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RESUMO

Foi desenvolvido um estudo ecolégico com o objetivo de descrever a incidéncia da
comorbidade AIDS/ tuberculose no Estado de Sdo Paulo, no periodo de 1996 a 2005, de
acordo com sua distribuicdo espacial. A base territorial foram os 645 municipios do
Estado, agrupados em 63 microrregides, de acordo com a divisdo oficial do IBGE; o
coeficiente de incidéncia da comorbidade AIDS/ tuberculose foi tomado como medida da
doenca; o IDH e seus componentes foram calculados para cada microrregido como
indices de desenvolvimento humano da populagéo. Entre 1996 e 2005, 16.759 casos de
comorbidade AIDS/ tuberculose foram notificados. Os homens foram 73,92% dos casos
notificados da comorbidade AIDS/ tuberculose, 77,09% tinham entre 25 e 44 anos de
idade, 57,10% apresentaram entre um e sete anos de escolaridade; microrregides com
maior coeficiente de incidéncia da comorbidade AIDS/ tuberculose(casos por 100.000
pessoas com mais de 15 anos) foram Santos (136,35) Caraguatatuba (88,67) S&o Paulo
(87,45), Séo José dos Campos (72,64) e Ribeirdo Preto (70,97). A microrregido de S&o
Paulo apresentou o maior valor de IDH (0,835); Nhandeara o maior indice de
expectativa de vida (0,843), Sdo José dos Campos o maior indice de educacéo (0,897),
Sao Paulo, o maior indice de renda (0,835)

Palavras-chave: AIDS, tuberculose, desenvolvimento humano, estudos ecoldgicos.

GEOEPIDEMIOLOGY OF AIDS/ TUBERCULOSIS COMORBIDITY IN SAO PAULO
STATE - BRAZIL - 1996 TO 2005.

ABSTRACT

An ecological study was developed to describe the incidence of AIDS/ tuberculosis
comorbidity in S&o Paulo State, between 1996 and 2005, according to its spatial
distribution. The territorial base was the 645 municipalities grouped in 63 micro regions
as stated by the official division of IBGE (Brazilian Institute for Geography and Statistics).
Incidence rates of AIDS/ tuberculosis comorbidity was taken as disease measure.
Human Development Index, life expectancy index, education index and income index
were calculated to each micro region as population human development indexes.
Between 1996 and 2005 16,759 cases of AIDS/ tuberculosis comorbidity were reported.
Males were 73.92% of reported cases of AIDS/ tuberculosis comorbidity; 77.09% were
between 25 and 44 years old; 57.10% presented between one and seven years of
schooling; micro regions with greater AIDS incidence rate (cases per 100.000 persons
over 15 years old) were Santos (136,35) Caraguatatuba (88,67) Sao Paulo (87,45), Sdo
José dos Campos (72,64) e Ribeirdo Preto (70,97). Sdo Paulo micro region presented
the highest value of HDI (0.835); Nhandeara the highest life expectancy index (0.843);
Sao José dos Campos the highest education index (0.897); Sdo Paulo the highest
income index (0.835).
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INTRODUCAO

A tuberculose ainda demanda atencdo porque continua sendo um problema de salide publica.
No Brasil, 4.500 pessoas morrem anualmente de tuberculose (TB), uma doenca prevenivel e
curavel. Em 2008, a TB era a quarta maior causa de mortes por doencas infecciosas e liderava
a mortalidade em pessoas vivendo com aids (BRASIL, 2010). A regido Sudeste do pais
apresenta o maior numero de notificacdes de TB. Foram notificados 32.820 casos em 2006; e o
Estado de S&o Paulo apresentou o maior numero de casos de TB, nesse mesmo ano, com
15.346 casos novos (BRASIL, 2011).

Desde os primeiros casos de aids no Brasil que aconteceram na década de 1980, o Estado de
S&o Paulo apresenta o maior nimero de casos novos notificados a cada ano. A incidéncia
absoluta da doenga no Estado aumentou até 1998 e desde entdo vem diminuindo
vagarosamente. Durante o periodo de 1980 a 2010, o Estado notificou 212.071 casos de infeccdo
pelo HIV (PN-DST/AIDS, 2010).

