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RESUMO

INTRODUCAO: A tuberculose (TB), ainda se configura um grave problema de satde publica,
diante da sua magnitude e impacto social, apresentando estreita relacdo com estruturas
sociodemogréaficas e econdmicas. OBJETIVO: Objetivou-se avaliar a existéncia de uma
estrutura de autocorrelagdo espacial entre as unidades e verificar possiveis associacdo entre a
ocorréncia de tuberculose com as condi¢@es socioecondmicas e sociodemogréficas. Trata-se de
um estudo ecolégico misto de carater retrospectivo. METODOLOGIA: A metodologia
utilizada foi andlise espacial para dados de area, composta pelos 223 municipios do estado da
Paraiba, entre os anos 2015 e 2018. Para avaliar a autocorrelacéo espacial, foi utilizado o indice
de Moran Global e Local, e para verificar a semelhanca das medidas do atributo das &reas na
regido de estudo de maneira visual, foram construidos o mapa dos quartis, grafico de
espalhamento de Moran, Lisa Map, e Moran Map. Para correlacionar as variaveis sociais e
econdmicas com os casos notificados por tuberculose (TB) dos municipios do estado da
Paraiba, modelos de regressdo espacial foram ajustados, adotando-se o critério de Akaike (AIC)
para escolha do modelo que melhor se ajustou aos dados. As variaveis referentes as
caracteristicas sociais e econdmicas, foram provenientes do CENSO 2010. Ja as variaveis
relacionadas as notificagdes por tuberculose, foram provenientes do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo. RESULTADOS: Foram notificados 6.082 casos de TB em individuos
residentes no estado da Paraiba, de 2015 a 2018. Mantendo-se com uma taxa de incidéncia por
100 mil habitantes, mais elevada que o preconizado para o0 pais em todos 0s anos conseguintes.
O indice de Moran Global, apresentou autocorrelacdo positiva nos casos notificados por TB
para os anos de 2015, 2017, 2018. As cidades que compde a zona da Mata e o Agreste paraibano,
foram classificadas como areas criticas e prioritarias. Ressalta-se a forte associagio com indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), sendo que ao passo que esse IDHM melhora,

aumentam os casos de notificacdo de tuberculose.

Palavras-chave: Tuberculose. Analise Espacial. Epidemiologia. Servico de Saude.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Tuberculosis (TB) is still a serious public health problem, given its
magnitude and social impact, presenting a close relationship with socio-demographic and
economic structures. OBJECTIVE: The objective was to evaluate the existence of a structure
of spatial autocorrelation between the units and to verify possible association between the
occurrence of tuberculosis and socioeconomic and sociodemographic conditions. This is a
mixed ecological study with a retrospective character. METHODOLOGY: The methodology
used was spatial analysis for area data, composed of 223 municipalities in the state of Paraiba,
between the years 2015 and 2018. To assess spatial autocorrelation, the Global and Local Moran
Index was used, and to verify the similarity of the measures of the attribute of the areas in the
study region in a visual way, a quartile map, a scatter plot of Moran, Lisa Map, and Moran Map
were constructed. To correlate the social and economic variables with the cases reported by
tuberculosis (TB) of the municipalities in the state of Paraiba, spatial regression models were
adjusted, adopting the akaike criterion (AIC) to choose the model that best fit the data. The
variables referring to social and economic characteristics came from CENSO 2010. The
variables related to notifications for tuberculosis came from the Information System for
Notifiable Diseases. RESULTS: 6,082 TB cases were reported in individuals living in the state
of Paraiba, from 2015 to 2018. Keeping with an incidence rate per 100 thousand inhabitants,
higher than the recommended for the country in all the succeeding years. The Moran Global
index showed positive autocorrelation in the cases notified by TB for the years 2015, 2017,
2018. The cities that make up the Mata zone and the Agreste Paraibano, were classified as
critical and priority areas. The strong association with the Municipal Human Development
Index (MHDI) is emphasized, and while this MHDI improves, the cases of tuberculosis

notification increase.

Keywords: Tuberculosis. Spatial analysis. Epidemiology. Health Service.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ainda representa um grave problema de satde publica mundial,
sendo a causa mais comum de mortes relacionada a um Unico agente infeccioso e tem a sua
maior carga concentrada em paises em desenvolvimento. Mais da metade dos casos de TB sdo
representados por individuos economicamente ativos, caracteristica essa que agrava a
ocorréncia da doenca, tendo estreita relagdo com situacdo de vulnerabilidade social, e possui
duas formas clinicas de apresentagdo, pulmonar e extrapulmonar, a forma pulmonar é
predominante (ARROYO et al., 2017).

Em 2018 cerca de 10 milhGes de pessoas foram diagnosticadas com tuberculose no
mundo e 1,5 milhdo morreram por complicagdes da mesma. A doenca apresentou prevaléncia
expressiva no sexo masculino e forte associagédo com fatores socioecondmicos. Nesse contexto
o Brasil vem desenvolvendo agGes para reduzir a morbimortalidade por TB, dentre elas a
manuten¢do da cobertura universal da vacinacdo com BCG, e ampliagdo dos programas de
vigilancia e investigacdo (BRASIL, 2019).

A infeccéo é causada por um tipo de bactéria, Mycobacterium tuberculosis, considerada
uma espécie especial, frente a sua capacidade de adaptacdo as mais diversas situacdes
bioldgicas, tais como: PH &cido, baixo grau de oxigénio e nitrogénio, além de uma boa
sobrevida mesmo com indices baixos de micronutrientes (LEON-TORRES et al., 2020). Sua
acao desencadeia sintomas que ajudam no tragado diagndstico, tosse seca ou produtiva, febre e
emagrecimentos sem outra causa aparente, sdo sintomas mais frequentes, a doenca tem padrao
de transmissao aéreo, é curavel e tem tratamento com distribuicdo gratuita, por meio do Sistema
Unico de Sadde (SUS) (SILVA et al., 2016; HABOUS et al., 2019).

Apesar dos avangos terapéuticos e tecnologicos, a tuberculose continua sendo um
relevante problema de salde, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estima-
se que cerca de 1,7 bilhdes de pessoas serdo infectadas até 2030, contudo considera o risco
aumentado para contagio e agravamento da doenca, pessoas que apresentam fatores de risco e
vulnerabilidade, sendo essas: Pessoas positivas para HIV, diabetes, desnutricdo, alcoolismo e
pessoas institucionalizadas, privadas de liberdade (FORRELLAD et al., 2013; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018; VALENTE et al., 2019).

A OMS declarou a TB como uma emergéncia mundial desde 1993, frente a magnitude

do seu impacto social e na qualidade de vida das pessoas acometida. Em um relatério do ano
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vigente, a OMS volta a ressaltar a grandiosidade da TB como problema de saude, junto disso
lanca mao de novas estratégias de enfrentamento a disseminacdo da doenca, dentre essas:
mobilizar maiores investimentos em pesquisas, garantir acesso universal ao diagnostico e
tratamento, e tratar 40 milhGes de pessoas para tuberculose até 2022 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019).

Nesse cenario, o Brasil registrou 73.865 casos novos de TB em 2019, evidenciando um
equilibrio quando comparado ao ano de 2018, onde foram notificados 72.788 casos de TB,
correspondendo a um coeficiente de 35,0 casos por /100 mil habitantes. Desse contingente
4.534, evoluiram para 6bito e 47.4% testaram positivos para HIV (PEREIRA et al., 2018).

Apesar de ser uma doenca curdvel e apresentar um padrdo decrescente na disseminacao
e na mortalidade quando comparado aos anos anteriores, 0s resultados ndo sdo compativeis com
os esforcos empregados pelas autoridades de saude, que tém como meta a diminuicdo da
incidéncia de tuberculose para menos de 10 casos por 100 mil habitantes, até 2035 (PEREIRA
et al., 2018; BRASIL, 2019).

A principal fonte de dados para tuberculose € o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), alimentado principalmente pela notificacdo e investigacdo das doencas
que constam na lista nacional de notificacdo, que devem ser obrigatoriamente notificadas,
dentre elas os dados referentes a tuberculose. Com isso, é possivel realizar diagndstico da
situacdo epidemioldgica nacional, assim como a realidade referente por &rea, uma vez que 0

sistema dispde de informacdes geograficas (ROCHA et al., 2020).

1.1 Geografia e epidemiologia

A estreita relacdo entre a epidemiologia e a geografia forma um conjunto de
conhecimentos fundamentais a satde coletiva (BOUSQUAT et al., 2004). Desde o principio
ambas sofreram influéncias positivistas, deprecando como regra de veracidade, a neutralidade
cientifica e a busca da explicacdo dos fatos entre si. Diante disso, tanto os arranjos geogréficos
quanto os epidemiolégicos, prescreviam o afastamento critico do sujeito perante o objeto de
estudo, tendo em vista o alcance de resultados julgados compreensiveis e totalmente corretos.
Nesse tipo de analise se faz necessario a fragmentacdo do objeto para sua melhor compreensao
(GUIMARAES et al., 2014).

Diante da globalizagdo da natureza e dos problemas ambientais, nasce também a
globalizacdo da saude, entendida como resultado da interacdo entre humanidade e o meio
(localizacdo), dessa forma o espaco também € resultante dessa interacdo, por meio da producéo,

do trabalho e do consumo. A compreensdo de territdrios habitacionais possibilita o
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entendimento e a caracterizagdo dos problemas sanitarios e de satde da populacdo, dessa forma
os estudos com informacdes geograficas em salde, vém ganhando for¢ca no campo
epidemioldgico, a fim de compreender a dinamica dos processos relativos a satde e a qualidade
de vida das pessoas, como também da distribuicdo espacial dos eventos (SANTOS et al., 2010;
SANTOS, 1996).

Nesse aspecto de indissociacdo entre espaco e humanidade, os estudos ecoldgicos estéo
frequentemente associados aos métodos de georeferenciamento e analises espaciais, tendo em
vista que 0s arranjos sociais assim como as caracteristicas naturais ou ndo dos territérios, podem
influenciar na forma e na distribui¢do das doengas em uma populacéo, podendo entédo ser uma
resposta absoluta. Dessa forma as técnicas de geoprocessamento, tornaram-se ferramentas
importantes no campo da saude coletiva e da epidemiologia, principalmente no que toca a

organizacdo de acdes, servicos e intervencdes na saude (MAGALHAES, 2012).

1.2 Estatistica espacial

Entende-se por estatistica espacial, o ramo da estatistica que permite o
georeferenciamento de eventos no espaco, desse modo além de identificar, localizar e visualizar
a ocorréncia de eventos no espaco, possibilitado por meio da utilizacdo do Sistema de
Informacdo Geografica (SIG), é possivel a realizagdo de modelagem da ocorréncia dos
fendmenos e incorpora-los aos fatores determinantes, assim como a estrutura de distribuicédo
espacial ou a identificacdo de padrdes (BRASIL, 2017; CAMARA G., 2002).

A realizacdo de estudos a cerca da distribuicdo das doencas, correlacionando-as com
fatores socioambientais, configuram-se no que consideramos como epidemiologia geogréfica,
viabilizada a partir de recursos computacionais, que permitem o desenvolvimento de SIG mais
arrojados, sustentando a sua pratica por meio de cartografias digitais, ambiente ideal para a
realizacdo de analises de dados espaciais em saude (BRASIL, 2007).

A estatistica espacial se divide em trés grandes areas: Geoestatistica, Processos Pontuais
e estudos com Dados de Area. A Geoestatistica é entendida como a aplicagdo de métodos
estatisticos que visam a analise de eventos atrelados a sua localiza¢do no espaco, considerando
a distancia entre as observacOes e a dependéncia espacial de atributos continuos numa

determinada regiéo.

O estudo de Processo Pontual consiste no tipo de analise estatistica que leva em

consideracdo a localizagdo exata de ocorréncia de eventos, tais como a ocorréncia de crimes,
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acidentes e doencas, e tem por objetivo testar uma hipotese de dependéncia espacial, ou analisar
a sua tendéncia, associando-a a sua localizacao geografica (SOUSA, 2016).

Pode-se utilizar como exemplo de estudo de processo pontual, o surto de cdlera no sul
da Franca, em 1854, que por meio de uma analise de geoprocessamento, um pesquisador
evidenciou a Localizagdo dos ébitos com a distribuicdo de agua contaminada em determinado
ponto da cidade (CARVALHO et al., 2013). No entanto os estudos com Dados de Area sdo
provenientes de dados geograficos com limites bem definidos, sobre tudo néo se faz a utilizacéo
da informacdo pontual, usualmente essas analises tem por base as divisdes politico-
administrativo, por exemplo: cidades, bairros e estados, a fim de avaliar a existéncia de uma
dependéncia espacial entre os poligonos analisados, frente ao problema social em estudo
(SOUSA, 2016).
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2 REVISAO DE LITERATURA

A tuberculose (TB) é uma doencga infectocontagiosa que possui distribuicdo universal,
configurando-se um relevante problema de satde publica no Brasil e no mundo, diante do seu
elevado potencial de infectividade e morbimortalidade. Com transmisséo mais predominante
por vias aéreas, através de particulas de aerossoéis expelidas no ato de falar, tossir ou espirrar.
Podendo entdo se manifestar em duas formas distintas, pulmonar e extrapulmonar (SILVEIRA
et al., 2007; DAOUDI et al., 2019; CASTANHEIRA et al., 2019).

A TB extrapulomonar pode afetar diversos 6rgéos e tecidos e tem seus sinais e sintomas
diretamente relacionados ao 6rgdo ou regido afetada. Sobre tudo a sua ocorréncia é menos
frequente que a TB pulmonar, forma mais grave e com extremo comprometimento respiratorio,
com prevaléncia evidente em 70% das infeccdes (MAURERA et al., 2019).

Ressalta-se maior acometimento da tuberculose extrapulmonar, em populacfes
imunodepremidas, idosos, aqueles que fazem uso abusivo de &lcool e outras drogas, diabéticos
e principalmente pessoas vivendo com Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV/AIDS).
Formando entdo um grupo com risco aumentado para TB extrapulomonar (SALAS-PEREZ et
al., 2019; SUZANA et al., 2016; MAURERA et al., 2019).

Em um levantamento realizado no ano de 2017, aproximadamente 10,4 milhGes de
pessoas foram infectadas pela doenga no mundo, desse conjunto 1,3 milhdes dos infectados
evoluiram para 6bito, elevando a doenca para a lista das 10 principais causas de morte mundial,
e lider entre as doencas infectocontagiosas que mais matam no mundo, apesar de ser uma
doenca curavel (ROSSETTI et al., 2002; BRASIL, 2018a; BRASIL, 2019a).

De acordo com o Sistema Nacional de Agravos e Notificacdo (SINAN), em 2017, o
Brasil registrou 73.070, novos casos de TB, onde 4.534 desse evoluiram para ébito. Neste
mesmo ano o estado da Paraiba notificou 1.054, casos novos de TB com saldo de 59 ébitos.
Evidenciando a tuberculose como um relevante problema de salde na populacdo paraibana
(BRASIL, 2018a).

