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Resumo

Os autores estimaram áreas de risco para

hepatite A em quatro setores censitários de

Duque de Caxias, Rio de Janeiro, área de in-

tervenção ambiental do Programa de

Despoluição da Baía de Guanabara, a partir

de um inquérito de soroprevalência para

hepatite A em crianças residentes nesta lo-

calidade.

A amostra consistiu de 454 crianças com

idade entre 1 e 9 anos, selecionadas através

de amostra aleatória simples em cada grupo

etário. Foram coletadas alíquotas de sangue

para detecção de anticorpos totais para he-

patite A pela técnica de ELISA. Entrevistas

domiciliares foram realizadas para obten-

ção de informações sobre as condições físi-

cas e sanitárias dos domicílios e peridomi-
cílios, assim como as condições socioeconô-

micas das famílias.

Com a utilização de técnicas geoestatís-
ticas, foi possível definir áreas de risco para

a ocorrência da hepatite A de forma mais

precisa, não se restringindo apenas aos limi-
tes dos setores censitários da região de estu-

do.

Palavras-chaves:Palavras-chaves:Palavras-chaves:Palavras-chaves:Palavras-chaves: Hepatite A. Saúde

Ambiental. Áreas de Pobreza. Epidemiologia
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Introdução

A hepatite A é uma infecção viral com

distribuição mundial que se transmite prin-

cipalmente pela via fecal-oral, por meio de

água e alimentos contaminados.

O vírus da hepatite A (HAV, família

Picornaviridae, gênero Hepatovirus) é en-

contrado no meio ambiente, mantendo suas

partículas estáveis por dias e até meses em

água potável, água do mar, solo e esgoto con-

taminados1.

A hepatite A é uma infecção geralmente

benigna, raramente evoluindo com formas

agudas fulminantes. Sua taxa de letalidade é

inferior a 1%2. A maioria dos casos é

oligossintomática, principalmente em crian-

ças, não apresentando nem mesmo icterícia

e podendo ser confundida com um resfria-
do comum3. Desta forma, torna-se difícil

estimar sua incidência a partir da notifica-

ção de casos.
A prevalência de hepatite A vem diminu-

indo nos países desenvolvidos, principalmen-

te em função das melhorias sócio-am-
bientais. Porém, o HAV é endêmico em pa-

íses com condições sanitárias precárias. Nes-

sas comunidades, grande parte dos indiví-
duos imuniza-se naturalmente por meio de

infecções com quadro inaparente ou ines-

pecífico, logo nos primeiros anos de vida.
Nos países onde há condições sanitárias ade-

quadas, a prevalência de anticorpos indica-

dores de infecção passada (IgG) situa-se em
cerca de 25%, enquanto nos países pobres

esses percentuais aproximam-se de 100%.

Em relação à distribuição espacial da
hepatite A, foi encontrado na literatura con-

sultada apenas um trabalho sobre esse as-

sunto. Medronho4 analisou a distribuição

espacial da soroprevalência da hepatite A em

410 crianças menores de dez anos residen-

tes em dois setores censitários do segundo
distrito do município de Duque de Caxias,

Rio de Janeiro. Para tal, utilizou técnicas

geoestatísticas e demonstrou a existência de
eixos de maior continuidade espacial da do-

ença para cada um dos setores, que coinci-

diram com características geo-ambientais e
urbanas propícias à propagação da doença,

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

study was 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.
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sugerindo formas distintas de propagação

nestas localidades. Além deste trabalho, já

há outros utilizando técnicas para o mapea-

mento de doenças como malária5 e asca-

ríase6.

O presente estudo tem como objetivo

estimar áreas de risco para ocorrência de

hepatite A, utilizando técnicas de geopro-

cessamento e análise estatística espacial.

Embora estas técnicas tenham seu valor bem

estabelecido em diversas áreas (prospecção

de petróleo, geologia, meio ambiente etc.),

seu uso em Saúde Coletiva ainda é pouco

difundido.

