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RESUMO

A leptospirose, uma das zoonoses mais difundidas no mundo, ¢ endémica no
Brasil, sendo caracterizada, em areas urbanas, pelo aparecimento de surtos nas épocas
de maior precipitagdo pluviométrica, com inundagdes. O municipio do Rio de Janeiro
apresentou em 1996 uma das maiores epidemias urbanas, logo apos fortes temporais
ocorridos no més de fevereiro, com 1792 casos notificados e 51 dbitos. O objetivo desta
dissertacdo foi descrever o padrao espaco-temporal da leptospirose, e, a0 mesmo tempo,
avaliar uma proposta metodoldgica para a deteccdo de aglomerados de casos e
delimitagcdo de superficies de risco, visando auxiliar no desenvolvimento da vigilancia
ambiental de base territorial.

No primeiro artigo utilizou-se uma técnica exploratoria de andlise espacial que
consiste na criacdo de uma razdo entre duas superficies que permite visualizar a
superficie de risco da doenca. A metodologia de interpolagdo para a criacdo das
superficies foi um Kernel de intensidade de pontos representando o local de residéncia
dos casos, no numerador, ¢ um Kernel da populacio dos setores censitarios no
denominador. Através deste método foi possivel delimitar areas “quentes” de
ocorréncia, € compara-las, visualmente, com a distribuicdo espacial da densidade
demografica por bairros, das favelas e os poligonos que delimitam &reas sujeitas a
inundagdes. Comparando o ano epidémico (1996) com os demais, verificou-se que as
maiores taxas de incidéncia ndo foram observadas na regido considerada de “maior
risco”.

No segundo artigo ¢ apresentada uma andlise espaco-temporal dos casos de
leptospirose ocorridos no municipio do Rio de Janeiro entre 1995 e 1999, utilizando
técnica de detecgdo e localizagdo de aglomerados baseada em estatistica de varredura,
disponivel no programa SaTScan. Somente foram detectados aglomerados no ano
epidémico de 1996. O aglomerado principal localizou-se em Jacarepagud e os demais
espalharam-se para o diversas regides da cidade, refletindo a intensidade da epidemia
neste ano. Buscou-se as diferengas no perfil dos casos nos dois momentos — epidémico e
endémico — sendo significativas (teste qui-quadrado) somente as varidveis de gravidade
da doenca e o sexo. A gravidade foi maior nos casos que ndo clusterizados, fora de
periodo epidémico, € o nimero absoluto de mulheres foi significativamente maior na

epidemia.
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ABSTRACT

The leptospirosis, one of the most prevalent zoonosis in the world, is endemic in
Brazil. In urban areas it occurs, characteristically, after periods of high pluviosity with
flooding. The city of Rio de Janeiro presented, in 1996, one of the largest urban
epidemics, just after big storms that happened in February, with 1792 notified cases and
51 deaths. The aim of this dissertation is to describe the space-time pattern of
leptospirosis, and, at the same time, to evaluate a techniques for detection of clusters of
cases and delimitation of risk surfaces, contributing to develop methods for
environmental surveillance with a territorial approach.

In the first paper, an exploratory technique of spatial analysis was used, based on
the ratio between two layers, allowing the visualisation of the risk surface of the disease.
The interpolation method for the creation of the layers was a intensity Kernel of the
points representing the place of residence of the cases, in the numerator, and a Kernel of
the population of the census tracts in the denominator. Through this method it was
possible to delimit “hot” areas, and to compare them, visually, with the maps of the
demographic density, of slums and the polygons that delimit areas subject to floods.
Comparing the epidemic year (1996) with the other ones, it was noticed that the largest
incidence rates were not observed in supposed “higher risk” areas.

In the second paper we present a space-time analysis of leptospirosis cases in the
city of Rio de Janeiro, between 1995 and 1999, using a method for detection and
localisation of space-time clusters, based on a scan statistics, available in the software
SaTScan. Clusters were detected only in the epidemic year of 1996. The main cluster
was localised in Jacarepagua and the others were spread throughout the entire city,
expressing the intensity of the epidemic on this year. Differences in the profile of the
cases in the two moments — epidemic and endemic — were significant (qui-square test)
only for the variables severity of disease and gender. Endemic cases were more severe,

and the absolute number of women was significantly larger in the epidemic period.
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1. INTRODUCAO

No mundo contemporaneo, as doencas infecciosas continuam sendo uma das
principais causas de Obito, sendo responsaveis por mais mortes do que as doencas
cardiacas e neoplasias. A rapida disseminacdo destas impde cada vez mais novos
desafios para os sistemas de saude vigentes, principalmente quanto a forma de conduzir
a Vigilancia Epidemiologica (Possas, 2001).

Uma questdo importante € o sinergismo entre 0S processos sociais € 0s
ecossistemas sobre os quais eles se desenvolvem, em um quadro de aumento
generalizado na vulnerabilidade social, que associada a persisténcia de condigdes
inadequadas de vida tém possibilitado a proliferacdo e disseminacdo de agentes
patogénicos ao homem em ambientes urbanos com alta densidade populacional, onde
antes eram raras (Barcellos & Sabroza, 2001). A globalizagdo, resultante da rapida
incorporacdo de novas tecnologias, juntamente com a amplificacdo dos impactos da
urbanizagdo, desemprego, exclusao social e pobreza agravaram as conseqiiéncias destas
mudangas de modo nunca antes imaginados (Possas, 2001).

Sob 0 modo de produgdo capitalista, as doencas infecciosas adquiriram maior
complexidade, passando ao mesmo tempo a expressar, como doengas, respostas
individuais a agressores especificos; como processos coletivos, conjuntos de relagdes de
determinantes biologicos e sociais, incluidos mecanismos de controle ecoldgicos e
culturais (Sabroza et al., 1999).

Visando ampliar a capacidade do setor de saiide no controle das doengas
transmissiveis, ¢ imprescindivel que ocorra o desenvolvimento de novos instrumentos
para a vigilancia epidemioldgica capazes de incorporar aspectos ambientais,
identificadores de riscos, € métodos automaticos e semi-automaticos que permitam a
detec¢do de surtos e o acompanhamento destes no espaco e no tempo. Ou seja, €
necessario  produzir instrumentos tecnologicos capazes de antecipar e,
conseqiientemente, ampliar a capacidade preventiva do setor de saude, para que este
possa otimizar suas atividades e recursos visando a preven¢ao das doengas, a promogao
da saude, e a minimizagao dos danos a populagdo exposta a estes riscos.

A leptospirose consiste em uma doenca infecciosa aguda de ampla distribuicao
geografica e carater sistémico, que acomete animais € homens, causada por um
microrganismo do género Leptospira. Foi inicialmente descrita em 1880, por Larrey no

Cairo, e posteriormente por Landouzy, em 1883. Entretanto, Weil em 1886 foi o



primeiro a descrever minuciosamente a enfermidade apds observar 4 casos clinicos em
seres humanos. Devido a isto, a leptospirose passou a ser designada também como
“Doenca de Weil”, podendo também ser conhecida como febre dos pantanos, febre
outonal, febre hasani, febre dos sete dias, febre dos arrozais, febre dos nadadores, febre
pré-tibial de Fort-Bragg, febre de Andaman ou tifo canino (Neves, 1992; Correa et al.,
1995; Brasil, 1999).

Apesar de ser uma enfermidade de distribuicdo cosmopolita, a sua ocorréncia ¢
favorecida pelas condigdes ambientais vigentes nas regides de climas tropical e
subtropical, onde a elevada temperatura, os periodos do ano com altos indices
pluviométricos e o solo neutro ou alcalino favorecem a ocorréncia de surtos epidémicos
de carater sazonal (Brasil, 1998; Acha & Szyfres, 2001).

Muitos sorotipos de leptospiras encontram-se associados a doenca. Entretanto,
hoje ¢ sabido que todas as formas clinicas podem ser causadas por um unico sorotipo,
embora exista uma correlagdo variavel entre o sorotipo e a forma apresentada (Correa et
al., 1995).

O Brasil sofreu uma grande mudanca demogréfica entre 1960 e 1996 observada
através do aumento de 350% na populagdo urbana. Uma das conseqiiéncia desta
mudanca foi o surgimento das favelas, onde a falta de saneamento basico favorece a
transmissdo da leptospirose e a proliferagdo de ratos, principal reservatorio desta doenga
(Pereira & Andrade, 1990; Ko, 1999).

