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RESUMO

Nos paises em desenvolvimento as doencas de transmissao hidrica 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 saulde publica. O objetivo da pesquisa foi a analise
espacial e temporal da hepatite A, no municipio de Belém/PA, utilizando
geoprocessamento para verificar a relagdo com fatores socioeconémicos e
ambientais, no periodo de 2007 a 2016. Os casos confirmados da hepatite A foram
obtidos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo. Primeiramente
efetuou-se a andlise descritiva do perfil sociodemograficos utilizando o qui-quadrado
e analises de frequéncias do perfil epidemiol6gico da hepatite A, originando o artigo
1. As andlises espaciais foram demonstradas no artigo 2. Foram aplicados o indice
de Moran Global e Local, o Estimador de Densidade Kernel, a Razdo de Kernel e a
estatistica de varredura espacial. As analises do artigo 1 indicaram que a hepatite A
acomete mais as criangas, sexo masculino, pardos, com ensino fundamental
completo/incompleto, ndo vacinados, sem instituicdo fixa, sendo efetuado
comumente testes laboratoriais para o diagnoéstico e a fonte de infecgéo principal foi
a agua/alimentos contaminados. As analise espaciais do artigo 2 evidenciaram que
os distritos administrativos do Guama, Belém e da Sacramenta, apresentam maior
risco de transmissdo da hepatite A. Estes distritos sdo considerados como locais
precarios, informais e irregulares, com caréncia na infraestrutura; e foi observado um
alto risco de transmissdo em areas insulares, as quais apresentam condic6es
deficientes ou inexistentes de saneamento. O artigo 1 identificou os grupos de maior
risco e fatores que mais corroboram para a infec¢éo dos individuos no municipio de
Belém. A analise da epidemiologia espacial da hepatite A (artigo 2) evidenciou a
necessidade de investimentos em saneamento basico, para uma reducao eficaz da

doenca.

Palavras-chave: Hepatites. Salde Coletiva. Andlise 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 Guama, 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. INTRODUCAO GERAL

A efemeridade da rede fluvial € uma caracteristica hidrologica que notavelmente
possui influéncia nas doencas de veiculacdo hidrica, em virtude da ocorréncia do
ciclo de transmissado (PEREZ-SAEZ et al., 2017). Para Oliveira e colaboradores
(2017), a agua apresenta papel de protagonista na prevencdo de doencas. As
epidemias causadas por doencas transmitidas pela agua frequentemente sao
associadas a falta de higiene, e geralmente sédo as que mais acometem a populacao
de baixa renda (Instituto Trata Brasil, 2018). E para Bernardi (2012), os indicadores
de pobreza possibilitam a associagcdo de enfermidades com o0s menores niveis
socioecondémicos da populacao.

Neste contexto, a hepatite A (HepA) € um grave problema de saude publica
mundial (BARBOSA, et al.,, 2017), visto que sua infeccdo esta intimamente
relacionado com &gua 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 prevaléncia em areas com
mas condi¢cdes sanitarias e higiénicas (GRIPENBERG et al., 2018), bem como
baixos niveis socioecondbmicos (HORNES et al., 2012). Conforme Lemon e
colaboradores (2018), a HepA é uma doencga antiga que provavelmente afligiu a
humanidade desde os primeiros seres humanos comecaram a Vviver em grupos
grandes o suficiente para sustentar a transmissdo do agente causal, virus da
hepatite A (HAV). Sua descoberta ocorreu em 1973, por pesquisadores americanos
(FEINSTONE e PURCELL, 1973).

A transmissdo da HepA, segundo Franco et al. (2012), é geralmente mais
frequente nos paises em desenvolvimento por apresentarem problemas com o
acesso a agua potavel, caréncia de saneamento basico, habitos de higiene precéarios
e, principalmente, padrdo educacional reduzido. No Brasil, de 1999 a 2016, foram
constatados 162.847 casos de HepA, que se concentram em sua maioria nas
regides Norte e Nordeste do pais, representando juntas 56,8% de todos o0s casos
confirmados no pais (Ministério da Saude, 2017). No estado do Par4, regidao Norte
do Brasil, a incidéncia de HepA tem se mantido alta (RODRIGUES et al., 2010). As
regides Norte e Nordeste do Brasil apresentaram de 2003 a 2008 os piores indices
de coleta de esgoto do pais, e Belém, capital do estado do Par4a, é considerada uma
das 10 piores cidades do pais (Instituto Trata Brasil, 2010). Para Effelterre e

colaboradores (2016), ha uma correlacdo significante com relagcdo a diminuicdo da
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incidéncia da HepA com o crescimento e melhoria das condi¢des socioeconémicas e
de higiene.

Desse modo, de acordo com Morais e Oliveira (2015), o conhecimento dos perfis
epidemiologico e sociodemografico da HepA corrobora com a elaboracdo de
estratégias de prevencdo primaria e no controle das infec¢Bes, diminuindo assim a
transmissibilidade da doenca. Para tal, Lirio e colaboradores (2015), consideram
relevante a utilizacdo do Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo (SINAN),
visto que este é constituido por um conjunto de fichas padronizadas referentes a
lista de doencas de notificacdo compulsoria, entre elas a HepA. Essa lista contém
varias informacdes das caracteristicas epidemiolégicas, sociodemografica e outras a
respeito dos pacientes.

Conforme Vopham e colaboradores (2015), os Sistemas de Informacdes
Geogréficas (SIGs) séo ferramentas eficientes que colaboram na tomada de decisao
sobre investigacao epidemioldgica, fornecendo abordagem integrada para o controle
da doenca e vigilancia a nivel local, regional e global. Devido aos avancgos
tecnoldgicos, a incorporacdo do componente espacial em pesquisa da saude publica
tornou-se mais facil por causa da disponibilidade de novos dados e métodos
(KEELER & EMCH, 2017). Ferramentas como analise espacial sdo frequentemente
utilizados nas analises epidemiologicas para identificar anomalias espaciais em
regidbes de ocorréncia de doencas (TSAI et al., 2009). Essas analises tém sido
facilitadas com o crescimento do acesso aos dados epidemioldgicos publicos
(KIRBY et al., 2016), que com o uso de técnicas de geoprocessamento, possibilitam
determinar locais de risco e delimitar areas que concentram situacdes mais
vulneraveis (PINHEIRO et al., 2017).

Nessa perspectiva, o objetivo geral desta pesquisa € a analise espacial e
temporal da hepatite A, no municipio de Belém/PA, utilizando geoprocessamento
para verificar a relacdo com fatores socioeconémicos e ambientais, no periodo de
2007 a 2016.

Portanto, o Artigo 01, intitulado de “Perfil da hepatite A na Amazoénia Oriental”,
buscou determinar os perfis sociodemografico e epidemiolégico da HepA no
municipio de Belém/PA no periodo de 10 anos, a partir das fichas de notificacdo de
agravos do SINAN. A pesquisa indicou os grupos de maiores riscos ho municipio de
Belém e os fatores que mais corroboram para a infec¢cdo da HepA, mostrando que a

definicdo desses perfis contribui e auxilia a vigilancia de saude para acdes e
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estratégias que favorecam a diminuicdo da HepA. E demonstrou ainda, a
necessidade da atuacao vacinal mais eficiente na populacao vulneravel.