O Brasil encontra-se junto com outros 30 paises em um rol de prioridades pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em uma luta contra a TB, juntos concentram 87% da
carga mundial da doenca, nesta o Brasil ocupa a 20° posi¢cdo e a 19° quanto a coinfecgédo
TB/HIV, que embora seja uma doenca curavel e evitavel, ainda é responsavel por um grande
numero de obitos, principalmente hospitalares, superando os dbitos causados pelo virus da
imunodeficiéncia humana, também considerado um grave problema de satde publica mundial
(SILVA et al., 2018; BRASIL, 2018a; BRASIL, 2018b; KASHANGURA et al., 2019).
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De acordo com o boletim epidemioldgico, do total de casos novos de tuberculose
notificados em 2017, identificou-se que 9,2% apresentaram coinfec¢do para HIV, reforcando
assim a forte relacdo entre duas doencas graves e apontando fraqueza na realizacao das terapias
medicamentosas, uma vez que apenas 43,7% faziam uso da terapia antirretroviral (TARV),
durante o tratamento pra tuberculose, considerado um ndmero baixo uma vez que ambas as
terapias sdo ofertadas gratuitamente no pais (BRASIL, 2018a).

Frente a essa magnitude e as lutas travadas pela OMS, em 2017, o ministério da saude
(MS), por meio do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), langou o plano
nacional pelo fim da tuberculose, com o objetivo de trabalhar ac¢des diretivas com foco e
eficiéncia, sobre uma perspectiva de reduzir a infeccdo no pais, fortalecendo agbes de
prevencdo, cuidado, apoio e intensificacdo da pesquisa e inovacdo na area, buscando a reducéo
do coeficiente da incidéncia, para menos de 10 casos e menos de 10 mortes para cada 100 mil
habitantes até o ano de 2035 (BRASIL, 2018a; BRASIL, 2019a).

Ressalta-se que na luta contra a TB, um fator preocupante é a associa¢do da infeccdo
com outros agravos, o que forma e identifica os grupos com maior vulnerabilidade. Segundo a
nota técnica de, 29/03/2018 do departamento de doencas de condi¢des cronicas e infeccbes
sexualmente transmissiveis, pessoas vivendo com HIV tem 28 vezes mais chances de contrair
tuberculose, gerando a recomendacao da oferta do teste para HIV a todos aqueles que receberem
diagnosticos para TB e também de modo contrario (DBT, 2004; BRASIL, 2019b; AILY et al.,
2013).

O diagnostico precoce da tuberculose é um fator relevante para eficacia do tratamento
ofertado, assim como parte das medidas de seguranca frente a cessacdo da cadeia de
transmissao, seus sintomas sdo facilmente identificados e ajudam no processo diagnastico, tosse
persistente com ou sem producdo de muco, suor noturno e emagrecimento devem ter suas
causas investigadas cuidadosamente, outros sintomas podem estar associados (ROSSETTI et
al., 2002; BRASIL, 2019b; BRASIL, 2019c).

Atualmente o método mais utilizado no diagnéstico no Brasil é a pesquisa bacterioldgica
(BAAR), baciloscopia do escarro, que consiste na amostra de secre¢des provenientes da arvore
brénquica, eficaz na confirmacéo diagnostica de pacientes sintomaticos respiratorios e também
é utilizado para diagnostico de cura em tuberculose pulmonar, ressaltando a importancia da
associacao de radiografias em casos especificos (DBT, 2004; BRASIL, 2019c).

O sistema Unico de satde (SUS) dispde de uma variedade de métodos diagnéstico e que
sdo utilizados de forma adequada para cada caso, sendo eles: exames bacterioldgicos,

baciloscopia direta do escarro (BAAR), cultura para mico bactéria, radioldgico, prova
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tuberculinica, exame histolégico e também teste molecular rapido para TB que Se trata de um
teste rapido com capacidade para detectar DNA do micobacterium tuberculosis e identificar
resisténcia a rifampicina, um dos mais potentes farmacos que compd@e o tratamento atualmente
(ROSSETTI et al., 2002; KOHLI et al., 2018; BRASIL, 2019c).

Vale ressaltar caracteristicas importantes de dois exames: prova tuberculinica,
considerada como método auxiliar no processo diagnostico por confirma infecgdo por
mycobacterium tuberculosis e para o exame radiolégico, uma vez que pacientes com
baciloscopia negativas com suspeita para TB que ndo atenderam aos critérios de confirmacao
laboratorial, porém com resultados radiolégicos ou histoldgicos sugestivos, deverdo ser tratados
com protocolo padréo (DBT, 2004; BRASIL, 2019c).

O diagndstico tardio assim como o inicio retardado do tratamento, resulta em alta
morbimortalidade e contribui para transmissdo pessoa a pessoa, por isso hd uma grande
intensificacdo nas lutas para o fortalecimento da terapia medicamentosa ao portador de
tuberculose, atualmente considerada um desafio para as autoridades de saude, tendo como
objetivo a cura e a rapida reducdo da transmissdo da doenca, ja que as funcdes dos farmacos
administrados sdo: reducdo da populacéo bacilar, prevencéo da selecdo de cepas naturalmente
resistentes e esterilizar as lesbes, prevenindo a recidiva da doenca e alcangando a cura
(RABAHI et al., 2017; BRASIL, 2019, TEFERA et al., 2019).

Embora a eficacia da terapia seja de até 95% o numero de casos curados no Brasil, s6
correspondem a 70% de todos notificados, & uma das causas relacionadas a baixa efetividade e
a nao adesdo, que pode ocorrer de trés formas: abandono do tratamento, uso irregular, uso
incorreto. E contribui de forma direta para a selecdo de cepas resistentes que dao origem a TB
droga resistente (RABAHI et al., 2017).

As condicdes socioeconémicas e sociodemograficos também sédo fatores influentes para
isso, alguns paises, por exemplo: EUA, Africa, Timaleste, realizaram estudos que ofereciam
recompensas financeiras e alimentar, para aqueles que seguissem as recomendagfes durante
todo tratamento para TB e tiveram resultados positivos na populagdo mais carente (LIU et al.,
2014).

Visando o aumento da adesdo a OMS desde a década de 90 tem preconizado a realizacédo
do tratamento diretamente observado (TDO) ao maximo de pacientes possiveis, apesar de
estudos ndo conseguirem demonstra uma relevancia entre o método assistido e o
autoadministrado, talvez seja justificado na concepcao de que adeséo envolve diversos fatores
e ndo so a tomada de remédios (LUTGE et al., 2015; BRASIL, 2019c).

Os estudos espaciais por sua vez, permitem a realizacao de analises da situacao de satde
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da populacdo, levando em consideracdo sua distribuicdo geografica e as influéncias
consideradas relevantes para a area e o agravo estudado, propiciando um melhor entendimento
dos fatores sociais, econémicos, ambientais, culturais, dentre outros que determinam as
condicBes de vida e 0 estado da saude da populacdo (BRASIL, 2007).

Devido a intensa desigualdade encontrada nas grandes regides, estados e municipios,
assim como nos interiores desses, a utilizacdo desse instrumento torna-se de suma importancia,
uma vez que as transformacdes demogréficas tém grandes influéncias na dindmica e
distribuicdo de agravos e doencas. Conhecer a distribuicéo espacial da tuberculose no estado da
Paraiba permitira identificar areas e populagdes mais vulneraveis, tornando assim a utilizacéo

do metodo espacial altamente relevante a epidemiologia e saude (BRASIL, 2007).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar a distribuicdo espacial dos casos notificados por tuberculose nos municipios
do estado da Paraiba, entre os anos de 2015 a 2018.

3.2 Especificos

e Identificar os padrdes espaciais de distribuicdo dos casos de TB, nos municipios do
estado da Paraiba.

e Verificar a estrutura de autocorrelacdo espacial entre os municipios do estado da
Paraiba.

e Auvaliar a estrutura espacial das varidveis socioeconémicas e sociodemograficas com os
casos de TB nos municipios do estado da Paraiba.

e ldentificar o perfil populacional acometido por TB, nos municipios do estado da

Paraiba.



20

4 HIPOTESE

HO — Nao ha uma estrutura de autocorrelacdo espacial dos casos de tuberculose notificados nos
municipios do estado da Paraiba.
H1 — H& uma estrutura de autocorrelacdo espacial dos casos de tuberculose notificados nos

municipios do estado da Paraiba.
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5 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico misto realizado no estado da Paraiba, a partir de
técnicas de analises espacial e estatistica descritiva, para avaliar a correlacdo e a distribuicdo
espacial dos casos de tuberculose notificados entre o0s anos de 2015 a 2018, nos municipios do
estado da Paraiba.

O estudo ecoldgico pode ser definido como a técnica de investigacdo que visa
compreender inferéncias do contexto ambiental na satde do individuo ou populacéo, tem como
unidades de analise grupos sociais com areas geograficas bem definidas e focaliza as
comparages principalmente em grupos sociais (BEZERRA-FILHO et al., 2012).

Para a analise espacial utilizou-se de metodologias para analise de dados de area.
Avaliando a estrutura espacial das variaveis socioecondémicas e sociodemograficas, usando um
modelo de regressdo espacial para avaliar possiveis associacGes das de mais com a variavel
dependente por area. As variaveis de possiveis associagdes analisadas foram: proporcdo de
domicilio com saneamento bésico, propor¢do de domicilio com acesso a &gua encanada,
proporcao de domicilio com banheiro, escolaridade, cor da pele autodeclarada, proporcao de
domicilio com coleta de lixo, nimero médio de domicilio com mais de duas pessoas por
dormitério. Os dados utilizados no processo de regressdo, sdo provenientes do censo
demogréfico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Foram avaliadas quatro alternativas de modelos de regressdo a fim de garantir a
utilizacdo do modelo que mais se adequard a modelagem dos dados: regressao classica, espacial
autoregressivo, erro espacial e 0 modelo espacial de Durbin. Onde 0 modelo mais adequado foi
aquele que obteve o menor valor do AIC. O nivel de significancia foi de 5%.

Em um segundo momento, utilizou-se de uma estatistica descritiva, a fim de evidenciar
o perfil populacional acometido por TB no estado da Paraiba, com apresentacdo de frequéncias
simples, absolutas e percentuais para as varidveis categoricas, e posterior organizacdo dos
resultados em tabelas. Na sequéncia foi aplicado o teste de associagdo de qui-quadrado, para
verificar a adequabilidade do modelo probabilistico aos dados da pesquisa. Ademais, para
verificar possiveis associacdes entre as variaveis em estudo, fez-se uso do teste qui-quadrado e
0 teste Exato de Fisher nos casos onde as frequéncias esperadas apresentaram valores menores
que 5 (CONTADOR et al., 2016), considerando o nivel de significancia de 5% (p<0,05). Dessa
forma a andlise foi realizada para todos 0s municipios do estado da Paraiba.

As varidveis independentes inclusas no estudo sdo: Sexo, raca, alcoolismo,

institucionalizacdo, profissionais de salde, pessoas em situacdo de rua, tabagistas, pessoas
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economicamente vulneraveis, situagdo de encerramento, TB pulmonar, TB extrapulmonar, HIV
e diabetes. Ja as varidveis independentes referentes ao perfil socioecénomico e
sociodemografico sdo: indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), proporgéo de
residéncia com mais de dois moradores por dormitérios, propor¢do de domicilio com
saneamento basico e propor¢do de individuos alfabetizados.

Todas as analises foram realizadas com auxilio do software R (R CORE TEAM, 2019).
Os dados processados foram provenientes de acessos as fontes de dados secundarias, oriundos
do Sistema de Informacdo em Saude (SINAN). Sendo esses disponibilizados pela Secretaria do
Estado de Saude da Paraiba, por meio do Programa Estadual de Controle da Tuberculose
(PECT) e pelo Nucleo de Doencas Endémicas (NDE).

O SINAN é um Sistema de Informacdo em Salde de carater nacional e é alimentado
principalmente, pela notificacdo e investigacdo de agravos que constam na lista nacional de
doencas de notificagdo compulséria e obrigatéria, sendo também a principal fonte de
informagdo para tuberculose. Sua utilizacdo permite a verificacdo dindmica da situagdo de
salde da populacdo em determinada area geografica, sendo ferramenta indispensavel na
realizacdo da programacao em saude e alocacdo de recursos, auxiliando assim na determinacéo

de prioridades no campo da saude publica (SINAN, 2019).

5.1 Area do estudo e populacédo

A analise espacial assim como as demais analises consta de informagdes de todos 0s
municipios do estado da Paraiba. Com base na popula¢do acometida por tuberculose que conste
nas bases de dados de notificacdo do estado, dessa forma excluiu-se do estudo, 0s casos
relatados posteriormente, que ndo tenham sido notificados formalmente. Assim como também,
o0s casos notificados de pessoas que ndo residiam no estado da Paraiba e que tenham tido o seu
diagndstico no territorio, e posteriormente retornaram aos seus estados de origem.

De acordo com o ultimo levantamento feito pelo Instituto brasileiro de geografia e
estatistica (IBGE) em 2019 a populacdo paraibana é de estimadamente composta por 4.018.12
habitantes com densidade demografica de 66,70 hab/km2. Com tudo as andlises produzidas
estdo de acordo com 0 senso estimado para cada ano relacionado ao estudo, sendo assim
segundo a mesma fonte em 2015 a populacéo era de 3.972.202 habitantes. Em 2016: 3.976.851.
Em 2017: 4.002.896. Em 2018: 3.973.940 (IBGE, 2019). Verifica-se os passos metodoldgicos

no fluxograma da figura 01.
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Figura 1 - Fluxograma da metodologia

Unidade de Municipios
estudo Paraibanos
Metodeologia <
Dados de salide Motificagio TB. Taxa de mortalidade,
incidéncia anual, situagio de encerramento e

doencas associadas, forma clinica.

WVaridveis Sociodemograficos, econdmicas,

independentes dlcool, HIV, institucionalizago,

forma de encerramentao.

I | Modelagem estatistica
Andlise espacial /
\ Autocorrelagdo espacial

Fonte: Elaboracéo prépria.

5.2 Analise da estatistica espacial

A técnica aplicada foi a de anélise espacial de dados agregados por area, utilizando-se,
como unidade de analise, os municipios de residéncia dos individuos. A partir das informacdes
gue constam nas bases de dados de notificacdo compulsoria do Estado da Paraiba. Para verificar
a autocorrelacio espacial entre os casos de TB notificados, fez-se 0 uso do indice de Moran
GLobal (IMG) e indice de Moran Local. Com a apresentacio do mapa dos quartis, diagrama
de espalhamento de Moran, Lisa Map e Moram Map, para visualizac¢éo da distribuicdo espacial
da tuberculose por area (ANSELIN, 1996).

