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RESUMO | Objetivo: analisar a distribuição dos óbitos por tuberculose pulmonar no estado do Amazonas. Método: trata-se de 
um estudo ecológico com dados secundários do Sistema de Informação de Mortalidade, durante o período de 2007 a 2017. O 
software QGIs foi utilizado para elaborar um mapa digital e o software RStudio para as análises estatísticas. Na análise dos dados foi 
aplicado a regressão linear múltipla, o índice de Moran Global e o teste multiplicador de Lagrange. Resultados: identificou-se 1.267 
casos de óbitos por tuberculose pulmonar no estado do Amazonas. A maioria dos óbitos ocorreram no sexo masculino (64,64%); 
solteiros (47,43%); com faixa etária ≥ 60 anos (51,14%); raça/cor parda (71,11%). Verificou-se que não existe autocorrelação 
espacial através do índice de Moran Global (0.0094). Conclusão: A distribuição espacial dos óbitos ocorreu de forma heterogênea 
nas diferentes regiões do estado Amazonas, apresentando elevadas taxas de mortalidade durante o período de 2007 a 2017.
Palavras-chaves: Tuberculose Pulmonar; Óbito; Distribuição Espacial.

ABSTRACT | Objective: to analyze the distribution of deaths from pulmonary tuberculosis in the state of Amazonas. Method: it is an 
ecological study with secondary data from the Mortality Information System, during the period from 2007 to 2017. The QGIs software 
was used to create a digital map and the RStudio software for statistical analysis. In the data analysis, multiple linear regression, the Moran 
Global index and the Lagrange multiplier test were applied. Results: 1,267 cases of deaths from pulmonary tuberculosis were identified 
in the state of Amazonas. Most deaths occurred in males (64.64%); singles (47.43%); aged ≥ 60 years (51.14%); race / brown color 
(71.11%). It was found that there is no spatial autocorrelation using the Moran Global index (0.0094). Conclusion: The spatial distribution 
of deaths occurred heterogeneously in different regions of the state of Amazonas, with high mortality rates during the period from 2007 
to 2017.
Keywords: Pulmonary Tuberculosis; Death; Spatial Distribution.

RESUMEN | Objetivo: analizar la distribución de muertes por tuberculosis pulmonar en el estado de Amazonas. Método: se trata de un 
estudio ecológico con datos secundarios del Sistema de Información de Mortalidad, durante el período de 2007 a 2017. Se utilizó el 
software QGIs para crear un mapa digital y el software RStudio para análisis estadístico. En el análisis de datos se aplicó regresión lineal 
múltiple, el índice Moran Global y la prueba del multiplicador de Lagrange. Resultados: se identificaron 1.267 casos de defunciones 
por tuberculosis pulmonar en el estado de Amazonas. La mayoría de las muertes ocurrieron en hombres (64,64%); solteros (47,43%); 
edad ≥ 60 años (51,14%); raza / color marrón (71,11%). Se encontró que no existe autocorrelación espacial usando el índice Moran 
Global (0.0094). Conclusión: La distribución espacial de las defunciones ocurrió de manera heterogénea en diferentes regiones del 
estado de Amazonas, con altas tasas de mortalidad durante el período 2007 a 2017.
Palabras claves: Tuberculosis Pulmonar; Muerte; Distribución Espacial.

Análise espacial dos óbitos por tuberculose 
pulmonar no estado do Amazonas

INTRODUÇÃO

A tuberculose (TB) é uma doença 
infecciosa causada por Myco-
bacterium tuberculosis1,2. É um 

bacilo álcool-ácido resistente (BAAR) que 
tem uma preferência por tecido pulmo-
nar, mas também pode afetar outras regi-
ões do corpo, como ossos, nervos, dentre 
outras. É considerada uma das mais anti-
gas doenças infecciosas da humanidade 
e, embora seja passível de prevenção e 
tratamento, permanece na atualidade 
como um grave problema de saúde pú-
blica. Segundo a Organização Mundial 

de Saúde (OMS), em 2016, ocorreram no 
mundo 10,4 milhões de casos novos de 
tuberculose e 1,3 milhões de óbitos1.

São vários os fatores que têm sido as-
sociados à tuberculose, incluindo fatores 
endógenos (idade, sexo, raça, presen-
ça de HIV e diabetes) e hábitos de vida 
(consumo de álcool)3,4. Essa abordagem, 
ainda que identifique fatores de risco em 
nível individual, não considera o contex-
to socioeconômico da população, que é 
um dos principais determinantes da inci-
dência da TB5.

