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RESUMO 

 

 Nos países em desenvolvimento as doenças de transmissão hídrica se apresentam 

como uma das principais causas de mortalidade, sendo frequentemente associadas 

a falta de saneamento e de higiene. Nesse contexto, A hepatite A se apresentam 

com um grave problema de saúde pública. O objetivo da pesquisa foi a analise 

espacial e temporal da hepatite A, no município de Belém/PA, utilizando 

geoprocessamento para verificar a relação com fatores socioeconômicos e 

ambientais, no período de 2007 a 2016. Os casos confirmados da hepatite A foram 

obtidos do Sistema de Informação de Agravos de Notificação. Primeiramente 

efetuou-se a análise descritiva do perfil sociodemográficos utilizando o qui-quadrado 

e analises de frequências do perfil epidemiológico da hepatite A, originando o artigo 

1. As análises espaciais foram demonstradas no artigo 2. Foram aplicados o índice 

de Moran Global e Local, o Estimador de Densidade Kernel, a Razão de Kernel e a 

estatística de varredura espacial. As análises do artigo 1 indicaram que a hepatite A 

acomete mais as crianças, sexo masculino, pardos, com ensino fundamental 

completo/incompleto, não vacinados, sem instituição fixa, sendo efetuado 

comumente testes laboratoriais para o diagnóstico e a fonte de infecção principal foi 

a água/alimentos contaminados. As analise espaciais do artigo 2 evidenciaram que 

os distritos administrativos do Guamá, Belém e da Sacramenta, apresentam maior 

risco de transmissão da hepatite A. Estes distritos são considerados como locais 

precários, informais e irregulares, com carência na infraestrutura; e foi observado um 

alto risco de transmissão em áreas insulares, as quais apresentam condições 

deficientes ou inexistentes de saneamento. O artigo 1 identificou os grupos de maior 

risco e fatores que mais corroboram para a infecção dos indivíduos no município de 

Belém. A análise da epidemiologia espacial da hepatite A (artigo 2) evidenciou a 

necessidade de investimentos em saneamento básico, para uma redução eficaz da 

doença.  

 

Palavras-chave: Hepatites. Saúde Coletiva. Análise Espacial. Epidemiologia 

Espacial  

 

 

 



ABSTRACT 

 

In developing countries, water-borne diseases are one of the main causes of 

mortality, often associated with poor sanitation and hygiene. In this context, hepatitis 

A presents with a serious public health problem. The objective of the research was 

the spatial and temporal analysis of hepatitis A, in the city of Belém / PA, using 

geoprocessing to verify the relationship with socioeconomic and environmental 

factors, from 2007 to 2016. Confirmed cases of hepatitis A were obtained from the 

System of Notification of Grievance. Firstly, a descriptive analysis of the socio-

demographic profile was carried out using chi-square and frequency analyzes of the 

epidemiological profile of hepatitis A, originating Article 1. Spatial analyzes were 

demonstrated in article 2. The Global and Local Moran index were applied, the 

Kernel Density Estimator, the Kernel Ratio, and the spatial scan statistic. The 

analysis of article 1 indicated that hepatitis A affects more children, male, brown, with 

complete / incomplete elementary education, not vaccinated, without fixed institution, 

and laboratory tests are usually done for diagnosis and the main source of infection 

was contaminated water / food. The spatial analysis of article 2 showed that the 

administrative districts of Guamá, Belém and Sacramenta present a greater risk of 

transmission of hepatitis A. These districts are considered as precarious, informal 

and irregular places, lacking in infrastructure; and a high risk of transmission was 

observed in insular areas, which have poor or no sanitation conditions. Article 1 

identified the highest risk groups and factors that most corroborate the infection of the 

individuals in the city of Belém. The analysis of the spatial epidemiology of hepatitis A 

(article 2) evidenced the need for investments in basic sanitation, for an effective 

reduction of disease.  

 
 

Keywords: Hepatitis. Collective Health. Spatial Analysis. Spatial Epidemiology. 
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1. INTRODUÇÃO GERAL 

A efemeridade da rede fluvial é uma característica hidrológica que notavelmente 

possui influência nas doenças de veiculação hídrica, em virtude da ocorrência do 

ciclo de transmissão (PEREZ-SAEZ et al., 2017). Para Oliveira e colaboradores 

(2017), a água apresenta papel de protagonista na prevenção de doenças. As 

epidemias causadas por doenças transmitidas pela água frequentemente são 

associadas à falta de higiene, e geralmente são as que mais acometem a população 

de baixa renda (Instituto Trata Brasil, 2018). E para Bernardi (2012), os indicadores 

de pobreza possibilitam a associação de enfermidades com os menores níveis 

socioeconômicos da população.  

Neste contexto, a hepatite A (HepA) é um grave problema de saúde pública 

mundial (BARBOSA, et al., 2017), visto que sua infecção está intimamente 

relacionado com água  e/ou alimentos contaminados, além de saneamento 

inadequado e falta de higiene pessoal (DOGRU et al., 2017; ALMEIDA et al., 2017; 

VESTERGAARD  et al., 2018). A HepA apresenta maior prevalência em áreas com 

más condições sanitárias e higiênicas (GRIPENBERG et al., 2018), bem como 

baixos níveis socioeconômicos (HORNES et al., 2012). Conforme Lemon e 

colaboradores (2018), a HepA é uma doença antiga que provavelmente afligiu a 

humanidade desde os primeiros seres humanos começaram a viver em grupos 

grandes o suficiente para sustentar a transmissão do agente causal, vírus da 

hepatite A (HAV). Sua descoberta ocorreu em 1973, por pesquisadores americanos 

(FEINSTONE e PURCELL, 1973). 

A transmissão da HepA, segundo Franco et al. (2012), é geralmente mais 

frequente nos países em desenvolvimento por apresentarem problemas com o 

acesso à água potável, carência de saneamento básico, hábitos de higiene precários 

e, principalmente, padrão educacional reduzido. No Brasil, de 1999 a 2016, foram 

constatados 162.847 casos de HepA, que se concentram em sua maioria nas 

regiões Norte e Nordeste do país, representando juntas 56,8% de todos os casos 

confirmados no país (Ministério da Saúde, 2017).  No estado do Pará, região Norte 

do Brasil, a incidência de HepA tem se mantido alta (RODRIGUES et al., 2010). As 

regiões Norte e Nordeste do Brasil apresentaram de 2003 a 2008 os piores índices 

de coleta de esgoto do país, e Belém, capital do estado do Pará, é considerada uma 

das 10 piores cidades do país (Instituto Trata Brasil, 2010). Para Effelterre e 

colaboradores (2016), há uma correlação significante com relação à diminuição da 
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incidência da HepA com o crescimento e melhoria das condições socioeconômicas e 

de higiene. 

Desse modo, de acordo com Morais e Oliveira (2015), o conhecimento dos perfis 

epidemiológico e sociodemográfico da HepA corrobora com a elaboração de 

estratégias de prevenção primaria e no controle das infecções, diminuindo assim a 

transmissibilidade da doença. Para tal, Lírio e colaboradores (2015), consideram 

relevante a utilização do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), 

visto que este é constituído por um conjunto de fichas padronizadas referentes à 

lista de doenças de notificação compulsória, entre elas a HepA. Essa lista contém 

várias informações das características epidemiológicas, sociodemográfica e outras a 

respeito dos pacientes.  

Conforme Vopham e colaboradores (2015), os Sistemas de Informações 

Geográficas (SIGs) são ferramentas eficientes que colaboram na tomada de decisão 

sobre investigação epidemiológica, fornecendo abordagem integrada para o controle 

da doença e vigilância a nível local, regional e global. Devido aos avanços 

tecnológicos, a incorporação do componente espacial em pesquisa da saúde pública 

tornou-se mais fácil por causa da disponibilidade de novos dados e métodos 

(KEELER & EMCH, 2017).  Ferramentas como analise espacial são frequentemente 

utilizados nas análises epidemiológicas para identificar anomalias espaciais em 

regiões de ocorrência de doenças (TSAI et al., 2009). Essas análises têm sido 

facilitadas com o crescimento do acesso aos dados epidemiológicos públicos 

(KIRBY et al., 2016), que com o uso de técnicas de geoprocessamento, possibilitam 

determinar locais de risco e delimitar áreas que concentram situações mais 

vulneráveis (PINHEIRO et al., 2017).  

