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RESUMO

A tuberculose é uma doenca declarada pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS)
como emergéncia mundial, sendo que o Brasil, de acordo com o relatério de 2008 da
OMS, se encontra na 16° posicdo no ranking dos paises com mais registros. Este
trabalho teve como objetivo estudar a epidemiologia da tuberculose no municipio de
Sorocaba, SP, Brasil, entre os anos de 2000 e 2007, levando em consideragdo os
indicadores de morbi-mortalidade e a influéncia do perfil sécio-econdmico na area de
estudo. Foram utilizados programas de edi¢éo e tratamento de banco de dados e de
cartografia digital para sistematizacdo e geoprocessamento das informacdes
georreferenciadas. Os resultados obtidos mostraram indicadores de morbi-
mortalidade da tuberculose na area de estudo com valores baixos, quando
comparados aos do estado de Sdo Paulo ou com 0s niveis brasileiros. Também
foram gerados mapas com a distribuicdo espacial da tuberculose, e elaborados
mapas das areas de risco epidemioldgico a ocorréncia da tuberculose nos bairros da
area de estudo. Através da andlise dos mapas foi observado que a distribuicao
espacial da tuberculose ndo possui um padrdo intra-urbano homogéneo na area de
estudo, sendo que os locais com valores mais elevados de ocorréncia se
concentraram principalmente nos bairros da regido central. O estudo mostrou-se
bastante eficaz na determinacdo da condicdo epidemiolégica da doenca, e em
funcdo disto pode-se supor que o planejamento urbano deve ser melhorado, de
maneira a atender as demandas de saude e prevenc¢do de proliferagdo de doengas
infecciosas, principalmente nos bairros apontados como sendo os de maior risco.

Palavras-chave: Tuberculose. Indicadores sdcio-econdmicos. Estatistica especial.
Geoprocessamento.

SPATIAL DISTRIBUTION OF TUBERCULOSIS IN THE MUNICIPALITY OF
SOROCABA, SP, BRAZIL, 2000 - 2007

ABSTRACT

Tuberculosis is a disease declared by the World Health Organization (WHO) as a
global emergency, and, Brazil, according to the WHO report of 2008, is 16° position
in the ranking of countries with more records. This study aimed to investigate the
epidemiology of tuberculosis in the city of Sorocaba, Sao Paulo, Brazil, between the
years 2000 to 2007, considering the indicators of morbidity and mortality and the
influence of socio-economic profile in the study area. Were used softwares for edit
and process the database and digital mapping for systematization of georeferenced
information. The results showed indicators of morbidity and mortality of TB in the
study area with low values when compared to the values of the state of Sdo Paulo or
with the brazilian levels. Were also generated maps of the spatial distribution of
tuberculosis, and prepared maps of the areas of epidemiological risk to the
occurrence of tuberculosis in the districts of the study area. Through analysis of the
maps was observed that the spatial distribution of tuberculosis does not have a
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homogenous intra-urban standard in the study area, and the places with higher
values of occurrence are mainly concentrated in the districts of the central region.
The study proved to be highly effective in determining the epidemiology condition of
the disease, and in this function can assume that the urban planning should be
improved to get the demands of health and prevention of spread of infectious
diseases, especially in areas identified as being of greatest risk.

