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Resumo

Introducio: a tuberculose ¢ uma doenca infectocontagiosa considerada um problema de Saude
Publica que merece atencao especial dos profissionais da satide e sociedade em geral. Objetivo:
analisar a distribuicdo espacial, por meio de mapas tematicos, dos casos de tuberculose pulmonar
no estado do Rio Grande do Sul no periodo de 2014 a 2019, de modo a identificar areas de
risco e comparar os resultados por macro e microrregiao no periodo estudado. Resultados: desde
2014, os casos de tuberculose aumentaram significativamente no Rio Grande do Sul, concentrados
principalmente na Regido Metropolitana de Porto Alegre, regidao Sul do estado, Norte gaucho e
Regido Metropolitana da Serra Gatcha. Conclusio: a analise da distribuicdo espacial, com o auxilio
dos mapas tematicos, facilitou a visualizacao das principais areas de risco que concentram casos de

tuberculose e permite orientar agdes dos servigos de satide e unidades de vigilancia nesses locais.

Introducio

A tuberculose (TB) continua a merecer especial atencdo dos profissionais da saude e da

sociedade em geral, uma vez que, mesmo diante do avango de recursos capazes de conter o
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seu avango, a perspectiva de erradicagio ndo estd proxima de ser alcangada. E uma doenga
infectocontagiosa, transmitida de pessoa a pessoa através de goticulas de aerossoéis, causada por um
microrganismo chamado de Mycobacterium tuberculosis, também denominado de bacilo de Koch
(BRASIL, 2010).

A tuberculose, diante das constantes oscilagdes de seus indicadores, é ainda considerada um
agravo de relevancia mundial, que atinge todas as faixas etérias, associada as condi¢des sociais €

econdmicas precarias, sendo ainda a causa de muitas mortes .

Em 2018, foram aproximadamente 10 milhdes de novos casos de tuberculose em todo mundo,
e 1,5 milhdo de pessoas morreram devido a doenca. No Brasil, no mesmo ano, a incidéncia de
tuberculose foi de 45/100.000 habitantes, e a taxa de mortalidade relacionada a tuberculose foi de
2,3 6bitos/100.000 habitantes (WHO, 2020). Segundo o tltimo boletim epidemioldgico (2020), no
Brasil, em 2019, foram diagnosticados 73.864 casos novos de TB e, embora tenha sido observada
uma tendéncia de queda entre os anos 2010 e 2016, o coeficiente de incidéncia de TB no pais

aumentou desde 2017.

A vista disso, pelo aumento do niimero de casos e pela magnitude de suas implicagdes diretas,
tanto para os acometidos quanto para a sociedade como um todo, a doenca foi declarada, desde
1993, pela OMS como emergéncia global, figurando como prioritaria nas agendas das politicas
publicas, sendo um dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (SDG), que propde a reducdo da
mortalidade em 90% e redu¢do de sua incidéncia em 80% até 2030, como preconiza a Organizacao
das Nag¢des Unidas(ONU).

Na pesquisa epidemiologica, a analise espacial ¢ incorporada na perspectiva de melhor conhecer
e entender a dindmica e distribui¢do das patologias e agravos a satide que atingem a populacdo, assim
como seus fatores em determinados espacgos. Nesse sentido, ¢ importante destacar que a ocorréncia
da tuberculose relaciona-se historicamente com a organizagdo espacial em que as pessoas vivem e
as condi¢des socioecondmicas das mesmas, sem que essa relagdo seja direta e linear, uma vez que
o adoecimento envolve também processos biologicos (VALENTE et al., 2019). Ademais, a analise
espacial se mostra como uma ferramenta da informatica em saude muito util para o estudo das
dindmicas de difusdo espacial e temporal que permite observar dreas com maior risco epidemiologico
(SILVA etal., 2019).
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Este estudo tem como objetivo analisar a distribui¢do espacial, por meio de mapas tematicos,

dos casos de tuberculose pulmonar no estado do Rio Grande do Sul no periodo de 2014 a 2019, de
modo a identificar areas de risco, comparar os resultados por regides e analisar a situacdo de saude
do estado ao longo do periodo estudado. Logo, serd importante para os servigos de saude e unidades
de vigilancia e, dessa forma, podera auxiliar os profissionais na identificagdo de areas prioritarias no

Rio Grande do Sul para tomadas de medidas que possam conter o avango dessa doenga.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional ecoldgico descritivo utilizando ferramentas de
geoprocessamento. Os dados foram coletados no periodo de setembro a dezembro de 2019,
diretamente no SINAN (Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo) por meio de acesso ao
site do Departamento de Informatica do SUS-DATASUS http://datasus.saude.gov.br/. A populacao

de estudo abrange os casos de Tuberculose Pulmonar por municipio de residéncia e ano de
notificagdo no estado do Rio Grande do Sul (RS) no periodo de 2014 a 2019.