Os roedores desempenham o papel de principais reservatorios da doenga, pois
albergam as leptospiras nos rins, eliminando-as no ambiente e contaminando agua, solo
e alimentos. Dentre os roedores domésticos (Rattus novergicus, Rattus rattus e Mus
musculus), o de maior importancia epidemioldgica ¢ o R. novergicus, classico portador
da L. icterohaemrraghiae, a mais patogénica ao homem (Brasil, 1998).

Entretanto, ¢ importante destacar que as leptospiras também té€m sido isoladas em
répteis, anfibios, peixes, pdssaros e invertebrados, sendo considerados os melhores
reservatorios aqueles animais que tém uma leptospitria prolongada e ndo manifestam
sintomatologia clinica (Farr, 1995; Acha & Szyfres, 2001, Levett, 2001).

Nos ultimos anos, a leptospirose vem apresentando um aumento da notificagao em
varios paises, como a Nicardgua, india, Sudeste da Asia, Estados Unidos, Malésia e
Brasil. Grande parte do interesse pela leptospirose ¢ devido a ocorréncia de varios
grupos de casos nas Américas Central e do Sul, apds enchentes atribuidas ao El-Nifio

(Levett, 2001). Desse modo, ¢ de extrema importancia a realizacdo de estudos que



possam verificar se realmente ha uma mudanga no padrao da leptospirose ou se 0s casos
ocorrem nos locais considerados mais “receptivos” segundo a literatura cientifica.

Cada vez mais os profissionais da satide publica tém sido procurados para intervir
em areas que parecem possuir uma taxa de ocorréncia de agravos a saide maior de que
¢ esperado num dado periodo de tempo. Desse modo, os estudos de deteccao de
aglomerados de doencgas ganharam bastante atencdo dos pesquisadores nos ultimos
tempos. Os estudos de aglomerados sdo importantes pois ¢ de interesse identificar areas
de risco mais elevado em meio a maiores regides de risco aproximadamente constante
para realizar estudos mais pormenorizados nas areas identificadas (Assungao, 2001).

O objetivo das andlises de deteccdo de aglomerados ¢ estudar a distribuicao
espacial dos casos, testando hipoteses sobre o padrdo observado. Esse padrdo pode ser
inteiramente aleatorio, apresentar-se em aglomerados ou ter pontos regularmente
distribuidos. Evidéncias de aglomerados podem culminar no surgimento de novas
teorias sobre a etiologia das doengas (Gatrell et al., 1996).

Esta dissertacdo apresenta-se dividida em dois artigos.

No primeiro artigo foi utilizado o método de kernel (Bailey & Gatrell,1995) que
consiste em uma técnica exploratoria utilizada para verificar o comportamento espacial
da doenga. Esta técnica consiste no ajuste de uma funcdo bidimensional aos pontos,
compondo uma superficie cujo valor serd proporcional a intensidade de casos por
unidade de area. Essa fung¢do realiza uma contagem de todos os pontos dentro de uma
regido de influéncia, ponderando-os pela distancia de cada um até o ponto que estd
sendo estimado. Esta técnica ¢ muito utilizada para delimitar areas consideradas de
“maior risco”.

No segundo artigo foi utilizado o teste de varredura desenvolvido por Kulldorff &
Nagarwalla (1995) para a deteccdo e localizagdo de aglomerados. Este teste ¢ baseado
no método da maxima verossimilhanga. As principais vantagens deste teste sao:

e considera a densidade populacional ndo constantes na regido e também

qualquer numero de varidveis de risco conhecidas, tais como idade e sexo;

e procura aglomerados sem especificar de antemao sua localizagdo e tamanho;

e se a hipotese nula (aleatoriedade completa ou auséncia de conglomerados) ¢

rejeitada, o teste fornece a localizacdo do aglomerado mais verossimil que
levou a rejeicao;

e evita o problema de testes multiplos fornecendo um p-valor real.



As desvantagens deste método sdo:

e o0 método fixa a forma geométrica dos candidatos a aglomerados como
circulos (ou, alternativamente, alguma outra forma simples tal como elipses ou
retangulos). Isto tende a criar aglomerados compactos englobando muitas
vezes areas que, de fato, ndo fazem parte do aglomerado;

e 0 método tem um baixo poder de deteccdo em situagdes onde hd um grande
nimero de pequenos aglomerados localizados em posigdes bastantes
diferentes (Assungdo, 2001; Lawson, 2001).

Com o utilizagdao destas metodologias torna-se possivel avangar na compreensao

destas, visando o desenvolvimento de um sistema de vigilancia ambiental de base

territorial.



2. OBJETIVOS

Organizar em um SIG as camadas de informagdo relativas aos dados sdcio-
econdmicos e ambientais relacionadas a leptospirose no Municipio do Rio de
Janeiro;

Modelar, com base nestas informacdes, as areas de maior receptividade para
leptospirose, visando principalmente a predi¢ao de futuros surtos epidémicos;
Comparar o perfil dos casos nas situagdes endémica e epidémica;

Verificar as vantagens e desvantagens das metodologias empregadas na deteccao
dos aglomerados;

Auxiliar no desenvolvimento da vigildncia ambiental de base territorial.



3. ANALISE ESPACIAL DA LEPTOSPIROSE NO MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO (1996-1999)

3. SPATIAL ANALYSIS OF LEPTOSPIROSIS IN RIO DE JANEIRO (1996-
1999)

Abstract: This paper aims to describe the space pattern of leptospirosis in the city
of Rio de Janeiro, between 1996 and 1999. An exploratory technique of spatial analysis
was used, based on the ratio between two layers, allowing the visualisation of the risk
surface of the disease. The interpolation method for the creation of the layers was a
intensity Kernel of the points representing the place of residence of the cases, in the
numerator, and a Kernel of the population of the census tracts in the denominator.
Through this method it was possible to delimit “hot” areas, and to compare them,
visually, with the maps of the demographic density, of slums and the polygons that
delimit areas subject to floods. Comparing the epidemic year (1996) with the other ones,
it was noticed that the largest incidence rates were not observed in supposed ‘“higher

risk” areas.

Key words: Spatial analysis, Urban Leptospirosis, Kernel maps

Este artigo tem como objetivo descrever o padrdo espacial da leptospirose no
Municipio do Rio de Janeiro, entre 1996 e 1999. Utilizou-se uma técnica exploratoria de
analise espacial que consiste na criacao de uma razao entre duas superficies que permite
visualizar a superficie de risco da doenca. A metodologia de interpolagdo para a criagdo
das superficies foi um Kernel de intensidade de pontos representando o local de
residéncia dos casos, no numerador, e um Kernel da populagdo dos setores censitarios
no denominador. Através deste método foi possivel delimitar areas “quentes” de
ocorréncia, € compara-las, visualmente, com a distribuicdo espacial da densidade
demografica por bairros, das favelas e os poligonos que delimitam &reas sujeitas a
inundagdes. Comparando o ano epidémico (1996) com os demais, verificou-se que as
maiores taxas de incidéncia ndo foram observadas na regido considerada de “maior

risco”.

Palavras-chave: Andlise Espacial, Leptospirose urbana, mapas de Kernel.



3.1 Introducao

A leptospirose, enfermidade causada por uma espiroqueta patogénica do género
Leptospira, tem sido reconhecida como um importante problema de saude publica no
mundo inteiro, sendo considerada a zoonose geograficamente mais difundida no mundo.
Pode ser adquirida através do contato com reservatorios animais ou ambientes
contaminados pela urina destes (Sarkar et al., 2002).

Nos paises de clima temperado, a leptospirose humana ocorre predominantemente
de forma esporadica, principalmente em grupos ocupacionais que estdo particularmente
expostos, como agricultores, fazendeiros, magarefes, tratadores de animais, veterinarios,
militares e outras profissdes que tenham contato com animais ou 4agua. Entre os
mamiferos envolvidos nas exposi¢des ocupacionais estdo bovinos, suinos, roedores,
cdes ¢ mamiferos silvestres. Atividades recreativas que se encontram associadas a
transmissao de leptospirose incluem natagdo, caga, canoagem, passeios por trilhas em
locais com acumulo de agua (Farr, 1995; Lomar et al., 2000; Acha & Szyfres, 2001).

Observou-se aumento da notificagdo nos ultimos anos em varios paises:
Nicaragua, India, Sudeste da Asia, Estados Unidos, Malésia, ¢ Brasil, onde cerca de 10
mil casos sdo notificados por ano em todas as grandes metropoles. Detecta-se alteragdes
no padrao epidemioldgico desta doenga, com a ocorréncia de grandes epidemias urbanas
na América Latina. Entretanto, a ocorréncia de surtos de leptospirose apos enchentes
nao ¢ um fendmeno novo, € nem restrito a regides tropicais (Levett, 2001).