DISTRIBUCION ESPACIAL DE LA TUBERCULOSIS EN LA CIUDAD DE
SOROCABA, SAO PAULO, BRASIL, 2000 - 2007

RESUMEN

La tuberculosis es una enfermedad declarada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como una emergencia mundial, y Brasil, segun el informe de 2008 de
la OMS, esta en 16 2 posicion en el ranking de paises con mas registros. Este
trabajo pretende estudiar la epidemiologia de la tuberculosis en la ciudad de
Sorocaba, SP, Brasil, entre 2000 y 2007, teniendo en cuenta los indicadores de
morbilidad y mortalidad y la influencia del perfil socio-econémico en el area de
estudio. Se utilizan programas de edicion y gestion de bases de datos y la
cartografia digital y SIG para la sistematizacion de la informacién georeferenciada.
Los resultados mostraron que los indicadores de morbilidad y mortalidad de la
tuberculosis en el area de estudio tienen valores bajos en comparacién con el estado
de Sao Paulo o los niveles en Brasil. Asimismo, se generaron los mapas de la
distribucién espacial de la tuberculosis, y los mapas preparados de las &reas de
riesgo epidemioldgico de incidencia de la tuberculosis en los distritos de la zona de
estudio. Al analizar los mapas, se observd que la distribucidbn espacial de la
tuberculosis no tiene un nivel intra-urbano homogéneo en el area de estudio, y los
lugares con mayores tasas de incidencia se han centrado principalmente en las
zonas céntricas. El estudio demostrd ser muy eficaz para determinar el patrén de la
condicion de la enfermedad, y de acuerdo con esta, se puede suponer que la
planificacion urbana debe ser mejorada a fin de satisfacer las demandas de salud y
prevencion de la propagacion de enfermedades infecciosas, especialmente en los
barrios que se inform6 cémo de mayor riesgo.

INTRODUCAO

No Brasil, grandes desigualdades na distribuicdo de renda e altos niveis de pobreza agravam o
acesso de grande parte da populacdo as condices minimas de dignidade e cidadania
implicando em conseqiiéncias para a saude coletiva.

A tuberculose tem sido notificada pela Organizagdo Mundial de Salde como emergéncia
mundial por ser uma das principais doencas infecciosas que tem o0 seu agravamento ligado a
desigualdade social, a disseminacdo da Aids, aos grandes movimentos migratérios e ao
envelhecimento da populagédo. As mortes em decorréncia desta doenga atingiram 1,9 milhdes
de pessoas por ano, sendo 98% delas em paises em desenvolvimento (HIJJAR et al., 2001).

Alguns paises da América Central e do Sul como Haiti, Bolivia, Peru e Equador apresentam
altas incidéncias que variam de 100 a 299 casos novos por 100.000 habitantes a cada ano
(FACANHA, 2005).

O Brasil € o 16° pais com maior incidéncia de tuberculose, sendo que 90.000 pessoas
adoecem, o coeficiente de prevaléncia é de 104 por mil habitantes, cinco mil morrem por ano e
com taxa de mortalidade de 7,6 por mil habitantes, segundo o relatério apresentado pela
“Global Tuberculosis Control” (OMS, 2008). E uma doenca que possui estreita relagdo com o
desenvolvimento histérico social e ambiental, em particular as condi¢cdes sociais de vida
(VINCENTIN et al., 2002; MONTI, 2000; MENEZES et al., 1998).

Alguns estudos contribuem para mostrar estas relag8es explicitando a intima correlagéo entre o
perfil socio-econdmico, os aglomerados populacionais e a tuberculose, em Pelotas, RS, Bauru,
SP e Bronxs, bairro de NovaYork EUA (MONTI, 2000; MENEZES et al., 1998). Particularmente
a alta prevaléncia da doenca em presidios, chegando a 9,7% demonstra a forte influéncia dos
aglomerados para a ocorréncia da doenca. Desta forma, o componente espacial no estudo da
doenca pode auxiliar a compreensédo da distribuicdo dos riscos de adoecer e morrer devido a
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esta infeccdo (MONTI, 2000; SOUZA et al., 2000; MENEZES et al., 1998).

O uso de ferramentas de geoprocessamento para analise espacial pode ser um importante
instrumento na construcdo de mapas para a visualizacdo de situacdes de agravos a salde e
identificacdo de clusters resultantes da interagéo de diversos fatores socioambientais. Estudos
espaciais utilizando informacdes de indicadores de morbidade e mortalidade do mostraram
forte associacdo entre ocorréncia de tuberculose e condi¢cdes sociais, além de areas com
diferentes riscos para a doenca (VENDRAMINI et al., 2005; SANTOS et al., 2004; CHIESA et
al., 2002; SOUZA et al., 2000).

Este trabalho se propde a analisar a distribuicAo espacial da tuberculose na cidade de
Sorocaba, SP e comparar os resultados com indicadores sociais das condic6es de ocupagéo
dos domicilios, densidade populacional, renda e escolaridade por meio de técnicas de
estatistica e andlise espacial.