Posteriormente sdo apresentadas as frequéncias simples, absolutas e percentuais para as
variaveis independentes, com organizacdo dos resultados em tabelas. Na sequéncia, foi
realizada um teste de associacdo de qui- quadrado para verificar possiveis associa¢des entre as
variaveis, e o teste Exato de Fisher nos casos onde as frequéncias esperadas foram menores que
5 (CONTADOR; SENNE, 2016), considerando o nivel de significancia de 5% e intervalo de
confianga de 95%. Para realizar as analises foi utilizado o software estatistico R (BRASIL,
2007; R CORE TEAM, 2019).
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5.3 Autocorrelagéo espacial

Sustenta-se na associacdo de observacdes de vizinhanca definida para cada localizacéo,
e ser expressa por meio de uma contiguidade ou pesos espaciais numa matriz W de ordem n,

ou seja,

Wi1 Wi Win

Wa1 Wy Won
W = .

Wn1i Wn2 Wnn

em que n representa 0 nimero de locais observados. A entrada na i- ésima linha e j-ésima
coluna, denotado como Wij, corresponde ao par (i, j) de localizagdes. Os elementos da matriz
Wij assume um valor diferente de zero quando as areas (observagdes) i e j sdo consideradas
vizinhas, e zero caso contrario (DUNCAN et al., 2014). A autocorrelacdo espacial se dar pela
observacdo de uma Unica variavel, associando o seu acontecimento e a sua proximidade no

espaco geografico.

5.4 Indice de Moran

O Indice de Moran é um método estatistico amplamente utilizado para testar a
autocorrelacdo local e global, e detectar objetos espaciais com influéncia sobre os indicadores
globais em estudo, essa ferramenta trabalha por meio de analises de covariancias entre
diferentes unidades de area (FISCHER; WANG, 2011).

O indice de Moran Global implica que todos os elementos na matriz W est&o incluidos
no célculo da correlacdo espacial, produzindo um valor de autocorrelacdo espacial para
qualquer matriz de pesos espaciais. E as medidas locais estdo concentradas, ou seja, avaliam a
autocorrelacdo espacial associada com uma ou mais unidades de areas particulares. Ambas
indicam o grau de associagéo espacial do conjunto de dados.

O indice | de Moran varia de -1 a +1, e como resultado viabiliza uma medida geral de
associacdo espacial, e permite a testar a hipdtese nula de independéncia espacial (1=0)
contraposta a hipotese alternativa de dependéncia espacial (I # 0). De forma mais objetiva,
verifica se as areas vizinhas apresentam maior semelhanga quanto a variavel de interesse do

que o esperado num padrdo aleatério. De fato, o indicador é uma das formas de deteccdo de
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correlacdo entre as regides, € um dos meios de identificar distanciamentos de uma distribuigao
espacial aleatéria, o0 que permite observar a existéncia de padrbes espaciais.
(ALBUQUERQUE, 2009; KREMPI, 2004).

Valores que ndo apresentam significancia, ou proximos a zero indicam que ndo ha
autocorrelacdo espacial significativa entre os valores da variavel de interesse entre as regides
estudadas. Valores significativos indicam autocorrelacdo espacial positiva, ou seja, o valor da
variavel de interesse em determinada regido tende a ser semelhante aos de seus vizinhos
podendo ainda ser verificada o fator de influéncia. Para valores negativos e significativos a
indicagdo é autocorrelagdo negativa, isto é, o valor da varidvel de interesse em determinada
regido tende a ser diferente aos valores percebidos em seus vizinhos.

Anselin (1995) define o indice de Moran Local como o produto do residuo no poligono
de referéncia com a média local dos residuos dos seus vizinhos adjacentes. Desta maneira o (l)

de Moran pode ser escrito como:

n Y1 X} 0=y (i-y)

| = —
Ih(yi-y)? LY} wii ’

em que oij é elemento da matriz de contiguidade ou vizinhanca m, i y é a variavel de interesse
na regido i, j y é variavel de interesse na regido j, y € a média amostral, e n é o nimero de
observacdes (BOHORQUEZ; CEBALLOS, 2008).

5.5 indice de Moran Local

O Indice de Moran Local é utilizado para evidenciar locais com dependéncia e
correlacdo mais acentuada e verificar com detalhes as formas de associagdo. Ao contrério do
indice Moram Global, produz indicadores especificos para cada espaco geografico em estudo,
permitindo a identificacdo de agrupamentos que produzem valores semelhantes (clusters) ou
diferentes (outliers) e de regimes espaciais, ndo percebidos através dos resultados globais
(ANSELIN, 1995).

O Moran local é um método estatistico que faz referéncia ao indicador de significancia
e do sentido da autocorrelacdo espacial, sendo expressa para cada observacdo em funcéo da

média dos vizinhos. E expresso da seguinte forma:
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n
Zi Z] a)iij
n, 2 !

Il-=n
j %j

sendo:z; =y, —y e z;=y;— Y.

em que oij é elemento da matriz de contiguidade ou vizinhanca o, i y € a variavel de
interesse na regido i, j y é varidvel de interesse na regido j, y é a media amostral, e n é o nimero

de observagdes.

5.6 Mapa de Espalhamento

O diagrama de espalhamento de Moran é uma maneira adicional de visualizar a
dependéncia espacial. Construido com base nos valores normalizados (valores de atributos
subtraidos de sua média e divididos pelo desvio padrdo), permite analisar comportamento da
variabilidade espacial. Comparam-se os valores normalizados do atributo em uma area com a
média dos seus vizinhos construindo um gréfico de Z (valores normalizados) por WZ (média

dos vizinhos) que é dividido em quatro quadrantes:

Figura 2 - Matriz de vizinhanca
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Fonte: CAMARA, Gilberto. Analise espacial de areas 2002

Os quadrantes podem ser interpretados de tal forma:
Q1: Primeiro quadrante (valores positivos, médias positivas) classificado como alto-alto (AA,
+ +).
Q2: Segundo quadrante (valores negativos, médias negativas) classificado como baixo-baixo
(BB, - -).

Q3: Terceiro quadrante (valores positivos, médias negativas) classificado como alto- baixo
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(AB, + -).

Q4: Quarto quadrante (valores negativos, médias positivas) classificado como baixo-alto (BA,
- +)_

5.7 Box Map, Lisa Map e Moran Map

Box Map: E um mapa em que é extensdo do grafico de espalhamento de Moran, onde
os elementos de cada quadrante do grafico sdo representados por uma cor especifica com 0s
seus respectivos poligonos, sendo entdo uma forma alternativa e dindmica de facil interpretacédo
ao diagrama de espalhamento de Moran, onde cada quadrante é sujeito de uma interpretacéo,
afim de evidénciar os processos de dependéncia espacial entre os poligonos, ou refutar o mesmo
(DRU-CK et al., 2004).

LISA Map: Levando em consideracio que o indice de Moran Global fornece valores de
associacdo espacial para todo conjunto analisado, o Lisa indica as regides que apresentam
autocorrelacao local, permitindo examinar padrbes de associagdo com maior detalhe, levando
em consideracdo a distancia entre os poligonos, possibilitando a identificacdo de locais que se
diferenciam dos demais, capaz de evidenciar padrfes de dependéncia espacial local, que ndo
foram visualizados pelos indices globais, por sua vez classificados nos seguintes grupos: ndo
significativos e significativos a 5%, 1% e 0,1% (ANSELIN. 1955).

Moran Map: Semelhante ao Lisa Map, produz valores epecifico para cada localidade, e
apresenta somente os valores significativos, inferido a priori por apresentacdo da média de sua
vizinhanca. Permite a identificacdo de objetos com valores semelhantes (clusters), que
contribuem de forma positiva no comportamento do evento para com 0S seus vizinhos,
mostrando uma autocorrelagdo positiva entre as unidades de anélise, ou ainda a identificagdo
de objetos andémalos (outliers), que se diferenciam das de mais observac6es locais, definindo
como uma autocorrelacdo negativa, ou seja, areas que ndo seguem o mesmo padrdo de
distribuicéo espacial do evento em estudo, e contribuem inversamente no comportamento do

mesmo para com seus Vvizinhos (DRU-CK et al., 2004).

5.8 Regresséao espacial

Um modelo de regressdo infere-se a hipotese de associagdo entre duas ou mais variaveis
de forma que uma delas possa ser explicada ou ter seu valor predito por meio de outras variaveis
(AZEVEDO et al., 2015). No caso de dados espaciais, € na existéncia de autocorrelacdo
espacial, o modelo desenvolvido incube acrescentar a estrutura espacial, ja que a dependéncia

entre as observacgdes afeta a capacidade de explicacdo do modelo (CAMARA; MONTEIRO,
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2001).
Para cada observacdo i (&rea: municipios da microrregido Sul do estado de Mato

Grosso), com i = 1, n, mantém-se a seguinte relagéo:

Q
Y= Z Xiq Bq + &,
q=1

em que Yi é uma observacgéo da varidvel dependente, Xig é uma observacdo sobre uma variével
explicativa (variavel independente), com g = 1, ... Q, fg os coeficientes de regressdo
correspondentes, € €i € o erro associado as observacOes da varidvel dependente (FISCHER,;
WANG, 2011).

Na especiacao da regressao classica, os termos do erro possuem média zero, isto &, E[&i]
= 0 para todo i, e sdo independentes e identicamente distribuidos (i.i.d). Por isso a sua variancia
¢ constante, Var[ei] = 62, para todo i, e eles sdo nao correlacionados, E[gixgj] = E[ei]xE[g]]
parai =j (FISCHER; WANG, 2011).

O pressuposto de que as observagdes ndo apresentem dependéncia simplifica 0 modelo,
mas no contexto de dados de area esta simplificacdo é pouco provavel que aconteca, por causa
da possibilidade de dependéncia espacial entre os termos do erro. Uma alternativa é utilizar o
modelo espacial autoregressivo misto (Spatial autoregressivo - SAR ou Spatial Lag Model),
que atribui & variavel resposta yi a autocorrelagdo espacial ignorada. Outra alternativa é pelo
modelo do erro espacial (Spatial Error Model ou Conditional AutoRegressive - CAR), que
considera os efeitos espaciais como um ruido, isto €, como um fator a ser removido (FISCHER,;
WANG, 2011).

5.9 Modelo Espacial Autorregressivo Misto

O Modelo Espacial Autoregressivo Misto (Spatial Lag Model) atribui a variavel
resposta Y a autocorrelacéo espacial ignorada. Dado que se considera a dependéncia espacial
através da adi¢do ao modelo de regressdo de um novo termo na forma de uma relagéo espacial

para a variavel dependente (CHEN, 2013). Assumindo a forma:

n Q
yY=p Z Wij Yj+ Z Xiq Bq+ &
=1 q=1
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em que: W ¢ a matriz de proximidade espacial; Wy expressa a dependéncia espacial em Y; e p
é o coeficiente espacial autoregressivo. Neste modelo a autocorrelacdo espacial é incorporada

como componente do modelo.

5.10 Modelo de Erro Espacial

Outra forma de dependéncia espacial ocorre quando a dependéncia é obtida através do
processo de erros, em que os erros das diferentes areas podem apresentar covariancia espacial
(BIVAND; PIRAS, 2015), determinado da seguinte forma:

n
&~ A Z le 8j+ui’
j=1

em que A € o parametro auto-regressivo que indica a intensidade da autocorrelacédo espacial
entre os residuos da equacdo observada, esse parametro mensura o efeito médio dos erros dos
vizinhos em relacdo ao residuo da regido em questdo e ui € o termo do erro aleatorio,
tipicamente assumindo ser independente e identicamente distribuido (i.i.d.).

Modelo de Erro Espacial (MEE) pode ser visto como uma combinacdo do modelo de
regressdo padrdo com o modelo autorregressivo espacial em termos do erro €, e, portanto, seu
valor esperado é igual ao modelo de regressdo padrdo. Para grandes amostras, as estimativas
pontuais do vetor de parametros B, a partir do MEE ¢ semelhante ao modelo de regressdo
padrdo, mas em pequenas amostras pode haver um ganho de eficiéncia ao modelar corretamente
a dependéncia espacial em termos do erro (BIVAND; PIRAS, 2015).

5.11 Modelo Espacial de Durbin

Uma extensdo dos modelos SAR e SEM tém-se 0 modelo espacial de Durbin onde é
incluido o “spatial lag” na variavel dependente Yi e também na varidvel independente

(OLINDA et al., 2013). Apresentando-se na seguinte forma:

n Q n
Y;=pP z Wij yJ'+ z Xiq Bq+ Z Wij Xtiq+ &,
= P =

em que y contém um vetor de variaveis dependentes e X representa a matriz de dados contendo
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as variaveis independentes com um vetor de pardmetro associado p. W é a matriz de peso
espacial e o pardmetro p € um coeficiente de “spatial lag” da varidvel resposta.

Um conjunto adicional de varidveis explicativas € adicionado ao modelo construindo
um intervalo espacial das variaveis explicativas usando o produto da matriz W X, com 0s
parametros associados 0. Este conjunto de varidveis representa variaveis explicativas

construidas como medias de observacdes vizinhas.
5.12 Selecéo de modelos

Como ndo existem modelos probabilisticos exatos, sempre haverd perda de
informac0es, fato inerente a presenca da componente de aleatoriedade. Dessa forma, é
necessario selecionar o modelo que melhor se adapta no ajuste de dados.

Diante disto, sera utilizado uma das metodologias mais empregadas para esse fim o
critério de informacao de Akaike (AIC), estando baseado na existéncia de um modelo real que
é desconhecido, dessa forma buscar quantificar a diferenca entre 0 modelo avaliado e esse

modelo real desconhecido. AIC é expresso pela seguinte equacao:

AIC = —2loglike + 2k

sendo loglike o logaritmo da méaxima verossimilhanca e k o nimero de padrdes de regressao.
A aplicacdo do AIC se baseia na inevitavel perda de informacdo genérica, devido ao uso de um
dos possiveis modelos para representar o "verdadeiro"”, onde o melhor modelo sera aquele que
apresentar o menor valor de AIC (BURNHAM e ANDERSON, 2004). As andlises serdo
realizadas por meio do software estatistico R (R CORE TEAM, 2019), com auxilio dos pacotes

geoR, POT, spatialExtremes, spatial e spdep.
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6 RISCOS E BENEFICIOS

Por se tratar de um estudo realizado com dados secundario de fichas de agravos de
notificacdo, os riscos aos individuos foram considerados como minimos, uma vez que a fonte
notificadora ndo dispbe dados pessoais dos casos estudados. Ainda assim garantimos todo o
sigilo quanto a informac6es nelas contidas.