Nessa perspectiva, o objetivo geral desta pesquisa é a analise espacial e 

temporal da hepatite A, no município de Belém/PA, utilizando geoprocessamento 

para verificar a relação com fatores socioeconômicos e ambientais, no período de 

2007 a 2016. 

Portanto, o Artigo 01, intitulado de “Perfil da hepatite A na Amazônia Oriental”, 

buscou determinar os perfis sociodemográfico e epidemiológico da HepA no 

município de Belém/PA no período de 10 anos, a partir das fichas de notificação de 

agravos do SINAN. A pesquisa indicou os grupos de maiores riscos no município de 

Belém e os fatores que mais corroboram para a infecção da HepA, mostrando que a 

definição desses perfis contribui e auxilia a vigilância de saúde para ações e 
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estratégias que favoreçam a diminuição da HepA. E demonstrou ainda, a 

necessidade da atuação vacinal mais eficiente na população vulnerável.  

O artigo 02 denominado de “Epidemiologia espacial da hepatite A em um 

município da Amazônia Legal”, teve como finalidade a analise espacial da hepatite A 

utilizando Sistemas Informação Geográfica no município de Belém/PA. Identificando 

ocorrência de agravos, aglomerados espaciais e os fatores que os favorecem e os 

locais de risco. O trabalho mostrou que é fundamental o investimento em 

saneamento básico para redução eficaz da doença. 
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RESUMO: A hepatite A é um grave problema de saúde pública no mundo. Assim, o 

objetivo da pesquisa foi determinar os perfis sociodemográfico e epidemiológico da 

hepatite A no município de Belém, estado do Pará. A pesquisa foi realizada no 

período de 2007 a 2016. Os casos de hepatite A foram obtidos das fichas do SINAN 

por meio da SESMA.Para a obtenção do perfil sociodemográfico utilizou-se as 

variáveis “idade”, “sexo”, “raça” e “escolaridade”, para a análise de associação deste 

perfil usou-se o qui-quadrado no software R. Na determinação do perfil 

epidemiológico usaram-se as variáveis “Vacina para hepatite A”, “Institucionalizado 

em”, “classificação final” e “provável fonte”, neste não se efetuou analises de 

associação, pois, não se obteve dados da população para essas variáveis, contudo, 

realizou-se analises de frequências que apresentam resultados satisfatórios. As 

análises indicaram que a hepatite A no município de Belém acomete mais as 

crianças, sexo masculino, pardos, com ensino fundamental completo/incompleto, 

não vacinados, sem instituição fixa, sendo efetuado comumente testes laboratoriais 

para o diagnóstico e a fonte de infecção principal foi a água/alimentos contaminados. 

mailto:karla.pehse@gmail.com
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Os perfis evidenciaram os grupos de maior risco e fatores que mais corroboram para 

a infecção dos indivíduos no município de Belém. 

Palavra-Chave: hepatites, saúde pública, doenças de veiculação hídrica. 

 

ABSTRACT: Hepatitis A is a serious public health problem in the world. Thus, the 

objective of the research was to determine the sociodemographic and 

epidemiological profiles of hepatitis A in the city of Belém / PA. The research was 

carried out between 2007 and 2016. Cases of hepatitis A were obtained from the 

SINAN files through SESMA. In order to obtain the sociodemographic profile, the 

variables "age", "sex", "race" and "schooling" were used. For the association analysis 

of this profile chi-square was used in software R. In determining the epidemiological 

profile we used the variables "Vaccine for hepatitis A", "Institutionalized in", "final 

classification" and "probable source", in this analysis we did not carry out an 

association analysis, since we did not obtain population data for these variables, 

frequency analyzes with satisfactory results. The analysis indicated that hepatitis A in 

the city of Belém affects more children, males, brown, with complete / incomplete 

elementary education, not vaccinated, without a fixed institution, and laboratory tests 

were usually performed for diagnosis and the main source of infection was 

contaminated food / water. The profiles showed the groups of higher risk and factors 

that more corroborate for the infection of the individuals in the city of Belém. 

Key words: hepatitis, public health, waterborne diseases. 

2.1.  INTRODUÇÃO 

As hepatites virais são infecções sistêmicas causadas por vírus que possuem 

tropismo primário para o fígado, cuja fisiopatologia baseia-se na resposta 

inflamatória hepática ao vírus1. Apesar de apresentarem sintomas similares as 

hepatites virais são doenças distintas, cada qual com sua característica 

epidemiológica, clínica e laboratorial distinta e agentes etiológicos específicos2. 

Tendo como agentes etiológicos principais das hepatites virais humanas, os vírus 

das hepatites A (HAV), B (HBV), C (HCV), D (HDV) e E (HEV)3. 

Essa é uma doença antiga que provavelmente afligiu a humanidade desde que os 

primeiros seres humanos começaram a viver em grupos grandes o suficiente para 

sustentar a transmissão do agente causal, vírus da hepatite A (HAV)4. Sua 

descoberta ocorreu em 1973, por pesquisadores americanos5. A transmissão ocorre 
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por via fecal-oral, pela ingestão de comida e de água contaminada ou diretamente 

de pessoa para pessoa6,7,8. 

No Brasil a taxa de incidência do HAV aumentou até 2005, chegando a 11,7 casos 

por 100 mil habitantes, a partir de então, tem mostrado tendência de queda, 

apresentando em 2016 uma taxa de 0,6 casos para cada 100 mil habitantes9. 

Contudo Rodrigues et al10 observaram que no estado do Pará, região norte do 

Brasil, a incidência de HAV tem se mantido alta ao longo dos anos. Demonstrando a 

necessidade de se conhecer melhor o perfil epidemiológico e sociodemográfico da 

hepatite A nessa região. Pois, de acordo com Morais e Oliveira11 o conhecimento 

destes perfis corrobora com a elaboração de estratégias de prevenção primaria e no 

controle das infecções, diminuindo assim o riso de transmissão da doença.  

Silva et al12 considera relevante a utilização do Sistema de Informação de Agravos 

de Notificação - SINAN no que diz respeito ao monitoramento, e estudo de doenças, 

visto que este é constituído por um conjunto de fichas padronizadas referentes à 

lista de doenças de notificação compulsória, entre elas a hepatite A. A lista contém 

várias informações das características epidemiológicas, sociodemográfica e outras a 

respeito dos pacientes. Levando em consideração que o objetivo do SINAN é o 

registro, processamento e disseminação dos dados sobre agravos em todo território 

nacional, gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilância Epidemiológica, para 

auxiliar o processo de investigação e dar subsídios às análises das informações de 

vigilância epidemiológica das doenças de notificação compulsória13. 

Perante o exposto o objetivo da pesquisa foi determinar os perfis sociodemográfico e 

epidemiológico da hepatite A no município de Belém – PA no período de 2007-2016. 

 

2.2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Tipo de Estudo  

A pesquisa foi de caráter descritivo, ecológico e retrospectivo. Segundo Hochman et 

al14 os estudos descritivos em um contexto epidemiológico tratam da caracterização  

dos aspectos epidemiológicos de uma doença, são geralmente usados no 

conhecimento de agravo à saúde, estudando a sua distribuição no tempo e quando 

levado em consideração às peculiaridades individuais visa encontrar uma 

associação com fatores como sexo, idade, etnia, condições socioeconômicas, dentre 

outros, podendo conter desde relatos  e até estudos populacionais  mais conhecidos 

como ecológicos.  
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Área de estudo 

A área do estudo compreendeu o município de Belém, capital do estado do Pará que 

está localizado na região norte do Brasil (Figura 01). Conforme o Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatistica15, este município detém uma área territorial de 1.059,458 

km², possui uma população estimada para 2018 de 1.485.732 habitantes e 

apresenta um Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,746. O 

município em questão possui 71 bairros em oito distritos administrativos.  

 

Figura 01: Localização do município de Belém, estado do Pará, Brasil. 

