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} RESUMO

A Tuberculose ¢ um grave problema de satde, que ainda persiste no mundo e
no Brasil. No estado do Para, a regido metropolitana de Belém onde esta localizado
o municipio de Ananindeua, apresentou um alto indice de casos novos da doenca.
Este estudo objetivou analisar a distribuicao espacial da Tuberculose, no municipio
de Ananindeua, Para, Brasil, no periodo de 2010 a 2014. Foi realizado um estudo
descritivo e transversal tendo como base os dados dos Sistemas de Informacao de
Agravos de Notificacao do Ministério da Saude e do Censo Demografico 2010 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. As analises de significancia estatistica
foram realizadas com o teste de qui-quadrado: proporcoes esperadas iguais. Foram
confeccionados mapas tematicos para visualizar a distribuicao da doenga no espago
urbano do municipio, onde foram utilizadas técnicas de geoprocessamento. O
perfil dos individuos mais acometidos foi do sexo masculino (59,54%), raca parda
(74,69%), com nivel fundamental incompleto (36,22%), da faixa etaria adulta (19
a 59 anos) (83,73%) Foi observada uma Tendéncia decrescente do nimero de
casos de Tuberculose. A analise também mostrou que a doenga esta distribuida de
forma nao homogeénea no municipio e que apresenta um siléncio epidemiologico
em determinados espacos geograficos. Este estudo proporcionou uma melhor
compreensao do perfil epidemiolégico dos pacientes de TB residentes no municipio
de Ananindeua-PA. O geoprocessamento torna-se entao um relevante recurso
tecnologico, colaborando para a gestao do cuidado a partir do subsidio fornecido
ao planejamento de a¢ao em saude.

Palavras-chave: Tuberculose. Epidemiologia. Satide coletiva.
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} INTRODUCAO

A tuberculose (IB) é uma doenga de carater infeccioso e de expressiva
magnitude global. Em 2017, estimou-se que, no mundo, 10 milhdes de
pessoasadoecerampor’IB,e1,3milhaodepessoasmorreramemdecorréncia
da doenca'. Ademais, avalia-se que um terco da populacio mundial
esteja infectado com o agente etiolégico da doenca, o Mycobacterium
tuberculosis, popularmente conhecido como bacilo de Koch?.

Esse bacilo se propaga no ar, por meio de aerossois expelidos por
um doente com tuberculose pulmonar ao tossir, espirrar ou falar’. A
infeccao ocorre quando os aerossois contendo os bacilos expelidos
inalados por pessoas sadias, provocando a infec¢ao tuberculosa e o risco
de desenvolvimento e manifestacao da doenca®.

No cenario epidemiologico mundial a TB tem se mantido como uma
doenca de grande relevancia, e apesar dos avancos em seu controle, ela
permanece como um problema de satde publica mundial, sendo uma das

10 principais causas de morte por doenca infecciosa causada por agente
unico, superando o HIV/AIDS>.

No Brasil a ocorréncia da doenca esta associada a problemas
socioeconomicos, demograficos e ambientais, que condicionam uma
distribuicio nao homogénea desse agravo em seu territorio®. Em 2018, no
Brasil, foram diagnosticados 75.717 casos novos da doenca, perfazendo
um coeficiente de incidéncia de 36,2 casos/100 mil hab. Embora, de 2009 a
2018, tenha sido observada uma queda média anual de 1,0%, o coeficiente

de incidéncia aumentou nos anos de 2017 e 2018 em rela¢ao ao periodo
de 2014 a 2016,
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A tuberculose é uma doenca fortemente favorecida pela precariedade
das condi¢oes de vida, portanto, isto explica o porqué de sua incidéncia ser
maior na regido Norte, visto que esta regido ¢ uma das mais pobres do pais’.

No estado do Para, a regiao metropolitana de Belém, onde esta localizado
o municipio de Ananindeua, apresentou um alto indice de casos novos,
de acordo com o MS o coeficiente de incidéncia da TB para a populacao
geral foi de 45,8 casos por 100.000 habitantes. Porém nos dltimos dez anos,
esse indicador vem apresentando tendéncia de queda, semelhante a taxa de
incidéncia do Brasil, isso mostra que a TB ¢ uma doenca de ampla distribuicao
geografica e esta fortemente associada a um baixo indice de condi¢ao de
vida da populacio e as desigualdades sociais™.