O intenso e desordenado processo de urbanizacao criou ambientes fisicos e sociais
extremamente insalubres. A falta de saneamento basico nos grandes centros urbanos,
principalmente nas favelas, somada a freqliente exposi¢do a contaminagdo ambiental
durante as fortes chuvas e enchentes, sdo considerados os fatores que contribuem com
maior magnitude na ocorréncia das epidemias de leptospirose. Além disso, a alta
densidade demografica contribui para o aspecto explosivo das epidemias, geradas em
grandes contingentes submetidos simultaneamente as condigdes ambientais propicias
(Ko, 1999; Navarro et al., 2002).

No Brasil, durante o periodo de 1985 a 1997, foram notificados 35.403 casos da
doenga, variando desde 1.594 em 1987 a 5.576 em 1997, com 3.821 dbitos registrados.
A taxa de letalidade média foi de 12,5% (Brasil, 1998). Além disso, nas apresentacdes
clinicas graves como a Sindrome de Weil e Sindrome Hemorrdgica Pulmonar, a

letalidade pode exceder a 50% (Sarkar et al.,2002). Ainda assim a leptospirose ndo vem



recebendo a devida prioridade. Poucos trabalhos apresentam propostas preventivas
capazes de diminuir o impacto da doenca, seja em situacdo endémica ou em enchentes.
Sao ainda mais raros os estudos que contribuem para compreender o perfil da populagdo
atingida em cada uma das situa¢des epidemiologicas que fogem ao tradicional grupo
ocupacional de risco.

Dos poucos estudos existentes, Barcellos & Sabroza (2001) analisando o contexto
ambiental de um surto de leptospirose em 1996 na Zona Oeste do Rio de Janeiro,
verificaram que as maiores taxas de incidéncia ocorreram nas regides sujeitas a
inundagdo e em torno das zonas de acumulacdo de lixo, apontando para a combinagao
de fatores sociais e ambientais, ainda que a relagdo ndo seja exata.

A vigilancia epidemioldgica da leptospirose tem como objetivos principais: 1)
manter o conhecimento atualizado do comportamento da doenga, obtendo-se um
diagnéstico da situacdo epidemioldgica; 2) selecionar, priorizar e orientar as medidas de
controle adequadas a serem adotadas; e 3) prever mudangas no comportamento
epidemioldgico da doenca, face a adog¢do de medidas de controle (Brasil, 1998).

Uma das formas consideradas mais completas para alcangar estes objetivos estd na
deteccao de areas de risco através da realizacdo de andlises espago-temporais que
procurem englobar aspectos fisicos, ambientais e sociais associados aos casos. Um dos
problemas importantes esta na defini¢cdo do caso de leptospirose. Ainda que possa estar
baseada na avaliacdo clinico-epidemiologica, os resultados laboratoriais sdo importantes
para afastar outras patologias (Brasil, 1999).

Este estudo tem por objetivo descrever o padrao espacial da leptospirose,
avaliando uma proposta metodologica para a detec¢do de aglomerados de casos e
delimitacdo de éareas de risco, visando auxiliar no desenvolvimento da vigilancia

ambiental de base territorial.

3.2 Os dados

O universo do estudo foi formado pelos casos de leptospirose (totalizando 2369
registros) disponibilizados pelo SINAN — Sistema de Informagao Nacional de Agravos
de Notificacdo — dos anos de 1995 a 1999, ocorridos no Municipio do Rio de Janeiro
(RJ). Estes foram georreferenciados para setor censitdrio, menor unidade de area
possivel dado os cadastros e mapas existentes em formato digital, disponibilizado pelo

CICT/FIOCRUZ (www.cict.fiocruz.br/sig). Utilizou-se o programa SISLOC — Sistema



http://www.cict.fiocruz.br/sig)

de Localizagdo — 14 também desenvolvido (CICT, 2001). Do total de 2.369 registros,
359 registros foram eliminados por ndo possuirem endereco. Desse modo, restaram
2.010 registros. Destes, 489 foram localizados automaticamente e 1.521 registros foram
localizados manualmente, através da busca em mapas ¢ com o auxilio do Guia Quatro
Rodas (1998) e de uma Lista Telefonica (1981). Como nao foi possivel localizar 242
registros (12%), ao final foram utilizados 1768 casos na andlise.

Foram também utilizados dados do Censo Demografico de 2000 por setor
censitario, disponibilizados pela Funda¢ao IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia) em
formato digital.

Os poligonos de areas sujeitas a inundagdes utilizados foram fornecidos pelo

IPLANRIO (1995).

3.3 O Método

O método utilizado — kernel de intensidade — permite estimar a quantidade de
eventos por unidade de area, em cada célula de uma grade regular que recobre a regido
estudada (Santos et al., 2001). Esta técnica ndo-paramétrica permite a filtragem da
variabilidade de um conjunto de dados ao mesmo tempo que retém as caracteristicas
locais principais do dados. O valor do alisamento em cada ponto ¢ uma probabilidade de
encontrar um evento (caso), ponderada pela distdncia para a localizacdo dos eventos
observados. Diversas fungdes de alisamento podem ser usadas, por exemplo kernel
quartico ou gaussiano, todas com formatos que garantem que os pontos mais proximos
receberdo peso maior, além de garantir-se que a area sob a fung¢do integre um, como
esperado em distribuicdo de probabilidade (Equagdo 1). O grau de alisamento ¢
controlado através da escolha de um pardmetro conhecido como a largura de banda
(bandwidth), que deve ser definida visando refletir a escala geografica da hipotese de
interesse, ou otimamente estimada como parte de um processo de alisamento por

técnicas de validagdo cruzada (Bailey & Gatrell, 1995; Gatrell et al., 1996).




Onde:
k () — funcdo kernel de ponderacao;
7 - largura de banda;
s - centro da area a ser estimada;
s; - local do ponto (location);
n - numero total de pontos (eventos);

A(s) - estimador de intensidade.

Quando a populagdo tem distribuicdo espacial heterogénea, apenas um mapa de
alisamento dos eventos ndo ¢ suficiente para determinar as possiveis areas de risco,
sendo necessario ponderar a ocorréncia dos eventos por um processo representativo da
variagdo da populacdo (Bailey & Gatrell, 1995). Neste caso utiliza-se estimar a
densidade populacional para a mesma grade, criando-se a superficie “a risco” usada no
denominador. A férmula ¢ a mesma, apenas em cada area se pondera pela populacdo ...
A Figura 1 apresenta a localiza¢do das Regides Administrativas e a Figura 2 apresenta a
distribui¢ao populacional do Municipio do Rio de Janeiro.

O modelo foi desenvolvidos no programa estatistico R 1.5.1 (Ihaka & Gentleman,

1996), com a biblioteca SPLANCS (Rowlingson & Diggle, 1993).
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Figura 1 — Localizacdo das Regioes Administrativas do Municipio do Rio de

Janeiro

%

6 — Portuaria 15 — Ramos 25 — Ilha do Governador
7 — Centro 16 — Penha 26 — Paqueta

8 — Rio Comprido 17 — Méier 27 — Anchieta

9 — Botafogo 19 —Iraja 28 — Santa Teresa

10 — Copacabana 20 — Madureira 29 — Barra da Tijuca

11 — Lagoa 21 — Jacarepagud 30 — Pavuna

12 — Séo Cristovao 22 — Bangu 31 — Guaratiba

13 — Tijuca 23 — Campo Grande 32 — Inhaima

14 — Vila Isabel 24 — Santa Cruz

Figura 2 - Distribuicao Populacional do Municipio do Rio de Janeiro por RA

0.005 0.01 0.015
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3.4 Resultados

Visando caracterizar as condi¢des ambientais do Municipio do Rio de Janeiro,
foram criados 2 indicadores a partir dos dados fornecidos pelo IBGE: A) propor¢ao de
chefes de familia com renda mensal de até 1 salario minimo (prndmel) (Figura 3A), B)
propor¢cdo de domicilios com coleta de lixo regular (plixo) (Figura 3B). Estes os
indicadores foram calculados tomando-se como base o total de domicilios particulares

permanentes (Carvalho et. al, 1997).