Obtenção dos Dados 

Os casos de hepatite A do período de 2007-2016 foram obtidos das fichas de 

notificação/investigação do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN - http://portalsinan.saude.gov.br/hepatites-virais), disponibilizadas pela 

Secretaria Municipal de Saúde - SESMA de Belém. Salienta-se que todas as 

informações que pudessem identificar os pacientes foram omitidas, com o intuito de 

garantir a natureza confidencial da pesquisa. 

Tratamento dos Dados 

Na depuração do banco de dados de hepatite A foram considerados os seguintes 

requisitos: apenas os casos confirmados de hepatite A, paciente com residência no 

município de Belém e informação de endereço completo (bairro, logradouro, número, 
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etc.). Esta fase foi realizada por meio do software Microsoft Excel (2007). Admitiu-se 

para as análises apenas os campos das variáveis que apresentassem valores 

diferentes de zero. 

As taxas de incidência foram calculadas a partir do número absoluto dos casos 

confirmados de hepatite A divididos pela população do município de Belém estimada 

do IBGE por ano e multiplicados por 100.000. Realizou-se ainda, o cálculo da taxa 

de incidência para variáveis do perfil sociodemográfico sendo que neste caso usou-

se a população de cada classe de 2010 do último censo do IBGE, visto que para as 

análises dos perfis os anos foram agrupados. 

Variáveis sociodemográficas 

Foi utilizado as informações da ficha do SINAN (2007 a 2016) usando as variáveis 

(10) idade, (11) sexo, (13) raça, e (14) escolaridade contidas no bloco de “notificação 

individual”. A faixa etária foi determinada a partir da variável (10) idade, definindo 

assim, as seguintes cinco faixas etárias, Criança (0 a 11 anos), Adolescente (12 a 18 

anos), Jovem (19 a 29 anos), Adulto (30 a 59 anos) e Idoso (≥ 60 anos). A faixa 

etária de criança e adolescente foram estabelecidas conforme indica o estatuto da 

criança e adolescente de 1990 16. A faixa Jovem foi estipulada de acordo com 

estatuto da juventude de 201317, salienta-se que nesta lei são consideradas jovens 

as pessoas com idade entre quinze e vinte e nove anos de idade, todavia, aos 

adolescentes com idade entre quinze e dezoito anos aplica-se a lei do estatuto da 

criança e do adolescente para que não haja conflitos com as normas de proteção 

integral do adolescente, em razão disto, estabeleceu-se a faixa Jovem somente a 

partir de 19 aos 29 anos. A faixa Adulto foi estipulada no intervalo das idades das 

faixas jovens para idosos que é de 30 a 59 anos. A faixa Idoso foi determinada de 

acordo com o estatuto do idoso de 200318, sendo pessoas com idade igual ou 

superior a 60 anos. Na variável (11) sexo usou-se os campos feminino e masculino. 

Foram usados os campos, branca, preta, amarela, parda e indígena para a variável 

raça, sendo que as raças indígena e amarela foram agrupadas por apresentarem 

poucos casos. Em relação ao grau de escolaridade optou-se por agrupar alguns 

campos, resultando em: ensino fundamental (completo e incompleto), ensino médio 

(completo e incompleto), ensino superior (completo e incompleto), e a opção “não se 

aplica”. A opção “não se aplica” é marcada quando o caso notificado possui idade 

menor a 7 anos 19. Considerando que não houve caso na variável analfabeto, sendo 

assim retirada das análises. 
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Na análise estatística realizou-se a associação entre o número de casos e as 

variáveis sociodemográficas, considerando o número total da população do 

município de Belém do último censo demográfico do Instituto Brasileiro de Geografia 

e estatística (2010), sendo testadas através da análise de qui-quadrado e quando 

necessário aplicou-se a correção de Yates. Ressalta-se que não foi possível analisar 

estatisticamente a variável escolaridade pela ausência de dados completos do grau 

de escolaridade da população de Belém. As análises foram realizadas no Software 

R. As variáveis de sexo, idade e raça possuem característica de campo obrigatório e 

o de escolaridade como de campo essencial, colaborando para o não preenchimento 

da opção “ignorado”, sendo está retirada das análises.  

Variáveis epidemiológicas 

Em relação às variáveis epidemiológicas, assim como na sociodemográfica buscou-

se levar em consideração apenas os campos que apresentassem valor diferente de 

zero e que possuíssem relação com a hepatite A, considerando que a ficha do 

SINAN apresenta informações para todas as formas de hepatite, não somente da 

“A”. 

Os blocos utilizados para a determinação do perfil epidemiológico foram os 

seguintes: (34) Vacina para hepatite A; (35) Institucionalizado em; (48) classificação 

final e (51) provável fonte.   

Foram usados os seguintes campos para cada variável epidemiológica: 34 (Vacina 

para hepatite A) foram considerados os campos: completa, incompleta, não 

vacinado; 35 (Institucionalizado em): creche, escola, asilo, empresa, penitenciaria, 

hospital/clinica, outros, não institucionalizado e ignorado; 48 (classificação final): 

confirmação laboratorial e confirmação clinico-epidemiológico; 51 (prováveis fontes 

de infecção da hepatite A): domiciliar, tratamento dentário, alimento/água 

contaminada e outros. Ressalta-se que só foram usados quatro campos, visto que 

os outros nove campos apresentados na ficha possuíam valor igual a zero, não 

sendo levados em consideração nas análises. 

Salienta-se que não foram efetuadas analises estatísticas de associação do perfil 

epidemiológico com a população, visto que não possuem dados da população de 

Belém para esse tipo de variáveis. Contudo, as analises apresentam resultados 

satisfatórios para a obtenção do perfil epidemiológico. 

 

 



26 

 

2.3.  RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram obtidos 577 casos confirmados de hepatite A no período de 2007 a 2016 do 

município de Belém-PA. Entretanto, na depuração dos dados foram observadas 

algumas discrepâncias no banco de dados, do total dos casos 124 estavam com 

endereço de residencia em outro município e 25 casos estavam com endereços 

incompletos, em vista disso, não foi possivel a localização deste casos. Restando 

assim 428 casos confirmados da hepatite A em Belém com informação de endereço 

completo. 

A taxa da incidência anual da hepatite A (x100.000 habitantes) no município de 

Belém foi 9,4 (2007); 6,1 (2009) e 3,9 (2010), sendo essas mais altas que as taxas 

nacionais apresentadas pela secretaria de vigilância20 7,1 (2007); 5,7 (2009) e 3,9 

(2010),  conforme demonstra o gráfico 01. 

 

Figura 02: Gráfico da Demonstração da Incidência da hepatite A nacional e do 

município de Belém no período de 2007 a 2016. 

 

Observa-se no Gráfico 01 que há uma constante diminuição na incidência em 

Belém, tendo declinios bem acentuados em 2008, 2011 e 2016. Esse 

comportamento se assimila ao que foi observado no boletim de hepatites virais de 

2017 do Ministerio da Saúde9, ondea  região Norte do Brasil apresentou maiores 

taxas e variações mesmo a incidência em queda. Conforme Effelterre et al21 os 

estudos de campo e meta-analises demonstraram ao longo do tempo que há uma 

correlação significante da diminuição da incidência da hepatite A com melhoria das 

condições socioeconômicas e de saneamento básico.  
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Assim, verificou-se que em Belém foi constatado no último censo de 2010 o aumento 

dos índices socioeconômicos, como mostra o IDH municipal de 0,746, apresentando 

crescimento em relação aos censos de 1991 (0,562) e 2000 (0,644). Isso se deve 

que a maior contribuição para o IDHM é da longevidade, renda e educação22, 

levando em consideração que em 2010 o IDHM se encontrava na faixa de 

desenvolvimento humano alto (IDHM entre 0,700 e 0,799). Em relação ao 

saneamento a região metropolitana de Belém demonstrou aumento nos percentuais 

de cobertura de esgotamento sanitário de 69,17% em 2012 para 95% em 2016, de 

domicílios com abastecimento de água de 70,51% em 2012 para 72,54% em 2016, e 

de domicílios com coleta de lixo de 97,58% em 2012 para 98% em 2016 23, 

contribuindo assim com a diminuição da incidência da hepatite A em Belém. Macedo 

et al1 salienta que a incidência da hepatite A tem sofrido decréscimo em virtude da 

vacinação. Contudo o Plano Nacional de Imunização (PNI) só introduziu a vacina 

adsorvida hepatite A (inativada) em 2014 para crianças de 12 meses de idade a 02 

anos incompletos, ressalta-se que não é disponibilizada para crianças acima de 2 

anos de idade e para as que já receberam uma dose em clínica particular24.  

