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Indicadores epidemiologicos e distribuicao
espaco-temporal da tuberculose em
municipio endémico

RESUMO | Objetivo: descrever indicadores epidemioldgicos da tuberculose e analisar a distribuicao espaco-temporal. Métodos:
Estudo ecoldgico, realizado com dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo. Varidveis: taxa de incidéncia;
mortalidade; forma clinica; coinfeccdo tuberculose/HIV; cura e abandono. Para analise utilizou-se regressao linear simples. As
taxas brutas de incidéncia foram suavizadas pelo Método Bayesiano Empirico Global e Local. Resultados: Foram estudados 5.529
casos e 319 ébitos. A forma pulmonar alcangou 96,2/100 mil habitantes, a coinfeccao tuberculose/HIV 10,6/100 mil habitantes,
o menor percentual de cura foi 69,0% e, o maior percentual de abandono, 10,9%. O Bayes Global indicou padrao irregular e
heterogéneo da doenca e, o Bayes local revelou maior concentracdo de casos em algumas regides. Conclusao: A tuberculose se
distribui de forma néo aleatéria e seu controle permanece um desafio.

Palavras-chaves: Tuberculose; Sistemas de Informagao Geografica; Andlise Espacial; Epidemiologia; Satde Publica.

ABSTRACT | Objective: To describe the epidemiological indicators of tuberculosis and to analyze space-time distribution.
Methods: Ecological study, carried out with data from the Grievances Notification Information System. Variables: incidence rate;
mortality; clinical form; tuberculosis/HIV co-infection; cure and abandonment. For analysis we used the simple linear regression,
Gross incidence rates were softened by the Bayesian Empirical Global and Local Method. Results: A total of 5,529 cases and 319
deaths were studied. The pulmonary form reached 96.2/100 thousand inhabitants, the co-infection tuberculosis/HIV, 10.6/100
thousand inhabitants, the lowest percentage of cure was 69.0% and, the highest percentage of abandonment, 10.9%. Global
Bayes indicated an irregular and heterogeneous pattern of the disease and the local Bayes revealed a higher concentration of
cases in some regions. Conclusion: Tuberculosis is distributed non-randomly and its control remains a challenge.

Keywords: Tuberculosis; Geographic Information Systems; Spatial Analysis; Epidemiology; Public Health.

RESUMEN | Objetivo: describir los indicadores epidemioldgicos de la tuberculosis y analizar distribucion espacio-temporal.
Métodos: Estudio ecoldgico, realizado con datos del Sistema de Informacion de Enfermedades de Notificacion. Variables: tasa de
incidencia; mortalidad; forma clinica; coinfeccion por tuberculosis/VIH; curacion y abandono. Para el andlisis, se utilizo regresion
lineal simple. Las tasas brutas de incidencia se suavizaron mediante el Método Bayesiano Empirico Local y Global. Resultados: se
estudiaron 5.529 casos y 319 defunciones. La forma pulmonar alcanzoé 96,2 / 100 mil habitantes, coinfeccién tuberculosis / VIH
10,6 / 100 mil habitantes, el menor porcentaje de curacion fue 69,0% y el mayor porcentaje de abandono 10,9%. Bayes Global
indicod un patrén irregular y heterogéneo de la enfermedad, y Bayes local revel6 una mayor concentracién de casos en algunas
regiones. manera espacial, indican heterogeneidad en la Conclusién: La tuberculosis se distribuye de forma no aleatoria y su
control sigue siendo un desafio.

Palabras claves: Tuberculosis; Sistemas de Informacién Geografica; Andlisis espacial; Epidemiologia; Salud publica.
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INTRODUCAO

a dindmica dos servigos de
satide, sobretudo na atengdo
basica, as acdes de controle

da tuberculose (TB) tém sido fortemente ab-
sorvidas pela enfermagem, desde o acolhi-
mento do sintomdtico respiratério até a alta
medicamentosa da pessoa que recebeu o
tratamento especifico. O Ministério da Sad-
de considera ser atribuicio do enfermeiro:
identificar sintomaticos respiratérios, reali-



zar consulta de enfermagem, orientar quan-
to a coleta de escarro, prescrever o esquema
basico, notificar casos de TB, entre outras. '

