ma de informacao geografica utilizado foi o
ArcView 3.0a e o de geoestatistica GSLIB
2.0,

Foram construidos semivariogramas ex-
perimentais direcionais da varidvel bindria,
assumindo 0 nos casos soronegativos e 1 nos
soropositivos para hepatite A. Um modelo
esférico omnidirecional de semivariograma
foi ajustado ao semivariograma omnidi-
recional experimental.

Em toda a drea de estudo, a probabilida-
de da ocorréncia da hepatite A foi estimada
em uma malha regular, contendo células
com 10m de lado e um raio de busca
isotrépico de 60m, através do método de
krigagem ordindria indicadora!! para a ava-
liacdo do risco de hepatite A em um local
ndo amostrado.

Em seguida, procedeu-se are-estimacao
dos valores observados, por meio do pro-
cesso de validacao cruzada'. Para compa-
racao com os valores observados (0 e 1), os
valores re-estimados foram categorizados
em 0 e 1, utilizando-se como ponto de corte
aprevaléncia da amostra (0,282). Os valores
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menores ou iguais a este ponto de corte fo-
ram categorizados como 0 e os acima como
1. Os erros estimados neste processo foram
plotados no mapa para deteccdo de possi-
veis aglomerados espaciais.

Foi construida uma tabela 2x2 entre os
valores observados e os valores re-estima-
dos pela validacdo cruzada, utilizando-se o
mesmo procedimento descrito acima para
conhecer a sensibilidade e a especificidade
do modelo neste ponto de corte. Construiu-
se a seguir a curva ROC - Receiver Operator
Characteristic Curve® para avaliar a acurdcia
global do procedimento de krigagem, e foi
analisado se a drea sob a curva ROC era sig-
nificativamente maior que a hip6tese nula
(4rea = 0,5), no nivel de confianca de 95%,
através de um teste ndo paramétrico.

Resultados

A soroprevaléncia de anti-HAV encon-
trada na amostra foi de 28,2%. A Figura 1
mostra a distribuicado espacial das criancas
amostradas, que apresentaram resultados
positivos e resultados negativos. Observa-se
concentragdo de casos soropositivos no se-

@ casos positivos
O casos negativos

200
p—  MEtros

Figura 1 - Distribuicdo espacial dos casos
positivos e negativos de hepatite A, setores
censitarios 101, 92, 100 e 114, Duque de
Caxias, Rio de Janeiro, Brasil, 1997.

Figure 1 - Spatial distribution of positive and
negative cases of hepatitis A, census tracts 101, 92,
100 and 114, Duque de Caxias, Rio de Janeiro,
Brazil, 1997.

tor censitario 100. Destaca-se neste setor a
presenca de dois val6es. Existe também um
aglomerado de casos no limite entre os se-
tores censitarios 101 e 92.

Apés a construcao de diversos vario-
gramas experimentais para vdrias direcoes,
constatou-se que nao existianenhum padrdo
de anisotropia geométrica. Assim, foi
construido o semivariograma experimental
omnidirecional. Para ajustar esse vario-
grama, utilizou-se um modelo esférico de
semivariograma isotrépico, com alcance
prético de 20 metros, efeito pepita de 0,1 e
patamar de 0,2 (Figura 2).
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Figura 2 - Semivariograma experimental
omnidirecional (A) e modelo ajustado (B)
para a hepatite A, setores censitdrios 101, 92,
100 e 114, Duque de Caxias, Rio de Janeiro,
Brasil, 1997.
Figure 2 - Experimental omnidirectional
semivariogram (A) and adjusted model (B) for
hepatitis A, census tracts 101,92, 100 and 114,
Dugque de Caxias, Rio de Janeiro, Brazil, 1997.

A partir do modelo esférico, foi possivel
estimar a probabilidade de ocorréncia de
€asos soropositivos para a hepatite A em dre-
asnao amostradas, utilizando o procedimen-
to de krigagemindicadora. De acordo com a
Figura 3, aregido sul do mapa (setor 100) foi
a drea que apresentou maior risco para a
presenca de cicatriz soroldgica da doenca.

A avaliacdo do método de estimativa es-
pacial efetuado pela krigagem indicadora foi
feita através da validacdo cruzada. A distri-
buicao espacial dos erros estimados estd
mostrada na Figura 4. Nenhum aglomerado
foi detectado, tanto para os falsos positivos
(valoresiguais a 1) quanto para os falsos ne-
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Figura 3 - Mapa de risco da hepatite A,
setores censitarios 101, 92, 100 e 114, Duque
de Caxias, Rio de Janeiro, Brasil, 1997.

Figure 3 - Map of risk for hepatitis A, census
tracts 101,92, 100 and 114, Duque de Caxias, Rio
de Janeiro, Brazil, 1997.
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Figura 4 - Mapas dos erros dos valores
estimados pela validacdo cruzada, setores
censitarios 101, 92, 100 e 114, Duque de
Caxias, Rio de Janeiro, Brasil, 1997.