O artigo 02 denominado de “Epidemiologia espacial da hepatite A em um
municipio da Amazénia Legal”, teve como finalidade a analise espacial da hepatite A
utilizando Sistemas Informacdo Geografica no municipio de Belém/PA. Identificando
ocorréncia de agravos, aglomerados espaciais e os fatores que os favorecem e o0s
locais de risco. O trabalho mostrou que é fundamental o investimento em

saneamento béasico para reducao eficaz da doenca.
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RESUMO: A hepatite A € um grave problema de saude publica no mundo. Assim, o
objetivo da pesquisa foi determinar os perfis sociodemografico e epidemioldgico da
hepatite A no municipio de Belém, estado do Para. A pesquisa foi realizada no
periodo de 2007 a 2016. Os casos de hepatite A foram obtidos das fichas do SINAN
por meio da SESMA.Para a obtencdo do perfil sociodemografico utilizou-se as
variaveis “idade”, “sexo”, “raca” e “escolaridade”, para a analise de associagao deste
perfil usou-se o0 qui-quadrado no software R. Na determinacdo do perfil

epidemioldgico usaram-se as variaveis “Vacina para hepatite A”, “Institucionalizado
em”, “classificagao final” e “provavel fonte”, neste ndo se efetuou analises de
associacao, pois, nao se obteve dados da populacédo para essas variaveis, contudo,
realizou-se analises de frequéncias que apresentam resultados satisfatorios. As
andlises indicaram que a hepatite A no municipio de Belém acomete mais as
criancas, sexo masculino, pardos, com ensino fundamental completo/incompleto,
nao vacinados, sem instituicao fixa, sendo efetuado comumente testes laboratoriais

para o diagnostico e a fonte de infeccdo principal foi a Agua/alimentos contaminados.
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Os perfis evidenciaram os grupos de maior risco e fatores que mais corroboram para
a infeccao dos individuos no municipio de Belém.

Palavra-Chave: hepatites, saude publica, doencas de veiculacao hidrica.

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. INTRODUCAO

As hepatites virais sdo infecgbes sistémicas causadas por virus que possuem
tropismo primario para o figado, cuja fisiopatologia baseia-se na resposta
inflamatéria hepatica ao virus!. Apesar de apresentarem sintomas similares as
hepatites virais sdo doencas distintas, cada qual com sua caracteristica
epidemioldgica, clinica e laboratorial distinta e agentes etiolégicos especificos?.
Tendo como agentes etiologicos principais das hepatites virais humanas, 0s virus
das hepatites A (HAV), B (HBV), C (HCV), D (HDV) e E (HEV)3.

Essa é uma doenca antiga que provavelmente afligiu a humanidade desde que os
primeiros seres humanos comecaram a viver em grupos grandes o suficiente para
sustentar a transmissdo do agente causal, virus da hepatite A (HAV)? Sua

descoberta ocorreu em 1973, por pesquisadores americanos®. A transmissao ocorre
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por via fecal-oral, pela ingestdo de comida e de 4gua contaminada ou diretamente
de pessoa para pessoa®’?8,

No Brasil a taxa de incidéncia do HAV aumentou até 2005, chegando a 11,7 casos
por 100 mil habitantes, a partir de entdo, tem mostrado tendéncia de queda,
apresentando em 2016 uma taxa de 0,6 casos para cada 100 mil habitantes®.
Contudo Rodrigues et al'® observaram que no estado do Pard, regido norte do
Brasil, a incidéncia de HAV tem se mantido alta ao longo dos anos. Demonstrando a
necessidade de se conhecer melhor o perfil epidemiolégico e sociodemogréfico da
hepatite A nessa regido. Pois, de acordo com Morais e Oliveiral! o conhecimento
destes perfis corrobora com a elaboracéo de estratégias de prevencao primaria e no
controle das infec¢des, diminuindo assim o riso de transmisséo da doenca.

Silva et al*? considera relevante a utilizacdo do Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo - SINAN no que diz respeito ao monitoramento, e estudo de doencas,
visto que este € constituido por um conjunto de fichas padronizadas referentes a
lista de doencas de notificacdo compulséria, entre elas a hepatite A. A lista contém
varias informacdes das caracteristicas epidemioldgicas, sociodemografica e outras a
respeito dos pacientes. Levando em consideracdo que o objetivo do SINAN é o
registro, processamento e disseminagdo dos dados sobre agravos em todo territorio
nacional, gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, para
auxiliar o processo de investigacao e dar subsidios as analises das informacdes de
vigilancia epidemioldgica das doencas de notificacdo compulsérials,

Perante o exposto o objetivo da pesquisa foi determinar os perfis sociodemografico e
epidemiolégico da hepatite A no municipio de Belém — PA no periodo de 2007-2016.

2.2. MATERIAIS E METODOS
Tipo de Estudo
A pesquisa foi de caréater descritivo, ecoldgico e retrospectivo. Segundo Hochman et
al** os estudos descritivos em um contexto epidemiolégico tratam da caracterizacdo
dos aspectos epidemiologicos de uma doenca, sdo geralmente usados no
conhecimento de agravo a saude, estudando a sua distribuicdo no tempo e quando
levado em consideragcdo as peculiaridades individuais visa encontrar uma
associagdo com fatores como sexo, idade, etnia, condi¢cdes socioeconémicas, dentre
outros, podendo conter desde relatos e até estudos populacionais mais conhecidos

como ecoldgicos.



23

Area de estudo
A &rea do estudo compreendeu o0 municipio de Belém, capital do estado do Para que
esta localizado na regidao norte do Brasil (Figura 01). Conforme o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica'®, este municipio detém uma &rea territorial de 1.059,458
km2, possui uma populacdo estimada para 2018 de 1.485.732 habitantes e
apresenta um indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,746. O

municipio em questdo possui 71 bairros em oito distritos administrativos.
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Figura 01: Localizacdo do municipio de Belém, estado do Para, Brasil.

Obtencao dos Dados
Os casos de hepatite A do periodo de 2007-2016 foram obtidos das fichas de
notificacdo/investigacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN - http://portalsinan.saude.gov.br/hepatites-virais), disponibilizadas pela
Secretaria Municipal de Saude - SESMA de Belém. Salienta-se que todas as
informagdes que pudessem identificar os pacientes foram omitidas, com o intuito de
garantir a natureza confidencial da pesquisa.

Tratamento dos Dados
Na depuracdo do banco de dados de hepatite A foram considerados os seguintes
requisitos: apenas os casos confirmados de hepatite A, paciente com residéncia no

municipio de Belém e informac¢éo de endereco completo (bairro, logradouro, nimero,
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etc.). Esta fase foi realizada por meio do software Microsoft Excel (2007). Admitiu-se
para as analises apenas 0s campos das variaveis que apresentassem valores
diferentes de zero.

As taxas de incidéncia foram calculadas a partir do nimero absoluto dos casos
confirmados de hepatite A divididos pela populacdo do municipio de Belém estimada
do IBGE por ano e multiplicados por 100.000. Realizou-se ainda, o calculo da taxa
de incidéncia para variaveis do perfil sociodemografico sendo que neste caso usou-
se a populacéo de cada classe de 2010 do ultimo censo do IBGE, visto que para as
analises dos perfis os anos foram agrupados.