Conhecer o padrdo de distribuicdo da tuberculose e seus determinantes sociais, assim
como os fatores preditivos aos numeros de incidéncia permitird a identificacdo de areas e
populacdes vulnerdveis, contribuindo entdo para a formulagdo e o aprimoramento das acdes
governamentais de modo direcionado as necessidades dos territorios e seus habitantes no

enfrentamento da tuberculose.
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7 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual da Paraiba, e apds apreciacdo o mesmo recebeu parecer positivo com
aprovacao, garantido todos os preceitos éticos e legais assegurados pela resolucéo 466/2012,
gue rege 0s aspectos éticos das pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012). O projeto de
pesquisa denominado “ANALISE DA DISTRIBUICAO ESPACIAL DOS CASOS DE
TUBERCULOSE NO ESTADO DA PARAIBA E VERIFICAC}AO DE FATORES
ASSOCIADOS” foi aprovado com o seguinte parecer: CAAE: 36375020.0.0000.5187.
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8 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa sdo apresentados em dois artigos.

O primeiro artigo (artigo A) apresentado na se¢do de resultados, trata-se de um estudo
ecoldgico misto, cujo o objetivo foi analisar a distribuicdo espacial dos casos de tuberculose no
estado da Paraiba entre os anos de 2015 a 2018, e a verificacdo de possivel associagdo com
condigOes de vida. O presente estudo foi submetido e encontra-se em avalia¢do para publicacao
na revista “Cadernos de Saude Publica”, periddico de grande impacto cientifico na area de
Saude Publica, sendo classificado no estrato A 2 no quadriénio 2013-2016 do qualis Unico.

O segundo artigo (artigo B) trata-se de uma analise descritiva, cujo o objetivo foi a
caracterizagdo da populagdo acometida por tuberculose no estado da Paraiba, entre os anos de
2015 a 2018, A fim de identificar o perfil epidemioldgico da populacdo acometida por
tuberculose. O presente estudo foi publicado no periodico “International Journal of
Development Research”, sendo essa classificada no estrato A 2 na éarea interdisciplinar, B 2 em

Enfermagem e B1 na classificacdo Unica, prevista para 2021. Fator de Impacto 2019 = 7. 012.
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ARTIGO 1 - DISTRIBUICAO ESPACIAL DA TUBERCULOSE E A RELAGAO COM
CONDICOES DE VIDA NO ESTADO DA PARAIBA DE 2015 A 2018

Resumo

Objetivou-se avaliar a existéncia de uma estrutura de autocorrelacéo espacial entre as unidades
e verificar possiveis associacdo entre a ocorréncia de tuberculose com as condicdes
socioecondmicas e sociodemograficas. Trata-se de um estudo ecoldgico misto de carater
retrospectivo. A metodologia utilizada foi analise espacial para dados de area, composta pelos
223 municipios do estado da Paraiba, entre os anos 2015 e 2018. Para avaliar a autocorrelacao
espacial, foi utilizado o indice de Moran Global e local, e para verificar a semelhanca das
medidas do atributo das areas na regido de estudo de maneira visual, foram construidos 0 mapa
dos quartis, grafico de espalhamento de Moran, Lisa Map, e Moran Map. Para correlacionar as
variaveis sociais e econdmicas com os casos notificados por tuberculose (TB) dos municipios
do estado da Paraiba, modelos de regressao espacial foram ajustados, adotando-se o critério de
akaike (AIC) para escolha do modelo que melhor se ajustou aos dados. As variaveis referentes
as caracteristicas sociais e econémicas, foram provenientes do CENSO 2010. J& as varidveis
relacionadas as notificacdes por tuberculose, foram provenientes do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo. Foram notificados 6.082 casos de TB em individuos residentes no
estado da Paraiba, de 2015 a 2018. Mantendo-se com uma taxa de incidéncia por 100 mil
habitantes, mais elevada que o preconizado para o pais em todos os anos conseguintes. O indice
de Moran Global, apresentou autocorrelacao positiva nos casos notificados por TB para 0s anos
de 2015, 2017, 2018. As cidades que compGe a zona da Mata e o Agreste paraibano, foram

classificadas como areas criticas e prioritarias.
Palavras-chave: Tuberculose, Analise espacial, Epidemiologia, Servico de Saude.
Introducéo

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem como meta estratégica reduzir a
incidéncia mundial da tuberculose (TB) em 5%, e assim alcancar o minimo de 10 casos por
100.000 habitantes até o ano 2035 (WHO, 2014); pois TB é umas das doencas infecciosas de
maior impacto social no Brasil e no mundo, apesar da doenca apresentar incidéncia decrescente,
0 Brasil ocupa 0 20° lugar entre os paises com os mais altos nimeros de TB no mundo, com
incidéncia de 34,8 casos por 100.000 habitantes, e maior proporcdo dos casos em capitais e
regides metropolitanas do pais (LIMA et al., 2017; VALENCA et al., 2016).
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De acordo com o boletim epidemioldgico do Ministério da Sadde, em 2018 foram
notificados 72.788 novos casos de TB no Brasil. A Paraiba por sua vez, notificou 1.112 novos
casos, com taxa de incidéncia de 27,5 casos por 100.000 habitantes, sendo desse total 69,9%
acometidos pela forma pulmonar da doenca e confirmado por critérios laboratoriais (BRASIL,
2019)

Esta alta taxa de incidéncia vem ao encontro da queda da cobertura vacinal da Bacillus
Calmette-Guérin (BCG) observada no Brasil, , sendo que é o modo seguro de se prevenir as
formas graves de TB, e é oferecida gratuitamente na rede publica (TAHAN et al., 2020).

A TB é uma doenga marcada pelo contexto social, fatores como pobreza, condicoes
sanitérias, populagdes em situagdo de vulnerabilidade, encarcerados, e pessoas vivendo com 0
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), atrelados ao movimento migratorio, ao
envelhecimento populacional, , e as deficiéncias apresentadas pelo sistema de saude, limitam a
eficiéncia das a¢des de promocao, prevencao e recuperacdo da satde (BRASIL, 2019; PEDRO;
DE OLIVEIRA, 2013; ROSSETTO et al., 2019; BARBOSA et al., 2013; GUIMARAES et al.,
2012; SILVA et al., 2018).

Neste contexto, se faz necessario compreender ndo apenas os fatores envolvidos na
ocorréncia da doenca, como também 0s processos de interagdes do individuo e 0 meio (espago
social), entendendo que h& uma distribuicéo espacial que propicia a producéo de conhecimento
sobre a TB identificando os diferentes riscos de adoecimento, alterando de forma positiva a
operacionalizacdo da salde e sua programacdo para um melhor combate a esse importante
problema de satde pablica (BARBOSA et al., 2013; VIEIRA et al., 2008).

A andlise da distribuigdo espacial da TB torna-se relevante por permitir verificar a
dindmica e a distribuicdo dos casos, identificando areas de risco de modo referenciado no
espaco, a sua aplicacdo na area da saude é de grande importancia, pois permite o planejamento
de acdes, frente a realidade da localidade. Sendo assim, a analise fornece informacoes
importantes no tocando ao planejamento e a tomada de decisdes em saude (MAGALHAES;
MEDRONHO, 2017; ROZA et al., 2012; VENDRAMINI et al., 2005).

O presente estudo tem como objetivo analisar a distribuicao espacial da tuberculose no
estado da Paraiba e verificar os fatores sociais e espaciais relacionados, sob a hipotese de que
existe uma estrutura de autocorrelacdo espacial entre as areas analisadas, que interferem na

ocorréncia e na distribui¢cdo da TB no estado.
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Metodologia

Trata-se de um estudo ecologico misto, tendo como unidade de analise os 223
municipios do estado da Paraiba, no periodo de 2015 a 2018. O estudo foi aprovado pelo Comité
de ética em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, sob 0 N° CAAE:4.257.968.

O estado da Paraiba encontra-se localizado na Regido Nordeste do Brasil, e faz fronteira
com o estado do Rio Grande do Norte, Pernambuco, Ceara e Oceano Atlantico. Sua extenséo
territorial é de 56.469,466 quildbmetros quadrados, possui 223 municipios distribuidos pelas
mesorregides da Mata Paraibana, Agreste, Borborema e Sertdo Paraibano. Conforme dados do
censo demografico de 2010, realizado pelo IBGE, a populacéo paraibana totalizava 3.766.528
habitantes, sendo o 5° estado mais populoso do Nordeste brasileiro. O crescimento demografico
é de 0,9% ao ano; e a densidade demogréafica é de aproximadamente 66,7 hab/km (SILVA,
2014; VALENCA et al., 2016).

As informagdes sobre TB foram obtidas junto ao banco de dados do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponibilizados pelo Nucleo de Doencas
Endémicas e o Departamento de Enfrentamento da Tuberculose, da Secretaria Estadual de
Salde do estado da Paraiba. As informagdes sobre condi¢cGes socioecondmicas e
sociodemograficas, foram provenientes do censo demografico de 2010, realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (IBGE, 2018; SINAN, 2020).

Utilizou-se como varidvel dependente, o coeficiente médio dos casos de tuberculose
para cada ano, dividido pelo total da populagdo existente multiplicado por 100.000. Para
descri¢do do contexto socioecondmico foram utilizadas as variaveis independentes seguintes:
taxa de agua = “populacdo em domicilios com 4gua encanada”, taxa de banheiro e dgua =
“populagdo em domicilios com banheiro e 4gua encanada”, Taxa de ocupagdo de dormitorios
= “populacao em domicilios com densidade > 2 pessoas/dormitério”, taxa de lixo = ““ populacao
em domicilios com coleta de lixo”, taxa de acesso a luz = “populagdo em domicilios com
energia elétrica”, taxa de 4gua e esgoto = “pessoas em domicilios com abastecimento de dgua
e esgotamento sanitario adequados”, Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM),
e proporcao de individuos alfabetizados.

Para verificar a autocorrelagdo espacial foi utilizado o Indice de Moran Global (IMG) e
local, sendo entdo uma ferramenta para testar a autocorrelagdo global, e detectar objetos
espaciais com influéncia sobre os indicadores globais e locais em estudo (SILVA et al., 2020).
Esse indice varia de -1 a 1, quanto mais proximo dos extremos indica autocorrelacdo

significativa, quanto mais proximo de zero indica completa aleatoriedade, diante disso, um
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resultado positivo | = 1, indica extrema similaridade entre as areas de ocorréncia do evento,
com forte nivel de influéncia espacial, e quando negativo | = -1, indica autocorrelacdo negativa,
ou seja, os atributos espaciais, ndo demandam grandes influéncias na ocorréncia do evento
estudado, e os atributos tendem a serem menos similares, | = 0, teriamos auséncia de uma
estrutura de autocorrelacdo espacial nas areas analisadas, ou seja, a ocorréncia do evento €
independente quanto a sua localizacéo.

O indice de Moran Local (Local Indicators os Spatial Association-Lisa) € utilizado para
evidenciar locais com dependéncia e autocorrelagdo mais acentuada. Ao contréario do IMG,
produz indicadores especificos para cada espaco geografico em estudo, nesse caso 0s
municipios que compde o estado da Paraiba, permitindo a identificacdo de agrupamentos que
produzem valores semelhantes (clusters) ou diferentes (outliers) e de regimes espaciais nao
percebidos atravées dos resultados globais (ANSELIN, 1995)

Para verificar a semelhanca das medidas dos atributos das areas na regido de estudo de
maneira visual, foram construidos os mapas dos quartis, grafico de espalhamento de Moran,
Moran Map e Lisa Map. O diagrama de espalhamento de Moran é uma metodologia
suplementar para visualizar a dependéncia espacial, que é formulado com base nos valores
normalizados (valores de atributos subtraidos de sua media e divididos pelo desvio padréo), que
permite analisar o padrdo da variabilidade espacial. Sendo calculado pela autocorrelacédo
espacial entre 0s vizinhos.

A leitura dos quadrantes do diagrama de espalhamento de Moran indica areas de
associacdo espacial positiva Q1 (valores positivos, médias dos vizinhos positivas) e Q2 (valores
negativos, médias dos vizinhos negativas), e areas de associac¢ao espacial negativa Q3 (valores
positivos, médias dos vizinhos negativas) e Q4 (valores negativos, médias dos vizinhos
positivas). As areas localizadas nos quadrantes Q1 e Q2 indicam autocorrela¢do positiva, ou
seja, as areas formam clusters de valores similares. As areas localizadas nos quadrantes Q3 e
Q4 indicam pontos de associacdo espacial negativa, vistos como regides que ndo seguem 0
mesmo processo de dependéncia espacial das demais observagdes (SILVA et al., 2020).

O Moran Map ¢ a forma de apresentacdo do diagrama de espalhamento de Moran em
forma de um mapa tematico, no qual cada poligono ¢ apresentado indicando “Alto-Alto”,
“Baixo-Baixo”, “Alto-Baixo” e “Baixo-Alto” demonstrando os quadrantes Q1, Q2, Q3 e Q4
(SILVA et al., 2020).

O Lisa Map indica areas com autocorrelacdo local significativamente diferente das
demais, onde. aponta as areas que tém valores similares e dissimilares aos seus vizinhos, em

que valores positivos do indice indicam areas com valores similares para o atributo, e valores



38

negativos do indice indicam dissimilaridade entre os valores dessas areas.

Posteriormente foi avaliado a estrutura espacial das varidveis socioecondmicas e
sociodemogréaficas por meio de um modelo de regressao linear e espacial que avaliou possiveis
associacdes das demais variaveis com a dependente por area, a sele¢cdo do modelo adequado
para cada ano, realizou-se por meio do critério de informacédo de akaike (AIC), onde o modelo
mais adequado foi aquele que obteve o menor valor do AIC. O nivel de significancia foi de 5%.

As analises foram realizadas por meio do software estatistico R Core Team versdo 1.2.5.

Resultados

Durante todo periodo estudado, foram notificados 6.082 casos de TB em individuos
residentes no estado da Paraiba, de 2015 a 2018. Mantendo-se com uma taxa de incidéncia total
para o periodo de 38,19casos por 100 mil habitantes, e se manteve alta em todos os anos do

estudo com elevagdo em 2018, porém mantendo sua estrutura populacional (Tabela 01).

Tabela 01. Taxa de incidéncia anual de tuberculose por (100 mil habitantes) no estado da
Paraiba nos anos de 2015 a 2018.

A A?OS Populacéo il als Incidéncia dos casos por 100.000 habitantes
nalisados casos

2015 3,972.202 1345 33,86031224

2016 3,976.851 1491 37,49197543

2017 4,002.896 1483 37,04817712

2018 3,973.940 1763 44,36403167

Fonte: SINAN,2020; IBGE 2020.

A Figura 01 apresenta a distribui¢do da incidéncia em quartis para cada ano analisado.

