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Estimativa da prevaléncia de
HIV em gestantes por analise
espacial, Porto Alegre, RS

Estimate of HIV prevalence in
pregnant women by means of spatial
analysis in Southern Brazil

RESUMO

Por meio de técnicas de andlise espacial foram estimados os diferenciais intra-urbanos
da prevaléncia de HIV entre gestantes no municipio de Porto Alegre, RS. As estimativas
foram obtidas por meio da suavizagéo espacial dos pontos referentes as residéncias
de nascidos vivos e gestantes HIV positivas para o ano de 2003. Foi identificada a
sobreposicdo de areas de alta prevaléncia com favelas da cidade, o que ratifica o
processo de pauperizagédo da Aids e aponta locais onde estratégias de atencéo primaria
e educacdo devem ser reforgadas.

DESCRITORES: HIV. Prevaléncia. Transmissdo vertical de doenga,
prevencgdo e controle. Distribuicdo espacial da populagéo.

ABSTRACT

Spatial analysis techniques were used to estimate the interurban differential HIV
prevalence among pregnant women in the city of Porto Alegre, Southern Brazil. The
estimates were produced through the spatial smoothing of residence pinpoints with
live newborns and HIV infected pregnant women for the year of 2003. The overlay of
high prevalence areas in city slums was identified. This finding confirms the
intensification of AIDS epidemic among poor urban populations, and indicates areas
where basic care and educational strategies should be reinforced.

KEYWORDS: HIV. Prevalence. Disease transmission, vertical, prevention &
control. Residence characteristics.
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INTRODUCAO

A politica de salde no Brasil, implementada pelo
Ministério da Salde, recomenda a detecgdo precoce
da infeccdo pelo HIV na gestagdo para adogdo das
acOes profiléticas que efetivamente reduzam a trans-
missdo materno-infantil do HIV. Uma das a¢des pre-
conizadas é a oferta universal da terapia anti-retroviral,
cuja efetividade requer a amplia¢do da atenc&o a sau-
de pré-natal, identificando populac¢6es vulneraveis a
transmissdo do HIV®

Porto Alegre, capital do Estado de Rio Grande do Sul,
possui alta prevaléncia de HIV em gestantes, acom-
panhada pela vigilancia epidemioldgica de gestan-
tes HIV positivas e criangas expostas, desde setem-
bro de 2001.2 Segundo dados da vigilancia em saude
desse municipio, nos anos de 2002 e 2003, um per-
centual de 3% dos nascidos vivos foi exposto ao HIV
durante a gestacdo ou parto, sendo investigadas uma
média de 500 gestantes HIV positivas por ano.

No Brasil inexistem estudos sobre diferenciais intra-
urbanos de prevaléncia de HIV em gestantes. No en-
tanto, tem sido ressaltado o papel das variaveis sexo
e género, raca e cor, escolaridade e demais condi¢des
socioeconémicas como aproximacgdes metodolégi-
cas que indicam a pauperiza¢do da epidemia de Aids
no Brasil e no mundo.!

METODOS

Foram utilizadas as técnicas de analise espacial que
permitem transformar dados de pontos (registros dos
sistemas de informacdo em saulde) em uma superficie
continua de risco. Foram analisados todos os nascidos
vivos registrados na base de dados do Sistema Nacio-
nal de Nascidos Vivos (SINASC) e todos os nascidos
vivos expostos ao HIV durante a gestagao, registrados
na base de dados do Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN) em 2003, gerando uma base Uni-
ca de nascimentos, cuja méae se encontrava infectada
pelo HIV. Foram notificados 394 casos de gestantes
HIV positivas e crianga exposta, porém sete casos de
aborto e natimorto foram excluidos para analisar so-
mente as criangas nascidas vivas expostas ao HIV, que
totalizaram 387 casos. Destes, 358 foram georrefe-
renciados (92,5%). Do total de 19.197 nascidos vivos,
17.822 foram georreferenciados (92,8%). Estes regis-
tros foram georreferenciados utilizando-se o Sistema
de Informacdes Geogréficas (SIG) construido no mu-
nicipio do Porto Alegre. As coordenadas de cada
registro foram calculadas por meio de algoritmo do
SIG e 0 banco de dados foi exportado para o programa
Crimestat,* para o calculo da superficie suavizada dos
valores de prevaléncia. Foi utilizada a técnica de razao
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de Kernel (Kernel dual), sendo a lista de gestantes
HIV positivas usada como arquivo primario, de refe-
réncia, e a lista do total de nascidos vivos como arqui-
VO secundario, de comparagao.