Variaveis sociodemogréficas

Foi utilizado as informacfes da ficha do SINAN (2007 a 2016) usando as variaveis
(10) idade, (11) sexo, (13) raca, e (14) escolaridade contidas no bloco de “notificagéo
individual”’. A faixa etaria foi determinada a partir da variavel (10) idade, definindo
assim, as seguintes cinco faixas etarias, Crianca (0 a 11 anos), Adolescente (12 a 18
anos), Jovem (19 a 29 anos), Adulto (30 a 59 anos) e ldoso (= 60 anos). A faixa
etaria de crianca e adolescente foram estabelecidas conforme indica o estatuto da
crianga e adolescente de 1990 16. A faixa Jovem foi estipulada de acordo com
estatuto da juventude de 2013, salienta-se que nesta lei sdo 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
crianca e do adolescente para que ndo haja conflitos com as normas de protecao
integral do adolescente, em razdo 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 € de 30 a 59 anos. A faixa ldoso foi determinada de
acordo com o estatuto do idoso de 2003!8, sendo pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos. Na variavel (11) sexo usou-se 0s campos feminino e masculino.
Foram usados os campos, branca, preta, amarela, parda e indigena para a variavel
raca, sendo que as racas indigena e amarela foram agrupadas por apresentarem
poucos casos. Em relacdo 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 opgéo “néo se
aplica”. A opcao “ndo se aplica” € marcada quando o caso notificado possui idade
menor a 7 anos °. Considerando que ndo houve caso na variavel analfabeto, sendo

assim retirada das analises.
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Na analise estatistica realizou-se a associacdo entre o numero de casos e as
variaveis sociodemogréficas, considerando o numero total da populacdo do
municipio de Belém do ultimo censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia
e estatistica (2010), sendo testadas através da analise de qui-quadrado e quando
necessario aplicou-se a corregdo de Yates. Ressalta-se que néo foi possivel analisar
estatisticamente a variavel escolaridade pela auséncia de dados completos do grau
de escolaridade da populacédo de Belém. As analises foram realizadas no Software
R. As variaveis de sexo, idade e raca possuem caracteristica de campo obrigatério e
0 de escolaridade como de campo essencial, colaborando para o ndo preenchimento
da opcgao “ignorado”, sendo esta retirada das analises.

Variaveis epidemiolégicas
Em relagéo as variaveis epidemiolégicas, assim como na sociodemogréafica buscou-
se levar em consideracdo apenas 0s campos que apresentassem valor diferente de
zero e que possuissem relacdo com a hepatite A, considerando que a ficha do
SINAN apresenta informacgfes para todas as formas de hepatite, ndo somente da
“A”.
Os blocos utilizados para a determinacdo do perfil epidemiolégico foram os
seguintes: (34) Vacina para hepatite A; (35) Institucionalizado em; (48) classificagao
final e (51) provavel fonte.
Foram usados os seguintes campos para cada variavel epidemioldgica: 34 (Vacina
para hepatite A) foram considerados 0s campos: completa, incompleta, nao
vacinado; 35 (Institucionalizado em): creche, escola, asilo, empresa, penitenciaria,
hospital/clinica, outros, n&o institucionalizado e ignorado; 48 (classificacao final):
confirmacado laboratorial e confirmacéo clinico-epidemiolégico; 51 (provaveis fontes
de infeccdo da hepatite A): domiciliar, tratamento dentario, alimento/agua
contaminada e outros. Ressalta-se que s6 foram usados quatro campos, visto que
0S outros nove campos apresentados na ficha possuiam valor igual a zero, ndo
sendo levados em consideracdo nas analises.
Salienta-se que nao foram efetuadas analises estatisticas de associa¢ao do perfil
epidemioldgico com a populacao, visto que ndo possuem dados da populacéo de
Belém para esse tipo de variaveis. Contudo, as analises apresentam resultados

satisfatorios para a obtencgéo do perfil epidemioldgico.
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2.3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram obtidos 577 casos confirmados de hepatite A no periodo de 2007 a 2016 do
municipio de Belém-PA. Entretanto, na depuracdo dos dados foram observadas
algumas discrepéancias no banco de dados, do total dos casos 124 estavam com
endereco de residencia em outro municipio e 25 casos estavam com enderegos
incompletos, em vista disso, ndo foi possivel a localizacdo deste casos. Restando
assim 428 casos confirmados da hepatite A em Belém com informacéo de endereco
completo.

A taxa da incidéncia anual da hepatite A (x100.000 habitantes) no municipio 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 vigilancia®® 7,1 (2007); 5,7 (2009) e 3,9

(2010), conforme demonstra o grafico 01.
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Figura 02: Gréafico da Demonstracdo da Incidéncia da hepatite A nacional e do

municipio de Belém no periodo de 2007 a 2016.

Observa-se no Gréafico 01 que ha uma constante diminuicdo na incidéncia 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 Saude®, ondea regido Norte do Brasil apresentou maiores
taxas e variagdes mesmo a incidéncia em queda. Conforme Effelterre et al?* os
estudos de campo e meta-analises demonstraram ao longo do tempo que ha uma
correlagao significante da diminui¢do da incidéncia da hepatite A com melhoria das

condicBes socioeconbmicas e de saneamento basico.
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Assim, verificou-se que em Belém foi constatado no ultimo censo de 2010 o aumento
dos indices socioecondmicos, como mostra o IDH municipal de 0,746, apresentando
crescimento em relacdo aos censos de 1991 (0,562) e 2000 (0,644). Isso se deve
que a maior contribuicdo para o IDHM é da longevidade, renda e educagdo??
levando em consideracdo que em 2010 o IDHM se encontrava na faixa de
desenvolvimento humano alto (IDHM entre 0,700 e 0,799). Em relacdo ao
saneamento a regiao metropolitana de Belém demonstrou aumento nos percentuais
de cobertura de esgotamento sanitario de 69,17% em 2012 para 95% em 2016, de
domicilios com abastecimento de agua de 70,51% em 2012 para 72,54% em 2016, e
de domicilios com coleta de lixo de 97,58% em 2012 para 98% em 2016 23,
contribuindo assim com a diminuicdo da incidéncia da hepatite A em Belém. Macedo
et al' salienta que a incidéncia da hepatite A tem sofrido decréscimo em virtude da
vacinacdo. Contudo o Plano Nacional de Imunizagdo (PNI) s6 introduziu a vacina
adsorvida hepatite A (inativada) em 2014 para criancas de 12 meses de idade a 02
anos incompletos, ressalta-se que nao € disponibilizada para criancas acima de 2
anos de idade e para as que ja receberam uma dose em clinica particular?*.
Verificaram-se ainda no gréfico 01, dois picos na incidéncia do municipio 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 municipio apresentou valores
acima da média climatolégica de 540 mm de acordo com Loureiro et al®®, e em 2013
demonstrou maior indice pluviométrico de 3.776 mm de uma serie de 2001 a 20152,
Considerando que as enchentes afetam a rede de abastecimento de agua?’ e
consequentemente comprometem o fornecimento para as residéncias, gerando a
falta de agua potavel para a populacéo, criando assim, um cenario de risco de
infeccdo para varias doencas 28, sobretudo a hepatite A, visto que esta tem como via
de transmissédo a agua contaminada?.
Perfil Sociodemogréafico

A partir das analises estatisticas constatou-se que as variaveis do género, faixa
etaria e raca apresentaram a associacao estatisticamente significante com a hepatite
A, como mostra a Tabela 1. Contudo o teste ndo informa quais variaveis estéo

associada.
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Frequéncia
Perfil Sociodemografico N 9% Incidéncia (%) p-valor
Género
Feminino 183 42,76 13,13 <0,001
Masculino 245 57,24 17,58
Faixa Etéaria
Crianca 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/Raga
Branca 61 14,25 4,38
Preto 08 1,87 0,57 <0,001
Parda 350 81,78 25,12
Amarelo/Indigena 09 2,10 0,65
Grau de Escolaridade
Ens. Fundamental 158 36,92
(Completo/incompleto)
Ens. Médio (Completo/incompleto) 115 26,87

Ens. Superior (Completo/incompleto) 49 11,45
N&ao se aplica 106 24,77

Tabela 1: Perfil sociodemogréfico da hepatite A no municipio de Belém no periodo
de 2007-2016.