O perfil epidemiolégico da doenca
em paises classificados com baixa e média
renda que exibem elevadas taxas de ado-
ecimento e mortalidade, preocupam auto-
ridades sanitdrias, que sistematicamente
vem apresentando planos e estratégias
para conter sua disseminagdo. Segundo
a Organizacao Mundial da Satde (OMS),
as maiores taxas de mortalidade por do-
encas infecciosas no mundo sdo por TB,
situando-se acima do HIV. Em 2018, ocor-
reram 10 milhdes de casos da doenga no
mundo. 2 O Brasil por ser um pais de area
endémica da doenca encontra-se entre os
30 paises com maior niimero de casos. ?

Em 2014, a OMS tragou diretrizes in-
ternacionais de controle da TB, conhecidas
como Estratégia End TB, em consondncia
com os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM), sucedidos pelos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 22,
que tem como meta reduzir o nimero de
o6bitos em 95% e a taxa de incidéncia em
90% até 2035. 2, além de eliminar a doen-
¢a como epidemia até 2030.3

Em 2019 foram notificados, no Brasil,
73.684 casos novos, com coeficiente de
incidéncia de 35,0/100 mil habitantes e co-
eficiente de mortalidade de 2,2/100 mil ha-
bitantes. * No mesmo ano, o Para notificou
4.459 casos novos da doenca, sendo o Es-
tado com maior nlimero de casos na regiao
Norte. Ja no municipio de Belém foram
1.354 casos e coeficiente de incidéncia de
90,7/100 mil habitantes, sendo a segunda
capital com maior indice de mortalidade
no pais, 6,0/100 mil habitantes.

A andlise dos indicadores epidemio-
l6gicos, em conjunto com 0s recursos
do Sistema de Informagdes Geograficas
(SIG), pode ofertar dados para uma ava-
liagdo mais rigorosa e consequentemente
um planejamento mais eficaz que leve a
melhor controle da doenca. As técnicas de
analise espacial possibilitam representar,
por meio de mapas, regides geograficas
com risco elevado de desenvolver doengas
e permitem buscar associagdes da TB com
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fatores demogréficos, epidemioldgicos e
ambientais. * Nesse sentido, o presente
estudo tem como objetivos descrever os
indicadores epidemiolégicos da TB e ana-
lisar sua distribuicao espago-temporal.

METODOS

Estudo epidemiolégico, ecolégico de-
senvolvido com dados de TB, notificados
na rede de servicos do municipio de Be-
Iém, no periodo de 2013 a 2016. Belém
é capital prioritdria para o controle da
doenga, com populagdo estimada para
2019 de 1.492.745 pessoas e densidade
demografica de 1.315,26 habitantes por
quilémetro quadrado. ¢ O presente artigo
é resultado de projeto multicéntrico que
investiga doencas negligenciadas em dis-
tintos municipios do Brasil. E derivado do
estudo que explorou a tuberculose asso-
ciada as condicGes de vida em Belém. 7

Os dados sdo provenientes do Sistema
de Informacao de Agravos de Notificagao
(SINAN) e foram disponibilizados pela
Secretaria Municipal de Salde de Belém
(SESMA). Os indicadores epidemioldgi-
cos estudados foram: taxa de incidéncia
de TB todas as formas; taxa de incidéncia
de TB extrapulmonar; taxa de incidéncia
de TB pulmonar bacilifera; taxa de morta-
lidade por TB; proporgao de casos de TB
curados; proporgao de casos de TB que
abandonaram o tratamento e coeficiente
de TB/HIV. E as variaveis sociodemogra-
ficas: ano de notificagdo; idade; sexo e
escolaridade.

Como critérios de inclusdo foram de-
finidos todos os casos de TB notificados
nas Unidades de Saide do municipio de
Belém no periodo de janeiro de 2013 a
dezembro de 2016. De posse do banco
dados foi feita critica minuciosa ndo en-
contrando inconsisténcias nas variaveis
do estudo, consequentemente ndo houve
exclusdo de casos. Nessa ocasido, as va-
ridveis foram organizadas e agrupadas por
meio do Microsoft Office Excel® 2010.

