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Resumo

Objetivo: descrever a distribui¢do espacial da tuberculose na cidade de Teresina, Estado do Piaui. Métodos: estudo
descritivo com dados dos casos novos de tuberculose (TB) notificados pelo Sistema de Informacio de Agravos de Notificagio
(Sinan) entre 2005 e 2007; empregou-se o método de Kernel para a andlise espacial. Resultados: no periodo estudado,
ocorreram 951 casos de TB, dos quais 875 (92%) foram georreferenciados; houve reducio da taxa de incidéncia de 42
casos por 100 mil habitantes (2005) para 37 casos por 100 mil habitantes (2007); maiores incidéncias foram encontradas
no sexo masculino (52,1/100 mil hab.) e na faixa etria de 50 anos e mais (105,81/100 mil hab.); foram identificadas trés
dreas com maior densidade de casos: zona sudeste, zona centro/sul e zona norte. Concluszo: a identificaio de focos de
concentragio da tuberculose e subgrupos vulneraveis no municipio pode contribuir para o planejamento de actes de base
territorial local, no enfrentamento da doenca.
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Abstract

Objective: to describe tuberculosis spatial distribution in the city of Teresina, Piaui. Methods: descriptive study
using new tuberculosis cases reported on the Brazilian Notifiable Diseases Surveillance System in the years 2005-2007,
using the Kernel method for spatial analysis. Results: 951 cases were reported, of which 875 (92%) were georeferenced.
There was a reduction in the incidence rate from 42 cases per 100,000 inhabitants in 2005 to 37 cases per 100,000
inhabitants in 2007. The highest average incidence was found in males (52.1/100,000 inhabitants) and in those aged
50 years or more (105.81/100,000 inhabitants). With geocoding it was possible to identify the three zones of highest
case density, namely the southeast, south central and northern regions of the city. Conclusion: the identification of
tuberculosis outbreaks and their concentration in vulnerable subgroups in the municipality can contribute to the
planning of local actions to confront with the disease.
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Introducao

Atuberculose (TB), doenca infecciosa e contagiosa
que possui como agente etiolgico o Mycobacterium
tubeculosis, também denominado de bacilo de Koch,
€ uma doenca milenar, que persiste até os dias atuais
como problema de Saide Piblica. Em 1993, a Orga-
nizacio Mundial da Satide (OMS) declarou a TB como
uma doenga de emergéncia mundial.!

Em média, 95% dos casos e 98% das mortes por
tuberculose no mundo ocorrem em paises em de-
senvolvimento, onde se apresentam elevadas taxas de
incidéncia da doenca. Estimou-se para o ano de 2007
mais de 9 milhdes de casos novos e 1,8 milhdes de
mortes devidas 2 tuberculose no mundo.

No Brasil, fatores como a pobreza, o alcoolismo e
adesnutricao s3o determinantes para a TB." Entre 22
nacdes que concentram 80% dos casos de tuberculose
do mundo, o pais ocupa a 19* posi¢ao: em 2009, foram
notificados 72 mil novos casos, 0 que correspondia a
um coeficiente de incidéncia de 38/100 mil habitantes.
Apesar de ser uma doenca curavel, aproximadamente
4,5 mil brasileiros morrem TB a cada ano.!

As mais altas incidéncias de tuberculose sdo en-
contradas em capitais, em fungio da alta densidade
demogrifica e dos bolsdes de pobreza. O municipio
de Teresina, capital do Estado do Piaui, contava, em
2005, com uma taxa de incidéncia acima da média
nacional com 50,2 casos/100 mil habitantes, enquanto
o Estado apresentava incidéncia em torno de 43,2/100
mil habitantes.*®

Uma das formas de vigildncia da TB é
por geoprocessamento, mediante

um conjunto de técnicas de coleta,
tratamento e exibi¢do de informagdes
referenciadas em um determinado
espago geogrdfico.