Com relacdo ao género se observa que a frequéncia da hepatite A no sexo
masculino foi de 57,24 %, sendo mais elevada que o sexo feminino (42,76%), fato
observado também pela incidéncia, onde o masculino possui incidencia de 17,58 %
e o feminino 13,13%, mostrando uma diferenca de 4,45%. Em um estudo realizado
por Silva et al 1?2 sobre o padrdo epidemiolégico da hepatite A e associacdo das
variaveis socioambientais no Rio de Janeiro constataram situacdo semelhante, onde
a proporcdo de homens com hepatite A foi maior do que a das mulheres.
Considerando que em éarea de alta endemicidade homens que fazem sexo com
homens se apresentam com alto risco de infeccdo pelo HAV?®, que conforme Paula
et al % tal infeccdo vem ocorrendo com frequéncia.

Em relacdo a faixa etaria a doenca foi mais frequente nas criancas (32,01%),

seguido dos jovens (30,84%) e adolescentes (23,36%), mesmo a faixa adulto sendo
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a maior populagédo de Belém. A incidéncia seguiu o padrao da frequéncia de 9,83%
nas crianca, 9,47% no jovens e 7,18% nos adolescente. Celiel Elezi Babinski3!
observou em um estudo realizado no Parana que a prevalencia do HAV € maior em
individuos do sexo masculino na faixa etaria de 1 a 14 anos de idade, estando na
faixa de crianga e adolescente, demonstrando um perfil semelhante ao analisado. A
faixa idoso foi a que mostrou a menor frequéncia 0,70% e incidéncia de 0,22; visto
gue apoés a infeccdo, os pacientes geralmente adquirem uma imunidade vitalicia
contra HAV *2. Em locais em que a endemicidade é intermediaria os individuos mais
atingidos séo na faixa dos adolescentes e adultos, ja as areas de alta endemicidade,
onde as condi¢cdes sanitarias sao precarias a maioria das pessoas € infectada mais
cedo na infancia e em geral as infeccoes sdo assintomaticas 3324, contudo varios
estudos afirmam que toda a regido Norte do Brasil possui alta endemicidade para o
HAV 35,36_

A Raca exibiu a maior frequencia na cor parda com (81,78%) todavia a raca parda &
maioria na populacdo de Belém 3/, diante disto levou-se em consideracdo a
incidéncia que foi realizada pela populacdo de cada classe para evitar que o
resultado obtido ndo representasse a realidade, entretanto a raca parda continuou a
se destacar mostrando a maior incidéncia com 25,12%. Em uma pesquisa efetuada
por Araujo et al 3 acerca do perfil epidemioldgico das hepatites virais no estado de
Pernambuco mostrou que em relacdo a variavel raca/cor, a raca com maior
proporcdo de casos notificados de hepatite A foi a parda com 60,7%; de todos os
casos estudados. Mantovani et al *®* em seu estudo sobre as desigualdades
socioecondmicas e infeccdo HAV em criancas da Amazénia Ocidental Brasileira,
verificou que 67% da proporcao de criancas estudadas eram negros ou pardos.
Almeida et al “° em seu estudo na Bahia obteve maior casos de hepatite A na raca
negra, ressaltando que a raga € mais condizente com a miscigenagdo da populagéo
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 consideracdo a lei 11.274 #! que estabelece as diretrizes e bases da
educacao nacional, dispondo da obrigatoriedade da matricula no ensino fundamental
de individuos de 6 a 14 anos de idade, entrando no grupo de criancas e adolescente
0S quais juntos representam 55,37% da frequéncia das pessoas infectadas por

hepatite A no periodo 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 0 ensino
fundamental completo e incompleto 4°. O baixo nivel de escolaridade possui intima
relacdo com o processo saude-doenca, visto que este € proporcional ao nivel de
conhecimento dos individuos, diante isto, Souza et al 42 afirmam que pessoas com
maior grau de escolaridade sdo mais informadas e que tal conhecimento contribui
para o alcance de melhores condi¢des de saude.
Perfil Epidemioldgico

As variaveis utilizadas para a caracterizacdo do perfil epidemiolégico apresentaram
auséncia de algumas informag0des, visto que muitos dados foram preenchidos como
ignorado, que é o0 caso dos campos ‘vacina para hepatite A" com 169 casos
ignorados, “institucionalizado em” com 136 casos ignorados demonstrado na Tabela
2. No entanto, estes sao classificados com caracteristica de campo obrigatorio pelo
Ministério da Saude, que segundo a as instru¢des para preenchimento da ficha do
SINAN o campo obrigatério € aquele cuja auséncia de dado impossibilita a inclusédo
da notificacdo ou da investigagdo no SINAN #3. O campo de “provavel fonte /
mecanismos de infec¢ao” é definido como campo essencial, que apesar de ndo ser
obrigatorio, registra dado necessario a investigagdo do caso ou ao calculo de
indicador epidemiolégico ou operacional “3, contudo obtivemos 31 casos ndo

preenchidos neste campo.

Frequéncia
Perfil Epidemioldgico N %
Vacina para a Hepatite A
Completa 09 2,10
Incompleta 07 1,64
N&o 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
N&o institucionalizado 163 38,08

Ignorado 136 31,78
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Classificacao final
Confirmagéo laboratorial 362 84,58

Confirmacéo clinico epidemiolégico 66 15,42

Provavel fonte/Mecanismo de infeccao

Domiciliar 09 2,10
Tratamento dentario 06 1,40
Agua contaminada/alimento 380 88,79
Outros 02 0,47
N&o preenchido 31 7,24

Tabela 2: Perfil epidemiologico da hepatite A no municipio de Belém no periodo de
2007-2016.

