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Abstract The concept of a “socially organized space” supported by new analytical techniques
and mapping of health events has guided innovative methodological developments in public
health interventions. This study aimed to evaluate a social/environmental indicator constructed
with a scoring methodology to stratify areas in the city of Olinda by different levels of risk for
Bancroftian filariasis transmission. The study mapped areas and the location of sample house-
holds and identified all residents ages 5 to 65 years as part of the parasitological survey. Among
the 3,232 individuals who had blood samples taken, 42 were microfilaremic (1.3% prevalence).
Global statistical analysis of filarial case distribution has suggested spatial clustering. Some
85.7% of positive individuals resided in the two strata with the highest transmission risk. The
high sensitivity of the proposed indicator for predicting the places where the vast majority of fi-
lariasis cases occurred justifies its use in planning and implementing interventions.

Key words Spatial Analysis; Risk Index; Filariasis

Resumo O conceito de espago socialmente organizado, subsidiado por novas técnicas de andli-
se, mapeamento e espacializagdo da ocorréncia de eventos, tem orientado desenvolvimentos me-
todoldgicos inovadores no campo das intervengoes de satide piiblica. Este estudo teve por objeti-
vo avaliar a utiliza¢do de um indicador sécio-ambiental, construido através da metodologia de
aplicagdo de escores, na estratificacdo do Municipio de Olinda, Pernambuco, em dreas com dife-
rentes riscos de transmissdo da filariose bancroftiana. Procedeu-se ao mapeamento das dreas,
localizacgdo dos domicilios amostrados e identificacdo de todos os moradores com idade entre 5 e
65 anos para realizagdo do inquérito parasitolégico. Dentre as 3.232 pessoas examinadas, 42 fo-
ram positivas, obtendo-se prevaléncia de microfilaremia de 1,3%. A andlise estatistica global da
distribuig¢do dos casos mostrou evidéncias de agregacdo espacial. Nos dois estratos de mais alto
risco de transmissao residiam 85,7% dos positivos. A alta sensibilidade do indicador proposto
Jjustifica a sua utilizagdo para o planejamento e execugdo de intervengoes ao predizer o local de
ocorréncia da maioria dos casos de filariose.

Palavras-chave Andlise Espacial; Indicador de Risco; Filariose
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Introducéao

Operacionalizacdo do espagco em estudos de

Proposta de modelo de intervencéo para o
controle da filariose linfatica fundamentado
em indicador socio-ambiental

satide e condicdo de vida: usos e limitacdes

A reincorporacao, pela satde publica, da cate-
goria espaco como elemento integrante das
andlises e intervencodes relativas aos problemas
de satide das populacdes abre novas perspecti-
vas de estudo que atentem para a situacdo de
extrema desigualdade social existente na maio-
ria dos paises da América Latina. As precdrias
condicoes de vida a que estao submetidas am-
plas parcelas das populacoes desses paises, so-
bretudo as urbanas, tém inegavelmente reper-
cutido em seus niveis de satide. Nesse contex-
to, tem-se assistido, nas ultimas décadas, ao
surgimento de varias propostas teérico-meto-
dolégicas no campo da Epidemiologia (Breilh,
1991; Castelhanos, 1997) que buscam apreen-
der essas iniqiiidades e os problemas de satide
delas decorrentes. Seus autores compreendem
o processo de saide/doenca como resultante,
em parte, das posi¢cdes ocupadas pelos indivi-
duos no espaco social e consideram a forma de
ocupacao do espago territorial uma conse-
qiiéncia da construcgao histérica e social. O es-
tudo das condicdes de vida e satide segundo o
tipo de insercdo espacial dos grupos humanos
torna-se assim uma alternativa metodolégica
para a identificacdo e andlise de suas necessi-
dades e, consequentemente, para a superacao
das iniqiiidades (Paim, 1997).