Na distribuicdo dos quartis, € possivel verificar as areas com maior incidéncia para TB
para cada ano, que estdo apresentadas na cor castanha escura, as reas com incidéncia zero ou
sem significancia, compreendidas no primeiro quartil, ou seja, 0s primeiros 25% dos dados
ordenados, estdo representadas na cor branca. De modo geral, nota-se que 0s municipios com
maior incidéncia de TB para todos os anos, foram aqueles que pertencem a mata paraibana e ao
Agreste paraibano, também denominada de regido litoranea. E ao passo em que se aumenta a
distancia se dirigindo as outras mesorregides, a incidéncia vai diminuindo gradativamente,

voltando a crescer de forma discreta ao alcancar a regido do sertdo Paraibano.
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Figura 01. Distribuicdo da taxa de incidéncia da tuberculose para os municipios da
Paraiba de 2015 a 2018.
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Fonte: SINAN — SES-PB.

A Tabela 02, apresenta os resultados do IMG, método empregado para identificacdo da

dependéncia espacial, levando em consideracdo a ocorréncia do desfecho em todos os poligonos

incluidos na analise.

Na aplicacdo do indice de Moran global, observam-se valores que indicam uma

autocorrelacdo espacial positiva entre as unidades (Municipios), em 2015, 2017 e 2018,

implicando que os casos de TB, estdo de alguma forma associados a sua localizacdo e as

caracteristicas sociais da mesma. O IMG para 0 ano de 2016, apresentou resultado ndo

significativo, no qual se pode concluir como independéncia espacial.

Tabela 02. indice de Moran Global por ano com base na incidéncia total de 2015 a 2018.

ANOS MORAN GLOBAL Nivel de significancia
2015 0,090965439 0,01188
2016 0,028012094 0,2205
2017 0,262587045 <0,0001
2018 0,163606041 <0,0001
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A Figura 02, apresenta o diagrama de espalhamento de Moran para cada ano, sendo um
modelo grafico representativo, que possibilita a identificacdo das areas com incidéncia
significativas, e fator de influéncia sobre os seus vizinhos.

Observa-se a permanéncia dos municipios que compde a zona da mata e do agreste
paraibano no quadrante Q1, municipios esses com incidéncia relevante e rodeada por vizinhos
com taxa de incidéncia semelhante maior frequéncia no quadrante Q1, sendo eles: Bayeux,
Cabedelo, Jodo Pessoa, Sapé, Santa Rita, Junco do Seridd, Lagoa, Mato Grosso e Riachdo do
posso. Ao mesmo tempo em que dar-se énfase ao grande quantitativo de municipios que se
encontram no eixo zero do quadrante Q2, aos quais se referem a um grupo com taxa de
incidéncia zero, a exemplo podemos citar: Agua Branca, Alagoa Nova, Boa Ventura, Cuité,

Cajazeirinhas e Borborema.

Figura 02. Diagrama de espalhamento de Moran para os municipios da Paraiba nos anos
de 2015 a 2018.
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Fonte: Elaboragéo Propria.

A Figura 03, ¢ representativa das areas com influéncia local para TB, inferidos pelo
calculo do p-valor, com base na significancia que varia de ndo significativo, (as areas em
branco), significativo a 5,0 % (areas em azul claro) 1,0% areas em azul escuro e 0,1% a areas
com autocorrelacédo local, altamente significativa (areas em vermelho).

Ressalta-se a notavel alternéncia entre as areas que apresentavam autocorrelacao

espacial local positiva durante os anos, porém os municipios concentrados nas mesorregides da
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mata e agreste paraibano predominaram-se com significancia local na maioria dos anos
analisados, sofrendo uma alternancia desse padrao no ano de 2016, onde a significancia local
apresentou-se mais forte em municipios constituintes da mesorregido do sertdo Paraibano,

dentre esses podemos citar, Cajazeiras, Catolé do rocha, Patos, Itaporanga e Pianco.

Figura 03. Identificacdo das areas com influéncia local para tuberculose, considerando a
significancia estatistica nos municipios da Paraiba, de 2015 a 2018 (LISA MAP).
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Fonte: Elaboracdo Prépria

A seguir podemos observar no Moran Map, na Figura 04, uma medida alternativa para
visualizar areas que apresentam uma estrutura de autocorrelacdo local, inferido a partir da
matriz de vizinhangca e as taxas de incidéncia anual, considerando a distancia entre os
municipios de forma objetiva.

Por meio da visualizacdo do Moran Map, verifica-se que 0s municipios que
apresentaram uma autocorrelacdo espacial local em 2015, foram: Curral Vermelho, Lastro,
Olho D agua, Borborema, Alhandra e cabedelo. Sendo esses municipios com alta incidéncia, e
que influenciaram seus vizinhos de forma positiva. Para 0 ano de 2016, apresentam uma
estrutura de autocorrelacdo espacial local os seguintes municipios, Jerico, Mato Grosso, Conde,
Bayeux e Caldas Branddo. Anulando o achado de independéncia espacial, apresentado no | de
Moran global para as unidades citadas, apresentando alta incidéncia e influéncia positiva nos
seus vizinhos.

Ja paro o ano de 2017, foi obtido 0 maior nUmero de municipios com autocorrelacéo

espacial local, em um total de 19 unidades. Contudo nota-se que o0 maior nimero aponta para
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as mesorregides da mata paraibana e do Agreste Paraibano, a exemplo de: Sertdozinho, Serra
da Raiz, Cabedelo, Pedras de Fogo, Pilar e Caapora. Esses municipios estdo geograficamente
proximos, apresentaram altas incidéncias e contribuiram positivamente para os casos de TB dos
seus vizinhos. Em segundo lugar vem a mesorregiao do sertdo paraibano, incluindo Santana de
Massaranduba, Curral vermelho e Princesa Isabel.

No ano de 2018, o maior quantitativo de municipios que apresentaram uma
autocorrelacdo positiva, situa-se entre a mesorregiao da mata e do Agreste paraibano, a exemplo
de, Santa Rita; Cabedelo; Capim e Itapororoca. No sertdo paraibano, apenas o municipio de
Itabaiana apresentou autocorrelagdo espacial local, na mesorregido da Borborema, destaca-se

com autocorrelacdo positiva a cidade de Pedra Lavrada.

Figura 04. Analise das areas com autocorrelacdo local para a taxa de incidéncia de

tuberculose nos municipios da Paraiba nos anos de 2015 a 2018.

2015 2016

B ajio-alto
100 M baixo-baixo
O alto-baixo
O baixo-alto
O Nao Sig.

B alto-alto
109 M baixo-baixo
O alto-baixo
B baixo-alto
O Néo sig.

2017 2018

B alio-alto
1gp M baixo-baixo
O alto-baixo
O baixo-alto
O N&o Sig.

B ajto-alto
109 M baixo-baixo
O alto-baixo
O baixo-alto
O Néo Sig.

Fonte: Elaborag&o Prépria

Para se verificar a existéncia de uma relagcdo da TB com condig¢des sociodemograficas
e socioeconémicas, foi utilizado os modelos de regressdao linear espacial, onde o modelo
selecionado que melhor descreve cada ano foi aquele que apresentou menor valor no critério de
AIC, como descrito na metodologia, apresentados na Tabela 03. Os ajustes referentes ao ano
de 2015, ndo apontaram significancia estatistica e por isso ndo foi incluida na apresentacdo

visual.
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Tabela 03: Tabelas dos coeficientes estimados dos modelos de Regressdo — 2015 a 2018.

2016
Covariaveis
Intercepto
IDHM
T ANALF18M
T DENS
AIC

RHO

Residuo do Teste
2017
Covaridveis
Intercepto
IDHM
T AGUA
AGUA ESGOTO
AIC
RHO
Residuo do Teste
2018
Covariaveis
Intercepto
IDHM
BANAGUA
T DENS
T LIXO
TLUZ
AGUA ESGOTO
AIC
RHO
Residuo do Teste

ML

ML
-80,12
96,517
0,4835
0,6404
1988,1

ML
-58,15
0,7771
0,6347

0,6681
2081,7

P-valor

P-valor
0,002377
0,020025
5,59E-05
0,000244

P-valor
0,00211

7,93E-06
0,02282

0,00223

SAR
-78,1835
128,2398
0,89717

2094,2
0,0069419
0,2993

SAR
-70,0609
88,2267
0,33342
0,42674

1968,8
0,39984
2,2173

SAR
-51,7999
0,67707
0,53629

0,58313
2079,5
0,18117
6,6309

P-valor
0,0220
0,010585
0,002733

P-valor
0,0038
0,021442
0,002414
0,007742

P-valor
0,0047
6,27E-05
0,049116

0,006367

SEM

SEM
-48,777
117,896

1972,1
0,47421

SEM
129,528
0,57887
0,67619
-4,9328
0,61145

2078,1
0,18356

P-valor

P-valor
0,034746
0,002657

P-valor

0,033896
0,002113
0,028996

0,046781
0,007584

SDM
239,52397
1,0411
0,82801
2097,5

0,00082534
0,045231

SDM
-7,2996
125,3356

1973,7
0,47299
0,99671

SDM

187,0095
-5,6458

2084,3
0,30773
4,2141

P-valor

0,003558
0,0400
0,022248

P-valor
0,825248
0,002314

P-valor

0,0006585

0,0238475

Fonte: Elaboragéo Propria.

Os ajustes referentes ao ano de 2015 ndo apontaram significancia estatistica e por isso

ndo foram incluidos na apresentacdo visual. A variavel mais relevante para todos o0s anos foi o

indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), ao passo em que essa variavel

ascendia, as notificacdes de casos de tuberculose cresciam concomitantemente.

Esse achado difere da literatura, que associam indice de Desenvolvimento Humano

(IDH) elevado, como fator de protecdo para doencas marcadas por inequidades sociais, dentre

elas a tuberculose, em vérias partes do mundo, a exemplo podemos citar um estudo realizado
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na Grande S&o Paulo, segundo Yamamura et al, (2014) baixo IDH, tem relagéo direta com

incidéncia, coinfeccdo TB/HIV e com os 6bitos a esses relacionados

Ainda em 2016 a taxa de analfabetismo apresentou significancia quanto a infecgdo por
TB, em 2017 tiveram associagao acesso a agua encanada e esgotamento apropriados, em 2018
foram significante taxa de populagdo com banheiro e 4gua encanado, domicilios com mais de
dois moradores por dormitorios, acesso a energia elétrica (luz) ter agua e esgoto adequado.
Esses resultados vao de encontro com a literatura, pois apontam situacéo de vulnerabilidade
social, sendo esse o0 mais relevante problema associado ao desenvolvimento da TB no mundo,
e descrito por muitos autores como pobreza, inequidade social, quando 0s mesmos nao dispdem

do acesso minimo aos bens de consumos considerados essenciais.

Discussao

Este estudo utilizou uma tecnologia de analise inovadora, analise espacial, permitindo
que se identificasse clusters de alta incidéncia de casos de TB e sua relacdo com fatores
socioecondmicos e demograficos. Observou-se um aumento no nimero de casos ao longo dos
anos de estudo. O tipo de estudo ecoldgico, possui algumas limitagdes por se trabalhar com
nimero de casos/dia, problema este que foi resolvido neste estudo, em particular, por
utilizarmos os municipios como unidades de analise e empregarmos a analise espacial que nos
da uma perfeita op¢do do que ocorre no espaco.

Quanto aos casos de TB notificados para cada periodo, nota-se uma regularidade
crescente nos trés primeiros anos, com elevacdo consideravel no ano de 2018. Com isso 0s
numeros da doenca no estado sdo considerados alarmantes, pois em 2017 a Organizacédo
Mundial da Saude, lancou o plano estratégico para o fim da TB no Brasil, cujo objetivo é reduzir
nos anos seguintes o nimero de infeccdo no Pais em menos de 10 casos por 100.000 habitantes,
ao decorrer dos anos analisados o estado da Paraiba, manteve sua taxa de infecgdo por TB
extremamente elevada, quando comparada as metas desejadas por autoridades de salude
(BRASIL, 2018).

Sendo assim, o estado da Paraiba apresenta coeficiente de infeccdo por TB maior que 0
coeficiente da populacdo brasileira, notério apés a leitura da incidéncia por habitantes,
chegando a ultrapassar 44 casos por 100.000 habitantes em 2018. Valor que fica
aproximadamente trés vezes maior que o esperado para a média da populacdo do Pais.
(BRASIL, 2020).
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Entre 2015 e 2018, os municipios que comp&e a mesorregido do sertdo paraibano, ficam
em segundo lugar, quanto a taxa de acometimento por TB, isso pode ser justificado, por ser a
mesorregido com maior extensao territorial, composta por 83 municipios, dentre eles estdo:
Cajazeiras, Souza e patos. As trés cidades, por exemplo, formam um importante polo
educacional, comportando importantes instituicdes de ensino, atraindo um importante fluxo de
imigracdo, processo responsavel pela superlotacdo das cidades, e a formacdo de espacos de
aglomeracéo, que podem propiciar um ambiente ideal para transmissdo da doenca.

O IMG para o0 ano de 2016, apresentou resultado ndo significativo, no qual se pode
concluir como independéncia espacial. Porém ao visualizar o mapa dos quartis do ano de 2016,
é possivel concluir que a taxa de incidéncia para tuberculose, revela niUmeros aproximados aos
demais anos, contudo observa-se maior dispers@o na distribuicéo dos casos de TB, 0 que pode
justificar a apresentacao do | de Moran global néo significativo. J& para os anos de 2015, 2017
e 2018 o IMG demonstra uma autocorrelagdo espacial.

No quadrante Q1 observou-se 0s municipios que compde a zona da mata e do agreste
paraibano, sendo essas areas ja evidenciadas como criticas para TB, devido a sua propicia
estrutura geografica e populacional. Deferindo assim como regiGes prioritarias para o
aprimoramento das a¢Oes de promocao, protecdo e recuperacao da saude.

O IDHM se mostrou diretamente associado com a TB. Esse achado difere da literatura,
que associam Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) elevado, como fator de protecéo para
doencas marcadas por inequidades sociais, dentre elas a tuberculose, em varias partes do
mundo, a exemplo podemos citar um estudo realizado na Grande S&o Paulo, segundo
Yamamura et al, (2014) baixo IDH, tem relagéo direta com incidéncia, coinfeccdo TB/HIV e
com os Obitos a esses relacionados

Ainda em 2016 a taxa de analfabetismo apresentou significancia quanto a infec¢éo por
TB, em 2017 tiveram associacdo acesso a agua encanada e esgotamento apropriados, em 2018
foram significante taxa de populagdo com banheiro e 4gua encanado, domicilios com mais de
dois moradores por dormitdrios, acesso a energia elétrica (luz) ter &gua e esgoto adequado.
Esses resultados vao de encontro com a literatura, pois apontam situacdo de vulnerabilidade
social, sendo esse 0 mais relevante problema associado ao desenvolvimento da TB no mundo,
e descrito por muitos autores como pobreza, inequidade social, quando 0s mesmos néo dispdem
do acesso minimo aos bens de consumos considerados essenciais (BASTA et al., 2013).