A prevalência e a mortalidade por TB 
vêm sofrendo várias alterações ao longo 
dos anos no mundo todo, as perspectivas 
eram que a maioria dos países alcanças-
sem a meta de redução desses coeficien-
tes em 50% em relação aos indicadores 
de 1990 até 2015. No ano 2015, um de-
safio foi lançado pela Organização Mun-
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dial de Saúde: a eliminação da tubercu-
lose até 20506. A doença representa a 
segunda causa de óbitos entre as infec-
ciosas e causou, em 2012, cerca de 1,3 
milhões de mortes no mundo, demons-
trando sua gravidade, especialmente nos 
22 países que concentram 80% da carga 
da doença1.

O Brasil está entre os 30 países que 
concentram 80% dos casos de TB no 
mundo1. Anualmente, são registrados 
cerca de 73 mil casos novos e 4.500 
óbitos por tuberculose no país7, sendo o 
Amazonas, o estado com a maior taxa de 
incidência de TB, estimada em 71,4 casos 
por 100 mil habitantes, em 2017, o dobro 
da incidência média do país que foi de 
33,5 casos por 100 mil habitantes8. 

No período de 2001 a 2011, a taxa de 
mortalidade média anual no Amazonas 
foi de 3,5 óbitos por 100 mil habitantes, 
superior à taxa média do país que foi de 
2,5 óbitos por 100 mil habitantes. Nesse 
período, tanto a taxa de incidência quan-
to a de mortalidade apresentaram uma 

lenta redução9. Nos últimos anos tem 
se observado o agravamento da doença, 
com aumento médio anual de 3% da taxa 
de incidência10. 

A análise espacial e temporal tem sido 
utilizada como importante ferramenta 
para auxiliar no processo de compreensão 
da complexidade da tuberculose11. Diante 
do exposto, este estudo teve como obje-
tivo analisar a tendência e distribuição 
dos óbitos por TB pulmonar no estado do 
Amazonas, durante o período de 2007 a 
2017, e identificar as áreas com maior fre-
quência de óbitos por município. 

MÉTODO

Trata-se de um estudo ecológico com 
dados secundários do Sistema de Infor-
mação de Mortalidade (SIM), sendo a 
unidade de análise os municípios do es-
tado do Amazonas. A população do es-
tudo foi constituída pelos indivíduos re-
sidentes no referido estado, que tiveram 
diagnóstico de TB pulmonar e evoluíram 

para óbito no período de 2007 a 2017. 
As informações sobre o número de 

óbitos, conforme os anos 2007 a 2017, 
foram coletadas a partir de dados secun-
dários disponibilizados no SIM do DATA-
SUS12. Já os dados sobre as características 
sociodemográficas da população dos mu-
nicípios do estado do Amazonas, foram 
coletados através dos censos realizados 
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatística (IBGE) nos anos de 2000 e 2010, 
utilizando o Sistema IBGE de Recupera-
ção Automática – SIDRA13.

Segundo o Censo Demográfico do 
ano 2010, o estado do Amazonas possui 
uma população de 3.483.985 habitan-
tes, sendo esse contingente populacional 
considerado o segundo maior da Região 
Norte e corresponde a aproximadamen-
te 1,8% da população atual do Brasil13. 
O Amazonas apresenta área total de 
1.559.161 km2, sendo formado por 62 
municípios, a capital Manaus é a maior 
cidade da Região Norte, com 2,1 milhões 
de habitantes. A figura 1 mostra a distri-
buição dos municípios e as 9 regiões de 
saúde no estado do Amazonas.

Nesse estudo, as variáveis de interesse 
foram o número de óbitos de tuberculose 
pulmonar ocorridos em cada município 
no estado do Amazonas durante os anos 
2007 a 2017, obtidos através da declara-
ção de óbitos no SIM do DATASUS, tendo 
como causa básica TB pulmonar – Clas-
sificação Internacional de Doenças, 10ª 
revisão (CID – 10). Foi calculado a taxa 
de mortalidade por 100.000 habitantes, 
conforme a razão entre o número de 
óbitos e a população residente. Também 
foram selecionadas as variáveis: sexo; es-
tado civil; raça/cor; idade; escolaridade e 
local de ocorrência do óbito.

Após a coleta dos dados foi elabo-
rado um banco de dados no Excel com 
todas as informações das variáveis do 
estudo. O software QGIs foi utilizado 
para elaborar um mapa digital com os 
segmentos dos municípios do estado do 
Amazonas, disponibilizando, assim, a 
extensão shapefile. A planilha Excel foi 
convertida em CSV e exportada para o 

 

Figura 1 - Distribuição dos munícios e regiões de saúde no estado do Amazonas.