Embora ainda com limita¢des tedricas e
operacionais, diversas metodologias de estudo
tém sido desenvolvidas. Os recentes avancos
das técnicas computacionais de andlise de da-
dos, mapeamento e espacializa¢dao da ocorrén-
cia de eventos tém-se apresentado como ins-
trumentos importantes de apoio ao desenvol-
vimento desses trabalhos, além de propiciar o
surgimento de novas propostas. Entretanto,
nota-se que muitas dessas tentativas ainda se
encontram no plano teérico, necessitando su-
perar limitacdes de ordem operacional. Além
disso, as técnicas empregadas até o momento
exigem, muitas vezes, equipamentos de avan-
cada tecnologia, razao pela qual sao de dificil
aplicacdo, demandando pessoal altamente es-
pecializado para a operacionalizacao. Isto tem
dificultado sua aplicacao pelos servigos de sati-
de e resultado em pouco impacto nas politicas
e intervencoes de saide publica. Dai a necessi-
dade de testar diferentes metodologias que
possam ser absorvidas pelos servicos de satide
em seus diferentes niveis de organizacao.
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Um campo de aplicacdo para estes novos de-
senvolvimentos é, sem davida, o estudo da dis-
tribuicdo e caracterizacao epidemiolégica da
ocorréncia de endemias em dreas urbanas, vi-
sando a formulacdo de novas estratégias de
controle. Entre elas, a filariose linfatica, doen-
¢a parasitdria causada por helminto — a Wuche-
reria bancrofti — e transmitida por um vetor — o
Culex quinquefasciatus — que vem-se expan-
dindo focalmente em areas faveladas de paises
pobres das regides tropicais e subtropicais (Mott
et al., 1990). Apesar de ndo levar a morte, cos-
tuma constituir sério problema de satide publi-
ca nas 4reas endémicas em virtude do grande
numero de deformidades e das incapacidades
que ocasiona sobretudo em sua fase crénica.

Ainda que a maioria dos focos endémicos
existentes no Brasil na primeira metade deste
século estejam hoje extintos ou sob controle,
tanto a Regido Metropolitana de Recife quanto
as cidades de Belém, no Estado do Pard, e de
Maceid, em Alagoas, ainda sdo reconhecidas
como areas de transmissdo da doenca (Dreyer
etal., 1991; WHO, 1992).

As estratégias de intervencao sobre a fila-
riose linfatica adotadas no pais nestes tltimos
50 anos caracterizaram-se por acdes dirigidas
a identificacdo e tratamento dos doentes, sem
considerar o contexto social de desigualdades
em que os individuos estdo inseridos, tendo
demonstrado limitada eficacia diante da com-
plexidade dos fatores envolvidos (Albuquer-
que, 1993).

Tais constata¢cdes motivaram a elaboracao
de uma estratégia de intervencao sobre a fila-
riose, guiada por outra légica, a da identifica-
¢do de “espacos” de risco (Albuquerque & Mo-
rais, 1996). Este modelo de intervencado de base
territorial permite que sejam identificados os
grupos populacionais prioritdrios quanto ao
risco de adquirir a parasitose, pretendendo nao
apenas atuar em aspectos individuais de risco,
mas levar em conta, principalmente, a intrin-
seca relacao existente entre o comportamento
da endemia e a ocupacao do espaco — social-
mente organizado — em que a doenca ocorre e
se reproduz. Com base nesses pressupostos, 0s
autores propéem que as medidas de controle a
serem desenvolvidas sejam orientadas por in-
dicadores que atentem as caracteristicas do es-
paco urbano e que sejam suficientemente sen-
siveis para discriminar dreas heterogéneas no
tocante as condi¢des s6cio-ambientais. Admi-
te-se, portanto, que cada grupo populacional



discriminado apresente internamente “razoa-
vel” homogeneidade com relagdo ao risco de
transmissao da filariose.

A operacionalizacdo desse modelo torna-se
possivel mediante a constru¢do de um indica-
dor s6cio-ambiental de risco de transmisséo,
elaborado a partir da conjuncao de varidveis
teoricamente capazes de discriminar os grupos
populacionais prioritarios para a intervencao.
Estas varidveis identificam ambientes propicios
a existéncia de criadouros do vetor e a trans-
missdo da infeccdo, por estarem relacionadas a
existéncia ou nao de equipamentos de infra-
estrutura urbana e a densidade populacional.