Provavelmente, por causa da pandemia de infeccéo pelo HIV, houve aumento do nimero de
casos novos notificados de TB, principalmente em localidades onde a prevaléncia da doenca é
alta em adultos jovens. A infeccdo pelo Mycobacterium tuberculosis (o bacilo causador da TB)
frequentemente ocorre durante a infancia e devido & debilitagdo do sistema imune pelo HIV, o
processo infeccioso é reativado (GARCIA et al., 1995). O HIV enfraquece o sistema
imunoldgico da pessoa infectada e deixam-na de 20 a 37 vezes mais susceptivel a adoecer
com TB do que uma pessoa infectada pelo Bacilo de Koch e que néo esta infectada pelo HIV
(WHO, 2011), e cerca de 25% das pessoas infectadas pelo HIV adoecem com TB (BRASIL,
2005). A infec¢@o pelo HIV é o fator mais importante para o desenvolvimento da TB em
pessoas previamente infectadas pelo M. tuberculosis (HIJAR; OLIVEIRA; TEIXEIRA, 2001).

Com o objetivo de estudar o adoecimento em popula¢gdes, o espaco geografico deve ser
considerado para o melhor entendimento da epidemiologia das doencas. E organizado
conforme as necessidades humanas, é reflexo das atividades econbmicas e das
caracteristicas sociais e culturais de uma sociedade, e é o substrato do processo saude-
doenca. Portanto, conhecer e compreender como o espago é organizado pelas sociedades é
entender o processo saude-doenca em cada lugar e em determinado tempo (SILVA, 1997).
E preciso considerar também os fluxos e circulagdo de bens e servicos, a densidade
demografica, a politica e a qualidade de vida das populag6es como fatores determinantes e
condicionantes do adoecimento pelo HIV e pelo M. tuberculosis (BARCELLOS et al., 2002).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é um indicador sintético, desenvolvido pelo
Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) no inicio da década de 1990
com o propésito de avaliar o desenvolvimento de populacdes, ndo apenas no aspecto
econdmico, mas considerando-se também aspectos sociais, politicos e culturais, utilizando
indicadores de expectativa de vida, educacdo e renda (PNUD, 2010). O indicador de
expectativa de vida (IDH-L) é calculado utilizando-se a expectativa de vida ao nascer da area
geogréfica considerada e um valor minimo de expectativa de vida de 25 anos e um valor
maximo de 85 anos. A esperanca de vida ao nascer € conceituada como guantos anos em
média espera-se que um recém-nascido viva, mantendo-se as taxas de mortalidade existentes
na populacdo de determinada localidade, em determinado ano (IBGE, 2004). O indicador de
educacéo (IDH-E) é composto pela taxa de pessoas acima de 15 anos de idade alfabetizadas e
pela taxa bruta de freqiéncia a escola. O primeiro indicador € o porcentual de pessoas acima
de 15 anos de idade, de uma localidade, capazes de ler e escrever pelo menos um bilhete
simples (adultos alfabetizados). O segundo indicador é a soma do numero total de pessoas de
todas as faixas etarias da localidade frequentando os ensinos fundamental, médio e superior
dividido pela populagéo na faixa etaria entre 7 e 22 anos da localidade. S&o incluidos alunos de
ensino fundamental, médio e superior, cursos supletivos de primeiro e segundo grau, classes
de aceleragdo e de poés-graduacao universitaria, excluindo-se as classes especiais de
alfabetizacdo. Os componentes do indicador educacédo sdo considerados dessa maneira, pois
as pessoas podem morar em uma localidade e estudar em outra (PNUD, 2003; PNUD, 2010).
Para a avaliacdo da dimensao renda (IDH-R) o critério utilizado é a renda per capita da
localidade, que é o somatério de todo tipo de renda obtida pelos habitantes da area geografica
considerada, incluindo aposentadorias, pensdes, vencimentos, salarios e transferéncias
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governamentais como Bolsa Familia, Bolsa Escola, renda-minima e seguro-desemprego. A
utilizacdo do PIB se torna inadequado, pois nem toda a renda produzida em determinada
localidade é apropriada pelos residentes da mesma localidade. Entdo, a op¢cdo é o uso da
renda per capita. A soma da renda de todas as pessoas da localidade é dividida pelo total de
habitantes, considerando as criancas e pessoas sem renda. Com isso, tem-se renda média de
cada habitante da localidade (MUNIZ et al., 2005). O IDH ¢é obtido por meio da média aritmética
dos trés indicadores de esperanca de vida ao nascer, educacéo e renda. O valor do IDH varia
de 0 a 1,0, e classifica as localidades em baixo estagio de desenvolvimento humano, quando o
valor é abaixo de 0,500; médio estagio de desenvolvimento humano, com valores entre 0,799 e
0,500; e alto estagio de desenvolvimento humano, com resultados acima de 0,800. Essa
classificagdo também é valida para o IDH-L, IDH-E e IDH-R (PNUD, 2003).