Foi verificado que 56,78% dos pacientes ndo haviam tomado a vacina de hepatite A,
levando em consideragdo que a vacina é disponibilizada pelo Ministério da Saude
através do PNI nos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIES),
para a imunizacao apenas de individuos de maior risco, entretanto, a vacina também
esta disponivel em clinicas de vacinacéo particulares 4. Em 2014, a vacina também
se tornou disponivel para criancas de 1 a 2 anos incompletos ?4. Porém, somente
1,64% dos individuos tomaram a vacina incompleta. Segundo o Ministério da Saude
44 ap6s a primeira dose da vacina, 90 a 100% dos vacinados respondem com titulos
de anticorpos considerados protetores. Também, foi observado que 39,58% de
casos foram ignorados impossibilitando conhecer a situacdo 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 Saude %4, 100% das pessoas que tomam a vacina hepatite A desenvolvem niveis
protetores de anticorpos contra o virus no prazo de um més ap6s uma unica dose da
vacina. Todavia, antes da exposicéo, a vacina previne 85 a 95% dos casos, quando
realizada uma a duas semanas posteriores a exposi¢cao, pode prevenir ou atenuar a
doenca, mas, apés duas semanas do contato, ndo apresenta eficacia *°. Sousa et
al*® constatou apds uma pesquisa sobre o preenchimento da notificacdo compulséria
em servicos de saude que ha inumeras dificuldades no preenchimento da ficha,
geralmente associadas a sobrecarga de trabalho dos profissionais e a
incompreensdo acerca da importancia da notificacdo. Todavia € necessaria
comprovacdo no cartdo de vacinacdo para que haja o preenchimento do campo

vacinado 43.
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Os individuos néo institucionalizados apresentaram maior frequéncia de hepatite A
com 38,08% dos casos, entretanto segundo a Organiza¢do Mundial de Salde*’ as
pessoas institucionalizadas em relacdo a populacdo geral possuem maior exposicao
e sao mais vulneraveis a contrair hepatites virais. Ainda assim, de acordo com
Arrellas et al 8 as pessoas ndo institucionalizadas apresentam menores proporcoes
na cobertura de vacinacdo devido a falta de informacéo. Observou-se ainda que os
institucionalizados em escola apresentaram 17,29% de frequéncia, em um estudo de
investigacdo de surto de hepatite A em Minas Gerais, realizado em 2008 por Oliveira
et al #° foi observado que havia uma concentracdo do nimero de casos na escola
publica local, e ao realizarem uma visita a escola, verificaram condi¢cées de higiene
precérias, além da disponibilidade permanente de canecas nos filtros e bebedouros,
para uso comum por todos os alunos, situacdo favoravel a cadeia de contagio da
doenca. Para Guerriero et al®® o componente institucional esta interligado com
diferentes situagcdes de vulnerabilidade.

Observou-se que 84,58% dos casos tiveram seu diagnostico realizado através da
confirmacdo laboratorial enquanto que apenas 15,42% foram por meio da
confirmagéo clinico epidemioldgico, tal fato corresponde com as dificuldades de
diagnostico que leva em alguns casos os profissionais a optarem pela confirmacao
através de testes sorolégicos %°. Observa-se ainda que a confirmagdo clinica
epidemioldgica aplica-se somente em casos suspeitos de hepatite A que apresentem
vinculo epidemiolégico com caso confirmado de hepatite A por testes laboratoriais
especificos %4, colaborando para quantidade inferior deste diagndstico.

Considerando a provavel fonte e mecanismo de infeccdo da hepatite A em Belém,
88,79% foram através de agua ou alimento contaminado, e conforme Charlie S. Lee
51 uma das formas de transmissdo mais comum da hepatite A é por meio da
ingestdo de comida ou agua contaminadas pelo virus. Fato também constatado por
Barbosa®? no Piaui, onde a origem prevalente para a infeccdo relacionada a
ocorréncia da doenca foi a transmissao viral por agua ou alimentos contaminados,
situacdo semelhante identificada por Almeida et al *°. Guedes et al®®, destaca que a
caréncia de acesso a agua potavel de qualidade, auséncia de saneamento e higiene
€ uma realidade, e vérias doencas, podem ser prevenidas com acesso aos recursos
hidricos adequados.

Conforme o exposto, as analise indicaram que o HAV no municipio de Belém

acomete mais a faixa etaria das criangas, sexo masculino, pardos, com ensino
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fundamental completo/incompleto, n&do vacinados, sem instituicdo fixa, sendo
realizados comumente testes laboratoriais para o diagnostico e a fonte de infec¢éo
principal foi de 4gua ou alimentos contaminados. Para Sartori et al 3 o ideal para se
obter um bom resultado sobre a epidemiologia da hepatite A seria um adequado
programa de vacinacgdo infantil de grande abrangéncia. Levando em consideragéo
gue nos Estados Unidos a vacinacdo contra a hepatite A ja foi disponibilizada desde
1995-1996 a individuos com idade entre 01 ano ou mais velho °* e, desde a sua
implementacao, a incidéncia diminuiu cerca de 95% °°. Dessa maneira, a vacinagao
global seria a medida ideal para diminuir progressivamente a incidéncia do HAV 5,

Ferreira et al >’expdem que as maiores dificuldades no estudo das hepatites virais
usando o SINAN sdo as subnotificacbes e a falta de preenchimento de varios
campos nas fichas de notificagdo compulsoéria, impossibilitando a construcdo de um
banco de dados completo. No estudo foi verificada ainda a presenca de erros no
preenchimento e informagfes incompletas. Para Vieira et al ®® tais limitacdes,
apresentam inseguranca para se estimar uma real taxa de infeccdo na populacéo,
pois a maioria dos casos de hepatite A sdo oligossintomaticos, principalmente em
criangas, podendo ser confundida com um resfriado comum, tornando-se dificil
estimar sua incidéncia a partir da notificacdo de casos 8. Para Azevedo et al *° a
fragilidade do sistema de vigilancia acaba em acarretar auséncia da homogeneidade
das notificacdes. Pinheiro et al 8 afirma que essas subnotificagGes dificultam o real
conhecimento do cenario epidemiolégico e afeta o planejamento para as
intervengdes direcionada para seu controle. Em um estudo realizado em Minas
Gerais no periodo de 2005 a 2014 foi verificado héa alteracdes significativas no
cenario epidemioldgico, quando ha a elaboracdo de politicas publicas voltadas a

prevencdo das hepatites virais, reduzindo notavelmente a incidéncia®’.

2.4. CONSIDERACOES FINAIS
A analise da hepatite A em Belém demonstrou que mesmo sendo observada uma
diminuicdo da incidéncia ao longo dos anos estudados, em alguns anos a taxa de
incidéncia da doenca em de Belém se encontra maior que as taxas nacionais,
evidenciando que a analise do perfil sociodemografico e epidemiolégico se torna
essencial para auxiliar a os programas de prevencédo da hepatite A. Considerando
gue os perfis evidenciaram os grupos de maior risco no municipio e fatores que mais

corroboram para a infeccdo destes individuos como, a caréncia no sistema de
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saneamento e a falta de informagdo em relacdo a transmissdo da doenca entre
outros. Devida a importancia das informacfes constantes nos sistemas de
informacéo de saude, € necessario a busca por estratégias que aperfeicoem 0s
profissionais de saude para o preenchimento correto e continuo das fichas de
notificacdo. Além da necessidade evidente da realizacdo conjunta de campanhas de
vacinacdo para a hepatite A e campanhas para esclarecimento e prevencdo da

doenca no municipio de Belém.
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RESUMO: Introducéo: O virus da hepatite A se constitui como um grande problema a satde
publica e 0 uso da epidemiologia espacial € muito eficiente para determinar areas de risco.
Metodologia: O estudo ocorreu no municipio de Belém/PA, situado na Amazonia Legal. Os
casos confirmados da hepatite A foram obtidos do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo cedidas pela Secretaria Municipal de Saude, no periodo de 2007 a 2016. Para as
anélises espaciais aplicou-se o indice de Moran Global e Local, Estimador de Densidade
Kernel, Razdo de Kernel e estatistica de varredura espacial (Scan). Resultados: O Indice
Global demonstrou a presenga de aglomerados em todos os anos estudados, sendo
significantes apenas os anos de 2007, 2008, 2009, 2013 e 2014. O local, Kernel e a Razdo de
Kernel detectaram aglomerados de risco de transmissdo de hepatite A com maior intensidade
principalmente nos distritos DAGUA, DABEL e DASAC, sendo observado na Razéo de
Kernel e no Scan a presenca de aglomerados de risco também em areas insulares. Discussao:
Os distritos administrativos DAGUA, DABEL e DASAC, demonstraram maior risco de
transmissdo nas analises, estes além de sofrerem inundacBes recorrentes sdo considerados
como locais precérios, informais e irregulares, com caréncia na infraestrutura basica.
Observou-se ainda, alto risco de transmissdo em areas insulares, as quais apresentam
condigdes deficientes ou inexistentes de saneamento. Conclusdo: A andlise da epidemiologia
espacial da hepatite A evidenciou a necessidade de investimentos em saneamento basico, para
uma reducéo eficaz da doenga.