Assim, a estratifica¢do do espaco, acrescida
das informacoes relativas ao nivel de endemi-
cidade da 4rea, constitui importante instru-
mento de apoio ao planejamento das acoes de
controle a serem desenvolvidas na rede de ser-
vicos locais de satide. Tal tipo de abordagem
permite a adequacao das ac¢oes a cada situacdo
encontrada em nivel local, promovendo, desta
forma, a descentralizacdo do controle da ende-
mia. O conjunto de medidas de controle para
cada situacdo de risco ambiental — segundo o
modelo elaborado por Albuquerque & Morais
(1996) — é apresentado esquematicamente na
Figura 1. O presente trabalho pretende com-
plementar o modelo proposto para o caso par-
ticular do Municipio de Olinda por intermédio
da estimativa dos niveis de endemicidade e pe-
la defini¢do de estratos populacionais de risco.

No Municipio de Olinda, inquéritos de cam-
po realizados pelo Centro de Pesquisas Aggeu

Figura 1

RASTREAMENTO DE AREAS DE TRANSMISSAO DE FILARIOSE LINFATICA

Magalhdes, Fundagdao Oswaldo Cruz, pela Fun-
dacao Nacional de Satide e pela Secretaria Muni-
cipal de Satide registraram a ocorréncia de casos
de microfilaremia em diversos bairros (Maciel
etal., 1996). Da mesma forma, estudos entomo-
légicos verificaram elevados indices de infecti-
vidade vetorial, comprovando a atividade des-
ses focos endémicos (Dreyer & Medeiros, 1990).
Assim sendo, fez-se um estudo de corte
transversal, durante o periodo de maio a se-
tembro de 1999, com a finalidade de estimar a
prevaléncia da parasitose e verificar a sua dis-
tribuicao nos diferentes estratos urbanos se-
gundo o indicador sécio-ambiental de risco de
transmissao. Pretendeu-se, com isto, verificar o
potencial do indicador construido com o intui-
to de rastrear 4reas de risco para a transmissao
de filariose, visando a operacionalizacdo do
modelo de intervencao descrito acima.

Metodologia

Caracterizagdo da drea de estudo

O Municipio de Olinda esta localizado na Re-
gido Metropolitana do Recife, estando limitado
pelos paralelos 7057’ — 8002’ S e pelos meridia-
nos 34049’ — 34054’ W. Compreende uma area
de 40km?2, dividida em 242 setores censitdrios
(IBGE, 1991). No ano de 1996, contava com po-
pulacdo de 341.387 habitantes (IBGE, 1996), o
que representa densidade demografica de 8.535
habitantes/kmz2.

Medidas de controle para a filariose segundo risco de transmissdo ambiental e nivel de endemicidade.

Risco

Alto

Endemicidade

Alta Baixa/Média

v L

Baixo/Médio

Endemicidade

Baixa/Média Alta

v \

Tratamento em
massa da populagéo
e controle integrado
do vetor.

Tratamento seletivo
e controle integrado
do vetor.

Tratamento seletivo
e controle situacional Pouco provavel
do vetor.
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Figura 2

O clima regional é caracterizado como quen-
te e imido, com temperatura média de 25°C e
precipita¢cdes anuais em torno de 2.000mm
(SUDENE, 1988). O relevo da drea municipal é
constituido de duas unidades: planicie costeira
de topografia plana e colinas ou morros com
declividade mais acentuada. A vegetacdo nati-
va existente restringe-se a pequenas areas de
manguezais, localizadas na planicie costeira
junto aos estudrios dos rios que desdguam no
Oceano Atlantico. A vegetacao de Mata Atlanti-
ca, que dominava as colinas no passado, foi
substituida pela ocupacao urbana e por vegeta-
¢do secunddria (pomares). Sua rede de drena-
gem é constituida pelas bacias dos rios Beberibe
e Fragoso, cujos pequenos afluentes (retificados
em muitas localidades) recebem o escoamento
da drenagem urbana (Alheiros, 1998) (Figura 2).

As condicdes climéticas locais — clima quen-
te e imido - favorecem permanentemente um
curto ciclo biolégico de C. quinquefasciatus.
Além disso, ha disponibilidade de grande nt-

Mapa hidrogréfico e casos de filariose por setor censitario.
Municipio de Olinda, 1999.