Nas décadas de 1960 e 1970, ocorreu a expan-
sao de endemias rurais para regides urbanas, em
decorréncia dos deslocamentos populacionais. A
urbanizagio da populacgio e o fendmeno da perife-
rizagio das metrdpoles tornou ainda mais complexo
o controle da transmissdo de algumas endemias e
passou a exigir novas estratégias de controle.® Diante
disso, uma das formas de vigilancia da TB é por geo

processamento, mediante um conjunto de técnicas
de coleta, tratamento e exibicdo de informacoes re-
ferenciadas em um determinado espaco geogrifico.
Entre essas técnicas, destacam-se: sensoriamento
remoto; digitalizacdo dos dados; automacZo de tare-
fas cartograficas; Sistema de Posicionamento Global
(GPS); e Sistema de Informagido Geogrifica (SIG).
Os mapas temdticos sdo instrumentos importantes
na andlise espacial de determinada doenca, com a
possibilidade de explorar os determinantes locais
do evento e os fatores etioldgicos desconhecidos,
além de estabelecer associagdes entre a patologia
da tuberculose e seus determinantes.”®

0 georreferenciamento dos eventos de satide tem
grande importancia para a andlise e avaliacdo de riscos
a saude coletiva, particularmente aqueles relaciona-
dos a0 meio ambiente e ao perfil socioeconémico da
populagdo.”®

No inicio do século XXI, varios estudos foram re-
alizados explorando a distribuicdo espacial da tuber-
culose, tanto em capitais como em outros municipios
do Brasil. Uma pesquisa realizada sobre a distribui¢io
espacial da TB em Santa Cruz do Sul-RS, no periodo de
2000 a 2010, evidenciou que os bairros com maiores
taxas de TB localizavam-se na regido sul da drea urbana
do municipio gaticho, ocupada por uma populacio de
classe média-baixa.’

Diante dessas constatagdes, este estudo teve como
objetivo descrever o comportamento da tuberculose
por distribuicdo espacial na cidade de Teresina-PL.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo de base popula-
cional, com informacdes obtidas da base de dados
do Sistema de Informacio de Agravos de Notificacdo
(Sinan), de Teresina-PI referentes aos anos de 2005 a
2007. O municipio de Teresina-PI fica localizado a uma
latitude de 5° 5”20 a0 Sul e longitude de 42° 48°07”
a Oeste, no oeste do Estado do Piaui e préximo 2 divisa
com o Maranhio. Com 814.230 habitantes, segundo
dados da Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) de 2010, Teresina-PI é o maior e
mais populoso municipio do Estado, reunindo 26,11%
da populacio do Piaui.'* O municipio € subdividido em
quatro regioes administrativas e 90 bairros. As regioes
norte, sul, leste e sudeste possuem, respectivamente,
23, 20, 27 e 20 bairros.
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Foram incluidos na pesquisa todos os individuos
residentes na zona urbana de Teresina-PI notificados
como casos novos de tuberculose no periodo de 2005
42007, de todas as faixas etdrias e ambos 0s sexos.

Para tabulagio dos dados, foi utilizado o aplicativo
Tabwin 3.2. As varidveis estudadas foram: sexo; faixa
etaria (0 a 19; 20 a 49; e 50 anos e mais); e local de
residéncia.

Para o cdlculo das taxas de incidéncia por faixa
etdria, dividiu-se o nimero de casos novos de TB pela
populacdo em cada faixa de idade e multiplicou-se
por 100 mil. As bases populacionais por ano, sexo
e faixa etdria foram obtidas no sitio eletronico do
Departamento de Informdtica do Sistema Unico de
Satde (Datasus).'

A andlise exploratoria por geoprocessamento
permite descrever e visualizar distribui¢oes espaciais
e aferir padrGes de associacio espacial, o que se de-
nomina ‘aglomerados espaciais’. 0 método estimador
de densidade de casos de Kernel tem por objetivo gerar
uma grade em que cada célula representa um valor
de intensidade, densidade e razdo entre atributos.”®

A distribuicdo espacial dos casos foi realizada
utilizando-se a malha digital do municipio de Teresina-
PI no ano de 2011. Essa base foi cedida pela Empresa
Teresinense de Processamento de Dados (Prodater).
0 programa de acesso livre TerraView 3.5.0, disponi-
bilizado pelo Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais
(Inpe) ! serviu como aplicativo para a distribuicdo e o
cdlculo pelo método de densidade de casos de Kernel,
tendo como tema os bairros e, como atributo, o valor
total absoluto de casos por bairro, no periodo de 2005
a2007. A andlise dos dados considerou a distribuicao
dos bairros por nicleos de densidades dos casos,
classificadas como de baixa, média e alta densidade.