Palavras-chave: Analise 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, Para 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. INTRODUCAO

Nos paises em desenvolvimento as doencas de transmissdo hidrica se apresentam como uma
das principais causas de mortalidade®2. Para Uhr e colaboradores® a auséncia do saneamento
basico geram diversas externalidades negativas, sendo as doencas de contagio por veiculacdo
hidrica as mais comuns. Neste contexto o virus da hepatite A (HAV) se constitui como um
grande problema & satde publica ao redor do mundo*®, visto que, esta intimamente associada
com agua ou alimentos contaminado, saneamento inadequado e falta de higiene pessoal®”’.

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

compreensdo da origem, desenvolvimento, evolucdo e propagacdo das doencas. Para Kirby e
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colaboradores®, o uso das informacgbes espaciais inseridos no campo da epidemiologia
espacial tem contribuido para um melhor discernimento de como lugar e contexto espacial
tem se tornando proeminente na investigacao epidemiologica.

Um dos casos mais conhecidos do emprego da epidemiologia espacial, de acordo com Papini
e Santosuosso®’, foi o estudo de mapeamento dos casos de clera realizado por John Snow,
um médico Inglés que em 1854 descobriu que a origem do surto em Londres estava atrelada a
uma bomba de agua contaminada na Broad Street no bairro de Soho.

Para Keeler e Emch!! a epidemiologia espacial tem crescido exponencialmente nas Gltimas
décadas em razdo dos avangos tecnoldgicos que contribuiu para a acessibilidade a novos
dados e métodos. Em razdo disto o Sistema Informacdo Geografica (SIG) tem se mostrado
uma ferramenta extremamente (til, possuindo ampla aplicagdo nas analises epidemioldgicas?2.
O SIG convencional tem como finalidade a captura, armazenamento e manipulacdo de dados
além de compreender as relagBes espaciais, padrdes, processos, tendéncias e ainda apoiar
tomadas de decisdo na resolucdo de problemas do mundo real 4

Desse modo, o uso combinado do SIG e da epidemiologia espacial, permite detectar a
ocorréncia de agravos, aglomerados espaciais e avaliar como eles transcorrem no tempo e no
espaco, identificando os fatores que os favorecem e os locais de risco>1°. Essa combinacio é
muito eficiente na investigacdo epidemioldgica, subsidiando abordagem integrada para o
controle de enfermidades e vigilancia a nivel local, regional e global'’. Pinheiro e
colaboradores®® mostram que o SIG é um instrumento de grande relevancia para o
planejamento e a avaliacdo das politicas de satde, assim como dos servicos, redes e sistemas
de salde.

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

Sistema de Informacédo Geografica no municipio de Belém, estado do Para.
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3.2. METODOLOGIA
Trata-se de um estudo observacional, apresentando abordagem analitica com delineamento
ecoldgico retrospectivo, cujo universo de pesquisa foi o municipio de Belém, no periodo de
2007 a 2016.
AREA DE ESTUDO
O municipio de Belém, capital do estado do Para, que possui uma extensdo de
aproximadamente 1.059,458 km?2 com populagédo estimada em 2018 de 1.485.732 habitantes e
IDHM de 0,746%°. Apresentando-se no 98° lugar no ranking das 100 cidades com melhores
indices de saneamento do Brasil conforme o Instituto Trata Brasil de 20182°. Este municipio
se localiza na regido Norte do Brasil e apresenta oito distritos administrativos conforme
estabelecido pela lei n° 7.603 de 1993%: Distrito Administrativo de Belém (DABEL), Bengui
(DABEN), Entroncamento (DAENT), Guama (DAGUA), Icoaraci (DAICO), Mosqueiro
(DAMOQOS), Outeiro (DAOUT) e Sacramenta (DASAC), conforme demonstra a Figura 01.
OBTENCAO DOS DADOS
Os casos confirmados da hepatite A foram obtidos das fichas de investigagdo do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN - http://portalsinan.saude.gov.br/hepatites-
virais), cedidas pela Secretaria Municipal de Satde (SESMA), no periodo de 2007 a 2016.
Os limites municipais, distritos e bairros foram obtidos da Companhia de Desenvolvimento e
Administracio da Area Metropolitana de Belém (CODEM) e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).
PROCESSAMENTO DOS DADOS
Na depuracdo dos dados utilizou-se o software Microsoft Excel 2007
(https://www.microsoft.com/) para selecionar somente casos novos de hepatite A de
residentes no municipio de Belém e que apresentasse a informacdo do endereco completo

(“Dados de Residéncia” da ficha do SINAN). Foi utilizado o site CSV-2-Geodata para o
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georreferenciamento/geocodificagdo do Banco de Dados (BD). CSV-2-Geodata é um servico
de software online, que fornece conversdo imediata de endere¢cos em massa em coordenadas
geograficas (latitude e longitude, usando mecanismos de mapa precisos®?. Os enderecos nio
encontrados pelo geocodificador foram obtidos manualmente com o Google Map/Street View
(https://maps.google.com.br/).

ANALISES DE DADOS

Andlise de Autocorrelacao

Para a autocorrelacdo espacial aplicou-se o indice de Moran Global (IMG) e Moran Local
(LISA). A autocorrelagdo espacial apresenta a relacdo entre observacfes (doenca) com a
proximidade espacial, considerando que as mais proximas espacialmente possuam valores
semelhantes®.

O IMG se apresenta como a versdo espacial do coeficiente de correlacéo linear de Pearson?.
Este indice considera apenas o primeiro vizinho, ou seja, emprega a matriz de vizinhanca de
primeira ordem, independentemente do critério de composicdo da matriz?®, prestando-se a um
teste cuja hipotese nula é de independéncia espacial, ou seja, os valores sdao distribuidos
aleatoriamente e ndo formam aglomerados, neste caso, seu valor seria zero. Valores positivos
(entre 0 e +1), indicam para correlacdo direta e negativos (entre 0 e —1) indicam correlacéo
inversa, ou seja, aponta que o padrdo de aglomerado da distribuicdo espacial dos fendbmenos
analisados sdo mais espacialmente agrupados do que seria esperados se 0S processos espaciais
subjacentes fossem aleat6rio®®?’. O IMG ¢é utilizado para investigar o padrdo global de
enfermidades considerando os locais dos casos e sua ocorréncia®, pois este indice gera apenas
um valor com medida da associagéo espacial para toda a area de estudo?.