O objetivo deste trabalho foi descrever a incidéncia da comorbidade aids/ tuberculose no
Estado de S&o Paulo, no periodo de 1996 a 2005, de acordo com a distribuicdo espacial.

METODOLOGIA

Um estudo do tipo ecoldgico foi desenvolvido, utilizando a base territorial dos 645 municipios
do Estado de Sao Paulo, agrupados em 63 microrregies de acordo com a divisdo politico-
administrativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), usando dados
secundérios. A figura 6, apresentada no Apéndice, ilustra a distribuicdo espacial das
microrregides do Estado de Sdo Paulo. Os municipios foram agrupados de acordo com as
microrregides, para gerar areas mais homogéneas, do ponto de vista da andlise geografica
(BARCELLOS, 2003) e atenuar os efeitos das pequenas populacdes (denominadores
pequenos) no calculo dos coeficientes de incidéncia da aids e da co-morbidade aids/
tuberculose (ASSUNCAO et al., 1998). E a contagem da populagéo utilizada foi a do ano 2000,
por se tratar de dados censitérios.

Foram considerados os casos de aids notificados ao Ministério da Saude, por ano de
diagndstico, no periodo de 1996 a 2005 e por municipio de residéncia do doente, todos do
Estado de Sao Paulo, do banco de dados do Programa Nacional DST e Aids, de 2006. Foram
incluidos no estudo, todos os casos de aids notificados por municipio, com 15 anos ou mais de
idade, com a intencé@o de se uniformizar as medidas das doencas. Os casos com idade menor
de 15 anos foram excluidos, pois o diagnéstico da tuberculose é mais complexo (BRASIL, 2002
a; RODRIGUES-JR; RUFFINO-NETTO; CASTILHO, 2006). As variaveis municipio de
residéncia do doente, ano de diagnéstico de aids, sexo, idade na data do diagndstico,
categorias de transmisséo do HIV e escolaridade, foram utilizadas para descrever os casos de
co-morbidade aids/ tuberculose.

Os indicadores de expectativa de vida, educacdo e renda foram calculados para cada
microrregido com base em informacgdes obtidas no site do Departamento de Informética do
SUS (DATASUS, 2006) e no Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil para o ano 2000
(PNUD, 2003). Entéo, o IDH para cada microrregido foi calculado. O IDH referente ao ano 2000
foi usado devido a disponibilidade das informag6es necessarias apenas para este ano.

Para a composigdo de mapas tematicos, foi utilizada a malha vetorial dos municipios do Estado
de Sao Paulo, agrupados em 63 microrregides de acordo com a divisdo politico-administrativa
do IBGE. As bases cartogréficas digitais e georreferenciadas, com projecao policdnica (varios
cbnes como superficie de projecédo) e datum SAD69 (South American Datum 1969 — sistema
geodésico regional para a América do Sul), foram obtidas no site do IBGE (IBGE, 2006).

O coeficiente de correlagdo de Pearson foi usado para verificar a forca e direcdo da relagcao
entre os indicadores das doencas e o indicador socioeconémico IDH e seus componentes
expectativa de vida, educacéo e renda (DAWSON, TRAPP; 2001).