Nesse contexto o municipio de Ananindeua, segundo mais populoso
desse estado, e que historicamente apresentou um processo de povoamento
marcado por intensos fluxos migratorios apresenta uma alta prevaléncia
de TB"". Ademais, sua demografia é constituida de diversos fragmentos
populacionais historicamente menos favorecidos socioeconomicamente,

fato que determina vulnerabilidade desses grupamentos populacionais aos
fatores de risco da TB',

Asacoes de controle da TB vém passando por reformulagoes estratégicas
nas ultimas décadas. A OMS, no intuito de eliminar a doenca, definiu plano
e metas para a reducdo da doenca®. Assim sendo, alguns indicadores como
o Indice de Condicées de Vida (ICV), esta sendo utilizado para demonstrar
os niveis de desenvolvimento socioeconomico ou de vulnerabilidade social
dos estados, ou seja, a situagao dos territérios onde a populagao esta sob
condi¢oes que impactam na sua qualidade de vida'>'.

Diante disso, os estudos de analises espaciais em saude coma utilizacao das
geotecnologias tém se mostrado nas ultimas décadas estratégias importantes
patra o sistema de vigilancia da TB"'%. Por meio deles é possivel investigar
as relacoes sociais que determinam os padroes de ocupacao do espaco e
influenciam diretamente no adoecimento, no diagnostico e no tratamento

da doenca'®.

Diante do exposto, este estudo objetivou analisar a distribuicao espacial
e epidemiolégica da Tuberculose no municipio de Ananindeua-PA, no

periodo de 2010 a 2014,
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} METODOLOGIA

Este estudo ecologico, descritivo e transversal teve como populacao
1248 casos novos notificados de TB, nos bairros do municipio de
Ananindeua, Para. Os dados epidemioldgicos foram obtidos na Secretaria
de Satde do Estado do Para (SESPA) do Sistema de Informacao de Agravos
Notificaveis (SINAN), os cartograficos e demograficos no Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE).

Foi realizada a depuracao dos bancos de dados, com a retirada de
registros com incompletudes e inconsisténcias, utilizando o software
TabWin 36b. Posteriormente, estes dados foram georreferenciados e
validados em campo e laboratorialmente, utilizando um receptor do sistema
de posicionamento global (GPS) e o software Arcgis 10.5.

Nas analises estatisticas das variaveis relacionadas aos individuos foram
realizados calculos percentuais e o calculo dos coeficientes de incidéncia.
Para tal, foi utilizado teste nao paramétrico qui-quadrado de proporcoes
esperadas iguais, com p< 0,05, utilizando para tal o software Bioestat 5.3.

A producao do ICV pelos autores considerou a utilizacao de cinco
indicadores disponiveis no censo demografico: 1) proporc¢ao de chefes de
familia em domicilios particulares permanentes com rendimento médio
mensal igual ou inferior a dois salarios minimos (Renda); 2) proporcao de
pessoas de 10 a 14 anos alfabetizadas (Educacao); 3) percentual de casas
em “aglomerado subnormal” em relacao ao total de domicilios (Favela); 4)
numero médio de moradores por domicilio (Moradia) e; 5) percentual de
domicilios com canalizagao interna ligada a rede global de abastecimento
de 4gua (Saneamento)'' ™.

O indicador for1 calculado para cada setor censitario do municipio de
Ananindeua e depois agregados em bairros para a obtencao de um valor
médio. Os valores médios dos indicadores de renda, favela e moradia
foram ordenados de modo crescente, e educacio e saneamento em ordem
decrescente. Cada valor recebeu uma pontuacao consecutiva iniciada pelo
numero 1, de acordo com a posi¢ao assumida na ordenacao.
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Em seguida, foi realizada a soma da pontuagao dos cinco indicadores
de cada bairro para a obtencao do ICV, cujos valores foram agrupados em
quartis para a classificacao destes bairros segundo as condi¢oes de vida
(alta, média, baixa e muito baixa), de modo que quanto maior o valor do
ICV piores sao as condi¢oes de vida da populacao. Apds todas as analises

feitas foram gerados mapas tematicos com expressoes visuais da incidéncia
da TB e do ICV, utilizando os softwares ArcGis 10.5.

No presente estudo, foram adotados os preceitos da Resolu¢ao n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude, que trata de pesquisa com seres
humanos, conforme parecer n° 3.915.803, pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade do Estado do Para.