MATERIAL E METODOS
Area de estudo

A area estudada (Figura 1) esta localizada na regido sudeste do estado de Sdo Paulo, Brasil,
na longitude 47,5°0 e latitude 23,5°S (SMITH, 2003) com populacdo estimada de 597.683
habitantes em 2008 sendo 96,8% em darea urbana, atingindo uma densidade demografica de
1.330,79 hab/km2 (SECRETARIA DE ECONOMIA E PLANEJAMENTO - GOVERNO DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2008).
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Figura 1: Localiza¢@o do municipio de Sorocaba.

Dados de morbidade e mortalidade

Foram utilizados registros mensais de obitos de moradores de Sorocaba, ocorridos nas
unidades hospitalares dos municipios do estado de S&o Paulo, disponiveis no Sistema de
Informag6es de Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude - DATASUS, indice RDSP (2000 —
2007). Os dados de doenca foram obtidos do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN). Os dados de tuberculose selecionados foram classificados segundo as
publicacdes digitais do Cddigo Internacional de Doencas — 102 Revisdo (CID — 10). Foram
utilizados para a construcdo dos indicadores epidemioldgicos e para a anélise espacial.

Foram tabulados dos dados de incidéncia e mortalidade por tuberculose por 100 mil habitantes
segundo as variaveis: ano de ocorréncia, sexo, faixa etaria, diagnéstico principal (forma clinica
da tuberculose) e causa da morte. Estas variaveis foram analisadas por bairro e para cada ano
do periodo considerado. A partir das tabelas foram construidos os seguintes indicadores:

e Taxa de Letalidade (TL): propor¢do entre o nimero de 6bitos de uma determinada
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doenca ou causa em um local e periodo (nod) e o nimero de casos da doenca no
mesmo local e periodo (ncd). A taxa de letalidade mensura a gravidade da doenca e a
capacidade em determinar a morte, além de informar a qualidade da assisténcia
médica prestada. E dada pela Equacg&o 1 (SVS, 2005):

d
L =[n° ]xmo 1)
ncd

e Taxa de mortalidade por causa (TMC): calcula-se essa taxa por meio da razao entre o
namero de 6bitos por uma determinada doenga em um periodo e local (nod) e a
populacdo exposta no mesmo periodo e local (pop). Essa taxa mede o risco de morte
por uma determinada doenca, em um local e periodo definidos. A taxa de mortalidade é
dada pela Equacao 2 (SVS, 2005):

™C = ( nod Jx 100 .000 @)
pop

e Taxa de Incidéncia (TI): calculada pela razdo entre 0 nimero de casos novos de uma
doenca em um local e periodo (ncd) e a populagdo no mesmo local e periodo (pop).
Mostra com que intensidade uma doenga acomete uma populacdo, medindo desta
forma, a freqiiéncia e a probabilidade de ocorrerem novos casos. Quanto maior a taxa,
maior o risco de adoecer naquela populacdo. A taxa de incidéncia € dada pela
Equacéo 3 (SVS, 2005):

TI =[”°d Jxmo.ooo 3)
pop
e Coeficientes de Prevaléncia (CP): expressa pela razdo entre o nUmero de casos novos
e antigos de uma doenga em um local e periodo (ncna) e o niumero de pessoas no
mesmo local e periodo (pop). Esta taxa € principalmente utilizada para doencas
cronicas de longa duracdo. S&o valiosas para o planejamento, pois identificam o
namero de doentes de uma comunidade. E calculada pela Equag&o 4 (SVS, 2005):

ncha
CP = ( ]x 100 .000 (4)
pop

Foram utilizados, ainda, o indice de Qualidade Socioambiental (IQSA), indice de Insergéo
Social e o indice de Qualidade dos Domicilios, elaborados por Costa et al. (2007), em 2007,
através das informagbes disponibilizadas pelo IBGE em formato digital (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E PESQUISA, 2003). Dados demogréficos foram obtidos da
Fundacgédo Sistema Estadual de Andlise de Dados (SEADE), entre eles: populagéo (total, com
menos de 15 anos e com mais de 60 anos) e taxas de mortalidade (geral, da populacdo entre
15 e 34 anos e da populacdo com 60 anos ou mais).