RESULTADOS

O ndmero acumulado de casos de aids diagnosticados e notificados no Estado de Séao Paulo,
Brasil, no periodo de 1996 a 2005, foi de 81.922 casos em adultos maiores de 14 anos. Porém,
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ndo havia informag8es sobre 57 casos notificados, restando 81.865 casos possiveis de serem
estudados. Dentre esses casos de aids/ infeccdo pelo HIV, 17.675 pessoas apresentaram a TB
também, mas em sete naotificagces ndo constavam 0s municipios de residéncia dos doentes,
restando 17.668 casos possiveis de serem mapeados. A incidéncia da comorbidade aids/
tuberculose no Estado de Séo Paulo foi de 64,77 casos por 100.000 habitantes acima de 14
anos e a incidéncia de tuberculose em casos de aids foi de 20,70%. A maioria dos casos
(54,25%) apresentou tuberculose cavitaria ou ndo especificada, 38,51% foram diagnosticados
com tuberculose disseminada ou extrapulmonar ou nao-cavitaria e 7,24% apresentaram mais
de uma forma de tuberculose. As caracteristicas dos casos de comorbidade aids/ tuberculose
estdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 - Distribui¢cdo dos casos de co-morbidade aids/ tuberculose (n=17.675) em individuos maiores
de 14 anos notificados ao Ministério da Salde. Estado de S&o Paulo. De1996 a 2005

Comorbidade aids/ tuberculose

Caracteristicas n %
1) Sexo

Feminino 4605 26,05
Masculino 13064 73,92
Ignorado 6 0,03
2) Idade (anos)

15-19 199 1,13
20-24 1286 7,28
25-29 3350 18,95
30-34 4407 24,93
35-39 3534 19,99
40-44 2334 13,21
45-49 1314 7,43
50-54 668 3,78
55-59 302 1,71
60-64 166 0,94
65-70 80 0,45
>70 35 0,2
3) Categoria de exposicao

HSH 1607 9,09
Bissexual 910 5,15
Heterossexual 7905 44,72
uDlI 4904 27,75
Hemofilia 19 0,11
Transfusdo sangliinea 41 0,23
Acidente com material biolégico 5 0,03
TV/ perinatal 2284 12,92
Ignorado

4) Escolaridade 642 3,63
nenhuma 5017 28,38
1 a3 anos 5076 28,72
4 a7 anos 2239 12,67
8 a 11 anos 589 3,33
mais de 12 anos 4112 23,26

Os casos de comorbidade aids/ tuberculose foram 2,84 vezes mais freqiente em homens;
pessoas entre 25 e 44 anos de idade contribuiram com 77,09% do numero total de casos e
57,1% apresentaram entre um e sete anos de escolaridade, enquanto 3,33% apresentaram
escolaridade superior a 12 anos.

Na figura 1 esta representado o mapa da distribuicdo das taxas de incidéncia de comorbidade
aids/ tuberculose, classificada de acordo com quintis e indicando maior taxa de incidéncia nas
microrregides coloridas em vermelho. Houve maior incidéncia, por 100.00 habitantes acima de
14 anos, da co-morbidade, nas microrregides de Santos (138,89), Caraguatatuba (91,21), S&o
Paulo (90,21), Ribeirdo Preto (80,20), Sao José dos Campos (74,87), Moji-Mirim (71,83),
Itanhaém (70,51), Campinas (62,94), Osasco (61,42), Andradina (60,26), Sao José do Rio
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Preto (57,06) e Campos do Jord&o (57,02). N&o foi notificado nenhum caso de co-morbidade
aids/ tuberculose na microrregido de Novo Horizonte. O menor coeficiente de incidéncia foi
encontrado na microrregiao de Jales (6,23), seguida por Piedade (7,28), Capao Bonito (7,45),
Auriflama (8,96) e Itapeva (13,76).

Figura 1. Distribuicdo espacial da incidéncia da co-morbidade AIDS/tuberculose por 100.000
habitantes acima de 14 anos acumulada no periodo 1996 — 2005.

Incidéncia da co-morbidade aids/ tuberculose
por 100.000 habitantes acima de 14 anos

B >52,02 - 138,89

>40,20 - 52,02 ran
>28,54 - 40,20 1

0 >19,57 - 28,54 0 408 816 km
6,23 - 19,57

Na figura 2 estd representado o mapa do indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
classificado de acordo com quintis. AS microrregides com os menores valores de IDH estédo
apresentadas em vermelho. Os menores valores de IDH estdo concentrados nas regifes sul/
sudoeste e leste do Estado e na microrregido de Sdo Jodo da Boa Vista. O menor valor foi
encontrado em Capéao Bonito (0.705), seguido por Itapeva (0.727), Piedade (0.740) e Registro
(0.747). As microrregides que apresentaram os maiores valores foram S&o Paulo (0.835),
Campinas (0.828), Sao Carlos (0.826), Jundiai (0.824), S&do José dos Campos (0.820),
Aracatuba (0.820) e Ribeirdo Preto (0.819).