} RESULTADOS

No presente estudo foram incluidos 1248 casos de 'TB, notificados no
periodo de 2010 a 2014 no municipio de Ananindeua. Sendo que o maior
percentual de infeccao, ao longo de toda a série de estudo, ocorreu em
individuos do sexo masculino (59,54%), etnia parda (74,69%), com nivel
fundamental incompleto (36,22%) e na faixa etaria adulta (83,73%), foi
observado que todas as variaveis foram significantes, com valor p < 0,05,
conforme a Tabela 1.

Variaveis n % P- valor*
Feminino 505 40,46
Sexo < 0.0001
Masculino 743 59,54
Amarela 5 0,4
Branca 177 14,18
Raga Parda 932 74,69 < 0.0001
Preta 112 8,97
Ignorado 22 1,76
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Ensino fundamental incompleto 452 36,22

Ensino fundamental completo 135 10,82

Ensino médio incompleto 160 12,82
Escolaridade Ensino médio completo 241 19,31 < 0.0001

Educacao superior incompleta 40 3,21

Educagao superior completa 34 2,72

Ignorado 186 14.9

Crianga (0 a 12 anos) 8 0,65
Faixa etiria Adolescente (13 a 18 anos) 103 8,25 < 0.0001

Adulto (19 a 59 anos) 1045 83,73

Idoso (>59 anos) 92 7,37

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2020. - *Qui-quadrado de proporcoes esperadas iguais

Tabela 1. Perfil Epidemiolégico dos casos de Tuberculose em
Ananindeua, Para, Brasil, no periodo de 2010 a 2014.

Durante o periodo estudado o maior numero de agravos confirmados
ocorreu no ano de 2011, com 291 (23,32%), seguido pelo ano de 2010 com
277 (22,20%) casos. Nao houve grande diferenca entre os anos, porém fot
observado uma tendéncia de casos decrescente durante os anos estudados.
Como observado na figura 1.
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Fonte: Protocolo de pesquisa, 2020.

Figura 1. Série historica com tendéncia de casos de Tuberculose
em Ananindeua, Para, Brasil, no periodo de 2010 a 2014.
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Foi observada uma distribuicao espacial nao homogénea dos casos de
TB, onde todos os bairros de Ananindeua mostraram uma variabilidade
da taxa de incidéncia durante o periodo de estudo. Com relacao ao ICV,
foi verificado que a taxa de incidéncia também variou independente das
condicoes de vida de cada bairro, onde mesmo em areas com um alto ICV
ocorreu uma taxa de incidéncia muito alta, assim como, em localidades com
o ICV muito baixo tivemos uma baixa taxa de incidéncia, como observado
na figura 2.
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Fonte: Protocolo de pesquisa, 2020.

Figura 2. Distribui¢do espacial dos casos de Tuberculose no
municipio de Ananindeua, Para, Brasil, no periodo de 2010 a 2014.
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Ao analisar a distribuicao espacial dos casos de TB residentes no
municipio de Ananindeua utilizando a técnica de estatistica espacial de
Kernel, a qual é baseada em interpolaces considerando uma determinada
distancia, foi evidenciado a formacao de varios aglomerados sendo
representados por alta densidades de casos na regiao estudada. Conforme
observado na figura 3.
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Fonte: Protocolo de pesquisa, 2020.

Figura 3. Densidade de casos de Tuberculose em Ananindeua,
Para, Brasil, no periodo de 2010 a 2014.
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} DISCUSSAO

Os resultados mostraram a predominancia do género masculino no
periodo de estudo. Esse fato pode estar relacionado a maior exposi¢cao do
homem ao bacilo, em virtude do maior grau de exposicao que esse género
apresenta em relacao aos fatores de risco por ficarem mais tempo fora do
domicilio, ou seja, relacionada a transmissao ocupacional da doenca. Outro
fator que deve ser levado em consideragao é a baixa adesiao desse género
aos cuidados médicos. Porém, nao ha estudos que justifiquem a maior
susceptibilidade a infeccao entre individuos deste sexo. Estes resultados
corroboram com os estudos que relactonam o predominio de doenga com

a maior insercio do homem ao mercado de trabalho "%,

No que diz respeito a variavel etnia, houve predominancia da cor
parda, que ¢ justificado pela caracteristica da formacao étnica no Brasil e
principalmente da regiao norte'. A grande presenca de pardos na Regiao
Amazonicadeve-se ao fato do processo de miscigenacao de povos indigenas
com os europeus e africanos, sendo que no Para 73% da populacao se
autodeclara parda®.