O método de suavizacdo por funcdo Kernel
gaussiano, é uma técnica ndo paramétrica que pro-
move a suavizagdo estatistica, permitindo filtrar a
variabilidade de um conjunto de dados, mantendo
as caracteristicas locais dos dados. Obtém-se assim
uma estimativa suavizada da intensidade local dos
eventos sobre uma superficie de risco para sua ocor-
réncia. Esta técnica tem sido utilizada para a detec-
¢do de aglomerados espaciais, através da estimativa
de densidade de casos.®

Quando se considera uma variavel dicotbmica com
valor referido aos pontos, como é o caso da sorologia
de HIV, a fungdo de Kernel é ponderada de acordo
com a variagdo dos valores apresentados em cada
posicao em relagdo a regido em estudo. Dessa forma,
obtém-se uma estimativa de probabilidade de se en-
contrar um valor positivo em um ponto qualquer des-
sa superficie. Essa superficie generalizada correspon-
de a prevaléncia de HIV em gestantes na cidade. O
resultado esperado é a suavizagdo dos valores extre-
mos e a obten¢do de valores proximos a média de
prevaléncia da cidade.

Dois problemas podem ser gerados na criacdo dessa
superficie. O primeiro diz respeito a estabilidade esta-
tistica dos valores estimados, que é uma fungéo do
grau de suavizagdo dos valores dos pontos. O raio de
busca define o grau de suavizacdo da superficie obti-
da. Os pequenos raios produzem bordas abruptas na
superficie e areas pequenas de alta prevaléncia, com
um namero, por vezes, insuficiente de dados para afir-
mar que a prevaléncia estimada difere do restante da
cidade, com pequeno intervalo de confianca. Por ou-
tro lado, raios de busca grandes podem produzir esti-
mativas mais estaveis de prevaléncia, com maior nu-
mero de dados no interior das areas criadas pelo méto-
do. N&o existe consenso na literatura sobre a escolha
de um raio de busca. Em geral, esse raio deve ser pro-
porcional ao nimero de pontos (dados) e a distancia
média entre esses pontos.* Foi calculada a distancia
média entre pontos (315 m) e seu desvio padréo (543
m), sendo escolhido um raio de busca (bandwidth) de
1.000 m e 200 m de resolugdo (tamanho da célula).

O segundo problema do método de suavizagdo pro-
posto € a extrapolacdo de resultados para além da
regido onde da regido de origem dos dados. Nessas
areas, o método de Kernel pode produzir valores
extrapolados de mais de 100% ou menos de 0% de
soroprevaléncia, o que deve ser evitado. Para restrin-
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gir as estimativas, foi criada uma mascara fora
da qual os resultados foram desprezados. Para
isso, foram desprezadas areas com baixa den-
sidade populacional e de nascidos vivos.

RESULTADOS E CONCLUSOES

As estimativas de soroprevaléncia de HIV em
gestantes obtidas variaram de 0 a 8%. A Fi-
gura mostra a distribuicao espacial das areas
de prevaléncia de HIV em gestantes.

As areas com maior prevaléncia de HIV em
gestantes circundam o centro da cidade e as
areas centrais e sul da cidade apresentam bai-
xos valores de prevaléncia em suas popula-
¢Oes. Em geral, reas com alta prevaléncia de
gestantes HIV positivas sdo proximas a fave-
las, segundo a classificacéo do Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para
a coleta de dados do censo, mostradas na fi-
gura com um padréo hachurado. As estimati-
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Fonte de dados: SINAN (Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo)e SINASC
(Sistema Nacional de Nascidos Vivos) do Centro de Vigilancia em Saude, Secretaria
Municipal de Saide de Porto Alegre.

vas geradas pelo modelo confirmam a ten-
déncia de pauperizacdo da epidemia,’ com a
confluéncia de determinantes sociais e politi-
cos em &reas de maior caréncia social.

A metodologia proposta no presente trabalho tem
como principal vantagem a producéo de mapas da
distribuicdo intra-urbana de prevaléncia, sem consi-
derar as divisOes territoriais administrativas como
unidade de analise. No presente trabalho, foi possi-
vel estimar a prevaléncia de HIV em gestantes a partir
de dados pontuais que puderam ser grupados em a-
reas de populacio com igual prevaléncia. Como as
favelas e demais areas de caréncia social sdo em geral
formadas por subareas no interior de bairros, a agre-
gacdo prévia de dados neste tipo de unidade espa-
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Figura - Superficie de soroprevaléncia de HIV em gestantes em Porto
Alegre, 2003.

cial, em geral ndo permite avaliar a concentragdo de
risco nessas areas. As areas de maior prevaléncia na
cidade possuem menor renda, nivel de instrugdo e
elevadas taxas de fecundidade.® Politicas de atencéo
priméria e educacdo devem ser voltadas para este novo
guadro epidemiolégico e social.
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