Os indices de inser¢céo social, qualidade dos domicilios e qualidade socioambiental referentes
a composicdo do IQSA foram discriminadas por setores censitdrios com a respectiva
coordenada geogréfica do centréide de cada setor (COSTA et al., 2007).

Os dados tabulados de ocorréncia da tuberculose foram georreferenciados em base
cartogréfica espacial digital do ano de 2000/2008 contendo informacdes referentes a area de
estudo, tais como, perimetro dos bairros, sistema viario disponibilizados pelo Nuacleo de
Planejamento da Prefeitura Municipal de Sorocaba (NUPLAN). A digitalizacé@o e vetorizacéo foi
realizada utilizando-se o programa Auto CAD Map 2000i (AUTOCAD, 2001). O AutoCad
permite a manutencdo da integridade das informag8es cartograficas, crucial para a fase de
geoprocessamento e analise espacial.

Para executar as operagGes de geoprocessamento e realizar as andlises espaciais foram
utilizados os Sistemas Informacdes Geogréficas ArcGis 9, modulos ArcCatélog e ArcMap 9.2
(RSI, 2006) e Idrisi Andes Edition 15.0 (CLARK LABS, 2006).

As informacgbes gréficas das bases cartogréficas, consideradas como entidades, foram
associadas as informacdes especificas para cada feicdo desenhada na carta em forma de
atributos. Este procedimento € realizado através de conexdes entre bases de dados. A seguir,
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as informacdes cartogréaficas, perimetro e nomes dos bairros foram transformados em um
formato especifico de arquivo para ser trabalhado no SIG ArcGis. Os perimetros dos bairros
foram exportados como poligonos e os nomes dos bairros como texto.

Os sistemas de coordenadas dos arquivos foram unificados e as informaces que estavam
dispostas em poligonos, textos e tabelas foram conectadas por meio de procedimentos digitais
das ferramentas encontradas no SIG. O método foi utilizado para as informacfes
socioambientais, que, entretanto, se encontravam para 0s setores censitarios e foram
geocodificadas para os bairros. Foram gerados os seguintes mapas tematicos:

indice de Insercéo Social (2002);

indice de Qualidade dos Domicilios (2002);

indice de Qualidade Socioambiental (2002);

Ocorréncias de tuberculose no municipio de Sorocaba (2000 — 2007);

Todos os mapas foram elaborados de maneira a permitir estabelecer relacdes entre os
indicadores socioambientais escolhidos e os indicadores epidemiol6gicos da tuberculose entre
0s anos de 2000 e 2007. Foram realizadas analises de regresséo linear simples espacial par a
par, com o auxilio do SIG Idrisi Andes, considerando a tuberculose como variavel dependente e
as variaveis dos indicadores socioambientais como independentes (NETO, 2002).

A validacdo do modelo foi feita utilizando o teste T, que calcula a confiangca de um modelo por
meio da comparacdo com os valores da distribuicdo t de Student. O intervalo de confianca
adotado foi de 99,5% e o numero de eventos foi infinito, devido a regresséao ter sido efetuada
com imagens digitais.

Para medir a contribuicdo dos indicadores socioambientais sobre a tuberculose, foi realizada a
regressédo linear multipla espacial. A regresséo linear multipla espacial € um modelo de analise
estatistico multivariado semelhante & da regresséo linear simples espacial (LANDIM, 2003). E
calculada a reta de ajuste para a dispersdo dos valores, pelo método dos minimos quadrados.
A correlagdo espacial entre as variaveis € dada pelo coeficiente de correlacdo linear maltipla R,
e 0 grau de variagdo da variavel dependente (varia¢é@o residual) é dado pelo Rz (NETO, 2002).
Quando realizado de forma espacial é possivel se obter os mapas de predi¢do e de residuos.
O modelo proposto na regresséao linear maltipla espacial foi validado, pelo teste F que estima a
confianga de um modelo através da comparagdo com os valores da distribuicdo F de Snedecor.
Foi adotado o intervalo de confianca de 99%, considerando quatro regressdes efetuadas e
infinitos eventos, por se tratar de imagens. E, a validagdo dos coeficientes de regresséo
individuais, fornecidos pela regresséo linear mdltipla espacial foi feita pelo teste t, da mesma
forma que os modelos da regressao linear simples espacial.