Verificaram-se ainda no gráfico 01, dois picos na incidência do município de Belém 

nos anos de 2009 com 6,1 e 2013 com 2,9, contudo nestes anos houve eventos 

extremos de chuvas em Belém. Sendo que, em 2009 o município apresentou valores 

acima da média climatológica de 540 mm de acordo com Loureiro et al25, e em 2013 

demonstrou maior índice pluviométrico de 3.776 mm de uma serie de 2001 a 201526. 

Considerando que as enchentes afetam a rede de abastecimento de água27 e 

consequentemente comprometem o fornecimento para as residências, gerando a 

falta de água potável para a população, criando assim, um cenário de risco de 

infecção para várias doenças 28, sobretudo a hepatite A, visto que esta tem como via 

de transmissão a água contaminada29. 

Perfil Sociodemográfico 

A partir das analises estatisticas constatou-se que as variáveis do gênero, faixa 

etária e raça apresentaram a associação estatisticamente significante com a hepatite 

A, como mostra a Tabela 1. Contudo o teste não informa quais variaveis estão 

associada. 
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Perfil Sociodemográfico 

Frequência 

Incidência (%) p-valor 
N % 

Gênero     

Feminino 183 42,76 13,13 <0,001 

Masculino 245 57,24 17,58  

Faixa Etária     

Criança 137 32,01 9,83  

Adolescente 100 23,36 7,18 <0,001 

Jovem 132 30,84 9,47  

Adulto 56 13,08 4,02  

Idoso 03 0,70 0,22  

Cor/Raça     

Branca 61 14,25 4,38  

Preto 08 1,87 0,57 <0,001 

Parda 350 81,78 25,12  

Amarelo/Indígena 09 2,10 0,65  

Grau de Escolaridade     

Ens. Fundamental 

(Completo/incompleto) 

158 36,92   

Ens. Médio (Completo/incompleto) 115 26,87   

Ens. Superior (Completo/incompleto) 49 11,45   

Não se aplica 106 24,77   

Tabela 1: Perfil sociodemográfico da hepatite A no município de Belém  no período 

de 2007-2016. 

 

Com relação ao gênero se observa que a frequência da hepatite A no sexo 

masculino foi de 57,24 %, sendo mais elevada que o sexo feminino (42,76%), fato 

observado  também pela incidência, onde o masculino possui incidencia de 17,58 %  

e o feminino 13,13%, mostrando uma diferença de 4,45%. Em um estudo realizado 

por Silva et al 12 sobre o padrão epidemiológico da hepatite A e associação das 

variáveis socioambientais no Rio de Janeiro constataram situação semelhante, onde 

a  proporção de homens com hepatite A foi maior do que a das mulheres. 

Considerando que em área de alta endemicidade homens que fazem sexo com 

homens se apresentam com alto risco de infecção pelo HAV29, que conforme Paula 

et al 30 tal infecção vem ocorrendo com frequência. 

Em relação a faixa etária a doença foi mais frequente nas crianças (32,01%),  

seguido dos jovens (30,84%) e adolescentes (23,36%), mesmo a faixa adulto sendo 
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a maior população de Belém. A incidência seguiu o padrão da frequência de 9,83% 

nas criança, 9,47% no jovens e 7,18% nos adolescente.  Celiel Elezi Babinski31 

observou em um estudo realizado no Paraná  que a prevalencia do HAV é maior em 

individuos do sexo masculino na faixa etária de 1 a 14 anos de idade, estando na 

faixa de criança e adolescente, demonstrando um perfil semelhante ao analisado. A 

faixa idoso foi a que mostrou a menor frequência 0,70% e incidência de 0,22; visto 

que após a infecção, os pacientes geralmente adquirem uma imunidade vitalícia 

contra HAV 32. Em locais em que a endemicidade é intermediária os indivíduos mais 

atingidos são na faixa dos adolescentes e adultos, já as áreas de alta endemicidade, 

onde as condições sanitárias são precárias a maioria das pessoas é infectada mais 

cedo na infância e em geral as infecções são assintomáticas 33,34, contudo vários 

estudos afirmam que toda a região Norte do Brasil possui alta endemicidade para o 

HAV 35,36. 

A Raça exibiu a maior frequencia na cor parda com (81,78%) todavia a raça parda é 

maioria na população de Belém 37, diante disto levou-se em consideração a 

incidência que foi realizada pela população de cada classe para evitar que o 

resultado obtido não representasse a realidade, entretanto a raça parda continuou a 

se destacar mostrando a maior incidência com 25,12%. Em uma pesquisa efetuada 

por Araújo et al 38 acerca do perfil epidemiológico das hepatites virais no estado de 

Pernambuco mostrou que em relação à variável raça/cor, a raça com maior 

proporção de casos notificados de hepatite A foi a parda com 60,7%; de todos os 

casos estudados.  Mantovani et al 39 em seu estudo sobre as desigualdades 

socioeconômicas e infecção HAV em crianças da Amazônia Ocidental Brasileira, 

verificou que 67% da proporção de crianças estudadas eram negros ou pardos. 

Almeida et al 40 em seu estudo na Bahia obteve maior casos de hepatite A na raça 

negra, ressaltando que a raça é mais condizente com a miscigenação da população 

brasileira. 

O grau de escolaridade mais frequente aos portadores de hepatite A foram os 

individuos que tinham o ensino fundamental completo ou incompleto com (36,92%). 

Levando-se em consideração a lei 11.274 41 que estabelece as diretrizes e bases da 

educação nacional, dispondo da obrigatoriedade da matricula no ensino fundamental 

de indivíduos de 6 a 14 anos de idade, entrando no grupo de crianças e adolescente 

os quais juntos representam 55,37% da frequência das pessoas infectadas por 

hepatite A no período estudado. Contudo, um estudo realizado em 2014 no estado 
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da Bahia, demonstrou que uns dos fatores associados a hepatite A foi o ensino 

fundamental completo e incompleto 40. O baixo nível de escolaridade possui intima 

relação com o processo saúde-doença, visto que este é proporcional ao nível de 

conhecimento dos indivíduos, diante isto, Souza et al 42 afirmam que pessoas com 

maior grau de escolaridade são mais informadas e que tal conhecimento contribui 

para o alcance de melhores condições de saúde. 

Perfil Epidemiológico 

 As variáveis utilizadas para a caracterização do perfil epidemiológico apresentaram 

ausência de algumas informações, visto que muitos dados foram preenchidos como 

ignorado, que é o caso dos campos “vacina para hepatite A” com 169 casos 

ignorados, “institucionalizado em” com 136 casos ignorados demonstrado na Tabela 

2. No entanto, estes são classificados com característica de campo obrigatório pelo 

Ministério da Saúde, que segundo a as instruções para preenchimento da ficha do 

SINAN o campo obrigatório é aquele cuja ausência de dado impossibilita a inclusão 

da notificação ou da investigação no SINAN 43. O campo de “provável fonte / 

mecanismos de infecção” é definido como campo essencial, que apesar de não ser 

obrigatório, registra dado necessário à investigação do caso ou ao cálculo de 

indicador epidemiológico ou operacional 43, contudo obtivemos 31 casos não 

preenchidos neste campo. 

 

Perfil Epidemiológico 

Frequência 

N % 

Vacina para a Hepatite A   

Completa 09 2,10 

Incompleta 07 1,64 

Não vacinados 243 56,68 

Ignorados 169 39,58 

Institucionalizado em:   

Creche 05 1,17 

Escola 74 17,29 

Asilo 01 0,23 

Empresa 10 2,34 

Hospital/Clinica 15 3,50 

Outros 24 5,61 

Não institucionalizado 163 38,08 

Ignorado 136 31,78 
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Classificação final   

Confirmação laboratorial 362 84,58 

Confirmação clinico epidemiológico 66 15,42 

Provável fonte/Mecanismo de infecção   

Domiciliar 09 2,10 

Tratamento dentário 06 1,40 

Água contaminada/alimento 380 88,79 

Outros 02 0,47 

Não preenchido 31 7,24 

Tabela 2: Perfil epidemiológico da hepatite A no município de Belém  no período de 

2007-2016. 