Figura 3 — Indicadores de renda (prndmel) e lixo (plixo) sobrepostos a areas

sujeitas a inundacdes e favelas(1991)

A) Proporcao de chefes de familia com renda mensal de até 1 salirio minimo

(prndmel)

------- Areas inundaveis
——— Favelas

__________

1e-6 2e-6 3eb de
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B) Proporcao de domicilios com coleta lixo regular (plixo)

---- Areas inundaveis
—— Favelas

Através da sobreposicao das camadas referentes as areas sujeitas a inundagoes,
localizacdo das favelas e indicadores (renda e lixo), € possivel delimitar visualmente as
areas de “maior risco” Ao observar a figura 3, a regido que seria considerada uma
possivel “area de risco” para a leptospirose seria aquela que apresenta: 1) alta proporgao
de chefes de familia com renda menor do que 1 salario minimo, 2) baixa propor¢ao de
domicilios com coleta de lixo regular, 3) presenga de favelas e 4) presenca de areas
sujeitas a inundacdes. A regido que apresenta trés destas caracteristicas ¢ a Zona Norte.
Deste modo, esta ¢ a area considerada de “maior risco” para leptospirose (apesar de

apresentar alta propor¢ao de domicilios com coleta de lixo regular).
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A figura 4 apresenta a ocorréncia da leptospirose entre os anos de 1995 a 1999 por
semana epidemioldgica. No ano de 1995, somente foi possivel georreferenciar 36 casos.
O ano de 1996 foi caracterizado por uma epidemia (1254 casos georreferenciados)
alguns dias apds o Municipio do Rio de Janeiro ter sido assolado por fortes tempestades
no més de fevereiro. E possivel verificar a ocorréncia de pequenos picos nos anos de
1997 (130 casos georreferenciados) e 1998 (216 casos georreferenciados) na mesma
época do ano, porém sem a mesma magnitude observada em 1996. Ja a incidéncia no

ano de 1999 (132 casos georreferenciados) foi mais distribuida no transcorrer do ano.

200 300 400
| |

CH50S5

100
|

S

T T | T T T
1995 1996 1997 1998 1999 2000

anas

Figura 4 — Série Temporal da Leptospirose no Municipio do Rio de Janeiro
(1995-1999)
A figura 5 apresenta as taxas de incidéncia da Leptospirose no Municipio do Rio

de Janeiro (1996-1999) sobrepostas as areas sujeitas a inundagdes e favelas (1991).
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A taxa de incidéncia referente ao ano de 1995 nao foi inserida na figura 5 por nao

apresentar resultados significativos.

Figura 5: Taxas de Incidéncia de Leptospirose no Municipio do Rio de Janeiro

(1996-1999) sobrepostas a areas sujeitas a inundacoes e favelas (1991)

A) 1996

----- Areas inundaveis

0.001 0.002 0.003 0.004

B) 1997

————— Areas inundaveis

S5e-5 1e-4 1.5e-4 2Ze4
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C) 1998

----- Areas inundaveis

S5e-4 1e-3 1.5e-3 2e-3 2.5e-3

D) 1999

----- Areas inundaveis

S5e-5 1e4 1.5e4 2e4

Ao observarmos a figura 5, podemos verificar que as maiores taxas de incidéncia
encontram-se “relacionadas” as dareas sujeitas a inundacdes. Este resultado foi
semelhante ao obtido por Barcellos & Sabroza (2001) quando analisaram um surto

ocorrido na Zona Oeste do Rio de Janeiro no ano de 1996.
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As regides mais comprometidas pelos fortes temporais que ocorreram em 1996
foram Jacarepagua, Santa Cruz e a Lagoa (principalmente a favela da Rocinha).
Observando o mapa de 1996 (Figura SA) podemos verificar que as regides mais sujeitas
foram as mesmas que apresentaram as maiores taxas de incidéncia de leptospirose. Mas
também podemos observar que outras regides como a Barra da Tijuca e Guaratiba taxas
de incidéncia consideraveis.

No ano de 1997 ocorreram bem menos casos do que no ano anterior . O mapa
referente a este ano (Figura 5B) demonstra que a leptospirose apresentou uma
distribuicdo mais difusa, caracteristica de um ano endémico. As regides com maiores
taxas de incidéncia foram Guaratiba e Santa Cruz.

No ano de 1998 ocorreram mais casos do que no ano anterior. A regido com maior
taxa de incidéncia foi Guaratiba (Figura 5C).

O ano de 1999 (Figura 5D) apresentou um perfil semelhante ao observado no ano
de 1997, os seja, a distribuicdo da leptospirose foi mais difusa. As regides com maiores

taxas de incidéncia foram: Santa Cruz, Guaratiba e Barra da Tijuca.

3.5 Discussao

A leptospirose, no periodo estudado, aparentemente apresentou dois padrdes
distintos: epidémico, normalmente associadas a ocorréncia de inundag¢des (ano de
1996); e o endémico, caracterizado por aglomerados de casos em periodos considerados
endémicos (anos 1997, 1998 e 1999).

Observando a figura 5 (letras A, B, C e D), verificamos que as maiores taxas de
incidéncia ndo foram observadas na regido considerada de “maior risco”. Que fatores
determinariam a ocorréncia da leptospirose nos locais considerados nao “receptivos”?

O Rio de Janeiro ¢ uma cidade caracterizada por muitos contrastes. E possivel
verificar areas extremamente ricas, dispondo de excelente qualidade de vida ha alguns
metros de regides que ndo dispde nem ao menos de condi¢cdes minimas de saneamento
basico (denominadas “favelas”). E justamente esta “proximidade” parece influenciar a
ocorréncia da leptospirose.

Nos anos endémicos, hé& registros de casos em proporgdes esperadas,
principalmente em regides de “maior risco”, caracterizadas pela falta de saneamento
basico, coleta de lixo, presenca de favelas e areas sujeitas a inundag¢des. Como foi

concluido em vérios inquéritos epidemioldgicos, grande parte da populagdo residente
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nestas localidades encontram-se imunes a doenga (por permanecerem constantemente

expostas). Desse modo, a doenga somente acomete aqueles que ainda sdo susceptiveis

(Barcellos & Sabroza, 2001).

Ja os anos epidémicos sdo caracterizados por um grande niimero de casos logo

ap6s a ocorréncia de grandes enchentes. Ao observar com mais atengdo os locais com

maiores taxas de incidéncia, ¢ possivel verificar que as areas mais comprometidas foram

justamente aquelas onde ndo era esperado a ocorréncia de tantos casos, pois as

condigdes de saneamento eram boas. Por que entdo estas regides estariam sendo

acometidas ?. Podemos levantar quatro hipoteses para tentar explicar a situagao:

1))

2)

3)

4)

Nessas regioes residem pessoas que apresentam um melhor padrdo de vida, ou seja,
dispdem de melhores condigdes sanitarias. Devido a isso, provavelmente a maioria
dessas pessoas nunca tiveram contato com alguma cepa em particular da Leptospira,
sendo portanto susceptiveis a infec¢do. Os poucos que eventualmente tiveram algum
tipo de contato com o agente podem relatar terem adquirido em atividades
recreacionais (apresentando um perfil semelhante ao observado nos paises de clima
temperado), ou apds a exposi¢do a grandes enchentes ( situacdo observada em
epidemias);

A 4gua exerce um papel primordial na transmissdao da leptospirose, ja que um elo
hidrico intercala-se entre 0 homem e os animais. Em épocas de enchente, através da
agua, as leptospiras sdo capazes de alcangar locais onde estdo presentes um grande
contingente de susceptiveis. Nao ¢ apenas através do contato com as aguas das
enchentes que as pessoas possam adquirir a doenga. O contato com o lamacal apds o
nivel da agua ter diminuido provavelmente ¢ uma das formas de transmissdo que
ndo ¢ considerada importante, apesar de ser amplamente conhecido que as
leptospiras tem uma sobrevida bem longa em solo imidos. Provavelmente ¢ isso
que ocorre nas grandes epidemias;

Outro fator que merece destaque ¢ a estreita relacdo do homem com um dos
principais reservatorios urbanos: os cdes. As vacinas disponiveis para cdes no
mercado somente evitam que o animal desenvolva a forma clinica mais grave, nao
impedindo o estado de portador (Correa et al., 1995). Desse modo, o animal pode vir
a eliminar o agente para o ambiente, assumindo uma grande importancia no ciclo
epidemioldgico da doenca.

Deve ser considerada a hipotese da existéncia de um processo enzo6tico envolvido

na manutencdo da Lepfospira no ambiente. Provavelmente a populacdo de ratos
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acaba por se contaminar nos periodos de intensas chuvas e eliminar o agente por um
longo periodo. Talvez isso possa explicar o fato de que apos o periodo de fortes
chuvas, ainda ha relatos de pessoas que adoecem.