Metodologia

No período de julho a dezembro de 1997,

o Projeto de Avaliação dos Impactos do Pro-
grama de Despoluição da Baia de Guanabara

sobre a Saúde e Qualidade de Vida

(PAISQUA) realizou um estudo seccional
para estimar a soroprevalência de anticorpos

contra a hepatite A nos grupos etários de

interesse (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10-14, 15-19,
20-29, 30 anos e mais) e avaliar as condições

socioeconômicas e sanitárias da população

residente em dezenove setores censitários
do segundo distrito do município de Duque

de Caxias, RJ. O objetivo principal deste pro-

jeto era avaliar o impacto das obras de sane-
amento básico na ocorrência de determina-

das doenças de veiculação hídrica em uma

região do município de Duque de Caxias, RJ.
Os indivíduos da amostra do PAISQUA

foram selecionados de acordo com a

soroprevalência de anticorpos contra a he-
patite A, estimada para diferentes grupos

etários através de um estudo piloto7 realiza-

do anteriormente, e selecionada uma amos-
tra aleatória simples para cada um dos gru-

pos, com um erro relativo de 20% e um nível

de confiança de 95%8.
Neste trabalho, foi selecionada uma sub-

amostra composta por todas as 454 crianças

entre um e nove anos de idade residentes
em quatro setores censitários localizados

próximos ao Canal Iguaçu. A exclusão de

menores de um ano tem o objetivo de evitar

a possibilidade de presença de anticorpos

maternos e a dos maiores de nove anos visa

evitar o viés de prevalência9.

A coleta de sangue para a mensuração

dos anticorpos contra a hepatite A foi feita

através de punção digital e a análise das amos-

tras realizada através de sorologia pelo mé-

todo de ELISA para detecção de anticorpos

IgG7. As variáveis relacionadas ao indivíduo,

seu ambiente domiciliar e peridomiciliar fo-

ram obtidas por meio de entrevistas domi-

ciliares, através de um formulário pré-codi-

ficado. Entretanto, neste trabalho, foi utili-

zada a informação da ocorrência ou não da

soroprevalência para hepatite A e sua locali-

zação espacial.

Antes da realização dos exames, o res-

ponsável pela criança foi informado sobre

os objetivos do trabalho e, no caso de aceite,

ocorreu a assinatura de um termo de con-
sentimento7.

Cada indivíduo selecionado na amostra

foi georeferenciado no centróide de seu res-
pectivo domicílio, utilizando o mapa resul-

tante da restituição aerofotogramétrica da

área de estudo na escala de 1:2 000. O siste-
ma de informação geográfica utilizado foi o

ArcView 3.0a e o de geoestatística GSLIB

2.010.
Foram construídos semivariogramas ex-

perimentais direcionais da variável binária,

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 área de estudo, a probabilida-

de da ocorrência da hepatite A foi estimada
em uma malha regular, contendo células

com 10m de lado e um raio de busca

isotrópico de 60m, através do método de

krigagem ordinária indicadora11 para a ava-

liação do risco de hepatite A em um local

não amostrado.
Em seguida, procedeu-se à re-estimação

dos valores observados, por meio do pro-

cesso de validação cruzada10. Para compa-

ração com os valores observados (0 e 1), os

valores re-estimados foram categorizados

em 0 e 1, utilizando-se como ponto de corte
a prevalência 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 detecção de possí-

veis aglomerados espaciais.

Foi construída uma tabela 2x2 entre os

valores observados e os valores re-estima-

dos pela validação 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 Curve9 para avaliar a acurácia

global do procedimento de krigagem, e foi

analisado se a área sob a curva ROC era sig-

nificativamente maior que a hipótese nula

(área = 0,5), no nível de confiança de 95%,

através de um teste não paramétrico.

Resultados

A soroprevalência de anti-HAV encon-
trada na amostra foi de 28,2%. A Figura 1

mostra a distribuição espacial das crianças

amostradas, que apresentaram resultados
positivos e resultados negativos. Observa-se

concentração de casos soropositivos no se-

tor censitário 100. Destaca-se neste setor a

presença de dois valões. Existe também um

aglomerado de casos no limite entre os se-

tores censitários 101 e 92.

Após a construção de diversos vario-

gramas experimentais para várias direções,

constatou-se que não existia nenhum padrão

de anisotropia geométrica. Assim, foi

construído o semivariograma experimental

omnidirecional. Para ajustar esse vario-

grama, utilizou-se um modelo esférico de

semivariograma isotrópico, com alcance

prático de 20 metros, efeito pepita de 0,1 e

patamar de 0,2 (Figura 2).

A partir do modelo esférico, foi possível

estimar a probabilidade de ocorrência de
casos soropositivos para a hepatite A em áre-

as não amostradas, utilizando o procedimen-

to de krigagem indicadora. De acordo com a

Figura 3, a região sul do mapa (setor 100) foi

a área que apresentou maior risco para a

presença de cicatriz sorológica da doença.
A avaliação do método de estimativa es-

pacial efetuado pela krigagem indicadora foi

feita através da validação cruzada. A distri-

buição espacial dos erros estimados está

mostrada na Figura 4. Nenhum aglomerado

foi detectado, tanto para os falsos positivos

(valores iguais a 1) quanto para os falsos ne-

Figura 2 – Semivariograma experimental
omnidirecional (A) e modelo ajustado (B)
para a hepatite A, setores censitários 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,
Duque de Caxias, Rio de Janeiro, Brazil, 1997.