Os bairros referentes as notificacdes dos casos
de TB foram dispostos de forma a manter a mesma
configuragio dos bairros da base cartogrifica digital
fornecida pela Prodater. No Sinan, muitos enderecos
informados encontravam-se incompletos e os nomes
de alguns bairros néo seguiam o mesmo padrio oficial
utilizado pela malha da Prodater para identificar os
bairros dos casos notificados — a0 Sinan — na referida
malha digital. Diante desse fato, foi realizada uma
pesquisa manual dos enderecos em lista telefonica,
guia de ruas e mapa analdgico.

Alguns campos das fichas de notificacdo foram
preenchidos de maneira inconsistente, especialmente
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os campos ‘bairro’, ‘logradouro’, ‘nlimero’ da casa e
‘ponto de referéncia’. Consequentemente, nio foram
georreferenciados 8% dos novos casos no periodo
em questo.

Todos os aspectos éticos e legais referentes as fases
do projeto foram respeitados nos termos da Resolu-
¢io do Conselho Nacional de Satide — CNS n° 196/96,
que contém diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos. Os dados
foram utilizados somente para andlise, interpretacio
e divulgacio de informactes em satide, preservando-
se a confidencialidade e o anonimato dos sujeitos."
A pesquisa foi autorizada pela Comissdo de Etica em
Pesquisa da Fundagfio Municipal de Satide de Teresina
e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui (UFPI) sob o Protocolo
n° 0183.0.045.000-09.

Resultados

Em Teresina-PI, no periodo de 2005 a 2007, foram
notificados 951 casos novos de tuberculose, por todas
as formas clinicas, com média de 317 casos/ano. Hou-
ve reducdo do coeficiente de incidéncia de 42 casos
por 100 mil habitantes em 2005 para 37 casos por
100 mil habitantes em 2007 (Tabela 1).

Foi encontrado um coeficiente de incidéncia médio
de 52,1 casos por 100 mil habitantes no sexo masculino
e de 28,5 casos por 100 mil habitantes no sexo feminino
(Figura 1), resultando em uma razio de sexos de 1,62:1.
A idade variou entre menor de um ano e maior de 90
anos. A faixa etdria dos 20 aos 49 anos apresentou a
maior incidéncia de casos: 9,3% tinham de zero a 19
anos e 33,9% tinham 50 ou mais anos. Apesar de 56,8%
dos casos situarem-se entre 20 e 49 anos de idade,
com relagdo 2 média das taxas de incidéncia dos anos
estudados, a maior taxa foi encontrada na faixa etria
de 50 anos e mais anos (105,81/100 mil hab.). A taxa
de incidéncia média na faixa etdria de zero a 19 anos foi
de 9,06/100 mil habitantes; e na faixa de 20 a 49 anos,
de 48,4/100 mil habitantes (Figura 2).

Dos 951 casos, 875 foram georreferenciados por
bairro da malha digital da zona urbana de Teresina-PI,
ou seja, um percentual de referenciamento de 92%
para o triénio.

A andlise dos casos de tuberculose permitiu a
visualizacio de epicentros de elevadas e médias
densidades em torno de alguns bairros que com-
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Tabela 1 — Numero de casos novos e do coeficiente de incidéncia (por 100 mil habitantes) da tuberculose no

municipio de Teresina, 2005 a 2007

Casos novos Coeficiente
Anos (N) deincidéncia
2005 335 42
2006 314 39
2007 302 37
MEDIA 317 393
Fontes: Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (Sinan); Fundagdo Municipal de Satide de Teresina, 2007.
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Fontes: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan); Fundagdo Municipal de Satide de Teresina, 2007.