Na figura 3 esta representada a distribuicdo espacial do indicador de expectativa de vida no
Estado de S&o Paulo de acordo com as 63 microrregides. O padrédo de distribuicdo espacial do
componente esperanca de vida difere do padrdo de distribuicdo espacial dos outros
componentes.

Os maiores valores do indicador de longevidade (em azul) foram observados no noroeste do
Estado, nas microrregides de Nhandeara (0,843), Novo Horizonte (0,824), Votuporanga (0,823),
Andradina (0,822), Sdo José do Rio Preto (0,819), Birigi (0,819) e Tupd (0,819). As
microrregides com os menores valores de IDH-L estavam concentradas ao sul/sudoeste, no
entanto os menores valores foram encontrados em Itapecerica da Serra (0,724), Capéo Bonito
(0,725), Campos do Jordéao (0,727) e Itapeva (0,728).
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Figura 2. indice de Desenvolvimento Humano (IDH) nas 63 microrregides do Estado de S&o Paulo
referente ao ano 2000.

Valores do IDH

W= 0,705- 0,770 "
[ >0,770- 0,788 < l
| >0,788-0,795

| >0,795 - 0,808

|1 >0,807 - 0,835 Q408 816 km

Figura 3. Indice de Desenvolvimento Humano - dimens&o longevidade (IDH-L) nas 63 microrregides
do Estado de S&o Paulo referente ao ano 2000.

Valores do IDH-Longevidade

. 0,724-0,756

i >0,756 - 0,782
| >0,782-0,799
" >0,799 - 0,809 )
8 >0,809 - 0,843

A figura 4 representa a distribuicdo espacial dos valores do indicador de educac&o. As
microrregides com o0s menores valores do indicador de escolaridade (em vermelho)
concentraram-se no sul/ sudoeste do Estado e foram em Piedade (0,768), Cap&o Bonito
(0,770), Itapeva (0,785), Registro (0,794), Avaré (0,798), Tatui (0,804) e Itapetininga (0,807).
Outras localidades com os menores valores foram Paraibuna/ Paraitinga (0,783) e Campos do
Jordao (0,785).
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Figura 4. indice de Desenvolvimento Humano - dimens&o educacéo (IDH-E) nas 63 microrregides do
Estado de Sdo Paulo referente ao ano 2000.

Valores do IDH-Educacgéo

. 0,766 - 0,818
== >0,818 - 0,840
>0,840 - 0,851
I >0,851 -0,861 0 408 818 km
= >0,861 - 0,897

A figura 5 apresenta a distribui¢cdo espacial do indicador de renda (IDH-R) das 63 microrregides
do Estado de S&o Paulo. Os menores valores do IDH-R estavam concentrados nas
microrregides ao sul/sudoeste do Estado: Capao Bonito (0,620), Paraibuna/ Paraitinga (0,657),
Itapeva (0,669), Bananal (0,678) e Registro (0,680). A microrregido com o maior valor foi Sdo
Paulo (0,835), seguida por Campinas (0,805), Ribeirdo Preto (0,794), Jundiai (0,794), Santos
(0,794), Aracatuba (0,788) e Rio Claro (0,787). Maior escolaridade parece coincidir com maior
renda.

Figura 5. indice de Desenvolvimento Humano — dimens&o renda (IDH-R) nas 63 microrregides do
Estado de S&o Paulo referente ao ano 2000.

Valores do IDH-Renda

0,620-0,719 b
>0,719-0,734 S5,

0,734 - 0,746 ‘

0,746 - 0,770 o s Wi
0,770 - 0,835
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Chamou a atencdo o fato de microrregibes com valores elevados de IDH apresentarem altas
incidéncias acumuladas da co-morbidade aids/ tuberculose: S&o Paulo, Campinas, Sdo Carlos,
Jundiai, Andradina, Aracatuba, Marilia, Osasco, Ribeirdo Preto, Rio Claro, Santos, Sdo José
dos Campos e Sao José do Rio Preto. Por outro lado, algumas microrregides de valores mais
baixos de IDH apresentaram também baixas incidéncias de co-morbidade: Capdo Bonito,
Itapeva, Piedade, Bananal, Paraibuna/ Paraitinga e Sdo Jodo da Boa Vista.