Costa et al.?® salientam que para uma melhor compreensdo das interagdes que ocorrem no
espaco, deve-se buscar niveis de agregacdo menores das unidades espaciais, contribuindo na

determinacdo de microdreas vulneraveis. Para identificar estas areas, podem-se utilizar os
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indicadores locais de autocorrelagdo espacial - LISA? que usa o valor do indicador na
subarea composta por vizinhos, proporcionando a comparacao do valor de cada bairro com
seus vizinhos?®. As relagBes 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 & média dos vizinhos, sendo que Q1 indica valor positivo e média
positiva, Q2 valor negativo e média negativa. Ja os quadrantes Q3 e Q4 propdem que valor do
atributo ndo se iguala a média dos seus vizinhos, assim, Q3 apresenta valor negativo e média
positiva e Q4 valor positivo e média negativa, estes dois ultimos quadrantes, sdo considerados
como areas de transicdo ou extremas, considerando que estes ndo respeitam ao padréo
observado para seus vizinhos*®

Foi utilizado o software TerraView 4.2.2 (http://www.dpi.inpe.br/terralib5/wiki/doku.php)
para as analises de Moran Global e Local. Estas analises foram realizadas a nivel de bairro.
Analise da Densidade

As analises de identificacdo de aglomerados possibilitam a determinacdo de locais que
apresentam concentracdo de eventos, sendo possivel verificar a sua significancia estatistica e
demonstram excelente aplicacéo epidemiologica®.

Para isto, utilizou-se o Estimador de Densidade Kernel (EDK), que fornece por meio de um
método estatistico ndo paramétrico as curvas estimadas de densidade de uma variavel
aleatoria ponderada pela distancia em relacdo a um valor central, na epidemiologia essa
analise verifica a existéncia de aglomerados, locais onde tem maiores concentracGes da
doenca®®. Conforme Carvalho et al.®3, em eventos em que a populagdo se apresenta
espalhada no espaco de forma heterogénea, 0 EDK pode ndo apresentar a real situacao
espacial do risco, sendo indicado o uso do célculo da Razéo de Kernel (RK), este usa a razdo
entre duas varidveis, sendo que a primeira sera o0s eventos, estando associado a camada de

casos, e a segunda é a populacio?.
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O método Scan é uma estatistica de varredura espacial, temporal ou espaco-temporal,
podendo ser utilizado na deteccdo de aglomerados de enfermidades verificando se sdo
estatisticamente significantes®.
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 analises foram realizadas em nivel 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 municipio de Belém. Todavia, apds a depuracao do
BD, foram constatados que 26% dos casos obtidos das planilhas do SINAN apresentavam em
outros municipios (124 casos) e 25 casos estavam com enderegos incompletos (7 com
somente nome dos bairros e 18 com apenas nomes de ruas, alamedas, vilas e etc.). Sendo
georreferenciado 428 casos confirmados com enderecos completos, conforme demonstra a
Figura 01.
O IMG (Figura 02) apresentou indice positivo em todos os anos estudados demonstrando a
presenca de aglomerados. Entretanto, na analise de significancia estatistica (p-valor) da série
temporal estudada, foram significantes os anos de 2007, 2008, 2009, 2013 e 2014.
Em 2007, o LISA somente ndo identificou areas com valor positivo (Q1) no distrito de
Mosqueiro (DAMOS). Porém, a partir de 2008 a 2010, houve a diminui¢cdo do nimero 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 excecao apenas do DAMOS, assim como no ano de 2007. No
entanto a partir de entdo houve decréscimo consideravel de Q1 até 2016.
O EDK (Figura 03) localizou aglomerados de casos de hepatite A nos distritos DAGUA,

DABEL e DASAC em todos o0s 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 transmissdo da doenca.
A aplicacdo da RK (Figura 04) mostra um cenério 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 populacdo, assim como os distritos de DAENT e DABEN
em alguns anos de estudo. Entretanto, verificou-se ainda a presenca de aglomerados de
hepatite A no DAMOS, DAICO e DAOUT em todos 0s anos.
A aplicacdo do Scan (Figura 05) usando a estatistica discreta de Poisson, no modelo
puramente espacial, detectou trés aglomerados estatisticamente significantes localizados em
DAOUT (identificado pelo nimero 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. DISCUSSAO
Nas fichas do SINAN foram observados 26% de preenchimento errado/falta de
preenchimento dos enderegos, para Romero et al.®, as falhas no preenchimento das fichas do
SINAN prejudica 0 monitoramento seguro da realidade, haja vista que as informacdes em
salde visa diminuir as incertezas e determinar as situacGes prioritarias, com o intuito de
conduzir um planejamento apropriado para a incorporacdo de acGes em salde conforme a
necessidade real.
Na Figura 02, se observa que a diminuicdo dos casos de hepatite A no periodo de 2007 a 2011
seguiu a tendéncia de queda nacional, conforme o Boletim Epidemiolégico do Ministério da
Satde®. Essa reducgdo segundo o Governo do Brasil®’ esta atrelada a ampliacdo do acesso ao
saneamento basico nacional. Conforme Paula e colaboradores®®, areas onde o saneamento é

precario, cria condi¢des propicias para a disseminacdo do HAV, em vista disso, a diminui¢éo
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dos aglomerados em 2013 a 2016, pode estar relacionada a uma possivel melhoria do
saneamento no municipio. Segundo a SEPLAN?®, houve aumento nos percentuais de
cobertura de esgoto sanitario, de domicilios com abastecimento de dgua e de domicilios com
coleta de lixo neste periodo, além disso, ocorreu a introducéo, em 2014, da vacina adsorvida
hepatite A (inativada) que é recomendada para criancas de 12 meses de idade a 2 anos
incompleto®. No ano de 2012 foi observado um aumento dos aglomerados, que pode ser
relacionado aos altos indices pluviométricos na cidade de Belém influenciada pelo fenébmeno
La Nifia*. Farias e colaboradores*? observou uma relacéo direta entre 0 aumento de casos
confirmados de hepatite A e a ocorréncia 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,**houve uma grande diminuicdo da cobertura da Estratégia Salde da
Familia em 2012, que comprometeu as a¢des de promocéo da salde, prevencao, recuperacdo
e reabilitacdo de doencas e agravos no municipio.

O indice de Moran (Figura 02) identificou autocorrelacdo espacial nos anos de 2007, 2008,
2009, 2013 e 2014, indicando a formacdo de aglomerados na distribuicdo espacial dos
fendmenos de HAV investigados. Utilizando o LISA foi possivel detectar na série temporal
analisada, que o centro urbano do municipio de Belém representados pelos distritos (DASAC,
DAGUA e DABEL), area de maior concentracdo populacional, apresentou a formacdo de
aglomerados, tal situagdo se assemelha ao estudo realizado por Guimardes et al. * no
municipio de Breves/PA, o qual constatou forte relacdo dos casos de hepatite A com a area
urbana. Observou-se ainda, a presenca de aglomerados na regido insular dos distritos
DAGUA, DAOUT e DAICO, considerada como area rural do municipio de Belém.

Na analise 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 areas estdo localizadas nas regides

de baixada, sendo também os distritos mais populosos em todos os anos. Assim, conforme
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Uhr et al.®, nas areas mais carentes dos grandes centros urbanos ocorre uma maior
manifestacdo de enfermidades associadas a auséncia de saneamento.