Figura1 — Coeficiente de incidéncia de tuberculose (por 100 mil habitantes), segundo o sexo, no municipio de

Teresina, 2005 a 2007

poem a zona sudeste da cidade (nticleo 1): Itararé;
Novo Horizonte; e Parque Ideal. Ressalte-se que um
segundo conjunto de bairros da regido centro-sul da
capital constitufa uma faixa geogréfica importante, de
alta a média densidades de casos da doenca (niicleo
2), incluindo os seguintes bairros: Nossa Senhora das
Gragas; Picarra; Cristo Rei; Pio XII; Vermelha; Monte
Castelo; Macaiba; Redencdo; Trés Andares; Centro;
e 0 bairro Promorar. Outro niicleo importante de
média densidade de casos (nticleo 3) foi encontrado
na regidio norte de Teresina-PI, compreendendo os
seguintes bairros: Memorare; Real Copagre; Itaperu;
Aeroporto; Primavera; Marqués; Morro da Esperanca;
Buenos Aires; Agua Mineral; e Mocambinho (Figura 3).

Discussao

0 estudo mostrou que, em relacio ao nimero de
casos novos de tuberculose notificados por ano, a taxa
de incidéncia apresentou diminuicio entre os anos
de 2005 e 2007. Reducdo que pdde ser observada
também na taxa nacional, com queda de 51,4/100 mil
habitantes em 1990 para 38,2/100 mil habitantes em
2007, com estimativa para o Brasil de 27,4 casos/100
mil habitantes em 2015." Os esforcos conjuntos da
OMS e do Ministério da Saide do Brasil e a descentra-
lizagdo das acdes do Programa Nacional de Controle
da Tuberculose (PNCT) para a Atengfo Bdsica — por
meio da Estratégia Saide da Familia, que efetivou a
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Figura2 — Coeficiente de incidéncia de tuberculose (por 100 mil habitantes) segundo a faixa etaria, no municipio

de Teresina, 2005 a 2007
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Figura3 — Casos novos de tuberculose, distribuidos por densidade de casos de Kernel, no municipio de Teresina,

2005 a 2007
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ampliacdo do acesso ao diagndstico e ao tratamento
da'TB — podem ter contribuido para a redugio da taxa
de incidéncia da doenca no Brasil e, particularmente,
em Teresina-PL.'*"

A tuberculose afetou mais os individuos do sexo
masculino nas idades de 20 a 49 anos, faixa etdria
de maior produtividade. Situagdo semelhante foi
encontrada em outros estudos sobre o conjunto do
Brasil e outras capitais do pais, como Sdo Paulo-SP'®
e Salvador-BA,"” e a prépria Teresina-PL.'52!

A andlise da distribui¢io dos casos novos de tuber-
culose pelo método de densidade de casos de Kernel,
por bairro de Teresina-PI, delimitou trés nicleos de
maior concentracdo de casos de TB, distribuidos nas
regides sudeste, centro-sul e norte do municipio, dreas
de expansio e ocupa¢do humana.

Conhecer os subgrupos vulnerdveis a tuberculose
mediante a realizacio de outros estudos com abor-
dagem qualitativa talvez possa revelar, com maior
detalhamento, as condigdes de vulnerabilidade social
nas quais se encontram os atores sociais acometidos,
em seus espagos geograficos, suas diversas formas de
viver e se relacionar.”*

Os casos de tuberculose concentraram-se em bair-
ros antigos da capital, que apresentavam um processo
de urbanizago consolidado. Um estudo de mapeamen-
to da hanseniase realizado na capital piauiense encon-
trou semelhante distribui¢do de densidade de casos
novos dessa doenca.® Ambas, tuberculose e hanseniase,
sdo transmitidas por bacilos que tém como principal
reservatorio o homem e apresentam prevaléncias mais
elevadas em paises em desenvolvimento."