 
Foi verificado que 56,78% dos pacientes não haviam tomado a vacina de hepatite A, 

levando em consideração que a vacina é disponibilizada pelo Ministério da Saúde 

através do PNI nos Centros de Referência para Imunobiológicos Especiais (CRIEs), 

para a imunização apenas de indivíduos de maior risco, entretanto, a vacina também 

está disponível em clínicas de vacinação particulares 44. Em 2014, a vacina também 

se tornou disponível para crianças de 1 a 2 anos incompletos 24. Porém, somente 

1,64% dos individuos tomaram a vacina incompleta. Segundo o Ministério da Saúde 

44, após a primeira dose da vacina, 90 a 100% dos vacinados respondem com títulos 

de anticorpos considerados protetores. Também, foi observado que 39,58%  de 

casos foram ignorados impossibilitando conhecer a situação desses individuos. 

Contudo, na ficha do SINAN obtida constava que  nove individuos confirmados para 

hepatite A haviam tomado a vacina completa, entretanto de acordo com o Ministéro 

da Saúde 24, 100% das pessoas que tomam a vacina hepatite A desenvolvem níveis 

protetores de anticorpos contra o vírus no prazo de um mês após uma única dose da 

vacina. Todavia, antes da exposição, a vacina previne 85 a 95% dos casos, quando 

realizada uma a duas semanas posteriores a exposição, pode prevenir ou atenuar a 

doença, mas, após duas semanas do contato, não apresenta eficácia 45. Sousa et 

al46 constatou após uma pesquisa sobre o preenchimento da notificação compulsória 

em serviços de saúde que há inúmeras dificuldades no preenchimento da ficha, 

geralmente associadas à sobrecarga de trabalho dos profissionais e à 

incompreensão acerca da importância da notificação. Todavia é necessária 

comprovação no cartão de vacinação para que haja o preenchimento do campo 

vacinado 43. 
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Os indivíduos não institucionalizados apresentaram maior frequência de hepatite A 

com 38,08% dos casos, entretanto segundo a Organização Mundial de Saúde47 as 

pessoas institucionalizadas em relação a população geral possuem maior exposição 

e são mais vulneráveis a contrair hepatites virais. Ainda assim, de acordo com 

Arrellas et al 48 as pessoas não institucionalizadas apresentam menores proporções 

na cobertura de vacinação devido à falta de informação. Observou-se ainda que os 

institucionalizados em escola apresentaram 17,29% de frequência, em um estudo de 

investigação de surto de hepatite A em Minas Gerais, realizado em 2008 por Oliveira 

et al 49 ,foi observado que havia uma concentração do número de casos na escola 

pública local, e ao realizarem uma visita à escola, verificaram condições de higiene 

precárias, além da disponibilidade permanente de canecas nos filtros e bebedouros, 

para uso comum por todos os alunos, situação favorável à cadeia de contágio da 

doença. Para Guerriero et al50 o componente institucional está interligado com 

diferentes situações de vulnerabilidade. 

Observou-se que 84,58% dos casos tiveram seu diagnostico realizado através da 

confirmação laboratorial enquanto que apenas 15,42% foram por meio da 

confirmação clinico epidemiológico, tal fato corresponde com as dificuldades de 

diagnóstico que leva em alguns casos os profissionais a optarem pela confirmação 

através de testes sorológicos 40. Observa-se ainda que a confirmação clínica 

epidemiológica aplica-se somente em casos suspeitos de hepatite A que apresentem 

vinculo epidemiológico com caso confirmado de hepatite A por testes laboratoriais 

específicos 44, colaborando para quantidade inferior deste diagnóstico. 

Considerando a provável fonte e mecanismo de infecção da hepatite A em Belém, 

88,79% foram através de água ou alimento contaminado, e conforme Charlie S. Lee 

51 uma das formas de transmissão mais comum da hepatite A é por meio da 

ingestão de comida ou água contaminadas pelo vírus. Fato também constatado por 

Barbosa52 no Piauí, onde a origem prevalente para a infecção relacionada à 

ocorrência da doença foi à transmissão viral por água ou alimentos contaminados, 

situação semelhante identificada por Almeida et al 40. Guedes et al53, destaca que a 

carência de acesso à água potável de qualidade, ausência de saneamento e higiene 

é uma realidade, e várias doenças, podem ser prevenidas com acesso aos recursos 

hídricos adequados.  

Conforme o exposto, às analise indicaram que o HAV no município de Belém 

acomete mais a faixa etária das crianças, sexo masculino, pardos, com ensino 
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fundamental completo/incompleto, não vacinados, sem instituição fixa, sendo 

realizados comumente testes laboratoriais para o diagnostico e a fonte de infecção 

principal foi de água ou alimentos contaminados. Para Sartori et al 34 o ideal para se 

obter um bom resultado sobre a epidemiologia da hepatite A seria um adequado 

programa de vacinação infantil de grande abrangência. Levando em consideração 

que nos Estados Unidos a vacinação contra a hepatite A já foi disponibilizada desde 

1995-1996 a indivíduos com idade entre 01 ano ou mais velho 54 e, desde a sua 

implementação, a incidência diminuiu cerca de 95% 55. Dessa maneira, a vacinação 

global seria a medida ideal para diminuir progressivamente a incidência do HAV 56. 

Ferreira et al 57expõem que as maiores dificuldades no estudo das hepatites virais 

usando o SINAN são as subnotificações e a falta de preenchimento de vários 

campos nas fichas de notificação compulsória, impossibilitando a construção de um 

banco de dados completo. No estudo foi verificada ainda a presença de erros no 

preenchimento e informações incompletas. Para Vieira et al 58 tais limitações, 

apresentam insegurança para se estimar uma real taxa de infecção na população, 

pois a maioria dos casos de hepatite A são oligossintomáticos, principalmente em 

crianças, podendo ser confundida com um resfriado comum, tornando-se difícil 

estimar sua incidência a partir da notificação de casos 8. Para Azevedo et al 59 a 

fragilidade do sistema de vigilância acaba em acarretar ausência da homogeneidade 

das notificações.  Pinheiro et al 60 afirma que essas subnotificações dificultam o real 

conhecimento do cenário epidemiológico e afeta o planejamento para as 

intervenções direcionada para seu controle. Em um estudo realizado em Minas 

Gerais no período de 2005 a 2014 foi verificado há alterações significativas no 

cenário epidemiológico, quando há a elaboração de políticas públicas voltadas à 

prevenção das hepatites virais, reduzindo notavelmente a incidência57. 

 

2.4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A análise da hepatite A em Belém demonstrou que mesmo sendo observada uma 

diminuição da incidência ao longo dos anos estudados, em alguns anos a taxa de 

incidência da doença em de Belém se encontra maior que as taxas nacionais, 

evidenciando que a análise do perfil sociodemográfico e epidemiológico se torna 

essencial para auxiliar a os programas de prevenção da hepatite A. Considerando 

que os perfis evidenciaram os grupos de maior risco no município e fatores que mais 

corroboram para a infecção destes indivíduos como, a carência no sistema de 
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saneamento e a falta de informação em relação à transmissão da doença entre 

outros. Devida à importância das informações constantes nos sistemas de 

informação de saúde, é necessário a busca por estratégias que aperfeiçoem os 

profissionais de saúde para o preenchimento correto e continuo das fichas de 

notificação. Além da necessidade evidente da realização conjunta de campanhas de 

vacinação para a hepatite A e campanhas para esclarecimento e prevenção da 

doença no município de Belém. 
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RESUMO: Introdução: O vírus da hepatite A se constitui como um grande problema à saúde 

pública e o uso da epidemiologia espacial é muito eficiente para determinar áreas de risco. 

