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Resumo

Objetivo: Analisar a distribuicdo espacial da tuberculose em individuos menores
de 15 anos de idade e fatores socioecondmicos na Paraiba, Brasil, 2007-2016. Métodos:
Estudo ecologico, com dados do Sinan, tendo-se 0 municipio como unidade de anélise.
Realizou-se distribuicdo espacial da incidéncia, aplicou-se o método bayesiano empirico
local e a estatistica de Moran. Dados socioeconémicos foram cruzados, para identificacéo
das areas de prosperidade social. Resultados: Foram notificados 426 casos, com
incidéncia média de 4,5/100 mil habitantes. O indice de Moran foi de 0,59 (p-
valor=0,010). O Moran Map revelou concentracdo de casos em menores de 15 anos em

38 municipios com alta prioridade da atencdo, em conglomerados nos padrdes alto-alto e
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baixo-baixo, nas regides leste e noroeste do estado, coincidindo com éreas de baixa
prosperidade social. Conclusdo: Ha clusters com maior transmissdo da tuberculose,
apontando areas prioritarias para abordagem da tuberculose.

Palavras-chave: Estudos Ecoldgicos; Sistema de Informacéo em Saude; Doencas

Negligenciadas.

Abstract

Objective: To analyze the spatial distribution of tuberculosis in individuals under
15 years old and the socioeconomic factors in Paraiba, Brazil, 2007-2016. Methods:
Ecological study, with Sinan’s data, considering the municipality as the unit of analysis.
The spatial distribution of the incidence was performed, the local empirical Bayesian
method and Moran's statistics were applied. Socioeconomic data were crossed to identify
areas of social prosperity. Results: 426 cases were reported, with an average incidence
of 4.5/100 thousand inhabitants. Moran's index = 0.59 (p=0.010). The Moran Map
revealed a concentration of cases in children under 15 in 38 municipalities with a high
priority of care, in conglomerates in the high-high and low-low patterns, in the east and
northwest of the state, coincided with areas of low social prosperity. Conclusion: There
are clusters with greater transmission of tuberculosis, indicating priority areas for
approaching tuberculosis.

Keywords: Ecological Studies; Health Information System; Neglected Diseases.

Introducéo

A tuberculose € uma doencga infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis. Ela taca principalmente os pulmdes (forma pulmonar), embora também
possa atingir outros 6rgaos (forma extrapulmonar), e apesar de tdo antiga e conhecida, e
curavel, figura entre as doencas infecciosas que mais matam no mundo: em 2018, foram
notificados 7 milhdes de novos casos; e as notificagdes em menores de 15 anos de idade

cresceram de menos de 400 mil, em 2015, para 523 mil em 2019.12
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A exemplo de outras doencas de importancia epidemioldgica, a tuberculose tem aspectos
sociodemogréficos associados a sua ocorréncia e distribuicdo geogréfica, pelo que se
recomenda o desenvolvimento de estudos que visem conhecer mais profundamente esses
fatores, para 0 apoio a tomada de decisGes em politicas publicas de intervencéo adequadas
e oportunas.®

A infeccdo pelo M. tuberculosis esta diretamente relacionada as condicGes de vida da
populacdo, sendo a pobreza um fator determinante para o consequente adoecimento ou
agravamento de seus sintomas. A ocorréncia da doenca esta associada a indicadores
socioeconémicos, como condicdes de moradia, aglomerados urbanos, renda per capita,
desemprego, educacdo, idade, acesso a servicos de saude, alimentagdo e condicdes
sanitarias, além da presenca de comorbidades, especialmente quando estas levam a
imunossupressio do individuo.*®

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece a tuberculose como uma emergéncia
de Saude Publica e, nas Gltimas décadas, tem estimulado os paises a inseri-la em politicas
internacionais de saude especificas para a doenca, e entre as diretrizes de gestdo
nacionais, incluir seu manejo quando afeta criancgas e adolescentes. Para tanto, em 2006,
a OMS publicou o Guidance for National Tuberculosis Programmes on the Management
of Childhood Tuberculosis in Children, primeiro guia a abordar a tuberculose na infancia,
em todo o mundo.®®

A tuberculose em criangas ocorre, majoritariamente, nos paises endémicos para a doenga,
sendo pouco conhecida do ponto de vista epidemioldgico, quando comparada as
avaliacOes realizadas na populacdo adulta. Contudo, o monitoramento da ocorréncia da
tuberculose na infancia representa um indicador valioso de sua transmissao,
especialmente em paises de alta incidéncia. A identificacdo e exame dos contatos das
criangas e adolescentes infectados constitui uma estratégia eficaz na identificacdo do
caso-fonte.’