Uma hipoétese a ser levantada é de que o fato dos casos ndo terem sido observados
nas areas consideradas de “maior risco” pode ser atribuida a uma inadequagdo na
ponderagdo dos indicadores. Talvez o indicador mais importante seja a propor¢ao de
domicilios com coleta de lixo regular , pois varios estudos verificaram a existéncia de
associa¢do entre coleta de lixo irregular e presencga de roedores. Por isto, este indicador
deveria receber uma atengao especial.

O método utilizado na producdo dos mapas anuais (Figura 5) demonstrou ser util
na obtengdo de uma analise global da situagdo. Ou seja, a ferramenta ndo € apropriada
para a vigilancia imediata, pois além de ndo conseguir detectar pequenos aglomerados,
ela mostrou ser muito influenciada pelo grande nimero de casos nos periodos de estudo
que englobam anos epidémicos.

A realizagdo do georreferenciamento dos dados deste estudo foi complicada,
porque o campo referente ao endereco presente nos bancos do SINAN ¢ de baixa
qualidade, contendo na maior parte das vezes enderegos incompletos, erros de digitagao
e ortografia. E devido a isso, ocorreram muitas perdas (do total de 2.369 registros, 601
ndo foram localizados — cerca de 25,37% dos casos registrados). Se fosse possivel
realizar este estudo com uma perda minima no georeferenciamento, talvez fosse
possivel obter uma nova visao do problema, mais proxima da realidade enfrentada pela
saude publica.

Um outro grande problema presente neste estudo refere-se a confirmacdo dos
casos. Pelo fato do estudo ser baseado nos dados do SINAN, os dados trabalhados sdo
notificagdes, podendo ser referentes a outras enfermidades. E, a falta de qualidade dos
dados de notificacdao pode ter acarretado inferéncias incorretas dos dados analisados. O
ideal seria trabalhar somente com os casos confirmados. Entretanto, como 0s recursos
atuais implicam na realizagdo de 2 exames com 15 dias de intervalo, ha uma grande

dificuldade na confirmagao laboratorial.

3.6 Conclusao

A analise de padrdes de distribuicao de pontos pelo método Kernel de intensidade

demonstrou ser 1util somente na obtengdo de uma analise global da situagdao. Ou seja, a
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ferramenta ndo ¢ ideal para ser usada na vigilancia imediata por nao conseguir detectar
pequenos aglomerados e ser muito influenciada por periodos de estudo que englobam
anos epidémicos.

Apesar de ser considerada como uma doenga endémica no Brasil como um todo e
de possuir manifestagdes clinicas graves, a leptospirose ainda ndo ¢ vista como um
problema que necessite estudos e a medidas emergenciais. E a nocdo da “endemicidade”
e da gravidade da doenga sdo importantes principalmente na delimitagdo das areas de
“risco” e na implementacdo de politicas de promog¢ao da saude, bem estar da populagdo

€ prevencgao.
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4. DETECCAO DE AGLOMERADOS ESPACO-TEMPORAIS DE
LEPTOSPIROSE NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO (1995-1999)

4. SPATIAL-TIME CLUSTERS OF LEPTOSPIROSIS IN RIO DE JANEIRO
(1995-1999)

Abstract: In this paper we present a space-time analysis of leptospirosis cases in the
city of Rio de Janeiro, between 1995 and 1999, using a method for detection and
localisation of space-time clusters, based on a scan statistics, available in the software
SaTScan. Clusters were detected only in the epidemic year of 1996. The main cluster
was localised in Jacarepagua and the others were spread throughout the entire city,
expressing the intensity of the epidemic on this year. Differences in the profile of the
cases in the two moments — epidemic and endemic — were significant (qui-square test)
only for the variables severity of disease and gender. Endemic cases were more severe,

and the absolute number of women was significantly larger in the epidemic period.

Key words: Spatial Analysis, Clusters Analysis, Leptospirosis.

Resumo: Neste artigo ¢ apresentada uma andlise espago-temporal dos casos de
leptospirose ocorridos no municipio do Rio de Janeiro entre 1995 e 1999, utilizando
técnica de detecgdo e localizagdo de aglomerados baseada em estatistica de varredura,
disponivel no programa SaTScan. Somente foram detectados aglomerados no ano
epidémico de 1996. O aglomerado principal localizou-se em Jacarepagua e os demais
espalharam-se para o diversas regides da cidade, refletindo a intensidade da epidemia
neste ano. Buscou-se as diferencas no perfil dos casos nos dois momentos — epidémico e
endémico — sendo significativas (teste qui-quadrado) somente as variaveis de gravidade
da doenga e o sexo. A gravidade foi maior nos casos que nao clusterizados, fora de
periodo epidémico, e o nimero absoluto de mulheres foi significativamente maior na

epidemia.

Palavras-chave: Andlise Espacial, Analise de Aglomerados, Leptospirose
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4.1 Introducao

A leptospirose ¢ uma zoonose mundialmente difundida causada por uma
espiroqueta patogénica do género Leptospira. A infecgdo, adquirida diretamente através
do contato com reservatdrios animais ou indiretamente pelo contato com agua e/ou solo
umido contaminados pela urina destes, tem manifestagdes clinicas variadas, ou seja,
desde um processo inaparente at¢ uma forma mais grave, podendo culminar na morte do
paciente (Brasil, 1999; Ko et al., 1999).

O intenso e desordenado processo de urbanizacao criou ambientes fisicos e sociais
extremamente insalubres. A falta de saneamento bésico nos grandes centros urbanos,
principalmente nas favelas, somada a freqliente exposi¢do a contaminagdo ambiental
durante as fortes chuvas e enchentes, sdo considerados os fatores que contribuem com
maior magnitude na ocorréncia das epidemias de leptospirose. Além disso, a alta
densidade demografica contribui para o aspecto explosivo das epidemias, geradas em
grandes contingentes submetidos simultaneamente as condigdes ambientais propicias
(Ko et al., 1999; Navarro et al., 2002).

Observou-se aumento da notificagdo nos ultimos anos em varios paises. No
Brasil, durante o periodo de 1985 a 1997, foram notificados 35.403 casos da doenga,
variando desde 1.594 em 1987 a 5.576 em 1997, com 3.821 &bitos registrados. A taxa
de letalidade média foi de 12,5% (Brasil, 1998). Além disso, tem-se observado também
um aumento de notificagao relacionado as apresentacgoes clinicas graves da leptospirose
como a Sindrome de Weil e Sindrome Hemorrdgica Pulmonar, onde a letalidade pode
exceder a 50% (Sarkar et al., 2002).

Este aumento nas notificagdes esta relacionado com a ocorréncia de alteragcdes no
padrao epidemioldgico da doenca que apresenta, aparentemente, trés padroes de
incidéncia: eventual, onde apenas determinados grupos particularmente expostos
adoecem; pequenos aglomerados de casos em periodos considerados endémicos; e
grandes epidemias, normalmente associadas a ocorréncia de inundagdes.

Entretanto, estes padrdes ainda ndo encontram-se totalmente elucidados. Vérias
hipoteses tem sido levantadas, entre as quais as mais relevantes estdo relacionadas a
resposta imunoldgica de cada individuo acometido, exposi¢des onde hd aumento da
dose inoculada e alteragdo na patogenicidade das cepas de Leptospiras (Ko, 2003). O
objetivo deste trabalho ¢ analisar o perfil epidemioldgico dos casos de leptospirose em

diferentes situa¢des — endémica e epidémica — utilizando os registros do Rio de Janeiro
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no periodo 1995-1999. Para identificar os casos “epidémicos” utilizar-se-a técnica de

deteccao de aglomerados espaco-temporais (Kulldorff & Nagarwalla, 1995).

4.2 O Método

Um aglomerado consiste em um grupo de ocorréncias geograficamente limitado
em tamanho e concentracdo tais que seja improvavel de ocorrer por mero acaso.
Identificar a ocorréncia de aglomerados ndo casuais ainda ¢ um problema metodologico
em discussao (Assungdo, 2001).

Os testes estatisticos para detec¢do de aglomerados de risco mais elevados
dividem-se em duas categorias: focados e genéricos. Os testes focados caracterizam-se
por verificarem a existéncia de aglomerados em uma ou algumas poucas regides
definidas e delimitadas antes da observacao dos eventos. Isto €, os testes sdo especificos
para hipoteses que determinam a priori onde os aglomerados poderiam estar, sendo
uteis quando hd uma forte suspeita de um foco, por exemplo, uma fabrica poluidora,
gerando um possivel aglomerado de casos de cancer de pulmao ao seu redor. Os testes
genéricos distinguem-se por ndo suporem de antemdao um local especifico como
possivel aglomerado de risco mais elevado. Isto ¢, eles testam a hipotese de que nao
existe aglomerado na regido de estudo contra a hipdtese alternativa de que ha algum
aglomerado na regido sem especificar onde esse possivel aglomerado estaria (Assungao,
2001).