Os resultados obtidos pela analise estatistica dos coeficientes de incidéncia da co-morbidade
aids/ tuberculose e do IDH e seus componentes por meio do coeficiente de correlacdo
(Pearson) indicam relagéo razoavel entre o coeficiente de incidéncia da co-morbidade aids/
tuberculose por 100.000 habitantes acima de 14 anos das 63 microrregides do Estado de S&o
Paulo e IDH (r= 0,42; p-value=0,0007) e IDH-E (r= 0,48; p-value=0,0001); ha relacdo moderada
a boa entre a medida da co-morbidade aids/ tuberculose e o IDH-R (r= 0,59; p-value=<0,00001)
e relacdo pequena ou inexistente entre a medida da doengca e o IDH-L (r= -0,24; p-
value=0,0601).

DISCUSSAO

Os registros oficiais sdo um instrumento importante para 0 acompanhamento das epidemias e
endemias no pais, possibilitam seguir a evolucdo de incidéncias e mudan¢as no padrao de
acometimento das doencas. Porém, o estudo do tamanho real do problema da aids e da co-
morbidade aids/ tuberculose, por meio das informac¢des do banco de dados do PN-DST/AIDS,
€ comprometido pelas sub-notificacBes e atrasos de notificagbes, tanto dos casos de aids como
dos casos de tuberculose. O teste soroldgico anti-HIV deve ser oferecido a todos os individuos
com o diagndstico confirmado de tuberculose e todas as pessoas infectadas pelo HIV devem
ser submetidas a prova tuberculinica (BRASIL, 2010). Outros motivos pelos quais a sub-
notificacdo pode ocorrer sdo: falta de diagndstico devido a politicas de controle escassas
(HIJAR; OLIVEIRA; TEIXEIRA, 2001; BRASIL, 2002 b), preenchimento incorreto das fichas e
erros no processamento de informag6es (BARBOSA; STRUCHINER, 1998).

O agrupamento dos municipios em microrregifes possibilitou contornar o problema das
pequenas populacdes de risco, pois em municipios com baixa incidéncia de aids ou de co-
morbidade aids/ tuberculose e pequeno nimero de habitantes, a estimativa de risco ficaria
superestimada. A utilizagdo do nivel de agregacdo microrregido permitiu gerar areas
homogéneas nos mapas, facilitando a visualizacdo e a descricdo geogréfica das variaveis
estudadas. Se a unidade geogréafica empregada fosse o municipio, o padrdo de distribuicdo dos
valores dos indicadores apresentaria aspecto de mosaico, hdo sendo possivel, muitas vezes,
identificar padrdes regionais de risco. Se a incidéncia de aids e tuberculose estdo associadas
com fatores e condi¢Bes socioeconémicas e microrregides foram agrupadas de acordo com
similaridades municipais de agricultura, produgdo industrial, fluxo de bens e servicos e
semelhancgas econdmicas, politicas e sociais (IBGE, 1990), é apropriado utilizar tal unidade
geogréfica para gerar hipoteses etioldgicas sobre o processo saude-doenca. Ainda, o IDH é
capaz de expressar de alguma maneira, a realidade socioecondmica da populacdo das
microrregides.

A analise dos casos de co-morbidade aids/ tuberculose mostrou maior acometimento no sexo
masculino. O maior risco de homens adoecerem de tuberculose pode estar relacionado a
habitos de vida, como etilismo, tabagismo e uso de drogas injetaveis (RIEDER, 1999), que
favorecem o desenvolvimento da doenca. A faixa etaria mais vulneravel foi entre 25 e 44 anos,
0 que gera implicagBes sociais, pois sdo pessoas em idade economicamente ativa. A maior
proporcao de casos ocorreu em individuos com escolaridade entre 1 e 7 anos, reflexo da
estreita relacdo de baixos niveis socioecondmicos (pobreza, lugares socialmente
desorganizados, mas condi¢bes de vida) com a tuberculose. Ao longo do periodo de 1996 a
2005, observou-se queda da incidéncia de tuberculose em casos de aids, provavelmente
devido a programas eficientes de controle da tuberculose ou a ocorréncia de sub-notificacdes.