RESULTADOS

Foram analisados 220 casos de tuberculose e 27 mortes no periodo, em, Sorocaba,
registrados pelo Sistema DATASUS do Ministério da Saude do Brasil. As taxas de incidéncia,
mortalidade e os coeficientes de prevaléncia e de letalidade da tuberculose no municipio, nos
anos de 2000 e 2007 sao apresentados na tabela 1 e figura 2.

Nota-se diminuicdo do risco de adoecer apds 2002, embora com aumento marcante da
letalidade (20%). A tendéncia ao crescimento do risco da doenca na cidade, a partir de 2005
também coincide com o incremento da letalidade da doenca (12,5% e 13,3%). Variacdes e
instabilidade do indicador podem ocorrer devido ao pequeno nuamero absoluto de casos. Os
registros de morbidade por tuberculose nos anos 2000 a 2007 variaram entre 20 e 36.

A maior concentragdo dos casos de tuberculose ocorreu no sexo masculino 166 (75%). A
faixa etaria com maior incidéncia da doenca nos anos de estudo foi a de 26 a 40 anos com
85 casos (40,5%) e nos maiores de 50 anos 52 (24,8%). A distribuicdo da incidéncia e da
mortalidade da tuberculose por faixa etaria em Sorocaba ao longo do periodo é
apresentada na Figura 3.

A maioria dos 27 registros de morte por tuberculose encontrada durante o periodo foi da
forma pulmonar, com confirmacdo por exame (A150) (40,74%) e da ndo especificada das
vias respiratorias (A159) (37,03%), mostrando a precariedade dos registros de morte no
municipio.
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Tabela 1

Indicadores de Morbi-mortalidade da tuberculose, no municipio de Sorocaba,
estado de S&o Paulo, 2000 a 2007

Taxa de . _Tgxa_ de Tana _de Tgxa de
Ano ; incidéncia (100 | Prevaléncia (100 | Mortalidade (100
Letalidade (%) ; ; i . . ;
mil habitantes) | mil habitantes) mil habitantes)

2000 14,71 6,91 - 1,02
2001 7,41 5,34 5,74 0,40
2002 8,33 6,94 7,33 0,58
2003 20,00 4,70 5,45 0,94
2004 16,67 4,40 4,95 0,73
2005 5,00 3,57 4,64 0,18
2006 12,50 4,19 4,37 0,52
2007 13,33 5,13 5,98 0,68
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Figura 2 — Taxas de Morbi-moratlidade de Tuberculose, Sorocaba, SP, 2000 a 2007
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Figura 3 - Porcentagem de casos de tuberculose por faixa etaria, Sorocaba, SP, 2000 - 2007.
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Distribuicdo espacial da tuberculose no
municipio de Sorocaba, Sdo Paulo, Brasil,

2000 - 2007

A Figura 4 mostra a espacializacao do indice de insercédo social (A), indice de qualidade dos
domicilios (B), indice de qualidade socioambiental (C), distribuicdo espacial da ocorréncia de
tuberculose (D), mapa de predicdo da ocorréncia de tuberculose (E) e mapa de residuo da
predicdo da ocorréncia de tuberculose, para o municipio de Sorocaba, entre os anos de 2000 a

2007.
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Figura 4: (A) Mapa de distribuicdo espacial do 1IS; (B) Mapa de distribuicdo espacial do IQD; (C) Mapa de
distribuicdo espacial do IQSA; (D) Mapa de distribuicdo espacial da ocorréncia de tuberculose; (E) Mapa
de predicdo de ocorréncia da tuberculose; (F) Mapa de residuo da predi¢cao de ocorréncia de tuberculose
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Foi aplicada a regresséo linear para se verificar se o 1IS explicava de alguma forma a variacdo
da tuberculose. A Equacao 5 mostra os parametros dos valores de IS que foi utilizado como
variavel independente e a tuberculose que foi utilizada como variavel dependente:

TB = —0,972344 + 3,264323 X |IS (5)

O coeficiente de correlacéo (r) obtido pela regresséo foi de 0,587093 mostrando que 34% de
variacao dos registros de tuberculose podem ser explicadas por este indice.