Conhecer o panorama clinico da tuberculose na populacdo mais jovem, assim como 0s
padrBes de distribuicdo no territdrio e sua relacdo com fatores sociais, demograficos e
epidemioldgicos, pode produzir informacdes Uteis aos processos decisorios na construgdo
e implementac&o de politicas publicas voltadas ao agravo na infancia.%°

A utilizacdo de estatisticas espaciais em Saude Publica e as relacbes com fatores

socioambientais permite compreender as dimensfes envolvidas nos estudos de nivel



SCIiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situa¢do atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/51679-49742021000300006

ecoldgico e de nivel individual da infeccdo, mediante o emprego de ferramentas de analise
apropriadas, além de apoiar a vigilancia do risco individual e a previsdo de risco coletivo,
de modo a entender — e controlar — processos endémicos.®°

Este artigo teve como objetivo analisar a distribuicdo espacial da tuberculose em
individuos menores de 15 anos de idade e fatores socioecondmicos associados, no estado
da Paraiba, Brasil, no peridio de 2007 a 2016.

Métodos

Estudo ecoldgico, com anélise espacial dos casos novos de tuberculose em menores de
15 anos de idade notificados no periodo de 2007 a 2016.

O estudo foi realizado na Paraiba, litoral oriental da regido Nordeste do Brasil. O estado
dispbe de &rea territorial de 56.468,435kmz, divididos em 223 municipios. Em 2010, a
Paraiba contava com 766.528 habitantes, dos quais 27,55% eram menores de 15 anos de
idade, apresentava indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM) de médio
desenvolvimento, indice de vulnerabilidade social (IVS) como de baixa vulnerabilidade

e uma alta prosperidade social, com base no Censo Demografico de 2010.114

Foram incluidos no estudo todos os casos notificados no Sistema de Informagao de Agravos de
Notificacdo (Sinan), com idade menor de 15 anos no momento do diagndstico, de ambos os sexos e
residentes do estado no periodo analisado; foram excluidos os casos com municipio de residéncia
ignorado, e modo de saida por mudanga de diagndstico.
As variaveis do estudo foram obtidas das fichas de notificacdo compulsoria, na base de
dados do Nucleo de Doengas Endémicas, da Secretaria de Estado da Saude da Paraiba,
coletadas em abril de 2018, ap6s a limpeza de duplicidades e uma vez garantido
anonimato dos individuos notificados (sem seu nome ou da mée). Os dados populacionais
foram obtidos em websites de dominio publico, da fundacdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea),
igualmente com base em dados do Censo 2010.1314
As variaveis utilizadas para selecdo dos casos foram: idade (em anos completos); ano
(data de diagndstico do caso); municipio de residéncia (hno momento do diagndstico); e
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populacdo residente menor de 15 anos de idade (habitantes nessa faixa etéria, por
municipio,). Para identificacdo da situacdo socioeconémica dos municipios, considerou-
se 0 IDHM e o IVS, utilizando-se os parametros de classificacdo do Programa das Nacdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), onde o IDHM ¢ classificado da seguinte
maneira: muito baixo desenvolvimento (0,00 a 0,499); baixo desenvolvimento (0,500 a
0,599); médio desenvolvimento (0,600 a 0,699); alto desenvolvimento (0,700 a 0,799); e
muito alto desenvolvimento (0,800 a 1,00). O 1VS classifica a vulnerabilidade da seguinte
forma: muito baixa (0,000 a 0,200); baixa (0,201 a 0,300); média (0,301 a 0,400); alta
(0,401 a 0,500); e muito alta (0,500 a 1,000). A sobreposicao da faixa do IDHM a faixa
do IVS permitiu identificar a prosperidade social dos municipios (Figura 1), utilizando-
se, novamente, dados do Censo 2010 e os parametros do PNUD, segundo modelo