O teste utilizado neste estudo ¢ classificado como sendo um teste genérico. Cada
area do estudo apresenta um niimero de casos ou eventos que seguem uma distribuig¢do
de Poisson. O numero esperado de eventos em dada area € igual a & vezes a populagdo
sob risco. Esta constante € refere-se a taxa per capita de ocorréncia de eventos na area
que, sob a hipotese nula, possui 0 mesmo valor em toda e qualquer drea ou sub-regido
do mapa. Ja na hipdtese alternativa, admite-se que alguma sub-regido do mapa tenha um
valor de #maior dentro do que fora dela (Beato Filho et al., 2001).

O método usado neste estudo foi proposto por Kulldorff & Nagarwalla (1995) e
consiste basicamente em uma estatistica de varredura. Este método prioriza uma regiao
formada pelas areas cujos centrdides caem dentro de um circulo. Variando o raio e o
centro do circulo, os possiveis aglomerados sdo formados. E em cada circulo, ¢

calculado a razdo entre o maximo da verossimilhanga sob a hipotese alternativa de que
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6 ¢ maior dentro do que fora do circulo € o0 maximo da verossimilhanga sob a hipdtese
nula de que o valor encontrado ¢ casual. Em seguida, ¢ calculado o méximo dessas
razoes para todos os possiveis circulos. Esse valor maximo da estatistica do teste da
razdo da maxima verossimilhanca ¢ denominado T. A regido associada com esse
maximo ¢ denominada aglomerado mais verossimil ou primario. A distribui¢do deste e
o p-valor associado sdo obtidos através da simulacdo de conjuntos de dados gerados sob
a hipdtese nula. A hipotese nula ¢é rejeitada (a=0,05) quando menos do que 5% dos
valores simulados de T sdo maiores do que o valor realmente observado de T obtido dos
dados ndo simulados. Este método nao fornece apenas o aglomerado mais verossimil,
como também os aglomerados secundarios, compostos para todas as areas onde rejeita-
se a hipotese nula.

A estatistica espago-tempo na qual o programa SaTScan se baseia ¢ definida por
uma janela cilindrica com uma base geografica circular e peso correspondente ao
tempo. A base ¢ centrada nos varios centrdides da regido de estudo, com os raios
variando constantemente em tamanho. O peso ¢ determinado por um intervalo de tempo
menor ou igual a metade do periodo total de estudo; entretanto, o periodo de estudo
como um todo também pode ser utilizado. A janela ¢ entdo movida no espago e no
tempo para cada localizagdo geografica e intervalo de tempo possiveis (Kulldorff et
al.,1997; Kulldorff et al., 1998). Como resultado, obtém-se um numero infinito de
cilindros sobrepostos de diferentes tamanhos e formas, cobrindo conjuntamente a regiao
do estudo como um todo. Cada cilindro reflete um possivel aglomerado (Kulldorff et al.,
1998).

A estatistica supde que os casos possuem a distribuicdo de Poisson com risco
constante no espago € no tempo sob a hipdtese nula, e com risco diferente dentro de
pelo menos um dos cilindros sob a hipdtese alternativa. Para cada cilindro o nimero de
casos da doenca dentro e fora do cilindro sdo verificados juntamente com o niimero de
casos esperado, o que reflete a populagdo a risco e as covaridveis mais relevantes.
Baseado nestes numeros, a verossimilhanga ¢ calculada para cada cilindro. Da mesma
forma que na estatistica T, o cilindro com a maxima verossimilhanga e com mais que o
nimero de casos esperados ¢ denominado aglomerado mais verossimil (Kulldorff et
al.,1997; Kulldorff et al., 1998).

Pelo fato do niimero de cilindros ser infinito e dos dados epidemioldgicos
pertencerem a um grupo finito de individuos, muitos dos cilindros terdo exatamente as

mesmas pessoas. A situagdo € resolvida quando um grupo finito de cilindros ¢ definido
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de modo que a verossimilhanca possa ser calculada. Como a janela move-se de um lado
a outro de cada centroéide, considera-se que todos os individuos da 4rea encontram-se
dentro dos cilindros (Kulldorff et al., 1998).

A significancia ¢ avaliada através da simulacdo de Monte Carlo, onde a hipdtese
nula da inexisténcia de aglomerados ¢ rejeitada ao nivel de 0,05 exatamente quando o p-
valor simulado for menor ou igual a 0,05 para o aglomerado mais verossimil. Neste
sentido, os p-valores simulados funcionam do mesmo modo que os p-valores calculados
matematicamente. Os p-valores registrados para os aglomerados secundarios sdo
conservativos (Kulldorff et al., 1997; Kulldorff et al., 1998).

Todos os célculos citados acima sao realizados pelo programa SaTScan (Kulldorff
et al., 1997) de dominio publico. Na andlise estatistica dos perfis endémico e epidémico
foi utilizado o teste T de Student para varidveis continuas e o qui-quadrado para
variaveis categoricas, no pacote estatistico R versao 1.5.1 (Ihaka & Gentleman, 1996) e

a biblioteca SPLANCS (Rowlingson & Diggle, 1993).

4.3 Os dados

O universo do estudo foi formado pelos casos de leptospirose (totalizando 2369
registros) disponibilizados pelo SINAN — Sistema de Informagao Nacional de Agravos
de Notificacdo — dos anos de 1995 a 1999, ocorridos no Municipio do Rio de Janeiro
(RJ). Estes foram georreferenciados para setor censitdrio, menor unidade de darea
possivel dado os cadastros e mapas existentes em formato digital, disponibilizado pelo
CICT/FIOCRUZ (www.cict.fiocruz.br/sig). Utilizou-se o programa SISLOC — Sistema
de Localizagdo — 14 também desenvolvido (CICT, 2001) . Do total de 2.369 registros,

359 registros foram eliminados por ndo possuirem endereco. Dos restantes 2.010
registros, 489 foram localizados automaticamente e 1.521 registros foram localizados
manualmente, através da busca em mapas e com o auxilio do Guia Quatro Rodas
(1998). Nao foi possivel localizar 242 registros (12%), sendo analisados ao final 1768
Ccasos.

As variaveis analisadas foram: sexo, idade, ictericia, hemorragia, febre, cefaléia,
mialgias, congestdo conjuntival, alteracdes respiratdrias, meningismo, insuficiéncia
renal, ndusea/vomito, diarréias, alteracdes cardiacas e dialise.

Foi criada uma varidvel para expressar a gravidade dos sintomas clinicos, sendo

considerado grave os casos que relatavam a presenca de pelo menos uma das seguintes
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manifestagdes clinicas consideradas mais graves (hemorragia, conjuntivite, alteragdes

respiratdrias, alteragdes cardiacas, meningismo, insuficiéncia renal e dialise ).

4.4 Resultados

O SaTScan identificou 5 grupos de aglomerados, sendo o primeiro considerado o
aglomerado mais verossimil (ou primario) e os demais secundérios. Todos ocorreram no
periodo compreendido entre fevereiro e abril de 1996 . Dos 1254 casos de 1996 que
foram georreferenciados, 981 encontraram-se dentro dos aglomerados e 273
encontraram-se fora destes.

A Figura 1 apresenta a série temporal dos aglomerados. O aglomerado mais
verossimil caracterizou-se por iniciar abruptamente e possuir base larga. O aglomerado
secundario 1 apresentou uma forma semelhante ao aglomerado primario, porém com um
numero bem menor de casos. Os aglomerados secundarios 2 e 3 apresentam-se

sobrepostos e o aglomerado secundério 4 caracterizou-se por um longo patamar.
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Figura 1 — Série Temporal dos aglomerados de leptospirose por semana

epidemiologica, Rio de Janeiro (1996).