Diante dos resultados apresentados torna-se importante elencar pontos que possam
sofrer um processo de aprimoramento, afim de fortalecer as acGes de enfrentamentos a TB no

estado. Desse modo as areas identificadas como prioritarias, sdo aquelas com maior incidéncia
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em todos os anos contidos no estudo, j& previamente citados como cidades pertencentes a Mata
paraibana, Agreste e Sertdo. Tendo conhecimento da estrutura geografica do estado, fica
evidente que os diferentes perfis de aglomeracgdes, formados nessas regides, contribuem para
disseminacdo da tuberculose, podendo usar como exemplo para a Zona da Mata, as praias,
hotéis, comércios formais e informais além dos diversos pontos turisticos.

Desse modo implica dizer que se faz necessario o fortalecimento das a¢fes de promogao
e protecdo a salde, afim de empoderar os populares sobre aspetos relacionados a prevencao,
tais como distanciamento social, ja que nessa regido os aglomerados humanos sdo bastante
frequentes, devido ao fluxo de turismo e ao processo de trabalho. Outras medidas seriam
cabiveis a nivel de prevencdo, por exemplo a checagem de cartdo de vacina para visitantes,
trabalhadores e presidiarios, em especial a verificacdo de vacina da BCG), (TAHAN et al.,
2020). Essas medidas levam em consideragédo a grande oferta e busca trabalho nessas regides,
turismo, e o elevado quantitativo de penitenciarias sediadas na area.

As questdes que ferem a relacdo da TB com perfil socioecondmico e sociodemografico
revelam inequidade, na prestacdo da assisténcia em saude, assim como do acesso aos bens e
servicos essenciais, como os que foram correlacionados no processo de regressdo. Cabe
ressaltar a possibilidade das agdes de salde, ndo acompanharem o desenvolvimento
populacional e econdmico, uma vez que se evidenciou um aumento da incidéncia de TB de
forma paritaria com o crescimento do IDHM.

Esse resultado corrobora com dois relevantes estudos acerca do tema, onde o desfecho
associa IDH e densidade populacional elevado com alta vulnerabilidade para TB, e isso pode
justificar os altos nUmeros da doencas nas regides da Zona da Mata e do Agreste paraibano, ja
que estas sdo as regides com maior densidade populacional e com areas com melhor IDHM (
HIGUITA-GUTIERREZ et al., 2018; YAMAMURA et al., 2014).

Esse achado pode sugerir que a oferta dos servigcos de saude, promocgao, protecdo e
recuperagdo, ndo acompanham o desenvolvimento das regides, tornando-se insuficiente, e
carece de uma analise aprofundada sobre as necessidades de salde, baseada na populagédo
existente. Vale ressaltar a notavel inconsisténcia nas informacdes das notificacdes, percebido
para todos os anos, demonstrando fraqueza na implementacdo da educacgéo continuada, e sugere
aperfeicoamento das equipes de saude, tais inconsisténcias dificultam o processo de
planejamento das a¢des de salde, assim como a distribuicdo e aplicacdo de recursos financeiros

nas mesmas.
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ARTIGO 2 - TUBERCULOSE: UMA ANALISE DOS DADOS DE NOTIFICACAO,
SEGUNDO A CARACTERIZACAO DA POPULACAO ACOMETIDA NO ESTADO DA
PARAIBA, NO PERIODO DE 2015 A 2018.

Resumo

Obijetivou-se identificar o perfil epidemioldgico dos casos de Tuberculose no estado da Paraiba,
compreendendo todos 0s 223 municipios. A metodologia utilizada foi analise descritiva com
uma abordagem transversal, retrospectivo e quantitativo, compreendendo os dados de
notificacdo para tuberculose referente aos anos de 2015 a 2018, com utilizacao de regressdo
logistica multipla, para associagéo entre a variavel dependente e as independentes. Para selecdo
do modelo, foi utilizado o critério de Akaike (AIC). As informagdes sobre Tuberculose, foram
obtidas junto ao banco de dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo, as
variaveis inclusas no estudo foram: diagnostico de tuberculose, sexo, raca, HIV, alcoolismo,
institucionalizacdo, profissionais de salde, pessoas em situacdo de rua, tabagistas, e
beneficiarios do governo e forma da tuberculose. Conclui-se que a tuberculose foi mais
prevalente em pessoas do sexo masculino e de cor branca, discordando assim da literatura
vigente, ainda sobre 0s grupos com risco aumentado, aos profissionais de saude fica atribuido
a maior chance de contrair a infeccdo quando comparada a populagdo geral sendo a chance
aumentada em até sete vezes, alcoolistas, tabagistas, diabéticos, pessoas vivendo com HIV, e
pessoas privadas de liberdade tém risco aumentado para tuberculose.

Palavras-chave: Tuberculose, Perfil epidemioldgico, Analise de vulnerabilidade.

Introducéo

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa que possui ampla distribuicéo,
configurando-se um relevante problema de satde publica no Brasil e no mundo, diante do seu
elevado potencial de infectividade e morbimortalidade, com transmissdo mais predominante
por vias aéreas, por meio de particulas de aerossoéis expelidas no ato de falar, tossir ou espirrar
(1,2).

A infeccdo é causada por um tipo de bactéria, Mycobacterium tuberculosis, considerada
uma espécie especial, frente a sua capacidade de adaptacdo as mais diversas situacdes
bioldgicas, tais como: pH acido, baixo grau de oxigénio e nitrogénio, além de uma boa

sobrevida mesmo com indices baixos de micronutrientes (3). Sua a¢do desencadeia sintomas
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que ajudam no tracado diagndstico, tosse seca ou produtiva, febre e emagrecimentos sem outras
causas aparente, sdo sintomas mais frequentes, a doenca € curdvel e tem tratamento com
distribuicdo gratuita, por meio do Sistema unico de satde (SUS) (4,5).

Podendo entdo se manifestar em duas formas distintas, pulmonar e extrapulmonar
(1,2,6). A TB extrapulmonar pode afetar diversos 6rgdos e tecidos e tem seus sinais e sintomas
diretamente relacionados ao 6rgdo ou regido afetada, sobre tudo a sua ocorréncia € menos
frequente que a forma pulmonar, modo de apresentacdo mais grave e com extremo
comprometimento respiratdrio, com prevaléncia evidente em 70% dos casos da infeccéo.
Ressalta-se maior acometimento da tuberculose extrapulmonar, em pessoas imunodeprimidas,
idosos, pessoas que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas, diabéticos e principalmente
pessoas vivendo com Virus da Imunodeficiéncia Humana, (HIV), formando entdo um grupo
com risco aumentado para TB (7-9).

Atualmente o tratamento basico da tuberculose é realizado com a utilizacdo de
isoniazida (H); rifampicina (R); pirazinamida (Z) e etambutou (E). Farmacos que se mostram
extremamente eficazes e que também contribuem para regressao da cadeia de transmissao,
diminuindo a populacdo bacilar, fazendo com que o individuo ndo seja mais uma fonte
transmissora, por isso o Ministério da saude (MS), recomenda que 100% dos sintomaticos
sejam testados e tratados (10,11).

No inicio do século XIX, o Brasil encarava sua primeira grande luta contra a
tuberculose, tendo ainda etiologia desconhecida e com métodos de prevengdes sem evidéncias,
as autoridades médicas associavam a infeccdo a situacdo de miséria, que se concentravam em
areas de corticos, e isso se perdurou por muito tempo, até haver a urbanizacdo da doenca,
atingindo todos os tipos de classes sociais, gerando o conceito de universalidade do problema
(9,12,13).

Diante disso encorpou-se um entendimento de doenca social, onde ja se levantava a
importancia de entender os fatores de risco para contagio e disseminacéo, afirmando entéo perfil
populacional como fator contribuinte, notava-se maior contagio entre grupos que viviam em
maior vulnerabilidade e apresentavam condi¢fes desfavoraveis, incluindo nesses aspectos:
renda, moradia, nutricdo e doencas associadas, evidenciando uma relacéo direta com o perfil

populacional (14-16).

Apesar dos avangos terapéuticos e tecnoldgicos a tuberculose continua sendo um
relevante problema de salde, de acordo com a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), estima-

se que cerca de 1,7 bilhdes de pessoas serdo infectadas até 2030, contudo considera o risco
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aumentado para contagio e agravamento da doenca em pessoas que apresentam fatores de risco
e vulnerabilidade, sendo esses: pessoas positivas para HIV, diabetes, desnutri¢do, alcoolismo e
pessoas institucionalizadas, privadas de liberdade (17-19).

A associagdo da tuberculose com doencas preexistente aumenta a preocupacdo das
autoridades de salde quanto a infeccdo, uma vez que o acometimento da TB nesses grupos
aumenta o risco de falha terapéutica, elevando a disseminacdo da doenca e grande associagdo
com o6bito (5,20,21). Dentre esses fatores encontra-se a “poli farmacia”, uso de varios
medicamentos, citada como contribuinte direta para o abandono terapéutico de pessoas em
tratamento para TB (21).

Diante da sua magnitude a OMS, elencou trés grupos de paises prioritarios para o
enfrentamento da TB, levando em consideracdo o fator de incidéncia, associado ao HIV e os
casos droga resistente, formado por pessoas em que os farmacos ndo agem de forma efetiva, o
Brasil ocupa a 202 posicdo na lista prioritaria formada por 40 paises, e a 19* Considerando 0s
casos de coinfeccdo TB/HIV (22).

Em 2017 cerca de 74,8 mil novos casos de tuberculose foram registrados no Brasil,
desse total 11,4% apresentavam diagnostico para HIV, ou alguma outra doenca preexistente,
configurando uma situacdo real do agravamento da doenga no pais (23,24).

Assim o estudo objetivou identificar o perfil epidemiol6gico dos casos de TB no estado
da Paraiba, notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), no
periodo de 2015 a 2018.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e quantitativo, tendo como unidade de
analise os casos de tuberculose notificados no periodo de 2015 a 2018, compreendendo os 223
municipios do estado da Paraiba. O estudo foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba, sob 0 N° CAAE:4.257.968.

O estado da Paraiba encontra-se localizado na Regido Nordeste do Brasil, e faz fronteira
com o estado do Rio Grande do Norte, Pernambuco, Ceard e Oceano Atlantico. Sua extensdo
territorial é de 56.469,466 quilémetros quadrados, possui 223 municipios distribuidos pelas
mesorregides da Mata Paraibana, Agreste, Borborema e Sertdo Paraibano. Conforme dados do
censo demogréafico de 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE), a populacdo paraibana totalizava 3.766.528 habitantes, sendo o 5° estado mais
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populoso do Nordeste brasileiro. O crescimento demogréfico é de 0,9% ao ano; e a densidade
demogréfica é de aproximadamente 66,7 hab/km (25,26).

As informacgdes sobre TB foram obtidas junto ao banco de dados do Sistema de
Informac&o de Agravos de Notificacdo, disponibilizados pelo Nucleo de Doengas Endémicas e
0 Departamento de Enfrentamento da Tuberculose, da Secretaria Estadual de Saude do estado
da Paraiba. Utilizou-se como variavel dependente, o coeficiente médio dos casos de tuberculose
para cada ano, dividido pelo total da populagéo existente multiplicado por 100.000.

As demais variaveis inclusas no estudo foram: diagndstico de tuberculose, sexo, raca,
HIV, alcoolismo, institucionalizacdo, profissionais de salde, pessoas em situacdo de rua,
tabagistas, e beneficiarios do governo, (aqueles que participam de algum programa de
transferéncia de renda governamental) e forma da TB.

Em um segundo momento construiram-se modelos de regressao logistica maltipla, ou
seja, modelo de regressdo levando em consideragdo as varidveis independentes, para analise
dos fatores associados aos casos de tuberculose e seus agravamentos. A selecdo do modelo foi
realizada com a aplicacdo do critério de Akaike (AIC), sendo um processo de minimizagdo que
ndo envolve testes estatisticos, onde o modelo selecionado foi aquele que obteve o melhor ajuste
ao modelo, recebendo o menor valor no AIC (27), Para analise dos dados, se utilizou o software
R (R CORE TEAM, 2019).

Na andlise e organizacdo dos dados da pesquisa utilizou-se estatistica descritiva, que
consiste em varias técnicas para descrever e sumarizar um conjunto de dados, como a
apresentacdo de frequéncias simples, absolutas e percentuais para as variaveis categoricas e,
posterior organizacdo dos resultados em tabelas. Na sequéncia, foi aplicado o teste de
associacao de qui-quadrado para verificar a adequabilidade do modelo probabilistico aos dados.
Ademais, para verificar possiveis associac@es entre as variaveis em estudo, foram utilizados o
teste qui-quadrado e o teste Exato de Fisher nos casos onde as frequéncias esperadas foram
menores que 5 (28). Considerando o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Para compreensdo dos resultados as variaveis foram apresentadas de forma descrita
como nas fichas de notificacdo do SINAN, quanto a cor: branco; amarelo; parda; indigena.
Quanto a classe econdmica: beneficiarios do governo classificando-as em “sim e nao”. Para a
variavel forma, que classifica a forma da tuberculose diagnosticada, classifica-se: TB pulmonar,
TB extrapulmonar e TB mista (pulmonar e extrapulmonar, representado pessoa acometida
simultaneamente com as duas formas da doenga). Os campos representados por (NA),
significam dados ignorados ou deixados em branco, de acordo com a legenda disposta nas

fichas de notificacgéo.
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Resultados e Discussao

De acordo com o IBGE, até o ano de 2018 a populacdo paraibana contava com
3.973.940 (trés milhGes, novecentos e setenta e trés mil e novecentos e quarenta habitantes)
sobre tudo a taxa de incidéncia foi calculada para a populagdo em cada ano, seguindo com as

atualizagdes até 2018, e pode ser vista com detalhe na Tabela 01.

Tabela 01. Incidéncia dos casos de Tuberculose no estado da Paraiba classificada por ano e

populacéo.
~_ Numero de Incidéncia dos casos por 100.000
Anos Populagéo .
casos habitantes

2015 3,972.202 1345 33,86031224
2016 3,976.851 1491 37,49197543
2017 4,002.896 1483 37,04817712
2018 3,973.940 1763 44,36403167

Fonte: SINAN,2020; IBGE 2020.

De acordo com os dados expostos a cima € possivel inferir que a populagdo paraibana
cresce de forma discreta, sobre tudo ndo passa despercebida a queda populacional em 2018,
fugindo o ritmo de crescimento, comportamento facilmente justificavel por meio dos processos
de migracdo e imigracdo, comum na populacado brasileira. Quanto aos casos de TB, notificado
para cada periodo, nota-se uma regularidade crescente nos trés primeiros anos, com elevagédo
consideravel no ano de 2018, contudo os numeros da doenga no estado sdo considerados

alarmantes. As tabelas a seguir trazem a representacgdo estatistica por grupos especificos.
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Tabela 02. Distribuicéo dos casos de tuberculose por ano e populagéo especifica, consideradas

as variaveis: Sexo, raca, condi¢do socioeconémica, e a forma clinica da infeccdo: pulmonar,

extrapulmonar ou mista.