Metodologia: O estudo ocorreu no município de Belém/PA, situado na Amazônia Legal. Os 

casos confirmados da hepatite A foram obtidos do Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação cedidas pela Secretaria Municipal de Saúde, no período de 2007 a 2016. Para as 

análises espaciais aplicou-se o índice de Moran Global e Local, Estimador de Densidade 

Kernel, Razão de Kernel e estatística de varredura espacial (Scan). Resultados: O Índice 

Global demonstrou a presença de aglomerados em todos os anos estudados, sendo 

significantes apenas os anos de 2007, 2008, 2009, 2013 e 2014. O local, Kernel e a Razão de 

Kernel detectaram aglomerados de risco de transmissão de hepatite A com maior intensidade 

principalmente nos distritos DAGUA, DABEL e DASAC, sendo observado na Razão de 

Kernel e no Scan a presença de aglomerados de risco também em áreas insulares. Discussão: 

Os distritos administrativos DAGUA, DABEL e DASAC, demonstraram maior risco de 

transmissão nas análises, estes além de sofrerem inundações recorrentes são considerados 

como locais precários, informais e irregulares, com carência na infraestrutura básica. 

Observou-se ainda, alto risco de transmissão em áreas insulares, as quais apresentam 

condições deficientes ou inexistentes de saneamento. Conclusão: A análise da epidemiologia 

espacial da hepatite A evidenciou a necessidade de investimentos em saneamento básico, para 

uma redução eficaz da doença. 

Palavras-chave: Análise espacial. Método Scan. Hepatite. Conglomerado espacial. 

 

ABSTRACT: Introduction: The hepatitis A virus constitutes a main public health problem 

and the use of spatial epidemiology is very efficient in determining areas at risk. 

Methodology: The study was conducted in Belém, Pará in the Legal Amazon. The confirmed 

cases of hepatitis A were obtained from the Notification of Gravience Information System 
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provided by the Municipal Health Department from 2007 to 2016. For the spatial analysis, the 

Moran Global, indicator of spatial association, Kernel Density Estimator, Kernel Ratio and 

Spatial Scan Statistics (Scan). Results: The Index Global demonstrated the presence of 

clusters in all the studied years, with only the years 2007, 2008, 2009, 2013 and 2014 being 

significant. The indicator of spatial association, Kernel, Kernel Ratiodetected agglomerates of 

risk of hepatitis A transmission with greater intensity mainly in the DAGUA, DABEL and 

DASAC districts, with Kernel Ratio and Scan being the presence of clusters of risk also in 

insular areas. Discussion: The DAGUA, DABEL and DASAC administrative districts 

showed a greater risk of hepatitis A transmission in the analyzes, which, besides suffering 

recurrent floods, are considered to be precarious, informal and irregular sites, with a lack of 

basic infrastructure. There was also a high risk of HAV transmission in insular areas, which 

present poor or no sanitation conditions. Conclusion: The analysis of the spatial 

epidemiology of hepatitis A evidenced the need for investments in basic sanitation for an 

effective reduction of the disease. 

Keywords: Spatial analysis. Scan method. Hepatitis. Spatial cluster. 

 

3.1. INTRODUÇÃO 

Nos países em desenvolvimento as doenças de transmissão hídrica se apresentam como uma 

das principais causas de mortalidade1,2. Para Uhr e colaboradores3 a ausência do saneamento 

básico geram diversas externalidades negativas, sendo as doenças de contagio por veiculação 

hídrica as mais comuns. Neste contexto o vírus da hepatite A (HAV) se constitui como um 

grande problema à saúde pública ao redor do mundo4,5, visto que, está intimamente associada 

com água ou alimentos contaminado, saneamento inadequado e falta de higiene pessoal6,7. 

Em vista disto8, ressaltam que o conhecimento das enfermidades infecciosas auxilia na 

compreensão da origem, desenvolvimento, evolução e propagação das doenças. Para Kirby e 
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colaboradores9, o uso das informações espaciais inseridos no campo da epidemiologia 

espacial tem contribuído para um melhor discernimento de como lugar e contexto espacial 

tem se tornando proeminente na investigação epidemiológica. 

Um dos casos mais conhecidos do emprego da epidemiologia espacial, de acordo com Papini 

e Santosuosso10, foi o estudo de mapeamento dos casos de cólera realizado por John Snow, 

um médico Inglês que em 1854 descobriu que a origem do surto em Londres estava atrelada a 

uma bomba de água contaminada na Broad Street no bairro de Soho. 

Para Keeler e Emch11 a epidemiologia espacial tem crescido exponencialmente nas últimas 

décadas em razão dos avanços tecnológicos que contribuiu para a acessibilidade a novos 

dados e métodos. Em razão disto o Sistema Informação Geográfica (SIG) tem se mostrado 

uma ferramenta extremamente útil, possuindo ampla aplicação nas análises epidemiológicas12. 

O SIG convencional tem como finalidade a captura, armazenamento e manipulação de dados 

além de compreender as relações espaciais, padrões, processos, tendências e ainda apoiar 

tomadas de decisão na resolução de problemas do mundo real 13,14 

Desse modo, o uso combinado do SIG e da epidemiologia espacial, permite detectar a 

ocorrência de agravos, aglomerados espaciais e avaliar como eles transcorrem no tempo e no 

espaço, identificando os fatores que os favorecem e os locais de risco15,16. Essa combinação é 

muito eficiente na investigação epidemiológica, subsidiando abordagem integrada para o 

controle de enfermidades e vigilância a nível local, regional e global17. Pinheiro e 

colaboradores18 mostram que o SIG é um instrumento de grande relevância para o 

planejamento e a avaliação das políticas de saúde, assim como dos serviços, redes e sistemas 

de saúde. 

Este estudo tem como objetivo a analise epidemiológica espacial da hepatite A utilizando 

Sistema de Informação Geográfica no município de Belém, estado do Pará. 
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3.2. METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo observacional, apresentando abordagem analítica com delineamento 

ecológico retrospectivo, cujo universo de pesquisa foi o município de Belém, no período de 

2007 a 2016.  

ÁREA DE ESTUDO 

O município de Belém, capital do estado do Pará, que possui uma extensão de 

aproximadamente 1.059,458 km² com população estimada em 2018 de 1.485.732 habitantes e 

IDHM de 0,74619. Apresentando-se no 98º lugar no ranking das 100 cidades com melhores 

índices de saneamento do Brasil conforme o Instituto Trata Brasil de 201820. Este município 

se localiza na região Norte do Brasil e apresenta oito distritos administrativos conforme 

estabelecido pela lei nº 7.603 de 199321: Distrito Administrativo de Belém (DABEL), Benguí 

(DABEN), Entroncamento (DAENT), Guamá (DAGUA), Icoaraci (DAICO), Mosqueiro 

(DAMOS), Outeiro (DAOUT) e Sacramenta (DASAC), conforme demonstra a Figura 01. 

OBTENÇÃO DOS DADOS 

Os casos confirmados da hepatite A foram obtidos das fichas de investigação do Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (SINAN - http://portalsinan.saude.gov.br/hepatites-

virais), cedidas pela Secretaria Municipal de Saúde (SESMA), no período de 2007 a 2016.  

Os limites municipais, distritos e bairros foram obtidos da Companhia de Desenvolvimento e 

Administração da Área Metropolitana de Belém (CODEM) e do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE). 

PROCESSAMENTO DOS DADOS 

Na depuração dos dados utilizou-se o software Microsoft Excel 2007 

(https://www.microsoft.com/) para selecionar somente casos novos de hepatite A de 

residentes no município de Belém e que apresentasse a informação do endereço completo 

(“Dados de Residência” da ficha do SINAN). Foi utilizado o site CSV-2-Geodata para o 
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georreferenciamento/geocodificação do Banco de Dados (BD). CSV-2-Geodata é um serviço 

de software online, que fornece conversão imediata de endereços em massa em coordenadas 

geográficas (latitude e longitude, usando mecanismos de mapa precisos22. Os endereços não 

encontrados pelo geocodificador foram obtidos manualmente com o Google Map/Street View 

(https://maps.google.com.br/).  

ANALISES DE DADOS  

Análise de Autocorrelação 

Para a autocorrelação espacial aplicou-se o índice de Moran Global (IMG) e Moran Local 

(LISA). A autocorrelação espacial apresenta a relação entre observações (doença) com a 

proximidade espacial, considerando que as mais próximas espacialmente possuam valores 

semelhantes23. 