Ao aplicar a regressao linear entre a ocorréncia de tuberculose e o IQD obteve-se a seguinte
Equacéo 6:

TB = —0,999146 +5.945999 * IQD (6)

O valor do r obtido para o modelo foi de 0,614664, demonstrando 37% de variacdo explicada
da ocorréncia de tuberculose pelo 1QD. Nota-se uma relacdo direta entre a ocorréncia da
tuberculose e o indicador, ou seja, as condigcbes domiciliares apresentam um alto valor de
explicacdo para a ocorréncia dos casos da doenga.

A regressao linear entre 0 mapa de ocorréncia de tuberculose e 0 IQSA resultou na equacao 7.

TB = —0,983554 + 4,032384 * IQSA @)
O coeficiente de correlagéo r para o modelo foi 0,597688, o que mostra 35% de explicagédo por
este indicador para as ocorréncias de tuberculose.

Em fungdo de todos os indicadores sociais apresentarem influéncia na ocorréncia da
tuberculose verificou-se, por meio da regressdo espacial mdltipla, quais dos indicadores
apresentaram um coeficiente de contribuicdo sobre a ocorréncia da tuberculose. A partir
dessas contribuicbes foi também gerado um modelo de predicdo das ocorréncias para a
tuberculose, que reflete o risco relativo espacial associado a variagdo explicada por cada um
dos coeficientes dos indicadores no modelo da reta de regressdo. Também a partir do ajuste
da equacéo para a predicao do risco relativo espacial foi possivel obter a distribuicdo espacial
dos residuos, que mostra as areas em que a predi¢do tem os menores desvios em funcdo da
reta ajustada, e em decorréncia, melhores predi¢coes.

O coeficiente de correlacdo entre os registros de tuberculose e os indicadores foi 0,621864. Os
resultados da regressao espacial multipla mostram que as variaveis independentes (lIS, IQM e
IQSA) sao juntas, responsaveis por 39% da explicacdo da variabilidade da variavel dependente
(registros de tuberculose). O modelo de ajuste da regresséo é mostrado na Equacéo 8:

TB = —0,9992 — 271,7565 * IS —170,8511 * IQD + 450,8076 * IQSA (8)

Os resultados da andlise mostram concentracdes de casos de tuberculose na regido central da
cidade (13 a 18 casos), ou seja, 23,60% dos casos, principalmente na dire¢cdo centro-sul.
Também aparecem bairros com maior incidéncia em regides periféricas ao norte e esparsas no
eixo leste oeste, nos anos de estudo.

DISCUSSAO
Perfil Epidemioloégico

Registrou-se em Sorocaba baixo risco tuberculose entre 2000 a 2007, com variagdo entre 3,57
a 6,94 por 100 mil, as quais se encontram abaixo dos padrBes, nacionais, regionais e
estaduais. As taxas de mortalidade foram compativeis com o restante do estado de S&ao Paulo,
porém com coeficientes de letalidade extremamente altos.

No final da década de 90 foram registradas taxas de incidéncia de 48 e 51,4 por 100.000
habitantes no Brasil, e na regido Sudeste, respectivamente (RUFFINO-NETTO, 2002;
MASCARENHAS et al., 2005).

Os registros de tuberculose tanto segundo sexo como faixa etaria se assemelham com o perfil
epidemiolégico da tuberculose em outras regibes do pais e do mundo (MONTI, 2000;
VENDRAMINI et al., 2005; CHAIMOWICZ, 2001; KUSANO et al., 2002). Nota-se no municipio
maior risco de infecgdo em adultos em idade produtiva.
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Considerando que, entre os anos de 2000 e 2005, o estado de S&do Paulo apresentou média de
16.876 novos casos (MINISTERIO DA SAUDE, 2008), a contribuicdo do municipio de
Sorocaba, que teve média de 27,6 casos para 0 mesmo periodo, foi baixa, levando-se em
conta principalmente o tamanho do municipio e suas projecdes de crescimento.

O coeficiente de prevaléncia da doenca variou de 4,37 a 7,33 por 100.000 habitantes no
municipio, no periodo estudado. Segundo o relatério da OMS (OMS, 2008), em 2008, o
coeficiente de prevaléncia mundial vem caindo mais rapidamente, atingindo o valor de 219 para
cada 100.000 habitantes entre os anos de 2005 e 2006 estimando-se que pode chegar 147 por
100.000 habitantes.