O mapa do Rio de Janeiro com os aglomerados pode ser visto na Figura 2. O
aglomerado mais verossimil localizou-se nas Regides Administrativas (RA) de
Jacarepagua, Barra da Tijuca, Lagoa e Tijuca. Os aglomerados secundarios localizaram-
se nas seguintes RAs por ordem da méaxima verossimilhanga: Santa Cruz, Guaratiba e
Campo Grande; Bangu, Anchieta, Madureira e Pavuna; Portudria, Centro, Rio
Comprido, Santa Teresa, Botafogo, Copacabana e Lagoa; Penha, Iraj4, Inhaima, Méier

¢ Ramos.
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Figura 2 - Localizacdo das Regidoes Administrativas (RA) do Municipio do Rio de

Janeiro

6 — Portuaria 15 — Ramos 25 —Ilha do Governador
7 — Centro 16 — Penha 26 — Paqueta

8 — Rio Comprido 17 — Méier 27 — Anchieta

9 — Botafogo 19 —Iraja 28 — Santa Teresa

10 — Copacabana 20 — Madureira 29 — Barra da Tijuca

11 —-Lagoa 21 — Jacarepagua 30 — Pavuna

12 — Séo Cristovao 22 — Bangu 31 — Guaratiba

13 — Tijuca 23 — Campo Grande 32 — Inhaima

14 — Vila Isabel 24 — Santa Cruz

Figura 2 — Localizacio dos Aglomerados no Municipio do Rio de Janeiro

Aglomerado primario
Aglomerado secundario
Aglomerado secundario
Aglomerado secundario
Aglomerado secundario

%

30



Para verificar o que diferenciava os casos presentes nos aglomerados dos demais
casos, foi utilizado o teste de qui-quadrado (x?) de algumas variaveis. Os resultados

mais relevantes estdo resumidos na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas dos casos segundo ocorréncia dentro e fora dos

aglomerados detectados pelo SaTScan.

Variaveis p-valor

Aglomerados | Nao Aglomerados

N % N %

Sim | 479 | 32,2% 113 40,1%
Grave e " 10,01286

Néo | 1007 | 67,8% 169 59,9%

Masc | 982 | 66,2% 203 72,5%
Sexo e ~ 7 10,04718

Fem | 501 | 33,7% 77 27.3%
Idade média 33,507 31,989 0,1350

As variaveis relacionadas aos sintomas clinicos, tais como hemorragia, alteracao
cardiaca, insuficiéncia renal, meningismo, mialgias, conjuntivite, cefaléia,
nausea/vomito e diarréia ndo foram estatisticamente significativas, porém a variavel
composta grave foi estatisticamente significativa. A gravidade foi maior nos casos nao
aglomerados. A variavel sexo foi estatisticamente significativa, sendo interessante
observar aumento no nimero de mulheres ¢ diminui¢cdo no nimero de homens nos

aglomerados.

4.5 Discussao

E interessante observar que de todos os anos estudados, somente foram
localizados aglomerados no ano de 1996. Provavelmente o que ocorreu na realidade foi
que a grande epidemia que ocorreu em 1996 “mascarou” os possiveis aglomerados
existentes nos demais anos. O esperado seria que o programa fosse capaz de localizar
aglomerados em todos os anos. Entretanto, a grande magnitude da epidemia impediu
que os aglomerados dos outros anos estudados fossem detectados. Outra possibilidade ¢
que como a estatistica tem por objetivo identificar apenas UM aglomerado principal,

retirar os casos deste periodo pode permitir a identificacdo de outros aglomerados.
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Apesar dos aglomerados terem ocorrido praticamente no mesmo periodo
(Figural), eles se localizaram em locais totalmente distintos (Figura2). E interessante
observar que os aglomerados priméario e secundario 1 localizaram-se principalmente em
Jacarepagud e Santa Cruz. Por se tratarem de regides de ocupagdo recente, ¢ esperado
que exista um grande contingente de susceptiveis. Os aglomerados secundarios 2 e 3
localizaram-se em regides de ocupacdo antiga (Bangu, Madureira, Iraja, Ramos,
Inhatima e Penha), consideradas endémicas para leptospirose. E o aglomerado
secundario 4 localizou-se em uma regido caracterizada pela heterogeneidade quanto as
condi¢des de saneamento basico. No mesmo aglomerado ha regides com precarias
condicoes de saneamento basico, como a Portuaria e o Centro, ao lado de outras, como
Botafogo, Copacabana e Lagoa, caracterizadas pelo excelente padrao de vida (apesar
também possuirem 4reas faveladas). Provavelmente os casos observados nas regides
Portuaria e Centro sdo devido a exposigdes ocupacionais. Entretanto, como todos
ocorrem no mesmo periodo de tempo, ainda que decorrentes da mesma enchente, a
separacdo espacial ¢ dada a priori pela estatistica, que ndo permite um aglomerado
ocupando TODA a regido de estudo. Isto caracterizaria uma elevagdo do patamar
endémico, ndo um aglomerado bem definido.

A presenca de individuos susceptiveis somado a condigdes propicias para a
veiculagdo e manutencdo do agente (areas sujeitas a inundacdes e péssimas condigdes
de saneamento basico) tornam-se determinantes para a ocorréncia de grandes epidemias.

Ao observar a Tabela 1, podemos verificar que o nimero absoluto de casos nas
mulheres aumentou significativamente nos aglomerados. Este achado pode estar
relacionado a uma maior exposi¢do das mulheres no periodo epidémico, j4 que elas
normalmente sdo responsaveis pela limpeza das casas ap6s as enchentes. Outra
possibilidade relaciona-se a maior captagdo e notificagdo de casos nas epidemias de
grande porte. Da mesma forma, a maior presenca de casos que nao relataram
manifesta¢do clinica mais grave, como hemorragia, alteracdo respiratdria, conjuntivite,
meningismo, insuficiéncia renal, alteracdes cardiacas e dialise pode ser relacionada a
magnitude da epidemia, tornando o diagndstico de casos leves mais freqliente. Nos
periodos epidémicos, o sistema de vigilancia fica sob alerta e ha uma maior captacao
dos casos, o que faz com que os pacientes que apresentem qualquer sintoma ndo
considerado tdo grave seja facilmente detectado.

Infelizmente, como nao ha tratamento totalmente eficiente para a leptospirose,

principalmente quando se trata de manifestagdes mais graves como a Sindrome de Weil
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e a Sindrome Hemorragica Pulmonar, mais estudos deveriam que ser realizados
procurando enfocar possibilidades de prevenir a ocorréncia da doenca.

A metodologia utilizada neste estudo ¢ de suma importancia, principalmente em
programas de vigilancia epidemioldgica que monitoram sistematicamente a existéncia
de aglomerados significativos. E necessario o desenvolvimento de outros estudos para
avaliar estes e outros possiveis métodos quanto a sensibilidade, especificidade e a
factibilidade em tempo real. O programa utilizado — SaTScan — levou cerca de 21 dias
para analisar os dados do periodo.

Com semelhante sistema implantado, os servi¢os de saude poderiam priorizar com
uma maior eficiéncia quais aglomerados necessitam investigacdes, € assim verificar

precocemente os determinantes associados a eles.
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5. CONCLUSAO

Através das andlises realizadas no primeiro artigo foi possivel verificar que a
leptospirose apresenta dois padrdes distintos: epidémico, geralmente associado a
ocorréncia de inundagdes (ano de 1996) e endémico, caracterizado por aglomerados de
casos em periodos considerados endémicos (anos 1997, 1998 e 1999). Foi possivel
verificar também que as maiores taxas de incidéncia ndo foram observadas na regido
considerada de “maior risco”.

O programa SaTScan detectou aglomerados somente no ano de 1996. Se este
programa tivesse detectado e localizado aglomerados nos demais anos estudados, seria
possivel comparar as diferencas entre um ano epidémico seguido de periodos
endémicos.

Encontram-se anexadas as tabelas contendo as analises realizadas nas variaveis
estudadas no segundo artigo (Anexo 2), com também as demais figuras geradas no
primeiro artigo ( Anexo 1).

Virios problemas ocorreram durante a realizagao do estudo. Os maiores foram:

e a realizagdo do georreferenciamento dos dados deste estudo foi complicada,

pois o campo referente ao endereco ¢ de baixa qualidade, contendo na maior
parte das vezes enderegos incompletos, erros de digitacdo e ortografia. E
devido a isso, ocorreram muitas perdas.

e um outro problema refere-se a confirmagao dos casos. Pelo fato do estudo ser
baseado nos dados do SINAN, os dados trabalhados sdo notificagdes, podendo
ser referentes a outras enfermidades. E, a falta de qualidade destes pode ter
acarretado inferéncias incorretas.

e Os programas usados sdo pouco amistosos. Para conseguir utiliza-los, ¢
necessario dispor de uma certa experiéncia, o que dificulta a implantacao
destes nos servigos de saude sem a realizacdo de um treinamento prévio. Neste
estudo, o programa SaTScan levou 21 dias para realizar a andlise completa em
tempo-real, o que também inviabiliza a sua implantagdo na Vigilancia
Epidemiologica.