— Rios perenes

D Setores censitarios

Casos de filariose

—— Canais

1 Dot=1
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mero de criadouros potenciais, que resultam
das condicoes da rede de drenagem: nas areas
de topografia mais plana, o escoamento das
dguas pluviais e servidas (esgotos) é compro-
metido em virtude da baixa declividade do re-
levo. Nesta situacdo, as densidades populacio-
nais do vetor oscilam em valores médios men-
sais entre 20 e 60 Culex/quarto/noite (Regis et
al., 1994).

Construcdo do indicador socio-ambiental

Na construcao do indicador s6cio-ambiental,
foram utilizadas varidveis disponiveis no Cen-
so Demogréfico associadas potencialmente ao
risco de transmissdo da filariose, as quais rela-
cionamos a seguir:

¢ percentual de domicilios nédo ligados a rede
geral de esgotamento sanitdrio ou destituidos
de fossa séptica;

e percentual de domicilios sem destino ade-
quado do lixo;

¢ média de habitantes por dormitério.

Para a elaborag¢do do indicador, empregou-
se inicialmente a metodologia de aplicagdo de
escores, garantindo-se a ordenaco das varidveis
segundo uma tnica escala de valores (UNICEE
1994; Ximenes et al., 1999). Ap6s o célculo da
média dos escores para cada setor censitério,
foram listadas as unidades censitarias segundo
uma escala crescente de valores dos indicado-
res (menor risco — maior risco) e fez-se poste-
riormente a separac¢do por estratos, utilizando
os quintis da distribuicdo do indicador como
pontos de corte.

Definicdo de caso, amostragem
e inquérito parasitolégico

Foram definidos como casos de filariose todos
os individuos que apresentaram microfilare-
mia, detectdvel através da técnica da gota es-
pessa em amostra de 60ml de sangue, coletada
da polpa digital no hordrio das 21h as Oh.
Optou-se pelo desenho amostral de amos-
tragem por conglomerados em dois estdgios pe-
la simplicidade e rapidez de execucao. O tama-
nho da amostra foi calculado (Kish, 1965) esti-
mando-se prevaléncia de 7% de microfilaremia
para o municipio, um design effect=1,9 e um er-
ro padrdo de 1,5%, obtendo-se n = 2.112. Admi-
tindo-se perda de, aproximadamente, 20% face
as dificuldades operacionais decorrentes da téc-
nica empregada, que envolve coleta de sangue,
calculou-se um niimero total de 2.535 pessoas.
De acordo com o ntimero estimado de do-
micilios por setor (cerca de 300) e a média de
moradores por domicilio com idade entre 5 e



65 anos (3,75 pessoas) no municipio, foram sor-
teados 80 setores censitarios no primeiro esta-
gio e 10 domicilios em cada setor no segundo,
totalizando uma amostra de 800 domicilios e
cerca de 3.000 moradores.

Ap6s o mapeamento das dreas e da selecdo
dos domicilios, uma equipe de entrevistadores
cadastrou todos os moradores com idade entre
5 e 65 anos para a realizagdo do inquérito para-
sitolégico.

Andlise e apresentacdo dos dados

Estimou-se a prevaléncia de microfilaremia
por estratos de risco s6cio-ambiental. Os casos
de filariose foram espacializados e os mapas
construidos utilizando os recursos do progra-
ma ArcView, versao 3.1 (ESRI, 1996).

A avaliacdo da ocorréncia de agregacdo es-
pacial (clustering) foi efetuada através do mé-
todo de Potthoff-Whittinghill. O método assu-
me como pressuposto uma distribuicdo de Pois-
son de ocorréncia dos casos e é calculado atra-
vés da seguinte formula (Alexander & Cuzick,
1996; Alexander et al., 1998):

z Oi(Oi - 1)
i E;

onde

Oi=ntmero de casos observados;

Ei=ntmero de casos esperados nos setores
censitdrios.

Segundo o modelo, a presenca de agrega-
cao é expressa pela observacdo de uma varia-
bilidade de Poisson maior do que a esperada,
assumindo-se a hipétese nula de uniformidade
de risco para todos os membros da populagio.
Na presenca de extra-variabilidade de Poisson,
a variancia torna-se E; (1+ $/100), onde B é a
medida da magnitude da agregacao.