Ainda de acordo com o mesmo relatério, no Brasil o coeficiente de prevaléncia atingiu o valor
de 55 por 100.000 habitantes. Estudos sobre coeficiente de prevaléncia da tuberculose no
estado do Rio de Janeiro, mostraram valores superiores a 140 nos anos de 2000 e 2001. Pode-
se destacar que, novamente a area de estudo apresenta valores muito baixos em comparacéo
com o padrdao mundial e nacional. Isso demonstra que a doenca ndo possui alta prevaléncia
(GERHARDT et al.,, 2002). Isto pode estar relacionado com baixo risco de doenga e com
maiores taxas de alta por cura ente 0s casos atendidos.

O risco de morte por tuberculose em Sorocaba encontrado no periodo também foi baixo,
(variando de 0,18 a 1,02 por 100.000 habitantes) comparado com estimativas internacionais e
brasileiras. O relatério da OMS (OMS, 2008), indicou a taxa de 4,0 mortes por 100.000
habitantes no Brasil em 2006, no municipio de S&o Paulo notificou-se em 2001 4,1 e em
Salvador, BA, 7,7 mortes por 100.000 habitantes em 1997 e no Rio de Janeiro, 11,1 por
100.000 habitantes em 1999 (GALESI e ALMEIDA, 2007; MOTA et al., 2003; SELIG et al.,
2004).

Por outro lado, ao se verificar o risco de morte entre os doentes (letalidade), os valores foram
extremamente altos no local de estudo, chegando a 20,0% dos casos no ano de 2003. Embora
possa ter ocorrido flutuacdes (de 5 a 20%) devido aos pequenos nimeros absolutos de casos e
mortes, ainda assim estdo altos se comparados com outra regides. A letalidade nas décadas
de 80 e 90 no Brasil e na regido Sudeste, esteve ao redor de 6,5% e 8,4% respectivamente
(OLIVEIRA et al., 2002). Faganha (2005) estimou a letalidade da tuberculose em Fortaleza, CE
em 6,2%, em 2001. Na cidade de S&o Paulo em 2001, chegou a 17,4% entre os internados
com tuberculose (GALESI e ALMEIDA, 2007).

Estes indicadores de mortalidade e de letalidade contribuem para avaliar a gravidade da
endemia, o retardo na deteccdo dos casos e do inicio e efetividade do tratamento Faganha
(2005). A alta letalidade da tuberculose na cidade de Sorocaba acompanhada de baixa
incidéncia pode estar associada a baixa notificacdo de casos, perdendo-se parte dos casos
tratados ambulatorialmente. Estes indicadores poderiam estar relacionados com a detecgéo
preferencial de casos graves e/ou com a notificagdo mais freqiiente dos casos internados ou
associados a co-infecgéo tuberculose-Aids.

Estudos mais detalhados sobre o impacto do Programa de Controle da Tuberculose e do
Sistema de Vigilancia da Tuberculose no municipio poderiam contribuir para a compreensao
desta situacdo epidemiol6gica. A analise de outros indicadores de qualidade do Programa
como, a efetiva deteccdo dos casos estimados, o percentual de alta por cura, por abandono,
recidivas, faléncia de tratamento, percentual de co-infeccdo com o HIV/Aids, sobre a
implantagdo de tratamento supervisionado na rede bésica, entre outros indicadores poderiam
ser explorados para explicar a baixa incidéncia e a letalidade excepcionalmente alta da doenca.

Embora o Brasil tenha sido um dos cinco paises (juntamente com Moc¢ambique, Nigéria,
Republica Unida da Tanzania e EtiOpia) que aumentou seus investimentos no controle da
tuberculose em 2007, ainda ndo se tem analisado o impacto destes investimentos nas
centenas de municipios do pais®. Ha necessidade de se avaliar de forma sistematica estes
indicadores epidemiologicos, os quais podem refletir dificuldades na prevencéo e assisténcia
ao paciente com tuberculose, bem como do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica na coleta e
fluxo das informacdes epidemioldgicas.