Foi utilizado um Sistema de Informagdes Geograficas (SIG) para se obter e manipular dados
ndo graficos, para a construgdo de mapas (dados graficos). O sistema foi responsavel pela entrada,
gerenciamento, armazenamento e analise dos dados espaciais, além da disponibilizagdo dos

resultados.

Mapas com os numeros de casos foram comparados, visando estudar a evolu¢do da doenca ao

longo do tempo estabelecido, ou seja, verificando a presenga de processos de difusao espacial.

Observando o niimero de casos, foi possivel classifica-los como regides de baixo risco os
municipios com numero de casos inferior ou igual a 50, regides de médio risco 0os municipios com
numero de casos de 51 a 100 e, por Gltimo, como regides de alto risco, municipios que tiveram-
notificacdo de casos- igual ou superior a 101, tomando como parametro as médias municipais de
casos no periodo. Para a andlise dos dados espaciais, foi utilizado o programa software TerraView

(versao 4.2.2) para constru¢do dos mapas tematicos.

Este estudo, por coletar e analisar dados secundérios de acesso publico, ndo necessitou de

autorizagdes prévias de outras institui¢coes, sendo dispensada pela Comissao Nacional de Etica em
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Pesquisa (CONEP) de analise do sistema Comité de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP), resolugio
n°510/2016 da CNS.

Resultados

O numero de casos de tuberculose no Brasil apresentou sucessivos aumentos desde 2014, sendo
534.329 mil notificagdes no pais entre os anos de 2014 a 2019 e 38.151 no estado do Rio Grande do
Sul, isto ¢, 7,13% do total no periodo do estudo, conforme observado na figura 1. No estado do Rio
grande do Sul, a notificagdo de casos manteve-se crescente no periodo com uma leve redugdo no ano
de 2016 em relagao aos outros anos do periodo do estudo. De 2014 a 2019 houve acréscimo de 718
casos, 0 que corresponde a um aumento de 11,6% nesse periodo, com maior representatividade no

ultimo biénio do estudo (Figura 1).
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Figura 1. Casos de tuberculose notificados no Brasil e no estado do Rio Grande do Sul. Janeiro de
2014 a dezembro de 2019.

Observou-se nos mapas das figuras 2, 3 e 4 que a Regido Metropolitana de Porto Alegre
(RMPA) apresentou em todo o periodo do estudo niimero de casos superior a 101, caracterizando-se
como uma regido de alto risco (> ou igual a 101 casos). Na regiao sul do estado, as cidades do Rio
Grande e Pelotas apresentaram um nimero elevado de casos de tuberculose (Figuras 2, 3 e 4), sendo

classificadas como de alto risco.

Na regidao do Norte gaticho o nimero de casos foi maior em Passo Fundo e cidades vizinhas,

assim como na Regido Metropolitana da Serra Gaucha (RMSG), em que a tuberculose se concentrou
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no periodo na cidade de Caxias do Sul e arredores. Nota-se, também, que na regido oeste do estado,

o municipio de Uruguaiana ¢ o mais acometido pela doenca (Figuras 2, 3 ¢ 4).

As demais regides e seus respectivos municipios, conforme observado nas figuras abaixo, ao
longo do periodo que compreendeu o estudo, apresentaram nimero de casos entre 0 ¢ 100, o que os

classificam como de baixo a médio risco.
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Figura 2. Distribui¢do espacial de casos notificados de Tuberculose no estado do Rio Grande do Sul
(2014-2015).
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Figura 3. Distribuicdo espacial de casos notificados de Tuberculose no estado do Rio Grande do Sul
(2016-2017).
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Figura 4. Distribui¢ao espacial de casos notificados de Tuberculose no estado do Rio Grande do Sul
(2018-2019).

Observa-se que ao longo do periodo, os mesmos municipios se destacam como de médio e alto
risco. Nesse ultimo, destacaram-se: Passo Fundo, Santa Maria, Caxias do Sul, Pelotas, Rio Grande,

Porto Alegre e sua Regido Metropolitana.

Discussao

Os casos de TB no Brasil, conforme representado na figura 1, vem aumentando nos ultimos
anos e, dessa forma, esse cendrio faz com que a situacao epidemioldgica da tuberculose se configure
como cenario urgente. Para Silva (2004), o problema da tuberculose reflete a situacao social do pais,
em que os indices de vulnerabilidade socioeconémicos, bem como a falta de uma rede organizada de
estratégias de satide e deficiéncias na gestdo, sdo entraves para a queda sustentada dos indicadores

relacionados as doencas.