A significancia estatistica da agregacao foi
calculada por intermédio do método de Monte-
Carlo (Clayton & Hills, 1993) — que permite ob-
ter estimativa mais acurada do valor de p atra-
vés de simulacdes em computador — a um nivel
de 5%, ou seja, um resultado estatisticamente
significante corresponde a um valor de p < 0,05.

Resultados

Inquérito parasitolégico

Foram cadastradas 3.885 pessoas com idade
entre 5 e 65 anos residentes em 1.066 domici-
lios. Destas, 3.232 (83,3%) realizaram a coleta
de sangue noturna, tendo sido 42 positivas, ob-

RASTREAMENTO DE AREAS DE TRANSMISSAO DE FILARIOSE LINFATICA

tendo-se prevaléncia de microfilaremia para o
municipio de 1,3%.

Anilise de agregacdo espacial

Os resultados da andlise global de agregacao
dos 42 casos de filariose mostraram evidéncias
de agregacdo espacial (p-valor de Monte Carlo =
0,00005). A magnitude da agregacao, expressa-
da pelo valor de 3 = 1,00 (IC de 95%: 0,74-1,26),
foi pequena, uma vez que o componente extra-
Poisson representou apenas 1,0% da variabili-
dade de Poisson.

Mediante a visualiza¢ao da distribuicao geo-
grafica dos casos no municipio observou-se que
66,7% dos setores censitdrios onde estes ocor-
reram eram cortados por rios ou canais. Ao ser
considerada a distancia entre a rede de drena-
gem (rios ou canais) e a drea de ocorréncia do
evento, verificou-se que 80,4 % deles estavam
situados a distancia de, pelo menos, 200 me-
tros da fonte hidrica (Figura 3).

Freqiiéncia de casos segundo
estratos de risco

Foram separados cinco agrupamentos de seto-
res censitdrios segundo o risco de transmissao
da filariose. Os dois primeiros foram classifica-

Figura 3

Casos de microfilaremia por estratos de risco sécio-ambiental. Municipio de Olinda.

. Casos
. Alto risco

D Médio risco

D Baixo risco

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 17(5):1211-1218, set-out, 2001

1215



1216

BRAGA, C. et al.

Tabela 1

dos como estratos de baixo risco ambiental de
transmisso; o terceiro, de médio risco; por fim,
0 quarto e o quinto, de alto risco de transmis-
sdao ambiental. Dos 42 casos de filariose regis-
trados no estudo, 36 (85,7%) situaram-se nos
dois extratos de mais alto risco de transmissao.
N3ao se observou casos de filariose em 386 pes-
soas residentes no primeiro estrato, ou de me-
nor risco de transmissdo, que realizaram gota
espessa. No segundo, também categorizado
como de baixo risco de transmissao, das 613
pessoas que realizaram gota espessa, seis (1,0%)
foram positivas. No terceiro estrato, classifica-
do como de médio risco de transmissdo, foram
examinadas 565 pessoas e nao se observou mi-
crofilarémicos. Quanto ao quarto agrupamen-
to de setores, classificados como dreas de mé-
dio/alto risco, das 865 pessoas que realizaram
a pesquisa de microfildrias, 17 (2,0%) foram
positivas.

No estrato de maior risco de transmissao
ou quinto e dltimo estrato, foram examinadas
801 pessoas e identificados 19 casos de filario-
se, obtendo-se prevaléncia de microfilaremia
de 2,4% (Tabela 1).

Discussao

O conceito de espaco, redefinido pela geogra-
fia critica e utilizado em estudos epidemiolégi-
cos, tem orientado desenvolvimentos metodo-
légicos inovadores do ponto de vista das inter-
venc¢des nos problemas de satide publica. No
ambito do controle da filariose, a validacao de
um indicador de risco de transmissdo da doen-
carelacionado ao espaco urbano é de grande
importancia para a implementacao de estraté-
gias de controle eficazes. Nesse sentido, a iden-

Prevaléncia de Microfilaremia detectada por gota espessa, segundo quintis

e estratos de risco sécio-ambiental. Municipio de Olinda, 1999.