O processo de analise desenvolveu-
-se em quatro etapas: na primeira foi feita
a descricao dos indicadores epidemiolé-
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gicos segundo as variaveis: sexo; idade e
escolaridade.

Na segunda etapa realizou-se o cal-
culo das taxas de incidéncia e percentu-
al dos indicadores epidemiolégicos dos
casos novos de TB notificados ao SINAN
no periodo de 2013 a 2016, utilizando o
dado populacional disponibilizado pelo
IBGE, oriundo do censo 2010. Os calculos
foram realizados por 100.000 habitantes.
Para identificacdo da tendéncia dos indi-
cadores estudados foi realizada andlise de
regressao linear simples, sendo que o ajus-
te da fungao de regressao foi avaliado pelo
coeficiente de determinacdo (R2) conside-
rando nivel de significancia de 5%, utili-
zando o programa estatistico Bioestat 5.4.

Na terceira etapa construiu-se um
banco de dados geograficos (BDGEO)
com os casos notificados. Para tanto, rea-
lizou-se a formatagao e corregao ortogra-
fica da planilha com os enderegos de re-
sidéncia. Os arquivos vetoriais das bases
cartograficas digitais, por malhas do setor
censitdrio do municipio de Belém foram
obtidos no site do IBGE.

Em seguida, os enderegos foram geo-
codificados na projecdo Universal Trans-
versa de Mercator (UTM), zona 22, onde se
encontra o municipio de Belém, utilizando
o site de geocodificagdo em lotes que usa a
base de dados do Google Earth® denomi-
nado “doogal.co.uk” (https://www.doogal.
co.uk/BatchGeocoding.php). As analises
geograficas foram realizadas por meio do
software TerraView 4.2.2 do Instituto Na-
cional de Pesquisas Espaciais — INPE.

Na quarta etapa, foi aplicado o mo-
delo Bayesiano empirico global e local
considerando que os calculos de taxas
brutas de pequenas areas geograficas sao
poucos indicados para a realizagdo de
andlise espacial, pois podem sofrer influ-
éncia da flutuacdo de calculos em funcdo
de ndmero reduzido de casos.

Os mapas temdticos foram construi-
dos pelo software livre QGis versao 3.14,
disponibilizado pela Open Source Geos-
pacial Fundation (OSGEO).

Este estudo obedeceu ao estabeleci-
do na Resolugdo n° 466/12 do Conselho
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Nacional de Satde. Iniciou-se apds apro-
vagdo no Comité de Ftica em Pesquisa
do Curso de Graduagao em Enfermagem,
em 15 de fevereiro de 2019, sob o pare-
cer 3.148.828 e assinatura do Termo de
Autorizagdo de Acesso ao Banco de Da-
dos- TAABD pelo técnico responsavel por
disponibilizar os dados na Secretaria de
Satide do Municipio de Belém.

RESULTADOS

No periodo de 2013 a 2016 foram
registrados 5.529 casos novos de TB com
tendéncia decrescente na incidéncia
de 2,9 casos/100 mil hab. a cada ano.
Quanto aos 6bitos, foram 319, com re-
ducdo até o ano 2015 e discreta eleva-
¢do em 2016 (Tabela 1).

O perfil dos casos estudados re-
velou predominio do sexo masculino,
com 3.427 (62%) casos e faixa etdria
de 15 a 29 anos, com 1.1815 (32,8%)
registros, seguido de 30 a 44 anos, com
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1.650 (29,8%). Em relagdo a escolarida-
de, 1.728 (30,8%) apresentavam ensino
fundamental incompleto, 1.646 (29,8%)
nivel médio incompleto ou completo,
357 (6,5%) nivel superior incompleto
ou completo, 339 (6,1%) fundamental
completo, 1.282 (23,2%) apresentavam
escolaridade ignorada e 121 (2,2%) nao
a tinham.