Durante a realizagdo do estudo, outro métodos de alisamento espaco-temporal

simultaneo — fun¢do Kernel 3d, pertencente a biblioteca Splancs, do programa

estatistico R — foi testado, mas ndo funcionou satisfatoriamente por ndo acrescentar
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formas de visualizagdo que contribuissem de algum modo para a interpretagao dos
dados.

Vérios novos métodos que visam verificar a interagdo espago-temporal t€ém sido
propostos. Estes deveriam ser avaliados quanto ao potencial de implantagdo e utilidade
nos sistemas de Vigilancia Epidemiolégica.

Um outro projeto bem interessante recentemente aprovado ¢ o SAUDAVEL:
Sistema de Apoio Unificado para Detecgdo e Acompanhamento em Vigilancia
Epidemiologica. Este projeto tem como objetivo central encontrar as respostas e
produzir instrumentos de Tecnologia de Informagdo Espacial, métodos, algoritmos e
produtos de software para dotar os sistemas de Vigilancia Epidemiolédgica e de controle
de endemias, de capacidade de antecipacdo, a partir da possibilidade de tratar grandes
bases de dados espaco-temporais, utilizando os dados do SIS- Sistema de Informagao

em Saude e dados caracterizadores da populagdo e de seu lugar.
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ANEXO 1 — Figuras
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Figura 1 — Taxa de Incidéncia da Leptospirose sobreposta ao nimero de casos
A)1996
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C) 1998
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Figura 2 - Distribuicio dos indicadores (palf, pagua e pesg ) por Regido
Administrativa (RA) do Municipio do Rio de Janeiro

A) Proporcao da populagcio acima de cinco anos alfabetizada (palf)
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B) Proporcao de domicilios com rede geral de esgoto (pesg).
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C) Proporcao de domicilios com abastecimento de agua — rede geral (pagua)

5e-6 1e-5 1.5e-5 2e-5 2.5e-5
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ANEXO 2 — Tabelas
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Tabela 1 - Caracteristicas dos casos segundo a ocorréncia dentro ou fora dos

aglomerados detectados pelo programa SaTScan.

Variaveis p-valor
Aglomer. | Nao Aglomer.
N % N %
Sim
Hemorragia _ 93] 1918] 22 4.54 0,9438
Nao | 296| 61,02| 74| 15,26
Congestao Sim
g ‘ 272 4415| 62 10,06 09347
conjuntival Nao 228| 37,01| 54 8,78
Alteracgoes Sim
| ¢ | 176| 32,65| 44 8,17 0.8154
respiratorias Nao 259| 48,05| 60 11,13
Sim
Meningismo _ 28 6,98 4 0,99 0,4221
Nao 295| 73,57 74 18,46
Insuficiéncia Sim
' 147| 31,68| 39 8,41 0.4970
renal Nao 228 | 49,14 50 10,77
Alteracgoes Sim
, ¢ i 45| 12,60 6 1,68 0.1675
cardiacas Nao 241| 67,51 65 18,21
Sim
letericia i 393| 52,26 107 14,23 0,8824
Nao | 200| 26,60| 52 6,91
Sim
Febre _ 943| 77,17| 209 17,10 0.2055
Nao 62 5,08 8 0,65
Sim
Cefaléia i 818| 74,43 176 16,01 0.8000
Nio 88| 8,01 17 1,55
Sim
Mialgias i 941| 78,42 202 16,83 0.6360
Nao 45 3,75 12 1,00
Nausea/ Sim
- i 612| 68,30| 137 15,29 0,7689
Vomito Nao 118| 13,17| 29 3,24
Sim
Dialise _ 31] 11,23 7 2,54 0,9273
Nao 189| 68,48| 49 17,75
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Sim

335

52,26

63

9,83

Diarréia _ 0,1546
Nao 193] 30,11| 50| 7,80
Sim
Roedores i 621| 78,31(136| 17,15 0.0363
Nao 24| 3,03| 12| 1,51
Contato agua | Sim
g 748 | 82,38|147| 16,19 0.3154
de enchente Nao 9 099| 4| 044
Sim
Dejetos chao _ 26| 12,62) 10| 4.85 0,7443
Nao | 130| 63,11| 40| 19,42
Sim
Dejetos rio _ 58| 24,37 19| 7,98 0,9775
Nao 120 50,42 41| 17,23

47



Tabela 2 - Caracteristicas dos casos segundo ocorréncia nos aglomerados

detectados pelo programa SaTScan.

Aglomerados P
Variaveis 0 % 1 % 2 % |3 % |4 % 5 % | valor
Hemorragia (S |22 (4,5 |34 |7,0 |23 (4,7 [10 |2,1 [10 |2,1 16 |3,3 10,040
N{74 |152 [130 |26,8 (43 |8,9 |63 [13,0(26 |54 |34 |7,0
C.Conjuntival (S |62 10,0 |126 (20,5 |47 |7,6 [39 |63 |27 |44 |33 (54 |0,905
N|54 |88 [109 |17,7 |32 |52 |38 |62 [20 |3,2 |29 |47
Al.respiratoria |S |44 (8,1 |84 [15,6 |30 (5,6 |24 |45 (17 |3,2 |21 |39 |0,567
N{60 |[11,0 [121 |22,5 (41 |7,6 |50 (9,3 |16 (2,9 |31 |5,8
Meningismo | S |4 1,0 |15 (3,7 |5 1,3 |2 0,5 |1 03 |5 1,2 {0,437
N|74 |18,4 |[129 |32,2 |48 |12,0|57 |14,2]21 |52 |40 |10,0
Ins.renal S139 |84 |46 |99 |28 |6,0 |25 |54 |20 |43 |28 6,0 [0,009
N|50 [10,9 |110 23,7 |38 |82 |39 |84 |16 |34 |25 |54
Alt.cardiaca |S |6 1,7 |13 (3,6 |14 |39 |5 1,4 |6 1,7 |7 1,9 10,040
Ni65 |183 [102 |28,6 (42 |11,8|48 [13,4[19 |53 |30 |84
Dialise S17 12,5 |7 |25 |5 1,8 |5 1,8 |5 L8 |9 (33 |0,1215
N|(49 |17,8 |82 (29,7 |28 |10,1|{33 |12,0(23 |8,34 |23 |8,34
Ictericia S|107 |14,2 |128 |17,0 |75 |10,0|72 (9,6 |46 |6,1 |72 |9,6 |0,0003
N|52 6,9 |104 [13,8 |27 (3,6 |39 |52 (14 |1,9 |16 |2,
Febre S 1209 |17,1 |467 |38,2 |155|12,7|/132 [10,8(87 |7,1 102 |8,4 0,014
N8 0,7 |27 (22 |10 (0,8 |17 |14 |1 0,08 |7 0,6
Cefaléia S|176 |16,0 |424 |38,6 |131 |11,9|113 [10,3|63 |57 |87 |7,9 |0,052
N(17 |1,5 (33 [3,0 |21 |19 |15 |14 |12 |1,1 |7 |0)7
Mialgias S 1202 |16,8 |474 |39,5 |159 |13,3|124 [10,3|80 |6,7 |104 |8,7 |0,269
Nf12 |1,0 |21 |1,8 |8 0,7 |10 0,8 |5 04 |1 0,08
Nausea/ S|137 |153 |307 |34,3 |90 |10 |96 |[10,7|55 |6,1 |64 |7,1 (0,251
vOmito Ni{29 [3,3 |53 |59 (27 |3,0 (19 [2,1 |6 0,7 |13 |1,5
Diarréia S|63 9,8 |185(289 |38 |59 |54 (84 |19 (3,0 |39 |6,1 [0,029
N|50 |7,8 |84 13,1 |32 |50 |37 |58 (20 |[3,1 (20 |3,1
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Agua S|147 [16,2 (449 (49,5 |91 |[10,0/94 |10,4/50 |55 |64 |[7,0 {0,001

enchente N|4 04 |0 0 5 0,6 |2 0,2 |0 0 2 0,2

Roedores S|136 |17,2 |327 |41,2 |89 |11,2(87 |11,0(45 |5,7 |73 (9,2 [0,008
Ni12 |1,5 |8 1o |1 0,1 |7 0,9 |5 0,6 |3 0,4

Dejetos chao |[S |10 [4,9 10 149 |6 291 |4 1,9 |2 1,0 |4 1,9 10,861
N|40 19,4 |37 |18,0 |26 |[12,6(31 |15,0|12 (5,8 |24 |12,0

Dejetos rio S|{19 [8,0 |36 |[151 |5 2,1 |7 2,9 (3 L3 |7 3,0 {0,0001
N4l |17,2 |29 12,2 |27 |11,3(28 |11,8|13 |55 |23 |9,6
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