Risco Quintil Positivos Examinados Prevaléncia (%)
1o 0 388 0
20 6 613 1,0
Baixo Sub-Total 6 1.001 0,6
Médio 30 0 565 0
4o 17 865 2,0
5o 19 801 2,4
Alto Sub-Total 36 1.666 2,2
Total 42 3.232 1,3
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tificacao de 85,7% dos casos de filariose no
Municipio de Olinda em grupos populacionais
residentes em dreas categorizadas como de al-
to risco para a ocorréncia da endemia indica a
elevada sensibilidade do indicador proposto.
Ressalte-se que a escolha das varidveis baseou-
se em identificar espacos com maior potencial
de transmissdo, o que nao implica necessaria-
mente transmissdo efetiva, ou seja, ndo se pre-
tendeu obter correspondéncia exata entre drea
de risco e freqiiéncia de infeccao. O modelo de
intervencdo apresentado, quando toma por ba-
se o risco de transmissdo ambiental e o nivel de
endemicidade, assume este pressuposto.

Além disso, a articulagdo das estratégias de
controle da filariose com programas de promo-
¢do da saude que se desenvolvem em espacos
particulares e com a participacdo da comuni-
dade, a exemplo do programa de agentes co-
munitérios de satide, permite otimizar recur-
sos e adequar as acoes a realidade local.

Contudo, algumas 4reas endémicas de fila-
riose identificadas em setores classificados co-
mo de baixo risco, sugerem a influéncia de ou-
tros elementos envolvidos no processo de trans-
missao, além dos considerados para a constru-
¢do do indicador. Neste sentido, ressalta-se a
importancia da presenca de outros fatores, a
exemplo da proximidade de fontes hidricas,
como demonstrado na Figura 2. Outro aspecto
a ser contemplado é a ndo ocorréncia de casos
em algumas dreas consideradas de alto risco,
contiguas as dreas endémicas. Acredita-se que
este fato possa estar ocorrendo em decorréncia
de movimentos populacionais dentro da Re-
gido Metropolitana ou até mesmo como conse-
qiiéncia de fatores individuais ou coletivos nao
levados em conta no estudo. Estas observagoes
apontam para a necessidade de incorporar, na
andlise, outras varidveis representativas de me-
canismos envolvidos na transmissdo e nao
contemplados pelo indicador de risco sécio-
ambiental.

Uma abordagem mais holistica do processo
de transmissao deve incluir aspectos relacio-
nados a certas condi¢des ambientais, tais co-
mo a proximidade de cursos de d4gua (como ca-
nais ou rios), proximidade dos criadouros de
vetores, tipo de solo, declividade do relevo, além
de caracteristicas comportamentais e biol6gi-
cas dos individuos e da biologia do vetor.

Tendo-se encontrado valores de prevalén-
cia que classificam as areas estudadas como de
média/baixa endemicidade, propde-se, em con-
sonancia com o modelo de intervencao preco-
nizado, o tratamento seletivo de microfilarémi-
cos no Municipio de Olinda através do estimu-
lo da demanda aos servicos de saide em uma



primeira abordagem. Note-se porém que, ain-
da de acordo com o modelo stricto sensu, de-
ver-se-ia implementar concomitantemente o
controle integrado do vetor nas areas identifi-
cadas como de alto risco potencial de trans-
missdo da doenca (Regis et al., 1994). Apesar de
a amostra ndo ter sido dimensionada para pro-
duzir estimativas de prevaléncia no nivel dos
setores censitarios, vale ressaltar que os 42 ca-
sos identificados localizavam-se em apenas 19
setores, fato que denota o caréter focal da en-
demia. Esse padrdo de distribuicdo irregular é
demonstrado através da andlise de agregacao
realizada, que evidenciou a presenca de aglo-
meracao espacial de casos. Estes dados podem
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suscitar a necessidade de aprofundamento do
rastreamento em areas especificas, o que po-
derd resultar na proposicao de tratamento em
massa das populacdes dessas areas.

Este estudo permite concluir que a alta sen-
sibilidade demonstrada pelo indicador propos-
to, ao predizer o local de ocorréncia da grande
maioria dos casos de filariose, justifica a sua
utilizacdo para o planejamento e execucdo de
interveng¢des que visem ao controle da ende-
mia. Além disso, a acessibilidade dos dados uti-
lizados, a rapidez e facilidade de construcdo do
indicador de risco s6cio-ambiental, viabiliza a
operacionalizacao e utilizacdo deste modelo de
intervencao pelos servicos locais de satide.
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