Nesse sentindo a Regiao Norte por apresentar uma das maiores taxas
de tuberculose, torna-se importante a realizacao de trabalhos de cunho
epidemiolégico voltados a esta regido para que, desta maneira, se torne mais
compreensivel a distribuicao da doenca nesta regiao e suas peculiaridades
em relacdo a outras regides do Brasil'.

A faixaetariaque concentraamaior partedapopulacao economicamente
ativa fo1 a mais acometida pela TB em Ananindeua. A predominancia da
doenca nesta fase pode estar relacionada ao a insercao desses individuos
no mercado de trabalho, com maior exposicao ao bacilo. Os dados de
faixa etaria encontrados neste estudo foram concordantes com diversos
trabalhos similares realizados no Brasil, que relatam esta variavel como
importante caracteristica dos portadores de TB*.
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A maioria dos casos apresentou baixa escolaridade representada pelo
ensino fundamental incompleto. Este fato possivelmente esta ligado ao
desconhecimento quanto a TB, a falta de cuidados de prevencao em saide
¢ as dificuldades relativas ao acesso ao tratamento®'. Cabe destacar que os
individuos de baixa escolaridade, consequentemente possuem baixo status
socio economico e sao considerados socialmente vulneraveis, pois estdo
mais suscetiveis aos fatores de riscos®.

A série historica do numero de casos de TB no municipio de
Ananindeua, no periodo de estudo, nao apresentou de forma geral
alteracoes significativas. A taxa de deteccao anual de casos novos se
manteve com indices que o caracterizam como uma area endémica
sugerindo que o municipio apresenta, relacionado ao contexto da doenca,
um baixo desenvolvimento socioeconoémico, baixa cobertura da atencao
primaria para o diagnostico precoce e tratamento incipiente preconizado
pelo ministério da saude™.

A tendéncia decrescente da TB segue a meta nacional, visto que
existe uma queda do numero de casos, diminuindo 2% ao ano em média,
nos ultimos dez anos o que sugere que as taxas de mortalidade no Brasil
seguem a proposta da OMS sobre as prioridades em termos de detec¢ao
precoce de casos, tratamento do paciente e sua conclusao com cura como
resultado™.

A analise da distribuicao espacial relacionada a taxa de incidéncia da TB
ocorreu de forma nao homogénea na area de estudo, sendo que os bairros
mais centrais apresentaram maiores ICV e taxa anual da doenca sugerindo
que esses bairros, que apresentam um grande contingente populacional,
aglomerados nas areas Peri urbanas e falta de saneamento, que sao fatores

de risco para a transmissio da doenga™.

Foi possivel observar maior densidade de casos nos bairros centrais.
Esse fato sugere que a producao do espaco urbano desordenado constituiu
uma situacao de vulnerabilidade com fatores de risco de adoecimento dos
moradores®. Assim sendo, a ocupacio territorial desordenada, resultante
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do intenso processo de urbaniza¢ao, com aglomerado habitacional, onde
muitas pessoas coabitando no mesmo domicilio, sem saneamento basico,
facilitando a transmissao da doenca e possibilitando a concentragao de

casos da mesma’*>!,

} CONCLUSAO

No perfil epidemiolégico dos 1individuos for evidenciada a
predominancia do género masculino, raca parda, ensino fundamental
incompleto e com a faixa etaria economicamente ativa (19 a 59 anos). A
série historica do nimero de casos no periodo de estudo nao apresentou
alteracoes significativas e mostrou que existe uma tendéncia decrescente
do nimero de casos no municipio.

A distribuicao espacial da TB no municipio do Ananindeua nao foi
homogénea e apontou para a existéncia de um siléncio epidemioldgico
em termos de servicos de busca ativa de casos, sobretudo em areas mais
periféricas do municipio. Os bairros centrais apresentaram maiores indice
de condicbes de vida e taxa anual de incidéncia da doenca, sugerindo que
Os mesmos apresentam maior cobertura dos servicos de saide e busca
ativa dos casos.

Diante do exposto observou-se que a TB é um persistente problema
de saude publica. Os resultados deste estudo possibilitaram analisar as
caracteristicas dos casos de TB de 2010 22014 no municipio de Ananindeua,
Para, Brasil, além de proporcionar uma melhor compreensao do perfil
epidemiolégico dos pacientes, mostrando que o tratamento deve ter o
seguimento correto para que haja uma evolucao para a cura, beneficiando
assim, nao so o individuo acometido por esta patologia, mas também o
ambito social em que ele esta inserido, evitando a propagacao da doenga.
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