Figure 4 — Error map of estimated values by cross
validation, census tracts 101,92, 100and 114,
Dugque de Caxias, Rio de Janeiro, Brazil, 1997.

gativos (valores iguais a—1). Ressalta-se que
os acertos estimados foram em maior nad-
mero (valores iguais a zero).

A Tabela 1 mostra a concordéncia entre
os valores observados no inquérito e os va-
lores estimados pela validacao cruzada. A
proporcao de acertos entre 0s casos positi-
vos (sensibilidade) foi de 71,0% e entre os
casos negativos (especificidade) foi de 66,0%.
A proporcao de todos os casos classificados
corretamente pelo modelo foi de 67,0%.

A Figura 5 mostra a curva ROC, resul-
tante da comparacdo entre os dados esti-
mados pela validagao cruzada e os dados
observados na amostra para varios pontos
de corte. Ressalta-se que a drea sob a curva
foi de 0,72 (0,67-0,77; IC 95%), refletindo a
acurdcia global da estimativa espacial de for-
ma significativa, ja que o intervalo de confi-
ancanao incluiu o valor 0,5.

0,75 S

Sensibilidade
o
3
N N

0,00 0,25 0,50 0,75 1,00
1 - Especificidade

Figura 5 — Curva ROC da soroprevaléncia
para hepatite A

Figure 5 - ROC curve of seroprevalence of
hepatitis A.

Tabela 1 - Sensibilidade e especificidade do método de estimativa espacial para hepatite A.
Table 1 - Sensitivity and specificity of the method of spatial estimation for hepatitis A.

Observados
Positivo Negativo Total
. Positivo 84 104 188
Estimados }
Negativo 35 198 233
Total 119 302 421
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Discussao

A soroprevaléncia para hepatite A foi
considerada elevada para a faixa etdria de
estudo, pois praticamente um terco das cri-
ancas foram soropositivas. A dependéncia
espacial da soroprevaléncia da doenca, me-
dida pelo alcance de 20 metros, significa o
raio méximo de influéncia entre os individu-
osvizinhos nesta distancia. Portanto, crian-
¢as que moravam em residéncias a uma dis-
tancia de cerca de 3 a 4 casas de um caso
soropositivo, possuiam maior risco de se-
rem casos positivos. Medronho?, trabalhan-
do em dois setores censitarios préximos a
drea de estudo, analisando a soroprevaléncia
para hepatite A em criancas da mesma faixa
etdria, encontrou uma dependéncia espaci-
al de 10 metros, portanto menor do que a
encontradaneste estudo. Provavelmente, isto
se deve as condi¢des ambientais mais pre-
cérias da drea de estudo, que permitiram
uma disseminacdo maior da doenga, como
pode ser exemplificado no setor censitario
100, onde foi possivel identificar as dreas de
maior risco para a ocorréncia da doenca que
coincidiram com a proximidade dos valdes,
demonstrando aimportancia da ausénciade
saneamento na produc¢ao da doenca.

Ressalta-se que, os setores censitdrios
114 e 110 embora apresentassem caracteris-
ticas s6cio-demogréficas muito semelhan-
tes'?, as caracteristicas geo-ambientais nos
dois setores foram muito distintas, sendo
piores no setor 100.

O ajuste do modelo pelo método de vali-
dacao cruzada foi considerado satisfatdrio,
pois o mesmo foi capaz de classificar corre-
tamente 67% do total de casos da amostra. A
andlise da drea da curva ROC foi significati-
va, demonstrando que a krigagem indica-
dora obteve um bom poder discriminatério
entre soropositivos e soronegativos.

O estudo da hepatite A torna-se um im-
portante indicador da qualidade da 4dgua e
das condi¢des ambientais de uma determi-
nada regido, por se tratar de doenca de
veiculacdo hidrica. A andlise de sua distri-
buicao espacial permite mapear dreas de ris-
co da doenca, identificando locais onde as
precérias condi¢cdes ambientais e sanitérias
favorecem sua producao.

A utilizacao do método geoestatistico
pode ser muito ttil na vigilancia em satde,
pois possibilita a definicdo mais precisa de
dreas de risco para a ocorréncia de determi-
nados agravos a satide, que possuem influ-
éncia do espaco geogréfico, pois a predicao
do fen6meno ndo se restringe as delimita-
¢oes politico-administrativas da regiao de
estudo, como foi o caso da soroprevaléncia
da hepatite A.

Ressalta-se também que a incorporagao
do espaco geogréfico nas atividades de vigi-
lancia epidemiolégica pode aprimorar o en-
tendimento da dindmica do processo sau-
de-doenca nas populagdes, pois atualmente
nesta atividade ainda tem predominado a
andlise temporal dos agravos a satde.
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