proposto por Ferreira & Pinto.%®
Foi calculado o coeficiente de incidéncia de casos novos na populagdo de zero a 14 anos de idade (por
100 mil hab.), para a identificacdo de areas de transmissdo ativa da doenca, e de concentracdo de
casos (clusters). O célculo médio de incidéncia para o periodo foi feito a partir da soma dos casos
novos, dividida pelos 10 anos do estudo; o quociente dessa operagdo, por sua vez, foi dividido pela
populacdo de 0-14 anos de idade residente nos municipios (dados do Censo 2010), em seguida
multiplicado por 100 mil. Logo, foi possivel visualizar a distribuicdo espacial desse indicador no
estado.
O calculo do indicador foi realizado com base na media do periodo total (2007 a 2016),
visando corrigir flutuacdes aleatorias e proporcionar melhor estabilidade, principalmente
em municipios com popula¢des muito pequenas — por exemplo, com menos de 3.000 hab.
Também foi calculado o indicador suavizado pelo método bayesiano empirico local, que
utiliza informac0es das areas vizinhas integrantes da mesma regido, para estimar o risco
da area. Os mapas tematicos dos coeficientes brutos e suavizados foram categorizados
pelo método de quartis.*®
Além da analise descritiva, utilizou-se: o Box Map (para visualizar a dependéncia
espacial) e o indice de Moran | sobre o indicador suavizado, para avaliar a presenca de
dependéncia espacial global e areas de significancia estatistica, e garantir a correcdo de
valores extremos e de areas silenciosas da doenca; dessa forma, foi possivel medir a
correlacdo de uma variavel com ela mesma, no espaco, sendo seus valores estimados

dentro de um intervalo de variacdo de -1 a +1: valores positivos e negativos desse
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intervalo indicam autocorrelagdo positiva e autocorrelagdo negativa, respectivamente; e
valores proximos de zero, aleatoriedade espacial.’18
A existéncia de correlacdo local foi avaliada pelo indice de Moran local (Local Index
of Spacial Association), produzindo-se um valor especifico para cada municipio, o
que permitiu a comparagdo entre municipios vizinhos e a visualizagdo de
agrupamentos dos municipios com valores similares, e por conseguinte, a
identificacdo de padrdes espaciais. A interpretacdo dos quadrantes, gerados a partir

dessa técnica, demonstrou as seguintes correlacdes:

a) municipios com alta proporcao do indicador, cercados por outros municipios também

com altas proporcdes (alto-alto);

b) municipios com baixa proporc¢édo, cercados por municipios com baixa propor¢do do

mesmo indicador (baixo-baixo), sugerindo pontos de associacao espacial positiva; e

€) municipios com alta proporcao, cercados por municipios com baixa proporcao desse
indicador (alto-baixo), e municipios com baixa proporcao, cercados de municipios
com alta propor¢do do mesmo indicador (baixo-alto), sugerindo pontos de associacdo

espacial negativa, representativos de areas de transicao.

Moran Maps foram usados para a representacdo espacial do diagrama de
espelhamento de Moran, tendo a analise considerado o nivel de significancia menor
que 5%. Areas de alto risco para transmiss3o ativa da doenca e incidéncia de casos
foram consideradas pela presenca de municipios com elevados valores e vizinhos

com a mesma caracteristica.

A base georreferenciada utilizada, referente ao estado da Paraiba, obtida na pagina
on-line do IBGE, tem formato vetorial, extensdo shapefiles (.shp), sistema de
projecdo de coordenadas geograficas (lat,long) e Datum SIRGAS 2000. Para o
processamento, analise, apresentacdo dos dados cartogréaficos, calculo do indicador
de autocorrelacdo espacial e producdo dos mapas tematicos, foram utilizados os

softwares de codigo aberto QGIS 2.14.8-Essen e TerraView versao 5.4.0

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Aggeu
Magalhdes/Fundacdo Instituto Oswaldo Cruz em Pernambuco: Parecer n° 2.655.809,
emitido em 15 de maio de 2018.
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Resultados

No periodo de 2007 até 2016, foram diagnosticados e notificados no estado da Paraiba
426 casos novos de tuberculose em individuos menores de 15 anos de idade.

Os dados sobre o IDHM dos 223 municipios do estado foram distribuidos espacialmente.
Demonstrou-se que 152 (68,2%) municipios foram de baixo desenvolvimento (Figura
2A). Na distribuicdo do IVS, observou-se 160 (71,7%) municipios com vulnerabilidade
alta ou muito alta, especialmente na zona leste do estado (Figura 2B). A prosperidade

social foi considerada muito baixa em 135 (60,5%) municipios paraibanos (Figura 2C).
Na faixa etéria observada, a taxa média de incidéncia foi de 4,5/100 mil hab., com variacdo de 3,4 a
5,5/100 mil hab., considerando-se o conjunto do estado. No plano dos municipios, 91 (40,8%) tiveram
pelo menos um caso de TB em menores de 15 anos, no periodo analisado, com incidéncia variavel de
0,9 a 23,9/100 mil hab. (Figura 3A). O mapa suavizado, entretanto, revelou uma incidéncia esperada,
entre 0,19 e 11,03/100 mil hab. As maiores incidéncias concentraram-se em municipios da zona leste
do estado (Figura 3B).