Fonte: IBGE.
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QGIs para ser transformada na tabela de 
atributos. Posteriormente, esses dados fo-
ram transformados em shape para serem 
trabalhados e analisados no software R, 
utilizando a linguagem para computa-
ção estatística (versão 3.6.1)14 no RStudio 
(versão 1.1.463). 

Para a análise dos dados, foi utilizada 
regressão linear múltipla, a análise explo-
ratória inicial compreendeu a estimativa 
da ocorrência de óbitos por tuberculose 
pulmonar com as variáveis sociodemo-
gráficas. O índice de Moran Global foi 
calculado e, também, foi aplicado o teste 
multiplicador de Lagrange para verificar 
a existência de dependência espacial. A 
pesquisa atendeu e respeitou as diretrizes 
da Resolução 466/2012 do Conselho Na-
cional de Saúde do Ministério da Saúde15, 
sendo que não necessitou de aprovação 
do Comitê de Ética de Pesquisa, pois os 
dados secundários utilizados nesse estu-
do são de domínio público e não houve 
identificação dos participantes.

RESULTADOS

Foram identificados 1.267 casos de 
óbitos por TB pulmonar no estado do 
Amazonas. A figura 2 mostra a taxa de 

mortalidade por TB pulmonar, conforme 
os anos 2007 a 2017. Percebe-se que nos 
anos 2007 (2,6 casos para cada 100.000 
habitantes) a 2009 (3,5 casos para cada 
100.000 habitantes) houve uma tendên-
cia de aumento na taxa de mortalidade, 
já em 2010 (2,8 casos para cada 100.000 
habitantes) ocorreu um declínio, seguido 
de um novo aumento em 2011 (3,1 casos 
para cada 100.000 habitantes) com ten-
dência crescente até 2017 (4,2 casos para 
cada 100.000 habitantes).

Os munícipios que apresentaram 
uma maior proporção de óbitos por TB 
pulmonar no período de 2007 a 2017, 
foram: Manaus (59,52%); São Gabriel 
da Cachoeira (3%); Parintins (3%); Ma-
nacapuru (2,8%); Maués (2,4%); Tabatin-
ga (2%); Itacoatiara (1,7%). Todos os 62 
municípios do estado apresentaram casos 
de óbitos, sendo que alguns municípios 
possuíram registro de apenas um caso, 
destacam-se Anamã, Guajará, Japurá, Ja-
ruá, Maraã e Tonantis. A letalidade por TB 
pulmonar no estado do Amazonas foi de 
3,88 para cada 100 casos. 

No que tange as variáveis sociode-
mográficas dos indivíduos que foram a 
óbito no estado do Amazonas, durante 
o período de 2007 a 2017, identificou-
-se que a maioria dos óbitos ocorreu em 
pessoas do sexo masculino (64,64%); sol-
teiros (47,43%); quanto à idade, a maior 
proporção possuía uma faixa etária ≥ 60 
anos (51,14%); a raça/cor mais frequente 
foi a parda (71,11%), seguida por branca 
(12,94%) e indígena (9,94%). Em rela-
ção a variável escolaridade, (25,8%) não 
apresentaram informação, seguido de 
baixa escolaridade (23,6%). Observou-
-se também preponderância dos óbitos 
com ocorrência no ambiente hospitalar 
(84,21%).

Na análise espacial foram geocodifi-
cados os 1.267 casos de óbitos, de acor-
do com o período estudado. A figura 3 
mostra um mapa com a distribuição dos 
municípios com taxas de mortalidade 
mais elevadas, conforme os gradientes 
das cores com tons mais escuros, de-
monstrando, assim, uma disparidade 

 

Figura 2 - Caracterização da taxa de mortalidade por tuberculose pulmonar no 
estado do Amazonas, 2007 a 2017.

Fonte: SIM e IBGE.

Foram identificados 
1.267 casos de 
óbitos por TB 

pulmonar no estado 
do Amazonas.
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na distribuição espacial dos óbitos no 
estado do Amazonas. Observa-se que 
as áreas mais escuras de ocorrência dos 
óbitos por TB pulmonar estão concen-
tradas nos municípios de Manaus, São 
Gabriel da Cachoeira, Maués, Tabatinga, 
Iranduba, Manacapuru, Itacoatiara, Tefé 
e Parintins.

Através da aplicação da regressão 
linear múltipla, identificou-se que exis-
te colinearidade entre as variáveis inde-
pendentes (sexo; estado civil; raça/cor; 
idade; escolaridade). Todas as pressupo-
sições foram verificadas nos resíduos. Os 
resíduos em função dos valores preditos 
apresentaram distribuição normal e em 
função das coovariáveis, observou-se que 
existe independência dos resíduos. 