Em relacdo a forma clinica, a mais
prevalente foi a TB pulmonar (4.616 ca-
50s/83,5%), com destaque para 2016 que
alcangou 84,5% dos casos, seguida da TB
extrapulmonar (733 casos/13,2%) e TB pul-
monar + extrapulmonar (180 casos/3,2%).
Nota-se que no periodo, as taxas da forma
extrapulmonar reduziram e as da forma
pulmonar elevaram-se (Tabela 2).

No que diz respeito aos desfechos de
tratamento, 4.150 (75%) casos evoluiram
para cura, com redugao de 3,0 casos/100
hab entre os anos estudados. Os registros
de abandono de tratamento representa-
ram 10,3% (571) dos casos notificados no

periodo, sendo a menor proporgao 9,7%
(134) em 2015 (Tabela 2).

De acordo com a tabela 3, os casos de
coinfeccdo TB/HIV mostraram-se instaveis
ao longo dos anos, crescentes de 2013 a
2015 e decrescentes de 2015 a 2016. A
coinfeccdo foi detectada em 588 casos,
com destaque para o ano de 2015 que
apresentou ocorréncia de 11,6 casos/100
hab., portanto, superior aos demais anos.

Na figura 1, observa-se o comporta-
mento espacial da TB no municipio de
Belém a partir da aplicagdo do método
Bayesiano Global, revelando um padrao
heterogéneo e irregular de risco para o
adoecimento. As taxas suavizadas osci-
laram de 1.25 a 6.93 indicando variagdo
decrescente. Os bairros mais periféricos
como Jurunas, Guama, Telégrafo, Sacra-
menta, Barreiro, Miramar, Cabanagem e
Chapéu Virado apresentaram os maiores
indices, com valores entre 3.95 e 6.93, os
demais bairros, em sua maioria, apresen-
taram taxa entre 2.80 e 3.94. Os bairros

Tabela 1. Proporcao de casos novos e 6bitos por TB no periodo de 2013 a 2016, no municipio de Belém. Belém, PA, Brasil, 2017.

Coeficiente de Incidéncia

Ano  Casos novos (n) Casos de dbito (n) (/100 mil hab)
2013 1.426 86 100,0
2014 1.409 82 98,3
2015 1.375 74 95,5
2016 1.319 77 91,2
Total 5.529 319 96,2

Fonte: SINAN/SESMA.

R? (/100 mil hab.)

29

Coeficiente de mortalidade
(/100 mil hab.)

6,0
5,7
5,1
53
55

Tabela 2. Proporcao de casos novos de TB segundo forma clinica, casos curados e de abandono de tratamento no periodo de 2013

a 2016, no municipio de Belém (n=5.529). Belém, PA, Brasil, 2017.

. 2013

N %
Forma Clinica
Extra pulmonar 189 133
Pulmonar 1.197 83,9
Pulmonar+ Extra 40 2,8
Resultado do tratamento

Cura 1.107 77,6
Abandono 155 10,9

Fonte: SINAN/SESMA.
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2014 2015 2016 Total
N % N % N % N % R?
194 13,8 184 134 166 12,6 733 13,2
1167 82,8 1138 82,8 1114 845 4616 83,5
48 34 53 39 39 3,0 190 32
1.112 78,9 1.025 74,5 910 69,0 4,150 75 3,0
140 99 134 9,7 142 10,8 571 103



mais centrais apresentaram menores pro-
porcdes de casos e de aglomerados anor-
mais, tais como: Batista Campos, Nazaré
e Reduto.

A distribuicio de taxas suavizadas
pelo método Bayesiano Local ilustrada na
figura 2 indica variagdo de 0.00 a 20.0 nos
indices. O indice local possibilitou outra
configuragdo no mapa diferente da figu-
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ra 1, pois a maior parte das localidades
apresentou tons mais claros, significando
indices menores. Os bairros Guama, Cre-
macao, Condor, Jurunas e Miramar apre-
sentaram os indices mais elevados, varian-
do de 10.01 a 20.00. A andlise Bayesiana
local revelou maior concentracido de ca-
sos em algumas regides, configurando dis-
tribuicdo espacial ndo aleatéria.