A observacdo do Box Map identificou 86 municipios prioritarios para monitoramento da ocorréncia
de casos de tuberculose (Figura 4A). Apds a andlise estatistica, o indice de Moran global dos
coeficientes suavizados, no periodo total, foi de 0,594 (p-valor=0,010); O Moran Map revelou
concentragdo de casos em menores de 15 anos em 38 municipios com alta prioridade da atencéo, em
aglomerados de setores caracterizados por padrdes alto-alto e baixo-baixo, identificados na zona leste

e noroeste do estado respectivamente (Figura 4B).

Discussao

Entre os municipios da Paraiba, as areas com maiores taxas de incidéncia de tuberculose
na infancia coincidem com cenarios de desigualdade social, apresentando IDHM avaliado
baixo e IVS alto ou muito alto. Nenhum municipio foi avaliado com IDHM muito baixo

ou muito alto, ou com VS muito baixo.
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Ao se analisar os municipios com maior incidéncia média de tuberculose entre pessoas
de idade inferior a 15 anos, no periodo selecionado para o estudo, observou-se elevada
vulnerabilidade social, IDHM entre baixo e médio e prosperidade social baixa ou muito
baixa, na maioria desses municipios. Esses dados diferem dos encontrados em estudos
que analisaram o conjunto dos municipios do Brasil, nos anos 2000 e 2010, quando 0s
resultados foram melhores na prosperidade social do pais. Tal diferenga justifica-se pela
heterogeneidade da dimensdo territorial brasileira, significativa entre suas grandes
regides. Por exemplo, a regido Sul apresentou 84% de seus municipios nas duas faixas de
mais alta prosperidade social, enquanto a regido Nordeste, apenas 3% se encontravam
nesses estratos.'>°

Voltando ao presente estudo, no estado da Paraiba, a distribuicdo dos casos novos de
tuberculose em menores de 15 anos de idade apontou uma heterogeneidade espacial, cuja
analise identificou municipios sob elevado risco de transmissdo ativa da doenca.
Observaram-se, ademais, aglomerados de municipios merecedores de atencéao prioritaria
das intervencdes. Entretanto, ao se utilizar os métodos bayesiano e o indice de Moran
local, verificou-se um ndmero ainda maior de municipios com necessidade de
intervengdes em tuberculose focadas nos mais jovens.

Observou-se, também, a proximidade entre municipios com baixas taxas de incidéncia e
outros com taxas elevadas, que ndo se apresentavam em aglomerados, ou ainda,
municipios com notificacdes rodeados de outros sem nenhuma ocorréncia da doenga.
Municipios com incidéncia bruta com valores iguais a zero podem indicar subnotificacéo
de casos. Uma situacdo semelhante foi encontrada no Espirito Santo, entre 2000 e 2007:
municipios com zero de incidéncia de tuberculose infantil, limitrofes de municipios com
incidéncia de 85 casos por 100 mil hab. na incidéncia bruta, sugerindo centralizacdo do
diagnostico em algumas cidades e subnotificagio nas cidades de origem.?

Vale ressaltar que a distribuicdo da incidéncia bruta revela um conjunto de municipios
com altas taxas de incidéncia de tuberculose infantil em torno as regides metropolitanas
de Jodo Pessoa e Campina Grande, maiores centros urbanos do estado. Esses achados
fazem eco aos de Fortaleza, no periodo de 2000 a 2011, e de S&o Paulo, entre 2001 e
2010, quanto a distribuicéo espacial da doenga.'%?