O índice de Moran Global foi cal-
culado e conforme resultado obtido 
(0.0094), verificou-se que não existe au-
tocorrelação espacial, pois seu valor foi 
baixo. Para ter certeza da inexistência 
de dependência espacial, foi aplicado o 
teste multiplicador de Lagrange (LMlag = 
0.0387 e p < 0.8439), o mesmo confir-
mou que não existe dependência espa-
cial, pois os valores da estatística do teste 
foram muito baixos. 

DISCUSSÃO

As taxas de mortalidade por TB pul-
monar identificadas nesse estudo foram 
significativamente altas no estado do 
Amazonas durante o período de 2007 a 
2017, sendo constatado que a cidade de 
Manaus apresentou a maior proporção de 
óbitos no estado. Esses dados são preo-
cupantes, sabendo que a TB pulmonar é 
uma doença curável e que o tratamento 
é oferecido de forma gratuita pelo Siste-
ma Único de Saúde-SUS. Esses resultados 
são discrepantes quando comparamos 
com outras regiões e estados do Brasil, 
em que as taxas de mortalidade são rela-
tivamente mais baixas16. 

Estudos relatam que a TB é uma do-
ença infecciosa transmissível, por vias aé-
reas, que anualmente acomete milhares 
de pessoas. A multirresistência as drogas 
e a coinfecção pelo HIV dificultam mais 
ainda o tratamento. Embora esse seja ofe-
recido gratuitamente pelo Ministério da 
Saúde, ainda há elevadas taxas de inci-
dências, e evoluções para óbitos decor-
rentes da TB, essas consequências podem 
ser atribuídas ao abandono do tratamento 
ou até mesmo a adesão inadequada17.

Os estados brasileiros são marcada-
mente heterogêneos, tanto no que se re-
fere aos indicadores de morbimortalidade 
por TB, quanto os indicadores de desem-
penho das ações de controle, sendo que 
os estados das regiões Norte e Nordeste 
apresentam os piores índices, no que tan-
ge à carga da doença e ao desempenho 
das medidas de controle7. 

No tocante as variáveis sociodemo-
gráficas analisadas, identificou-se que a 
maioria dos casos de óbitos eram do sexo 
masculino, solteiros, com idade ≥ a 60 
anos. Esses resultados são consistentes 
com o estudo realizado no Rio Grande 
Norte, que relata uma maior proporção 
de óbitos por TB pulmonar em homens18. 
Quanto a idade, diferem com os resulta-
dos das pesquisas realizadas nos estados 
de Minas Gerais19, Mato Grosso do Sul20 
e Ceará21, que afirmam que os óbitos 
ocorreram em maior quantidade entre 

 

Figura 3 - Distribuição dos casos de óbitos por tuberculose pulmonar, segundo 
município de residência, estado Amazonas, de 2007 a 2017.

Fonte: SIM-DATASUS.

Estudos relatam 
que a TB é uma 

doença infecciosa 
transmissível, 

por vias aéreas, 
que anualmente 

acomete milhares 
de pessoas. 
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pessoas com idade ≤ 52 anos. Já a variá-
vel estado civil, corrobora com os resulta-
dos das pesquisas acima, demonstrando 
prevalência de solteiros19,20,21. 

No que se refere a raça/cor, o es-
tudo mostrou que a maioria dos casos 
(71,11%) foram pardos. Este resultado é 
consistente com dados de pesquisas no 
Maranhão (68,91%)22 e em Mato Gros-
so do Sul (50,5%)20 que demonstraram 
que a maior parte dos óbitos ocorreu em 
indivíduos de raça/cor parda. Quanto a 
escolaridade, constatou-se predominân-
cia de baixa escolaridade, esses resulta-
dos expressam similaridade com estudos 
que demonstraram prevalência do anal-
fabetismo ou a baixa escolaridade como 
situações menos privilegiadas do ponto 
de vista financeiro, expressando assim 
fatores de risco para a TB pulmonar19,20,23.

Outra pesquisa também relata que 
a baixa escolaridade, o desemprego e a 
renda são fatores individuais associados 
ao aumento da incidência de TB e à bai-
xa adesão ao tratamento, podendo estar 
relacionados ao acesso aos serviços de 
saúde e à qualidade do diagnóstico. As 
pessoas com menos educação e menores 
rendimentos são menos propensas a per-
ceber que estão em risco e a cumprir o 
tratamento, pois possuem desigualdade 
no acesso individual à informação, aos 
benefícios decorrentes do conhecimento, 
aos bens de consumo e principalmente 
aos serviços de saúde24.