A analise Scan constatou-se trés aglomerados significativos espacialmente para a hepatite A,
sendo nos distritos DAOUT (1), DABEN (2), e no DAGUA (3), considerando que 0s
aglomerados (2) e (3) fazem parte da area urbana e possuem grande populagdo, contudo o
aglomerado (1), é referente a Ilha de Cotijuba, conforme demonstrado na Figura 05.
Observou-se que na analise espagco temporal (4) seguiu-se 0 mesmo padrédo observado nas
analises anteriores, a presenca de aglomerados nos distritos DAENT, DABEL, DASAC e
DAGUA, sendo que neste englobou-se a ilha do Combu (Figura 05).

Diante as andlises realizadas verificou-se que os distritos administrativos DAGUA, DABEL e
DASAC, demonstraram maior risco de transmisséo de hepatite A. Estes distritos apresentam
caréncia nas infraestruturas basicas, sendo considerado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica* como aglomerados subnormais. E apresentam menor cobertura de equipes da
Estratégia Salde da Familia, que é definida como porta de entrada da Atencdo Basica®®,
segundo Pimentel e colaboradores®®, estes distritos sdo locais de baixadas ou varzeas,
sofrendo inundacbes recorrentes que sdo influenciadas pelas marés ou por intensas
precipitacdes. Para Rodrigues et al.*’, as baixadas em Belém s&o sinais de cidade precaria,
informal e irregular, por se destacarem pela alta densidade construtiva e populacional, e
principalmente devido a precariedade habitacional com a presenca de palafitas e outros. Prado
et al.®® ressaltam que na Regido Norte do Brasil, a taxa de deteccio do HAV foi de
aproximadamente 92% em rios da Bacia Amazonica em que os afluentes se localizam
proximos a areas urbanas desordenadas e sem planejamento.

Os resultados indicaram o alto risco de transmissdo do HAV em areas insulares de Belém,
demonstrando significancia em duas ilhas dos distritos de DAOUT (llha de Cotijuba) e

DAGUA (llha do Combu). Conforme Rodrigues et al.*®, as areas insulares de Belém
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apresentam condigdes deficientes ou inexistentes de saneamento, todavia, salienta-se que a
hepatite A é considerada como uma das doencas do grupo DRSAI - Doencas Relacionadas ao
Saneamento Ambiental Inadequado®®, estando intimamente relacionada com hébitos de
higiene e saneamento °%.
Os paises em desenvolvimento vém apresentando saneamento urbano tardio®?, o que contribui
para a instalacdo de doencas negligenciadas. Visto que a perspectiva do saneamento como
prevencdo em salde, possui como finalidade a interposicdo de barreiras sanitarias entre o
homem, o ambiente e o patdgeno™’.

3.5. CONCLUSAO
O uso do sistema de informacdo geogréafica na analise espacial da hepatite A foi de grande
relevancia para a identificacdo de aglomerados e éareas de risco no municipio de Belém,
contribuindo na delimitacdo de locais que mais necessitam de agdes de controle deste agravo.
Em Belém, os distritos DAGUA, DASAC e DABEL, foram mais expressivos na transmissdo
da hepatite A. Dessa forma, é aconselhado o investimento em saneamento bésico, a
introducdo de praticas de educacdo sanitaria e ambiental e a melhoria das condi¢bes de
moradia dos habitantes desses locais. Sendo fundamental para reducdo eficaz da doenca,
considerando que a hepatite A esta diretamente relacionada a caréncia destes fatores.
Atenta-se para as falhas encontradas nas planilhas do SINAN, como duplicidade de registros e
problemas no preenchimento das informac@es, que contribuiram para a perda de informacGes,
indicando despreparo e/ou sobrecarga de servico por parte dos individuos que atuam no
registro do banco, haja vista que tais informacdes sdo extremamente necessarias para varios

setores da gestdo do municipio e sendo esséncias para area da saude publica.
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3.6. ILUSTRACOES
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Figura 1: Mapa de localizacdo dos casos de hepatite A no municipio 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: indice 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.
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Figura 3: Andlise 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: Anélise da Razao de Kernel da hepatite A em Belém/PA.

Figure 4: Analysis of the Kernel Reason of hepatitis A in Belem / PA.
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Figura 5: Andlise dos aglomerados Espacial e Espago-Temporal da hepatite A em Belém/PA.
Figure 5: Analysis of Spatial and Space-Temporal Agglomerates of Hepatitis A in Belém /

PA.
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4. CONCLUSOES GERAIS

No artigo 1 foi observado a diminuicdo da incidéncia ao longo dos anos
estudados, contudo, em alguns anos a taxa de incidéncia da doenca em Belém
esteve maior que as taxas nacionais. A andlise dos perfis sociodemografico e
epidemioldgico identificou os grupos de maior risco no municipio e fatores que mais
corroboraram para a infeccdo destes individuos, tais informacdes sdo de grande
relevancia, haja vista que sdo essenciais para auxiliar os programas de prevencao

da hepatite A.

O artigo 2 determinou a presenca de aglomerados e areas de risco para a
hepatite A nos Distritos de Belém, Guama e Sacramenta em todas as analises
espaciais. Foi evidenciado que a transmissdo ocorre principalmente em areas em
gue ha caréncia de saneamento basico e habitacdes precérias. Por isso, existe a
necessidade de investimento em saneamento basico, introducdo de préaticas de
educacdo sanitaria e ambiental, e a melhoria das condicbes de moradia dos

habitantes desses locais, para diminuir a transmisséo dessa doenca.

Foi demonstrado em ambos os artigos a importancia das informagdes constantes
nos sistemas de informacdo de saude. Também, foram encontradas falhas nas
planilhas do SINAN, como duplicidade de registros e problemas no preenchimento
das fichas (varios campos sem registro), que contribuiram para a perda de
informacdes, desse modo é necessario a busca por estratégias que aperfeicoem 0s
profissionais de saude para o preenchimento correto e continuo das fichas de

notificacao.



ANEXOS
PREMIO STRICTO SENSU
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FICHA DO SINAN DE HEPATITE A

Repiblica Federativa do Brasil SINAN o
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD N
FicHa DE INvESTIGACAD HEPATITES VIRAIS

Suspeita clinicabioguimica: A
= Sintomatico icténco:

* Individuo que desenvolveu ictericia subitamente com ou sem! febre, mal estar, nauseas, vimites, mialg ia, colinia e hipocolia fecal.
*Individuo que desenvolveu ictericia subitamente @ evalulu para dbito, sem outro diagndstico etiol dgico confirmado.

- Sintomético anicténico:

* Individuo sem ictericia, com um ou mais sintomas (febre, mal estar, ndusea, vimitos, mialgia) e valor aumentado das aminotransferases.
= Assintomatico:

* Individuo exposto & uma fonte de infeccio bem documentada (hemodidlise, acidente ocupacional, transfus8o de sangue ou
hemoderivados, procedimentos cinirgicos/odontol 6gl cosicolocagio de ™ plercing “fatuagem com materal contaminado, uso de drogas
com compartilhamanto de instrumentos).

* Comunicante de caso confirmado de hepatite, independante da forma clinica @ evolutiva do caso indice.,

* Individuo com alteragio de aminotransferases igual ousuperior a trés vezes o valor maximo normal destas enzimas.

Suspeito com marcador soroldgico reagente:

- Doador de sangue:

* Individuo assintomatico doador de sangue, com um ou mals marcadores reagentes de hep atite B e C.
\_-Individuo assintomatico com marcador: reagente para hepatite viral A, B, €, 0 ou E.
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