Apesar de as taxas brutas demonstrarem a distribuicdo espacial da doenca, sua

instabilidade e presenca em locais com pequenas populagdes pode induzir conclusdes
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equivocadas. Para obtencdo de resultados mais fidedignos, estudos tém-se utilizado de
analise espacial a partir de taxas suavizadas. E o caso de pesquisas sobre a hanseniase
que, ao se utilizarem do método bayesiano empirico local, alcancaram melhor
compreensdo das implicacbes espaciais devidas aos casos de municipios vizinhos,
visualizacdo do padrao espacial da doenca, dos locais de risco e da influéncia de pequenas
populagdes.’20-2

Neste estudo, a analise da autocorrelacdo dos coeficientes suavizados possibilitou
indicadores de incidéncia mais estaveis e a identificacdo de aglomerados de areas mais
criticas, abrangendo mais da metade dos municipios do estado, com clusters mais
definidos na Zona da Mata e no Agreste paraibano. Este cenario reflete o qudo grave se
apresenta a tuberculose no estado, considerando-se que a area de casos de tuberculose na
infancia denota a transmissao recente da doenca.'°

Neste estudo, foi possivel identificar areas com significAncia estatistica de risco da
doenca, contribuindo para o delineamento de areas prioritérias para intervencdo em salde.
Foram encontrados quatro clusters, o maior formado por 22 municipios, concentrados na
zona leste do estado. Este achado demonstrou a associacdo espacial nessas areas, €
corroborou achados de outras investigacGes que utilizaram o indice de Moran | e
encontraram areas de autocorrelagdo espacial e clusters de transmissdo ativa,
evidenciados pelo Moran Map, identificando locais prioritarios para o controle da
doen(;a.”'ZO'Zl

As possiveis limitacbes da pesquisa podem estar relacionadas ao uso de dados
secundarios do Sinan. Muito embora sejam dados oficiais, amplamente utilizados em
trabalhos técnicos e cientificos, estdo sujeitos a inconsisténcias na quantidade, qualidade
e processamento das informag6es. Diante disso, optou-se por utilizar, como unidade de
analise, o municipio, para evitar perdas de qualidade, posto que esse campo € de
preenchimento obrigatorio no Sinan. N&do ha como quantificar subnotificacdes, pelo que
se espera serem reduzidas, uma vez que no estado, condiciona-se o0 envio da medicacao a
notificagdo do caso. No que concerne as duplicidades, tampouco é possivel quantifica-
las, sequer conferir sua existéncia no banco de dados, muito embora a Secretaria de
Estado da Saude ja houvesse disponibilizado os dados apds eliminar duplicidades e saidas

por erro diagnoéstico. Outra possivel limitacdo do estudo residiria no fato de a situacao
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epidemiologica da tuberculose nessa faixa etdria ser bastante reduzida,
proporcionalmente, frente as demais idades.

Foi realizada a distribuicdo espacial da tuberculose em individuos menores de 15 anos de
idade na Paraiba, identificando-se clusters de incidéncia no estado, e confirmou-se que a
analise espacial pode ser um importante instrumento na identificacdo de locais de casos
de tuberculose infantil. Nesse contexto, o estudo pode ser considerado pioneiro em
analisar a ocorréncia da tuberculose entre menores de 15 anos de idade e sua distribuicédo

espacial em um estado do Nordeste brasileiro.

Os resultados obtidos indicam que mais pesquisas devam se realizar, inclusive em outros estados do
Brasil, no sentido de contribuir com o monitoramento de areas de transmissdo ativa da doenga e criar
subsidios para o Programa Nacional de Controle da Tuberculose e suas a¢cdes com foco na infancia e
adolescéncia. Futuros estudos também podem auxiliar o planejamento de atividades de base territorial
local e 0 monitoramento técnico, politico e operacional das a¢cdes de combate a doenga e promogéao da
saude, tendo a tuberculose na infancia e adolescéncia como evento sentinela de transmisséo recente da

infeccéo.
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Fonte: adaptado de Ferreira & Pinto®®

Figura 1 — Faixas de prosperidade social, a partir da relagdo entre as faixas do
indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM) e do indice de

vulnerabilidade social (IVS)

Figura 2 — Distribuicao espacial do indice de desenvolvimento humano municipal
(IDHM) (A), indice de vulnerabilidade social (IVS) (B) e prosperidade social (C)
dos municipios da Paraiba
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Figura 3 — Analise espacial do coeficiente de incidéncia de casos novos de
tuberculose em menores de 15 anos de idade (por 100 mil hab.): coeficiente bruto
(A) e coeficiente suavizado pelo método bayesiano empirico local (B), Paraiba,
2006-2017
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Figura 4 — Analise espacial do coeficiente de incidéncia de casos novos de
tuberculose em menores de 15 anos de idade (por 100 mil hab.): Box Map (A) e
Moran Map (B). Paraiba, 2006-2017
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