Em um estudo sobre a distribui¢ao espacial
da tuberculose realizado no Distrito Federal, no
periodo de 2003 a 2007, foram observadas cinco
regides administrativas com maior concentragio de
nimero de casos (Ceildndia, Taguatinga, Brasilia,
Samambaia e Planaltina), embora outras cinco
regies apresentassem maiores taxas de incidéncia
média (So Sebastido, Varjdo, Riacho Fundo II, Park
Way e Estrutural).?® Nas periferias consolidadas, o
espaco geogrifico proporciona condi¢des favoraveis
a circulacio do bacilo, o que favorece a transmissao
e a difusdo da doenca. Outro agravante pode estar
relacionado a casos antigos ndo tratados ou que re-
alizaram tratamentos inadequados, o que torna esses
sujeitos fontes continuas de transmissdo da doenca
nesses bairros.®

Outra pesquisa realizada em Ribeirdo Preto-SP,
sobre a distribuicio espacial dos casos de TB no
periodo de 1998 a 2002, evidenciou dreas homo-
géneas de maior concentragio, principalmente em
uma faixa da regido noroeste do municipio paulista,
constituida de bairros com populagdo de classes
média e/ou baixa.*

0 municipio de Teresina-PI teve uma intensa ex-
pansdo urbana a partir de 1970. O censo de vilas e
favelas de 1999 revelava o tensionamento da cidade
pela falta de habitacio e pela exclusdo social de pes-
soas de baixa renda oriundas de outros municipios,
que se somavam a populacio pobre da capital.”> Essa
ocupacio ocorreu de forma desordenada; entretanto,
a andlise da distribuicdo espacial da tuberculose
pela densidade de casos de Kernel nio evidenciou
a concentracdo desses casos nas dreas de ocupagio
recente no municipio.

Os sistemas de informagdes disponiveis para o
Programa Nacional de Controle da Tuberculose — PNCT
—, assim como para os demais programas de controle
de doencas no Brasil, sdo o Sistema de Informagfo
de Agravos de Notificacdo (Sinan), o Sistema de In-
formagoes sobre Mortalidade (SIM), e o Sistema de
Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Entre
estes, 0 Sinan configura-se como o mais utilizado para
avigilancia epidemioldgica embora, ao tentar englobar
as fungdes de um sistema de notificaciio e um sistema
de investigacdo de casos, o uso do sistema com esse
objetivo resulte em um produto com lacunas de infor-
magfo, principalmente no que se refere ao local de
residéncia do caso, o que pode dificultar o processo
de georreferenciamento.”®

Outra informagfo importante a ser citada é a de
que os casos de tuberculose por bairro passaram a
ser disponibilizados pelo Sinan a partir do ano de
1999. Essa descentralizacdo permitiu o acesso a essas
informacoes no nivel municipal. No Estado do Piaui,
o processo de descentralizaciio do Sinan envolveu o
repasse gradual das atividades de registro e investiga-
¢do das doencas de notificacio compulséria para os
municipios. Apesar da descentralizagdo j ter ocorrido,
permanecem inconsisténcias no gerenciamento desse
sistema, uma vez que inexiste entre as informacoes
das bases de dados nacional, estadual e municipal, a
total sincronia esperada. Essas observactes indicam a
necessidade de uma melhor integragio entre os siste-
mas de informacdes das diferentes esferas de gestdo,
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por meio do gerenciamento, andlise e critica de suas
respectivas bases de dados.®

Além da inconsisténcia de algumas informagdes
de endereco, outra limitacio encontrada pelo estudo
decorreu da utilizagdo, na distribuicio espacial, do
niimero absoluto de casos de tuberculose e nio da
taxa de incidéncia.

0 trabalho possibilitou, por meio do georreferen-
ciamento, a identificaciio de trés zonas de maior densi-
dade de casos novos de tuberculose no municipio, com
destaque para a regido sudeste da capital piauiense,
drea de expansao e ocupacao humana a partir de 1970.

0 georreferenciamento é um instrumento importan-
te na distribuicdo espacial da tuberculose e pode ser
utilizado no sentido de conhecer e analisar a doenga
na comunidade. Os achados deste estudo podem
contribuir para a elaboragdo de politicas de satide
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