Ainda, pode-se destacar como possivel causa do aumento de casos de TB a questdo da
multirresisténcia ao esquema de drogas e consequentes recidivas. Segundo o Relatério Mundial
da Tuberculose de 2018 (OMS), a resisténcia a medicamentos continua a ser uma crise global de
saude publica, pois em 2017 foram 558 mil pessoas que desenvolveram resisténcia a rifampicina
e isoniazida, farmacos de primeira linha no tratamento da TB. De 2014 a 2016, segundo a OMS,
o percentual de deteccdo por meio da vigilancia dos casos de tuberculose multidrogarresistente
(TBMDR) para o Brasil variou entre 40 e 63%.
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No Rio Grande do Sul, também observou-se o aumento de casos da doenga a partir de 2016
(Figura 1). Segundo o Boletim Epidemiologico de Tuberculose (BRASIL, 2020) o Rio Grande do
Sul ocupou a 3° posi¢ao no ranking dos estados brasileiros com maior nimero de novos casos em
2019, atras apenas de Sao Paulo e Rio de Janeiro e primeiro lugar da regido Sul, sendo Porto Alegre
a 8¢ capital com maior nimero de casos. Além disso, o boletim atesta o estado, junto a outras oito

(8) Unidades da Federacao (UF), com coeficiente de mortalidade superior ao do pais.

Ademais, em 2019, o Rio Grande do Sul, apresentou os maiores percentuais de testagem para
o HIV, e corroborando o perfil epidemiologico do pais, também mostrou as maiores proporgoes de
coeficiente TB-HIV, junto a Sdo Paulo e Rio de Janeiro a nivel nacional e ocupou o primeiro lugar na
Regido Sul. Porto Alegre ocupou a 4° posi¢ao entre as capitais com testagem positiva para coinfec¢ao
TB-HIV entre os novos casos no ano de 2019 (BRASIL, 2020).

Pode-se destacar, ainda, que a condicao epidemiologica da tuberculose no estado do Rio Grande
do Sul demonstra uma situacdo de instabilidade, marcada por grandes desigualdades entre diversas
variaveis populacionais, ¢ aponta dificuldades importantes na pratica dos programas Nacional e
Estadual de Controle de Tuberculose (MENDES et al., 2016).

E perceptivel que o padrio da distribuigdo espacial da TB no estado foi heterogénea, conforme
observado no estudo. Segundo Valente et al (2019), o processo saude doenca da TB, ¢ um produto
social que reflete a organizagao socioespacial do territdrio, relacionando-se com o desenvolvimento
historico social do espago, € com o desgaste biologico do organismo no nivel individual, resultado

das condicoes de vida e trabalho.

A concentragdo dos casos notificados de tuberculose foi perceptivel em regides em que se
concentram o maior contingente populacional do estado, o que implica a relagdo dessa patologia com

0 espaco e agregados populacionais.

Sao achados que se assemelham com os resultados obtidos por Hino e colaboradores (2005),
em que analisaram a distribuicao espacial da tuberculose no municipio de Ribeirdo Preto- SP,
sendo possivel detectar o registro maior de casos em areas mais habitadas, bem como indice de

vulnerabilidade social mais elevado.

A expansdo descontrolada das aglomeragdes urbanas, somado as dificuldades de acesso aos
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servigcos de saude, falhas na distribuicdo de farmacos antituberculose e no treinamento de recursos
humanos para o diagndstico, somadas a precariedade na notificacdo e acompanhamento do paciente
com tuberculose, configuram obstaculos para o controle da doenga (SCATENA et al., 2009). A
soma desses fatores podem servir para justificar também a distribuicdo espacial da tuberculose no
Rio Grande do Sul, em que os mapas permitem identificar maiores registros nos municipios mais
habitados.

Valido destacar também que o aumento de registros de casos no estado pode estar relacionado a
melhorias no sistema de notificagdo desses municipios. Mas, de acordo com a Organizacao Mundial
da Satde (OMS), ndo ocorre a notificagdo do diagnostico da doenca em 2/3 da populagdo no
mundo, embora no Brasil o Ministério da Satide conte com o Sistema de Informagao de Agravos de
Notificacdo (SINAN), alimentado pelo envio das notificagdes do Distrito Sanitario ou da Vigilancia

Epidemiologica (VE) de cada municipio, encaminhado para as secretarias estaduais de satde.

Conclusoes

Com esse trabalho, ¢ notavel que a tuberculose continua a merecer especial atencao na area
da satide. Com as ferramentas de geoprocessamento na produg¢do dos mapas ¢ possivel verificar a
concentracdo dos casos de tuberculose em determinadas areas geograficas no estado do Rio Grande
do Sul, tais como: Regido Metropolitana de Porto Alegre, regido Sul do estado, Norte gatcho
e Regido Metropolitana da Serra Gaucha, que além de mais populosas, concentram populagdes

vulneraveis.

Dessa forma, ¢ cabivel que os servigos de satde e unidades de vigilancia desses locais venham
planejar medidas que possam coibir o avango de casos, através de melhorias na rede publica de
atencao a saude mediante o estabelecimento de estratégias de Tratamento diretamente observado,
visitas domiciliares, bem como busca ativa de casos e, assim, ampliar o diagndstico precoce da

doenca.

Para tanto, estudos que incluam medidas de ocorréncia, de carater transversal e analises
multivariadas podem ser uteis para delinear medidas de contencao desse cendrio epidemiologico no

estado do Rio Grande do Sul, de acordo com caracteristicas especificas de cada regido.
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