DISCUSSAO

Os resultados do estudo indicam de-
créscimo anual no ndmero de casos de
TB no municipio de Belém e baixo de-
sempenho do programa, visualizado nas
proporgdes de cura e abandono ao trata-
mento. Os casos estdo distribuidos alea-
toriamente no espago geografico.

O perfil socioeconémico mostrou pre-
dominancia do sexo masculino, também
identificada em outros estudos, o que in-
dica maior vulnerabilidade a doenca, atri-

Tabela 3. Proporcdo de casos de coinfeccdo TB/HIV periodo de 2013 a 2016, no

municipio de Belém. Belém, PA, Brasil, 2020.

Ano N° de casos TB/HIV Ocorréncia TB/HIV

buido a dificuldade de acesso aos servicos
2013 1.426 144 10,1 . . .

de sadde, maior exposicao aos fatores de
2014 1.409 154 10,9 risco e o autocuidado prejudicado. &°
2015 1.375 160 11,6 Identificou-se maior acometimento
2016 1319 130 99 em adultos jovens, economicamente ati-
Total 5579 538 106 vos, podendo incidir na renda familiar.

Tal achado corrobora com estudo' que
identificou, dentre os fatores de risco
para o adoecimento, as atividades labo-
rais de constante contato com o publi-
co, bem como cargas horarias extensas.
A TB permanece com maior incidéncia
em grupos com baixo nivel de escolari-
dade, evidenciado também em estudos
que identificaram associagdo entre o grau
de escolaridade e a renda familiar, bem
como as condi¢Oes de moradia, acesso a
informagdes e aos servigos de saide. "2

A incidéncia da TB no municipio de
Belém mostrou reducdo que pode ser ex-
plicada pela detecgao precoce de casos, re-
duzindo o contagio, pela elevagao de agoes
preventivas, ou ainda pela subnotificagao
nos registros. * Entretanto, outras andlises
demonstraram elevagcdo no coeficiente de
incidéncia nos anos subsequentes do estu-

Fonte: SINAN/SESMA.

Figura 1. Mapa tematico do indice de Bayes Global de casos de tuberculose no

municipio de Belém, no periodo de 2013 a 2016. Belém, PA, Brasil, 2020.
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Dentre os casos, a forma pulmonar

Fonte: SINAN/SESMA. alcancou entre 80% e 90%, semelhante
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Figura 2. Estimador de Bayes Local dos casos de tuberculose no municipio de

Belém, no periodo de 2013 a 2016. Belém, PA, Brasil, 2020.
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Fonte: SINAN/SESMA.

a outros estudos. *'® N3o obstante, a for-
ma extrapulmonar é uma preocupagao,
sobretudo para os gestores publicos, pela
maior complexidade para esclarecimen-
to diagnéstico, tendo em vista que sua
manifestagao podera ocorrer em diversos
6rgdos, cujos exames nem sempre estao
disponiveis para pronto acesso pela po-
pulagdo.'®!”

Em relacdo ao resultado do tratamen-
to, a cura apresentou redugao nos Ultimos
anos, ficando abaixo de 85%, parametro
preconizado pelo Ministério da Satde.* O
desfecho do tratamento acompanha os fa-
tores socioecondmicos e comportamentais
dos acometidos, embora os homens apre-
sentem maior chance de cura, procuram
menos o servico de sadde. A baixa escola-
ridade também esta associada a dificuldade
de cura, destacando que o nivel de escola-
rizagdo reflete na economia familiar.'®
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Dentre os potencializadores para o
atual panorama epidemiolégico da TB,
identifica-se a coinfecgao TB/HIV cujos
dados mostraram-se elevados com discre-
to aumento no dltimo ano. Estudos atri-
buem esse padrao ao aumento de pessoas
vivendo com HIV/aids (PVHA). 1%, 20 Para
deteccdo da coinfeccdo, faz-se necessa-
rio testar todos os casos diagnosticados
com TB, uma meta prejudicada na ava-
liagdo do programa em Belém, que, em
2019 obteve o quarto pior desempenho
no contexto brasileiro, testando somente
62,0% dos casos, enquanto o pafs testou
76,2% dos casos diagnosticados.*

Os dados identificados denotam fragi-
lidade na execucdo das acoes de contro-
le da TB, e, ao serem estudados de forma
espacializada, indicam heterogeneidade
na distribuicdo da doenga. A maioria dos
bairros com alta taxa de incidéncia sdo

também os mais populosos e apresentam
menor renda, ratificando resultados ob-
tidos em estudos anteriores. 7' Trata-se
de um cendrio recorrente na avaliacdo
do comportamento da doenca, em que
os maiores indices de adoecimento estao
em cidades mais populosas, acometendo
principalmente pessoas com baixa esco-
laridade, mais excluidas socialmente e
pertencentes a familias numerosas.®*':2?