2015

Variaveis
Sexo
Masculino
Feminino
Raca
Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena
Ndo sabem
Ignorado
Beneficiario
do Governo
Sim
Nao
N3do sabem
NA
Forma
Pulmonar
Extrapulmonar
Mista
Ignorado

Numero

Total

940
401

272
85
7
907

43
24

94
624
288
335

1122
175
15
29

Porcentagem

70,10%
29,90%

20,28%
6,34%
0,52%

67,64%
0,22%
3,21%
1,79%

7,01%
46,53%
21,48%
24,98%

83,67%
13,05%
1,12%
2,16%

Valor P

<0,05

<0,05

<0,05

<0,05

Fonte: SINAN, 2020

*N=Numero, %= Porcentagem

Tabela 3: Distribuicdo dos casos de tuberculose por ano e populacéo especifica, consideradas
as varidveis: Sexo, raga, condicdo socioecondmica, e a forma clinica da infecgdo: pulmonar,

extrapulmonar ou mista.

2016

Variaveis
Sexo
Masculino
Feminino
Raca
Branca
Preta
Amarela

Numero
Total

1026

462

246
89
11

Porcentagem

31,05%
68,95%

16,53%
5,98%
0,74%

Valor P

<0,05

<0,05
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Parda 1076 72,31%
Indigena 1 0,07%
N3o sabem 43 2,89%

Ignorado 22 1,48% -
Beneficiario do <0.05
Governo ’

Sim 97 6,52%
Nao 796 53,49%
N&do sabem 184 12,37%
NA 411 27,62% -
Forma <0,05
Pulmonar 1231 82,73%
Extrapulmonar 195 13,10%
Mista 34 2,28%
Ignorado 28 1,88% -
Ignorado 29 2,16% -

Fonte: SINAN, 2020

*N=Nu0mero, %= Porcentagem

Tabela 4: Distribuicdo dos casos de tuberculose por ano e populacéo especifica, consideradas
a varidvel sexo, raca, condi¢do socioeconémica, e a forma clinica da infeccdo: pulmonar,
extrapulmonar ou mista.

2017

Variaveis
Sexo
Masculino
Feminino
Raga
Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena
Ndo sabem
Ignorado
Beneficiario do
Governo
Sim
Nao
Ndo sabem
NA
Forma
Pulmonar
Extrapulmonar

NuUmero

Total

410
1072

241
78
4
1097

40
19

75
841
176
390

1248
176

Porcentagem

27,67%
72,33%

16,26%
5,26%
0,27%

74,02%
0,20%
2,70%
1,28%

5,06%
56,75%
11,88%
26,32%

84,21%
11,88%

Valor P
<0,05

<0,05

<0,05

<0,05
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Mista 26 1,75%
Ignorado 32 2,16% -

Fonte: SINAN, 2020 *N=Numero, %= Porcentagem

Tabela 5: Distribuicdo dos casos de tuberculose por ano e populacéo especifica, consideradas
as varidveis: Sexo, raga, condicdo socioecondmica, e a forma clinica da infeccdo: pulmonar,
extrapulmonar ou mista.

2018
Variaveis N_l:_:,:::o Porcentagem Valor P
Sexo <0,05
Masculino 534 30,31%
Feminino 1228 69,69%
Raga <0,05
Branca 306 17,37%
Preta 121 6,87%
Amarela 5 0,28%
Parda 1247 70,77%
Indigena 7 0,40%
N3o sabem 63 3,58%
Ignorado 13 0,74% -
Beneficiario do
Governo <0,05
Sim 109 6,19%
Nao 1027 58,29%
N&do sabem 187 10,61%
NA 439 24,91% -
Forma <0,05
Pulmonar 1467 83,26%
Extrapulmonar 225 12,77%
Mista 29 1,65%
Ignorado 41 2,33% -

Fonte: SINAN, 2020 *N=Ndmero, %= Porcentagem

Em 2015, foram notificados 1.341 casos de TB no estado da Paraiba, e dessa forma indo
de encontro a literatura, pessoas do sexo masculino, foram as mais acometidas, confirmando
assim a sua vulnerabilidade.

Analisando a variavel raca, conclui-se maior incidéncia em pessoas da raca parda, na
literatura ainda considerada como afrodescendente, em segundo nessa escala fica a populacao

branca, também com nivel de acometimento elevado, 272 (20,28%). Segundo a literatura € um
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fator de risco para infeccdo por TB, ser socioeconomicamente vulnerdvel, nesse estudo
explicitado por beneficiarios do governo, contudo para este ano as pessoas diagnosticadas e
com esse perfil, representaram uma parcela bem menor que o habitual (10). Quanto a forma, a
TB pulmonar mostrou-se mais prevalente na populacéo na populagdo paraibana, em 2015.

J& para o0 ano de 2016 conclui-se maior incidéncia para as pessoas do sexo feminino,
quanto a raca os pardos tambeém sofrem maior acometimento da infeccdo e os brancos
continuam a ser a segunda populacdo mais acometida, beneficiarios do governo apresentaram
numero de infeccdo abaixo do habitual e a forma mais prevalente consiste na forma pulmonar,
representada por 1.231 das infecgdes, confirmando assim que as variaveis analisadas, ndo
provem da mesma distribuicéo.

Em 2017, a prevaléncia continua maior nas pessoas do sexo feminino, os pardos também
sd0 0s mais acometidos e 0s brancos representam a segunda populacdo mais vulneravel, de
acordo com esse estudo e para o estado da Paraiba. Sendo os negros e amarelos a populacéo
com manutencdo do fator de protecdo para infeccdo por TB. Os beneficiarios do governo,
continuam com incidéncia menor que aqueles que ndo sdo, e a forma pulmonar foi a mais
prevalente.

Os dados referentes a 2018, demostra que as pessoas do sexo feminino continuam a ter
maior nivel de acometimento, representadas por aproximadamente 70% dos casos, 0s pardos
mantem o seu elevado nivel de vulnerabilidade como demonstrado nas analises de cada ano, a
populacdo branca se mantém como segundo grupo de pessoas mais acometidas.

Os ndos beneficiarios do governo representam taxa de acometimento maior que aqueles
que ndo sdo, a forma pulmonar além de ser a forma mais preocupante, é a que se mostra mais
prevalente em todos os anos do estudo, inclusive 2018, representada por 83,26% dos casos
notificados.

Um fator importante a ser observado é a mudanca de comportamento no padréo de
infeccdo quanto a varidvel sexo, o padrdo de infeccdo em 2015 era predominante do sexo
masculino, sofrendo alteragdes da prevaléncia para o sexo feminino e mantendo esse padréo,
concluindo gue o sexo feminino € mais vulneravel a tuberculose, no estado da Paraiba.

A fim de evidenciar a associacdo da TB com as variaveis independentes, construiu-se
um modo de regressdo multivariada, levando em consideracdo os fatores agravantes que
consiste na literatura e seu grau de significancia, jJuntamente com o odds ratio, apresentado em

tabelas individuais para cada ano (tabela 6).
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Tabela 6: Regressdo logistica multivariada com odds ratio por ano de referéncia, com dados
de notificacdo de tuberculose no estado da Paraiba.

Regressdo Logistica 2015

AIDS: Positivo vs Negativo
SEXO: Masculino vs Feminino
POP LIBER: Preso vs Nao
ALCOOL: Sim vs Nao
POP SAUDE: Sim vs Nao
TABACO: Sim vs Nao

Sim vs Nao

DIABETE:

POP RUA: Sim vs Nao

Log-verossimilhanga =-254.4068
Numero De observacdes = 730

AIC valor = 526.8136

crude OR(95%Cl)
2.5(1.43,4.37)

0.83 (0.52,1.32)

0 (0,Inf)

0.39 (0.22,0.68)

7.04 (1.4,35.44)

0.31(0.16,0.6)

0.49 (0.17,1.37)

0.35(0.05,2.67)

adj. OR(95%Cl)
2.38 (1.32,4.26)

1.06 (0.64,1.74)

0 (0,Inf)

0.54 (0.29,1.02)

5.22 (1.01,26.89)

0.43 (0.2,0.91)

0.46 (0.16,1.32)

0.46 (0.06,3.67)

P(Wald's test)
0.004

0.83

0.977

0.058

0.048

0.027

0.149

0.465

P(LR-test)
0.005

0.829

<0.001

0.05

0.059

0.019

0.113

0.418

*Crude OR = Odds Ratio Crude - Razdo de chances Bruto
Adj OR = Odds Ratio ADj — Razdo de Chances Ajustado

De acordo com a andlise realizada no ano de 2015 mostra-se positivo a associacdo do HIV

com tuberculose, onde pessoa positiva para HIV tem 2.5 vezes mais chances de ter tuberculose.

O que vai de encontro as medidas de probabilidades referidas pelo Ministério da Saude, que

traz uma razdo de chance de 28 vezes maior para essa populagéo (29,30). Outro achado

relevante na populagéo paraibana € a chance do evento ocorrer em profissionais da saude, que

chega a ser 7.4 vezes maior que a populacdo em geral, essa razdo nao é expressa pelo Ministério

da Saude (MS), sobre tudo um estudo realizado em 2009 avaliou essa vulnerabilidade em 2.2 a

5.6 vezes maior que na populagdo geral, sendo essa taxa considerada elevada, tendo em vista

as medidas de protecdo adotadas e 0 autoconhecimento sobre a cadeia de transmisséo (31).

Tabela 7: Regressdo logistica multivariada com odds ratio por ano de referéncia, com dados
de notificacdo de tuberculose no estado da Paraiba.

Regressdo Logistica 2016

crude OR(95%Cl)

adj. OR(95%Cl)

P(Wald's test)

P(LR-test)



AIDS: Positivo vs Negativo 1.37(0.77,2.46)

SEXO: Masculino vs Feminino 129 (0.83,2)

POP LIBER: Preso vs Nao

ALCOOL: Sim vs N&o

POP SAUDE: Sim vs Nao

TABACO: Sim vs N&o

DIABETE: Sim vs N&ao

POP RUA: Sim vs Nao

0.96 (0.51,1.83)

0.91(0.61,1.36)

1.46 (0.31,6.94)

1.13(0.76,1.67)

1.27 (0.66,2.44)

1.17 (0.44,3.11)

Log-verossimilhanca = -343.9152

Nimero de observacdes = 829

AIC valor = 705.8303

1.38(0.77,2.47)

1.35(0.86,2.14)

0.84 (0.42,1.66)

0.79 (0.5,1.27)

1.58 (0.33,7.64)

1.22 (0.78,1.92)

1.36 (0.7,2.64)

1.24 (0.46,3.36)

0.285

0.196

0.607

0.333

0.57

0.388

0.367

0.667

59

0.297

0.189

0.602

0.331

0.587

0.389

0.379

0.674

*Crude OR = Odds Ratio Crude - Razao de chances Bruto
Adj OR = Odds Ratio ADj — Razdo de Chances Ajustado

Para 0 ano de 2016 podemos notar uma desuniformidade na prevaléncia da tuberculose

na Paraiba, quando levado em consideracdo as taxas citadas em documento do MS, onde HIV,

populacdo privada de liberdade, profissionais de salde, diabéticos e pessoas em situacao de rua,

tem razdo de chance significativamente aumentada para contrair a infec¢do, porém os valores

encontrados para esse ano encontram-se abaixo do habitual, tendo esse grupo apenas uma vez

mais chance de contrair TB, comparado a populacéo geral.

Tabela 8: Regressdo logistica multivariada com odds ratio por ano de referéncia, com dados
de notificacdo de tuberculose no estado da Paraiba.

Regressao Logistica 2017

AIDS: Positivo vs Negativo

SEXO: Masculino vs Feminino

POP LIBER: Preso vs Nao

ALCOOL: sim vs Nao

crude OR(95%ClI)
2.62 (1.44,4.78)

0.66 (0.41,1.06)

0.47(0.19,1.2)

0.33(0.17,0.65)

adj. OR(95%Cl)
2.88 (1.55,5.35)

0.92 (0.56,1.52)

0.76 (0.29,2.03)

0.58(0.27,1.24)

P(Wald's test)

<0.001

0.746

0.584

0.162

P(LR-test)
0.002

0.746

0.573

0.146
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POP SAUDE: Sim vs Nao 3.02(0.81,11.19)  2.38(0.61,9.35)  0.214 0.246
TABACO: Sim vs Ndo 0.21(0.1,0.45) 0.29 (0.12,0.65)  0.003 0.001
DIABETE: Sim vs Nao 0.64(0.25,1.64)  0.63(0.24,1.64)  0.347 0.321
POP RUA: Sim vs Ndo 0.34(0.05,2.55)  0.51(0.06,4.2) 0.533 0.496

Log-verossimilhanca = -256.8939
Nimero de observacdes = 898
AIC valor = 531.7878

*Crude OR = Odds Ratio Crude - Razdo de chances Bruto
Adj OR = Odds Ratio ADj — Razao de Chances Ajustado

Para 0 ano de 2017, se estabeleceu de forma significativa que pessoas vivendo com

HIV/AIDS, tém 2.62 mais chances de contrair tuberculose, uma vulnerabilidade ja percebida
pelas autoridades de satde no Brasil, que considera esse risco em um nivel global em 28 vezes
mais chances que uma pessoa saldavel. Esse resultando que pode ser considerada como uma
baixa incidéncia para esse grupo no estado da Paraiba, pode ser atrelado a eficiéncia dos
programas e das estratégias de enfrentamentos adotadas no pais.

Ainda para este ano os profissionais de salide mostram-se mais exposto a essa patologia,
superando o risco de contagio sobre toda populacdo. Profissional da saude tem 3.2 vezes mais
chances de ter tuberculose que a populacdo que ndo faz parte desse grupo. E isso pode ser
justificado, pelo elevado nivel de exposicdo que se impde aos profissionais de salde,

principalmente aqueles que prestam assisténcia direta aos adoecidos.

Tabela 9: Regressdo logistica multivariada com odds ratio por ano de referéncia, com dados
de notificacdo de tuberculose no estado da Paraiba.