As microrregies com os maiores coeficientes de incidéncia de co-morbidade aids/ tuberculose
foram as unidades geograficas com os maiores contingentes populacionais (S&o Paulo,
Campinas, Osasco, Santos, Sdo José dos Campos, Guarulhos, Moji das Cruzes, Sorocaba,
Ribeirdo Preto, Itapecerica da Serra, Sdo José do Rio Preto, Jundiai e Bauru) e localizaram-se
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ao longo das rodovias Anhangiera, Dutra, Anchieta e parte da Castelo Branco, onde ha
concentracao de industrias. Portanto, é necessario considerar como 0 espacgo é organizado, de
acordo com as atividades econdmicas e os fluxos e circulacdo de pessoas, bens e servicos.
Regides de maior risco de transmissdo do HIV e do M. tuberculosis sdo aquelas onde ha
grande circulacdo de bens e servicos e existem grupos de pessoas previamente infectadas
pelos microrganismos (BARCELLOS; BASTOS, 1996 b). A dispersédo das infec¢cdes de uma
cidade para outra e a velocidade com que isso ocorre depende da concentracdo de pessoas,
do nimero de pessoas infectadas e da interacdo entre elas e do fluxo de pessoas entre essas
cidades (CURTIS; JONES, 1998).

A analise geogréfica do padrdo de distribuicdo dos coeficientes de incidéncia da co-morbidade
aids/ tuberculose nas microrregides mostrou relacdo com o padréo de distribuicdo espacial dos
valores do IDH, mas principalmente com os componentes referentes a renda e a educagéo. A
co-morbidade aids/ tuberculose apresentou maior relacdo com a baixa escolaridade, refletindo
uma heterogeneidade dentro das microrregibes quanto ao acesso e assimilagdo de
informacdes, pois as microrregibes com os valores mais altos de IDH-E apresentaram o0s
maiores coeficientes de incidéncia da co-morbidade aids/ tuberculose. A relagao entre valores
elevados de IDH-R e indicadores da doengca sugere que existam desigualdades
socioecondmicas e exclusGes sociais nas microrregides, que podem ser consequéncia da
organizacdo do espaco, do comportamento e do estilo de vida das pessoas. A expectativa de
vida ao nascer das microrregides ndo mostrou correlacdo com o indicador da co-morbidade
aids/ tuberculose (r=-0,24), no entanto, insinua, mais uma vez, a pobreza do Sul/ Sudoeste do
Estado, com o0s menores valores dos indicadores de desenvolvimento humano. Por outro lado,
os altos valores do IDH-L em microrregides com elevados coeficientes de incidéncia de co-
morbidade aids/ tuberculose sugerem a existéncia de boa assisténcia médica e politicas
publicas de salde impactantes; nas microrregies com valores elevados do indicador
longevidade, apesar dos outros componentes do IDH exibirem valores mais baixos,
possivelmente h4 menores iniquidades socioecondmicas que nas microrregides dos eixos
econdmicos do Estado de S&o Paulo.
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APENDICE
Figura 6. Divisdo do Estado de S&o Paulo em 63 microrregides
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Cédigo e nome das microrregifes do Estado de Sao Paulo:
Jales 17 Aracatuba 33 Amparo 49 Campos do Jordao
Fernandopolis 18 Birigui 34 Dracena 50 Sao José dos Campos
Votuporanga 19 Lins 35 Adamantina 51 Guaratingueta
S&do José do Rio Preto 20 Bauru 36 Presidente Prudente 52 Bananal
Catanduva 21 Jau 37 Tupa 53 Paraibuna/Paraitinga
Auriflama 22  Avaré 38 Marilia 54 Caraguatatuba
Nhandeara 23 Botucatu 39 Assis 55 Registro
Novo Horizonte 24  Araraquara 40 Ourinhos 56 Itanhaém
Barretos 25 Sao Carlos 41 ltapeva 57 Osasco
Sao Joaquim da Barra 26 Rio Claro 42 ltapetininga 58 Franco da Rocha
ltuverava 27 Limeira 43 Tatui 59 Guarulhos
Franca 28 Piracicaba 44  Capao Bonito 60 Itapecerica da Serra
Jabaticabal 29 Pirassununga 45 Piedade 61 Sao Paulo
Ribeirao Preto 30 SaoJododaBoaVista 46 Sorocaba 62 Moji das Cruzes
Batatais 31  Moiji-Mirim 47  Jundiai 63 Santos
Andradina 32 Campinas 48 Braganca Paulista
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