O IMG se apresenta como a versão espacial do coeficiente de correlação linear de Pearson24. 

Este índice considera apenas o primeiro vizinho, ou seja, emprega a matriz de vizinhança de 

primeira ordem, independentemente do critério de composição da matriz25, prestando-se a um 

teste cuja hipótese nula é de independência espacial, ou seja, os valores são distribuídos 

aleatoriamente e não formam aglomerados, neste caso, seu valor seria zero. Valores positivos 

(entre 0 e +1), indicam para correlação direta e negativos (entre 0 e –1) indicam correlação 

inversa, ou seja, aponta que o padrão de aglomerado da distribuição espacial dos fenômenos 

analisados são mais espacialmente agrupados do que seria esperados se os processos espaciais 

subjacentes fossem aleatório26,27. O IMG é utilizado para investigar o padrão global de 

enfermidades considerando os locais dos casos e sua ocorrência6, pois este índice gera apenas 

um valor com medida da associação espacial para toda a área de estudo26.  

Costa et al.28 salientam que para uma melhor compreensão das interações que ocorrem no 

espaço, deve-se buscar níveis de agregação menores das unidades espaciais, contribuindo na 

determinação de microáreas vulneráveis. Para identificar estas áreas, podem-se utilizar os 
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indicadores locais de autocorrelação espacial - LISA26 que usa o valor do indicador na 

subárea composta por vizinhos, proporcionando a comparação do valor de cada bairro com 

seus vizinhos29. As relações entre o valor do atributo medido e de seus vizinhos podem ser 

visualizadas por quadrantes: Q1, Q2, Q3 e Q4, onde Q1 e Q2 indicam locais em que o valor 

do atributo é similar à média dos vizinhos, sendo que Q1 indica valor positivo e média 

positiva, Q2 valor negativo e média negativa. Já os quadrantes Q3 e Q4 propõem que valor do 

atributo não se iguala à média dos seus vizinhos, assim, Q3 apresenta valor negativo e média 

positiva e Q4 valor positivo e média negativa, estes dois últimos quadrantes, são considerados 

como áreas de transição ou extremas, considerando que estes não respeitam ao padrão 

observado para seus vizinhos30 

Foi utilizado o software TerraView 4.2.2 (http://www.dpi.inpe.br/terralib5/wiki/doku.php) 

para as análises de Moran Global e Local. Estas análises foram realizadas a nível de bairro. 

Análise da Densidade 

As análises de identificação de aglomerados possibilitam a determinação de locais que 

apresentam concentração de eventos, sendo possível verificar a sua significância estatística e 

demonstram excelente aplicação epidemiológica29.  

Para isto, utilizou-se o Estimador de Densidade Kernel (EDK), que fornece por meio de um 

método estatístico não paramétrico as curvas estimadas de densidade de uma variável 

aleatória ponderada pela distância em relação a um valor central, na epidemiologia essa 

análise verifica a existência de aglomerados, locais onde tem maiores concentrações da 

doença31,32. Conforme Carvalho et al.33, em eventos em que a população se apresenta 

espalhada no espaço de forma heterogênea, o EDK pode não apresentar a real situação 

espacial do risco, sendo indicado o uso do cálculo da Razão de Kernel (RK), este usa a razão 

entre duas variáveis, sendo que a primeira será os eventos, estando associado à camada de 

casos, e a segunda é a população29.  
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 O método Scan é uma estatística de varredura espacial, temporal ou espaço-temporal, 

podendo ser utilizado na detecção de aglomerados de enfermidades verificando se são 

estatisticamente significantes34.  

Foi utilizado o software TerraView para aplicar o EDK e RK e para o Scan o software 

SaTScan (https://www.satscan.org/). 

Salienta-se que todas as análises foram realizadas em nível de bairro, e discutidas através dos 

distritos administrativos, para que os resultados fossem mais bem visualizados. 

3.3. RESULTADOS 

Foram obtidos 577 casos de hepatite A no município de Belém. Todavia, após a depuração do 

BD, foram constatados que 26% dos casos obtidos das planilhas do SINAN apresentavam em 

outros municípios (124 casos) e 25 casos estavam com endereços incompletos (7 com 

somente nome dos bairros e 18 com apenas nomes de ruas, alamedas, vilas e etc.). Sendo 

georreferenciado 428 casos confirmados com endereços completos, conforme demonstra a 

Figura 01. 

O IMG (Figura 02) apresentou índice positivo em todos os anos estudados demonstrando a 

presença de aglomerados. Entretanto, na análise de significância estatística (p-valor) da série 

temporal estudada, foram significantes os anos de 2007, 2008, 2009, 2013 e 2014. 

Em 2007, o LISA somente não identificou áreas com valor positivo (Q1) no distrito de 

Mosqueiro (DAMOS). Porém, a partir de 2008 a 2010, houve a diminuição do número de 

distritos que apresentavam Q1 (DABEN, DABEL, DAGUA, DASAC, DAENT e DAICO) até 

chegar a dois distritos em 2011 (DABEN e DABEL). Em 2012, notou-se um grande aumento 

de Q1 em sete distritos, com exceção apenas do DAMOS, assim como no ano de 2007. No 

entanto a partir de então houve decréscimo considerável de Q1 até 2016. 

O EDK (Figura 03) localizou aglomerados de casos de hepatite A nos distritos DAGUA, 

DABEL e DASAC em todos os anos, exceto em 2014 que apresentou nos distritos DABEL e 
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DASAC. Também, verificou-se aglomerados nos distritos de DABEN e DAICO, sendo esses 

observados a partir de 2008 com baixo risco até 2010; de 2011 a 2014 estes apresentavam alto 

risco de transmissão da doença. 

A aplicação da RK (Figura 04) mostra um cenário semelhante ao resultado geral do EDK 

(Figura 03), no qual, os distritos DASAC, DAGUA e DABEL foram os que apresentaram 

aglomerados de alto risco para a população, assim como os distritos de DAENT e DABEN 

em alguns anos de estudo. Entretanto, verificou-se ainda a presença de aglomerados de 

hepatite A no DAMOS, DAICO e DAOUT em todos os anos.  

A aplicação do Scan (Figura 05) usando a estatística discreta de Poisson, no modelo 

puramente espacial, detectou três aglomerados estatisticamente significantes localizados em 

DAOUT (identificado pelo número 1 na Figura 05), DABEN (2) e DAGUA (3). No entanto, o 

modelo espacial-temporal identificou apenas um aglomerado (4) que englobou os distritos 

DAGUA, DABEL, DASAC e DAENT. 

3.4. DISCUSSÃO 

Nas fichas do SINAN foram observados 26% de preenchimento errado/falta de 

preenchimento dos endereços, para Romero et al.35, as falhas no preenchimento das fichas do 

SINAN prejudica o monitoramento seguro da realidade, haja vista que as informações em 

saúde visa diminuir as incertezas e determinar as situações prioritárias, com o intuito de 

conduzir um planejamento apropriado para a incorporação de ações em saúde conforme a 

necessidade real. 

Na Figura 02, se observa que a diminuição dos casos de hepatite A no período de 2007 a 2011 

seguiu a tendência de queda nacional, conforme o Boletim Epidemiológico do Ministério da 

Saúde36. Essa redução segundo o Governo do Brasil37 está atrelada a ampliação do acesso ao 

saneamento básico nacional. Conforme Paula e colaboradores38, áreas onde o saneamento é 

precário, cria condições propícias para a disseminação do HAV, em vista disso, a diminuição 
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dos aglomerados em 2013 a 2016, pode estar relacionada a uma possível melhoria do 

saneamento no município. Segundo a SEPLAN39, houve aumento nos percentuais de 

cobertura de esgoto sanitário, de domicílios com abastecimento de água e de domicílios com 

coleta de lixo neste período, além disso, ocorreu a introdução, em 2014, da vacina adsorvida 

hepatite A (inativada) que é recomendada para crianças de 12 meses de idade a 2 anos 

incompleto40. No ano de 2012 foi observado um aumento dos aglomerados, que pode ser 

relacionado aos altos índices pluviométricos na cidade de Belém influenciada pelo fenômeno 

La Niña41. Farias e colaboradores42 observou uma relação direta entre o aumento de casos 

confirmados de hepatite A e a ocorrência de enchentes e alagamentos gerados por grandes 

chuvas em Rio Branco/AC. Também, de acordo com o Plano Plurianual de 2014-2017 da 

Prefeitura de Belém,43houve uma grande diminuição da cobertura da Estratégia Saúde da 

Família em 2012, que comprometeu as ações de promoção da saúde, prevenção, recuperação 

e reabilitação de doenças e agravos no município. 