Regressdo Logistica 2018

o . crude OR(95%Cl)  adj. OR(95%Cl) P(Wald's test) P(LR-test)
AIDS: positivo vs Negativo 124(0.67,2.31) 1.27(0.67,2.43) 0.461 0.47
SEX0: masc vs afem 0.5 (0.35,0.71) 0.73 (0.5,1.07) 0.106 0.108
POP LIBER: Preso vs Nao 0.17(0.05,0.53)  0.33(0.1,1.11) 0.073 0.038
ALCOOL: Sim vs Ndo 0.14 (0.06,0.3) 0.3 (0.13,0.68) 0.004 0.001
POP SAUDE: Sim vs Nao 8.97(2.38,33.81) 7.76(1.76,34.26)  0.007 0.006
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TABACO: Sim vs Nao 0.13(0.06,0.28)  0.24 (0.11,0.53) <0.001 <0.001
DIABETE: Sim vs Nao 0.3(0.12,0.74) 0.25 (0.1,0.64) 0.004 <0.001
POP RUA: Sim vs Ndo 0.34(0.05,2.57)  0.67 (0.08,5.82) 0.72 0.707

Log-verossimilhanca = -380.5326
Numero de observacbes = 1129
AIC valor = 779.0652

*Crude OR = Odds Ratio Crude - Razéo de chances Bruto

Adj OR = Odds Ratio ADj — Razao de Chances Ajustado
Ja para o ano referente a 2018 é possivel concluir que os profissionais da saude
apresentam risco aumentado para contrair tuberculose em 8.97 vezes maior que a populacdo
geral, e as pessoas positivas para HIV, apresentam risco de 1.24 vezes maior comparado a

populacdo ndo acometida por essa doenca.

Consideracoes Finais

Considerando as analises de modo temporal, é possivel inferir que a TB se apresenta de
modo ndo homogéneo a populacéo paraibana, contudo a taxa de acometimento em profissionais
de saude sustenta-se durante todos os anos, fugindo da habitualidade, ja que tais profissionais
sdo devidamente orientandos quanto as medidas de seguranca e protecao, que a luz da literatura
séo fortemente eficientes na prevencao, tais como uso de mascara de contencdo de aerossois,
na assisténcia a salde, o resultado indica uma possivel falha no componente de educacédo
continuada e cultura da seguranca, no ambito das unidades assistenciais paraibana (32).

Referindo-se as taxas de acometimento, a TB mostrou-se como preocupante problema
de salde para o estado, uma vez que a prevaléncia para todos os anos ultrapassava a média
esperada para o pais, em 2017 a OMS, lancou o plano estratégico para o fim da TB no Brasil,
com o objetivo de reduzir nos anos seguintes o nimero de infec¢do no Pais, em menos de 10
casos por 100.000 habitantes. O estado da Paraiba apresenta coeficiente de infec¢cdo por TB,
maior que o coeficiente da populacdo brasileira, notério apds a leitura da incidéncia por
habitantes, chegando a ultrapassar 44 casos por 100.000 habitantes em 2018, valor que fica
aproximadamente trés vezes maior que o esperado para a média da populagéo Brasileira (33).

Quanto a caraterizacdo, a Paraiba traz uma diferenciacdo importante, de acordo com a
literatura pessoas economicamente vulneraveis, pretos e do sexo masculino tém risco

aumentado para infeccdo por TB, contudo observa-se que a taxa de acometimento na populacao
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com essas caracteristicas é significativamente inferior a populagdo descrita como menos
vulneravel, tal achado demonstra universalizacdo da problema (34).

Diversos fatores podem elevar a tuberculose ao seu ponto mais critico, como debilidade
relevante e 6bito, tais como doencas associadas, uso de drogas no geral, institucionalizac&o,
HIV, alcoolismo, tabagismo, dentre outros, contudo o risco estimado para pessoas com alguma
dessas caracteristicas é relativamente baixo, na populacdo paraibana, quando comparado aos
resultados de estudos para outras regides, e também de acordo com os relatérios
epidemioldgicos da OMS, e isso pode ser atrelado a qualidade da assisténcia prestada as pessoas
com essas caracteristicas, ou a producdo de promocao e educacdo popular em saude (34,35).

Esses resultados podem ser justificados pela composi¢do da amostra, que é formada por
inferéncia populacional de um Unico estado (Paraiba), e apesar da sua veracidade para a situacdo
local, ndo deve ser elevado ao cenario geral, considerando as singularidades locais de cada
estado que compde o pais, com diferentes amostras populacionais, e os mais diversos fatores
determinantes, evidenciado por processos culturais e a miscigenagao presente nos nossos
territérios. Ressaltando a fragilidade dos dados analisados no que fere a coinfec¢do TB/HIV,
diante do elevado quantitativo de fichas com esse campo sendo ignorado, o que dificulta um
desenho fidedigno do perfil epidemioldgico da doenca.

Quanto a forma, a TB pulmonar foi a mais prevalente na populagdo paraibana,
representando cerca de 70% dos casos notificados, indo de encontro com a literatura de forma

unanime (36).
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APENDICE

OFICIL DE SOLICITACAO DO BANCO DE DADOS DE NOTIFICAGAO DE CASOS DE
TUBERCULOSE ENVIADO A SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA.

Z
@)
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS E TECNOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ESTATISTICA

Oficio n*001/2019/DE
Campina Grande, 15 de marco de 2019
Ao lima. Senhora

Anna Stella Cysneiros Pacha,
Chefia do Nucleo de Doengas Endémicas da Secretaria de Saude do Estado
da Paraiba

Assunto. DISPONIBILIZACAO DE DADOS REFERENTES AOS CASOS DE
TUBERCULOSE NA PARAIBA.

Senhora Gerente,

Solicito @ Vossa Senhona a disponibilizagdo dos dados referentes aos
casos notificados, confirmados, de Tuberculose em cada municipio do estado
da Paralba (223 municipios), no periodo de 2008 a 2018

Esses dados serdo utilizados como base para o desenvolvimento de um
projete de Iniciagdo Clentifica, que sera desenvolvido com o aluno Mateus
Santos Peixoto, Matricula; 152090282, bem como no trabalho de Mestrado em
Saude Publica, com titulo: Modelagem Espacial dos Casos Notificados por
Tuberculose no Estado da Paraiba & sua Relagio com vandvels
Socioecondmicas € Ambientais do discente Anderson Marcos Vieira do
Nascimento, Matricula 2019051408, orlentado pelo professor Dr Ricardo
Alves de Olinda do Departamento de Estatistica da Universidade Estadual da
Paraiba

Atenciosamente,

Ricardo Alves de Olinda
Chefe do Departamento de Estatistica
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ANEXO A - TERMO DE AUTORIZACAO DA UTILIZACAO DOS DADOS DE

S Ly
PARAIBA

Governo do Estado

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE

TERMO DE AUTORIZAGAQ INSTITUCIONAL

Estamas cientes da intengéo e autorizamos a realizagio do projeto de pesquisa
intitulado  “ANALISE DA DISTRIBUIGAO ESPACIAL DOS CASOS DE
TUBERCULOSE NO ESTADO DA PARAIBA E VERIFICACAO DE FATORES
ASSOCIADOS" Conduzida pelo alno: Anderson Marcos Vieira do
Nascimento, do curso de Mestrado em saude publica da Universidade Estadual
da Paraiba, sob a orientagéo do Professor Dr.: Ricardo Aives de Olinda.

A coleta serd do tipo documental e acontecera nos arquivos de notificacio
de eventos e agravos & saude, asmentado pelas fichas de notficagdo
compulsoria no Sistema de Informagdes de agravos de notificacio (SINAN),
disponibilzados na sua totalidade pela secretaria estadual de sadde da
Paraiba, por meio do programa de controle da tuberculose @ pelo nucleo de
doengas endérmicas. A referda pesquisa tem por objetivo, avaliar a
distribuicao espacial dos casos de tuberculose nos municipios do estado da
Paraiba, para 0s anos de 2015 a 2019, verificar a existéncia de dependéncia
espacial entre 05 municipios do estado da Paraiba & posteriormente associa-
las com fatores independentes, que possam justificar 0 comporamento
epdemiologico da doenca nas unklades a serem analisadas. Apds aprovagao
do comité de ética em pesquisa da Universidade Estacdual da Paraiba (UEPB),
toda documentagdo relativa ao estudo, serd entregue em duas vias (sendo uma

em CO & outra impressa) a instituigao sediadora UEPB, que arquivard toda

documentagio por cinco anos como rege a resolugdo 48612 do conselho

Nwonal de salde/Ministério da saude,

Jodo Pessoa, 01 de julho de 2020,

ysnel winawt
leo de Doanga, Wl

Matricula: 172.206.4

NOTIFICACAO DE TUBERCULOSE NA SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE DA

PARAIBA.



ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE () Plotaforma
POS-GRADUAGAO E asil
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AMALISE DA DISTR:IBLII!;ED ESPACIAL DOS CASOS DE TUBERCULOSE NO
ESTADO DA PARAIBA E VERIFICACAOQ DE FATORES ASSOCIADOS

Pesquisador: ANDERSON MARCOS VIEIRA DO MASCIMENTO
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 36375020.0.0000.5187

Instituigao Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEFB
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 4257 068

Apresentagio do Projeto:

LE-SE:

A tuberculose (TB) ainda se configura um grave problema de salde publica. Diante da sua magnitude e
impacio social apresentando esireita relagio com estruturas sociodemograficas e econdmicas. O objetivo do
estudo & avaliar a distribuigio espacial dos casos de tuberculose nos municipios do estado da Paraiba, para
os anos de 2015 a 2018, verificar a existéncia de dependéncia espacial entre os municipios do estado da

Paraiba e, posteriormente, verificar a associagdo com fatores socioecondmicos e sociodemograficos que
possam justificar o comportamento epidemiologice da doenga nas unidades a serem analisadas. Trata-se de

um estudo ecolégico misto, com a utilizagie de métodos estatisticos de andlises espaciais e quantitativas.

Os dados utilizados no estudo serdo oriundos das fichas de notificagio compulsdria disponiveis no SINAM &
disponibilizados pela Secretaria do Estado da Salde por meio do Programa de Controle da Tuberculose &
pelo Micleo de Doengas Endémicas (MDE) estadual. Para andlise espacial sera ufilizado o indice de Moran
Global (IMG) e indice de Moran Local, verificando possiveis estruturas de autocomelacdo espacial entre os
municipios do estado da Paraiba, com a apresentagdo do mapa dos quartis, diagrama de espalhamento de
Moran, Lisa Map & Moram Map. Posteriormente, serdo apresentadas as freguéncias simples, absolutas &
percentuais para as variaveis independentes e avaliagdo da estrutura espacial das variaveis

socioecondmicas e
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PESQUISA / UEPB - PRPGP

Confimusglio do Faneoer £ 257 968

spcicdemograficos, por meio dos modelos de regressio espacial. As varidveis que se fardo presente no
estudo sio: sexo, institucionalizagdo, agravamento por HIV, slcool, diabetes, tabaco, populagio de rua e de
salde, mais situagio de encemramento. Ao concluir o estudo almeja-se identificar por meio de modelagem
espacial o padrio de distribuigio da tuberculose no estado da Paraiba, a dependéncia espacial enfre os
municipios, a associagio da TB com as varidveis socioecondmicas e sociodemograficas, assim como
descrever o perfil epidemiocldgico da doenga.

Objetive da Pesquisa:
LE-SE:
Objetivo geral

Analisar a distribuigio espacial dos casos nofificados por tuberculose nos municipios do estado da Paraiba
entre o5 anos de 2015 a 2018,

Ohbijetivos especificos

- Identificar os padres espaciais de distribuigio dos casos de TB, nes municipios do estado da Paraiba.

- Verificar a estrutura de autocomelagio espacial enire os municipios do estado da Paraiba.

- Avaliar a estrutura espacial das variaveis socioecondmicas e sociodemograficas com os casos de TB nos
municipios do estado da Paraiba

- |dentificar o perfil populacional acometido por TB nos municipios do estade da Paraiba.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Por se tratar de um estudo realizado com dados secundario de fichas de agravos de nofificacdo, a pesquisa
oferece riscos minimos aos individuos, uma vez que a fonte notificadora ndo dispde dados pessoais dos
casos estudados. Ainda assim serd garantido todo o sigilo quanto a informagdes nelas contidas.
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Beneficios:

Conhecer o padrio de distribuigio da tuberculose e seus determinantes sociais, assim como os fatores

preditivos acs nimeros de incidéncia permitira a identificagdo de &reas e populagdes vulneraveis
contribuindo entSo para a formulagdo e o aprimoramento das agies govemamentais de modo direcionado

as necessidades dos temitorios e seus habitantes no enfrentamento da tuberculose.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta bem fundamentada, com objetivos coerentes, metodologia explicativa e viavel. O projeto

também apresenta relevancia cientifica e social.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoriac

Os termos de apresentagido obrigatoria foram anexados e estio em conformidade com as resolugies

vigentes no Brasil.

Recomendagies:

- Apos o término da pesquisa, o pesquisador devera apresentar o relatoro final.
Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Somos favoraveis & realizagio do estudo.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Paostagem Autor Situagio
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 21/082020 Aceito
do Projeto ROJETO 1607458 pdf 11:06:42
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 21/0852020 Aceito
do Projeto ROJETO _1607458.pdf 10:38:08
Outros termodeautorizacao. pdf 21/082020 |ANDERSON Aceito

10:37:08 |MARCOS VIEIRA
DO NASCIMENTO
Declaragio de termodecompromisso. pdf 21/08/2020 |ANDERSON Aceito
Pesquisadores 10:35:28 |MARCOS VIEIRA
DO NASCIMENTO
Projeto Detalhado | | Projetoqualificada. pdf Z1/0R2020 |ANDERSON Aceiln
Brochura 10:32:58  |MARCOS VIEIRA
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Investigadar Projetoqualificado. pdf 21/08/2020 |NASCIMENTO Aceitn
10:32:58

Declaragao de termocompromisso1_pdf 08/0E2020 |ANDERSON Aceifo
Pesquisadores 10:48:38 [MARCOS VIEIRA

DO HNASCIMENTO
D-E{‘J-EFEEE.ICI de concordancial1_pdf 0E/OE82020 |ANDERSOM Aceito
concordancia 10:47:25 |[MARCOS VIEIRA

DO HASCIMENTOD
Declaragdo de autorizo11 jpg 06082020 |ANDERSOM Aceitn
Pesquisadores 122557 |MARCOS VIEIRA

DO HASCIMENTO
TCLE f Termos de  |dispensa_tole pdf 4/D8/2020 |ANDERSOM Acaitn
Assentimento / 23:50:23 |MARCOS VIEIRA
Justificativa de DO HASCIMENTO
Auséncia
Folha de Rosto folha_rosto. pdf /0872020 |ANDERSOM Aceitn

225005 |MARCOS VIEIRA

DO HASCIMENTO
Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Endersgo:  Av. das Baralnas, 351- Campus Universitaro

Balrmo:  Bodocongd
UF: PB

Talefone: (&3)3315-3373

CAMPIMNA GRANDE, 03 de Setembro de 2020

Assinado por:
Daris Nobrega de Andrade Laurentino
(Coordenador(a))

CEP: 58.109-753

Municipio: CAMPINA GRANDE

Fax (B3)3315-3373

E-mall: cepfuepb adu.br
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