Com relação a variável local de ocor-
rência do óbito, referente ao perfil opera-
cional, foi identificado que a maior pro-
porção dos óbitos ocorreu no ambiente 
hospitalar. Pode-se corroborar esses 
achados com estudos nacionais realiza-
dos nos estados no Rio Grande do Nor-
te18, Maranhão22, Mato Grosso do Sul23 

e no município de São Paulo25, os quais 
apresentaram registros superiores a 80% 
de óbitos por TB pulmonar ocorridos no 
hospital.

A análise espacial permitiu identi-
ficar a distribuição dos casos de óbitos 
por TB pulmonar, sendo mais frequentes 
em determinados municípios no estado 

do Amazonas. Através da inspeção do 
mapa de distribuição espacial (Figura 
3), evidenciou-se disparidades espaciais 
com distribuição de mortes por TB pul-
monar de forma mais intensa nas regi-
ões em Entorno de Manaus; Rio Negro 
(oeste); Rio Juruá; nas regiões do Médio 
e Baixo Amazonas e no Alto Solimões. 
Esses resultados são importantes para 
identificar o padrão de distribuição des-
se agravo a saúde da população no esta-
do do Amazonas.

Nota-se que algumas dessas regiões, 
onde a mortalidade por TB pulmonar foi 
maior, como no Rio Negro (oeste do es-
tado do Amazonas), o Médio e o Baixo 
Amazonas, coincidem com os municí-
pios que apresentam baixas condições 
sociais com áreas de alta vulnerabilidade 
social, como por exemplo, o município 

de São Gabriel da Cachoeira. Esses dados 
mostram que os fatores socioeconômicos 
desempenham um papel importante na 
magnitude da TB.

A capital Manaus apresentou uma 
proporção de óbitos expressivamente alta 
quando comparada com os demais mu-
nicípios no estado do Amazonas, como 
grande parte da população amazonense 
reside em Manaus e, sabendo que esta 
cidade teve um grande aumento popu-
lacional na última década, devido ao 
processo migratório, principalmente de 
indígenas em busca de melhores con-
dições de vida, consequentemente, isso 
repercutiu em uma concentração maior 
no número de aglomerados subnormais. 

O comportamento da TB, como o de 
outras endemias, é fortemente influencia-
do pelo meio, sendo possível evidenciar 
que a associação entre TB e precárias 
condições socioeconômicas data dos pri-
mórdios da epidemiologia dessa doença, 
havendo, assim, a necessidade de estu-
dá-la e sobre ela intervir, levando-se em 
consideração sua distribuição espacial26. 
A análise espacial é relevante na inves-
tigação e compreensão da ocorrência e 
distribuição da mortalidade em uma ci-
dade, pois é o ambiente onde circula o 
agente infeccioso que, em condições es-
pecíficas, provoca a doença e, até mesmo 
a morte em decorrência dela27.

Estudos demonstram que as estraté-
gias para que ocorra o alcance das me-
tas globais pactuadas, se faz necessário 
integrar sistematicamente um conjunto 
de ações de vigilância, que identifique 
os pontos principais entre o processo de 
captação e notificação dos casos novos 
da doença8. A informação em saúde deve 
ter como finalidade reduzir as incertezas 
e a identificação de situações prioritárias 
com vistas a subsidiar um planejamento 
adequado para a execução de ações que 
condicionem a realidade às transforma-
ções necessárias28.

CONCLUSÃO

A distribuição espacial dos óbitos 

A análise espacial 
permitiu identificar 
a distribuição dos 

casos de óbitos por 
TB pulmonar, sendo 

mais frequentes 
em determinados 

municípios 
no estado do 
Amazonas.
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por tuberculose pulmonar ocorreu de 
forma heterogênea nas diferentes regi-
ões no estado do Amazonas, estabele-
cendo consistência com as condições 
socioeconômicas da população. O 
presente estudo traz informações de 
elevadas taxas de mortalidade durante 

o período de 2007 a 2017, esses acha-
dos demonstram que a TB pulmonar 
ainda consiste como um problema 
de saúde pública no estado do Ama-
zonas e que são necessárias novas 
estratégias para enfrentamento dessa 
doença. Os resultados da pesquisa 

também poderão contribuir na orien-
tação de gestores e profissionais de 
saúde quanto as áreas prioritárias da 
ocorrência de TB pulmonar e na to-
mada de decisões para a efetividade 
de políticas públicas e estratégias de 
promoção da saúde.  
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