Estudos explorando a temética encon-
traram essa dinamicidade e heterogenei-
dade da doenca no espago.’*?"232* Forta-
lecendo a explicagao da espacializagao
heterogénea, pesquisa que analisou a
associagdo da TB com Indice Adaptado
de Condicoes de Vida identificou cor-
relagdo positiva da doenga com estratos
populacionais em situagdo de exclusao
social.” Em adicdo, fatores sociodemo-
graficos potencializam essa distribuicdo,
remetendo a necessidade de valorizagdo
do acesso aos servicos de sadde para de-
teccdo precoce de casos e investigagdes
mais precisas focadas na interrupgao da
transmissibilidade.?'2223

A TB é uma doenga transmitida por
via aérea, portanto, sua ocorréncia apre-
senta associagdo com a proximidade de
areas vizinhas com elevados indices da
doenga.?* A utilizagdo do método Baye-
siano permitiu reduzir a variabilidade dos
dados de populagdes sob risco de trans-
missao e possibilitou a confeccdo de ma-
pas mais informativos.

Sao necessdrios outros estudos para
identificar associacbes dos indicadores
epidemiolégicos da TB com fatores socio-
espaciais, a fim de direcionar interven-
¢Oes em dreas de alto risco e as praticas
em saudde, sobretudo pela enfermagem,
protagonista no desenvolvimento das
acoes de controle.

Esse estudo foi limitado por utilizar
fonte de dados secundarios, que podem
apresentar deficiéncias de informagdes,
seja pela subnotificagdo dos dados ou
preenchimento inadequado, o que pode
ter ocasionado possiveis perdas de geo-
codificagao.



CONCLUSAO

A TB se comportou de forma aleat6-
ria entre os bairros, em sua maioria, com
altas taxas bayesianas em territrios popu-
losos e de baixa renda. Este cendrio, que
favorece a perpetuagdo da doenca reme-
te a necessidade de acGes intersetoriais
que contemplem programas/projetos que
oferecam moradias adequadas, acesso a
renda, a educagdo e aos servicos de sau-
de de qualidade. Portanto, em que pese o
protagonismo da enfermagem no enfren-

Lima, 1.B.; Nogueira, L.M.V;; Santos, C.B.; Rodrigues, I.L.A.; Trindade, LN.M.; André, S.R.;

Indicadores epidemiologicos e distribuicdo espago-temporal da tuberculose em municipio endémico

tamento da TB, o alcance de impacto nos
indicadores epidemiolégicos e operacio-
nais depende de acdo conjugada entre
governo e sociedade civil.

Os mapas tematicos e calculos estati-
cos evidenciaram aspectos relevantes para
o planejamento de agdes e controle da TB.
Essas andlises indicam que o controle da
doenca proposto pelo PNCT ainda continua
sendo um desafio para vigilancia epidemio-
l6gica e para a assisténcia em salide. Assim
sendo, no plano de enfrentamento da TB, é
essencial contemplar os vdrios aspectos res-

ponséveis pelo desencadeamento e manu-
tencdo da doenca no meio social, de forma
articulada com a agao dos profissionais de
salide, essencialmente da enfermagem.

A busca pelo sintomatico respiraté-
rio, o diagnéstico e tratamento dos ca-
sos e o monitoramento dos indicadores,
que sdo inerentes a rotina nos servigos
de salide devem estar conjugados com o
enfrentamento das mazelas sociais e as
necessidades individuais decorrentes da
exclusdo social, presentes em comunida-
des onde a doenca é mais incidente. %
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