Figura 1 – Distribuição espacial dos casos
positivos e negativos de hepatite A, setores
censitários 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.
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gativos (valores iguais a –1). Ressalta-se que

os acertos estimados foram em maior nú-

mero (valores iguais a zero).

A Tabela 1 mostra a concordância entre

os valores observados no inquérito e os va-

lores estimados pela validação cruzada. A

proporção de acertos entre os casos positi-

vos (sensibilidade) foi de 71,0% e entre os

casos negativos (especificidade) foi de 66,0%.

A proporção de todos os casos classificados

corretamente pelo modelo foi de 67,0%.

A Figura 5 mostra a curva ROC, resul-

tante da comparação entre os dados esti-

mados pela validação cruzada e os dados

observados na amostra para vários pontos

de corte. Ressalta-se que a área sob a curva

foi de 0,72 (0,67-0,77; IC 95%), refletindo a

acurácia global da estimativa espacial de for-

ma significativa, já que o intervalo de confi-
ança não incluiu o valor 0,5.

Figura 3 – Mapa de risco da hepatite A,
setores censitários 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.

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 188Estimados
Negativo 35 198 233

Total 119 302 421

Figura 4 – Mapas dos erros dos valores
estimados pela validação cruzada, setores
censitários 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, 100 and 114,
Duque de Caxias, Rio de Janeiro, Brazil, 1997.

Figura 5 – Curva ROC da soroprevalência
para hepatite A
Figure 5 – ROC curve of seroprevalence of
hepatitis A.
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Discussão

A soroprevalência para hepatite A foi

considerada elevada para a faixa etária de

estudo, pois praticamente um terço das cri-

anças foram soropositivas. A dependência

espacial da soroprevalência da doença, me-

dida pelo alcance de 20 metros, significa o

raio máximo de influência entre os indivídu-

os vizinhos nesta distância. Portanto, crian-

ças que moravam em residências a uma dis-

tância de cerca de 3 a 4 casas de um caso

soropositivo, possuíam maior risco de se-

rem casos positivos. Medronho4, trabalhan-

do em dois setores censitários próximos à

área de estudo, analisando a soroprevalência

para hepatite A em crianças da mesma faixa

etária, encontrou uma dependência espaci-

al de 10 metros, portanto menor do que a
encontrada neste estudo. Provavelmente, isto

se deve às condições ambientais mais pre-

cárias da área de estudo, que permitiram
uma disseminação maior da doença, como

pode ser exemplificado no setor censitário

100, onde foi possível identificar as áreas de
maior risco para a ocorrência da doença que

coincidiram com a proximidade dos valões,

demonstrando a importância da ausência de
saneamento na produção da doença.

Ressalta-se que, os setores censitários

114 e 110 embora apresentassem caracterís-
ticas sócio-demográficas muito semelhan-

tes12, as características geo-ambientais nos

dois setores foram muito distintas, sendo
piores no setor 100.

O ajuste do modelo pelo método de vali-

dação cruzada foi considerado satisfatório,

pois o mesmo foi capaz de classificar corre-

tamente 67% do total de casos da amostra. A

análise da área da curva ROC foi significati-

va, demonstrando que a krigagem indica-

dora obteve um bom poder discriminatório

entre soropositivos e soronegativos.

O estudo da hepatite A torna-se um im-

portante indicador da qualidade da água e

das condições ambientais de uma determi-

nada região, por se tratar de doença de

veiculação hídrica. A análise de sua distri-

buição espacial permite mapear áreas de ris-

co da doença, identificando locais onde as

precárias condições ambientais e sanitárias

favorecem sua produção.

A utilização do método geoestatístico

pode ser muito útil na vigilância em saúde,
pois possibilita a definição mais precisa de

áreas de risco para a ocorrência de determi-

nados agravos à saúde, que possuem influ-
ência do espaço geográfico, pois a predição

do fenômeno não se restringe às delimita-

ções político-administrativas da região de
estudo, como foi o caso da soroprevalência

da hepatite A.

Ressalta-se também que a incorporação
do espaço geográfico nas atividades de vigi-

lância epidemiológica pode aprimorar o en-

tendimento da dinâmica do processo saú-
de-doença nas populações, pois atualmente

nesta atividade ainda tem predominado a

análise temporal dos agravos à saúde.
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