O índice de Moran (Figura 02) identificou autocorrelação espacial nos anos de 2007, 2008, 

2009, 2013 e 2014, indicando a formação de aglomerados na distribuição espacial dos 

fenômenos de HAV investigados. Utilizando o LISA foi possível detectar na série temporal 

analisada, que o centro urbano do município de Belém representados pelos distritos (DASAC, 

DAGUA e DABEL), área de maior concentração populacional, apresentou a formação de 

aglomerados, tal situação se assemelha ao estudo realizado por Guimarães et al. 44 no 

município de Breves/PA, o qual constatou forte relação dos casos de hepatite A com a área 

urbana. Observou-se ainda, a presença de aglomerados na região insular dos distritos 

DAGUA, DAOUT e DAICO, considerada como área rural do município de Belém. 

Na análise do EDK e RK (Figura 03 e 04) identificou-se alto risco para hepatite A nos 

distritos DAGUA, DABEL e DASAC, observa-se que tais áreas estão localizadas nas regiões 

de baixada, sendo também os distritos mais populosos em todos os anos. Assim, conforme 
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Uhr et al.3, nas áreas mais carentes dos grandes centros urbanos ocorre uma maior 

manifestação de enfermidades associadas à ausência de saneamento. 

A análise Scan constatou-se três aglomerados significativos espacialmente para a hepatite A, 

sendo nos distritos DAOUT (1),  DABEN (2), e no DAGUA (3), considerando que os 

aglomerados (2) e (3)  fazem parte da área urbana e possuem grande população, contudo o 

aglomerado (1), é referente a Ilha de Cotijuba, conforme demonstrado na Figura 05. 

Observou-se que na analise espaço temporal (4) seguiu-se o mesmo padrão observado nas 

analises anteriores, a presença de aglomerados nos distritos DAENT, DABEL, DASAC e 

DAGUA, sendo que neste englobou-se a ilha do Combu (Figura 05). 

Diante as análises realizadas verificou-se que os distritos administrativos DAGUA, DABEL e 

DASAC, demonstraram maior risco de transmissão de hepatite A. Estes distritos apresentam 

carência nas infraestruturas básicas, sendo considerado pelo Instituto Brasileiro de Geografia 

e Estatística45 como aglomerados subnormais. E apresentam menor cobertura de equipes da 

Estratégia Saúde da Família, que é definida como porta de entrada da Atenção Básica43, 

segundo Pimentel e colaboradores46, estes distritos são locais de baixadas ou várzeas, 

sofrendo inundações recorrentes que são influenciadas pelas marés ou por intensas 

precipitações. Para Rodrigues et al.47, as baixadas em Belém são sinais de cidade precária, 

informal e irregular, por se destacarem pela alta densidade construtiva e populacional, e 

principalmente devido a precariedade habitacional com a presença de palafitas e outros. Prado 

et al.48 ressaltam que na Região Norte do Brasil, a taxa de detecção do HAV foi de 

aproximadamente 92% em rios da Bacia Amazônica em que os afluentes se localizam 

próximos a áreas urbanas desordenadas e sem planejamento.   

Os resultados indicaram o alto risco de transmissão do HAV em áreas insulares de Belém, 

demonstrando significância em duas ilhas dos distritos de DAOUT (Ilha de Cotijuba) e 

DAGUA (Ilha do Combu). Conforme Rodrigues et al.49, as áreas insulares de Belém 
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apresentam condições deficientes ou inexistentes de saneamento, todavia, salienta-se que a 

hepatite A é considerada como uma das doenças do grupo DRSAI - Doenças Relacionadas ao 

Saneamento Ambiental Inadequado50, estando intimamente relacionada com hábitos de 

higiene e saneamento 51. 

Os países em desenvolvimento vêm apresentando saneamento urbano tardio52, o que contribui 

para a instalação de doenças negligenciadas. Visto que a perspectiva do saneamento como 

prevenção em saúde, possui como finalidade a interposição de barreiras sanitárias entre o 

homem, o ambiente e o patógeno50.  

3.5. CONCLUSÃO  

O uso do sistema de informação geográfica na análise espacial da hepatite A foi de grande 

relevância para a identificação de aglomerados e áreas de risco no município de Belém, 

contribuindo na delimitação de locais que mais necessitam de ações de controle deste agravo. 

Em Belém, os distritos DAGUA, DASAC e DABEL, foram mais expressivos na transmissão 

da hepatite A. Dessa forma, é aconselhado o investimento em saneamento básico, a 

introdução de práticas de educação sanitária e ambiental e a melhoria das condições de 

moradia dos habitantes desses locais. Sendo fundamental para redução eficaz da doença, 

considerando que a hepatite A está diretamente relacionada a carência destes fatores. 

Atenta-se para as falhas encontradas nas planilhas do SINAN, como duplicidade de registros e 

problemas no preenchimento das informações, que contribuíram para a perda de informações, 

indicando despreparo e/ou sobrecarga de serviço por parte dos indivíduos que atuam no 

registro do banco, haja vista que tais informações são extremamente necessárias para vários 

setores da gestão do município e sendo essências para área da saúde pública. 
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3.6. ILUSTRAÇÕES 

 

Figura 1: Mapa de localização dos casos de hepatite A no município de Belém e seus 

distritos administrativos. 

Figure 1: Map of the location of cases of hepatitis A in the municipality of Belém and its 

administrative districts. 
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Figura 2: Índice Global e Local de Moran aplicado aos casos de hepatite A em Belém/PA. 

Figure 2: Moran Global and Local Index applied to cases of hepatitis A in Belém / PA. 



64 

 

 

Figura 3: Análise da Estimativa de Densidade Kernel da hepatite A em Belém/PA. 

Figure 3: Analysis of Kernel Density Estimates of Hepatitis A in Belém / PA. 
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Figura 4: Análise da Razão de Kernel da hepatite A em Belém/PA. 

Figure 4: Analysis of the Kernel Reason of hepatitis A in Belém / PA. 
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Figura 5: Análise dos aglomerados Espacial e Espaço-Temporal da hepatite A em Belém/PA. 

Figure 5: Analysis of Spatial and Space-Temporal Agglomerates of Hepatitis A in Belém / 

PA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



67 

 

4. CONCLUSÕES GERAIS 

No artigo 1 foi observado a diminuição da incidência ao longo dos anos 

estudados, contudo, em alguns anos a taxa de incidência da doença em Belém 

esteve maior que as taxas nacionais. A análise dos perfis sociodemográfico e 

epidemiológico identificou os grupos de maior risco no município e fatores que mais 

corroboraram para a infecção destes indivíduos, tais informações são de grande 

relevância, haja vista que são essenciais para auxiliar os programas de prevenção 

da hepatite A. 

O artigo 2 determinou a presença de aglomerados e áreas de risco para a 

hepatite A nos Distritos de Belém, Guamá e Sacramenta em todas as análises 

espaciais. Foi evidenciado que a transmissão ocorre principalmente em áreas em 

que há carência de saneamento básico e habitações precárias. Por isso, existe à 

necessidade de investimento em saneamento básico, introdução de práticas de 

educação sanitária e ambiental, e a melhoria das condições de moradia dos 

habitantes desses locais, para diminuir a transmissão dessa doença. 

Foi demonstrado em ambos os artigos à importância das informações constantes 

nos sistemas de informação de saúde. Também, foram encontradas falhas nas 

planilhas do SINAN, como duplicidade de registros e problemas no preenchimento 

das fichas (vários campos sem registro), que contribuíram para a perda de 

informações, desse modo é necessário à busca por estratégias que aperfeiçoem os 

profissionais de saúde para o preenchimento correto e continuo das fichas de 

notificação.  
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ANEXOS 

PRÊMIO STRICTO SENSU 
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FICHA DO SINAN DE HEPATITE A 
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