Analise espacial

O indicador s6cio-ambiental “indice de insergéo social” isoladamente (1IS) e o composto pelos
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dois indicadores “indice de qualidade s6cio ambiental” (IQSA) apresentaram boa capacidade
de discriminacdo de areas com situacdo precaria (norte e oeste) e com boa situacdo (sul e
leste) (Figura 4A e 4C).

Considerando as variaveis utilizadas para a construcdo dos indicadores sécio-ambientais,
particularmente o IS e os mapas obtidos, é possivel afirmar que a tuberculose esta
diretamente relacionada com as condi¢cfes sdcio econdmicas neste estudo (Figura 4A, 4C e
4D). Também os resultados da regressdo espacial mdltipla mostram que as variaveis
independentes (IIS, IQM e IQSA) sédo juntas, responsaveis por 39% da explicacdo da

variabilidade da ocorréncia da tuberculose.

Ja o “indice de qualidade dos domicilios” (IQD) mostrou pequena variagdo na area urbana,
destacando a situacao ruim de dois bairros periféricos (extremo leste e oeste). No entanto, ao
comparar os mapas de distribuicdo espacial do IQD com o da distribuicdo espacial da
tuberculose, nota-se que os bairros com piores classificacdes possuem o0s maiores registros da
doenca. (Figura 4B e 4D). A explicacdo para os valores mais baixos nos bairros que se
encontram em faixas ndo contiguas a area urbana é dada ao fato do indicador considerar os
servigos de saneamento que sdo mais restritos nessas areas.

A Figura 4C mostra tendéncias da distribuicdo espacial da tuberculose por bairros,
identificando o eixo leste oeste e a &rea central como as de maior concentracdo de casos.
Estas informacdes podem identificar bairros onde o risco de adoecer é maior, ou mesmo onde
a detecc¢édo de casos é mais intensa por parte dos servigcos de saude.

O mapa de predicdo mostra, de acordo com o modelo, os bairros com maior possibilidade de
ocorrer tuberculose, enquanto que o mapa de residuos mostra 0s bairros onde o modelo esta
mais adequado.

Os maiores riscos sdo mostrados nos bairros da regido centro-sul, alguns da regido leste e
nordeste e para dois bairros a oeste, que se localizam mais afastados da concentracdo urbana
(Figura 4E). No entanto, poucos bairros se apresentaram de risco “baixo” pelo modelo de
predicdo, estando localizados predominantemente na regido norte do municipio. Nota-se que
todos os bairros com registros de tuberculose foram incluidos na classe de risco “alto”.

Pela anélise do mapa de residuos gerado do modelo a partir das contribui¢cdes dos indicadores,
as areas com as melhores estimativas encontram-se nos setores central, leste e noroeste da
area de estudo.

CONCLUSOES

Os indicadores epidemiolégicos da tuberculose no municipio de Sorocaba nos anos de 2000 a
2007 mostraram baixo risco de doenca, porém alta letalidade. Investigacdo mais apurada nos
servicos de saude pode revelar possiveis dificuldades no fluxo de informacdes, subnotificagdo
ou mesmo maior gravidade dos casos no municipio.

O perfil epidemioldgico da doenga, segundo sexo e faixa etaria, mostrou-se em concordancia
com estudos da doenca em outras areas do pais.

Os indicadores s6cio-ambientais utilizados apresentaram grande significAncia para a
explicagdo dos casos de tuberculose, representando importante ferramenta para estudos e
pesquisas que envolvam aspectos sécio-ambientais.

No entanto, é sugerido que outras variaveis podem contribuir com a explicacdo das ocorréncias
nos casos de tuberculose na area de estudo, como por exemplo, a distribuicdo espacial da Aids
e de outras doencas associadas ao contexto socioeconémico e ambiental.

As andlises espaciais da doenca sugerem que apesar de existir influéncia das condi¢des sécio-
ambientais, a maior parte da populacdo estd exposta a adquirir a doencga, principalmente pela
facil disseminacéo do agente causador da enfermidade (Mycobacterium tuberculosis).

Desta maneira, apesar da area de estudo possuir indicadores de morbidade e de mortalidade
baixos em comparac@o com os padrdes de outras regides do pais, o estudo realizado mostra
gue nao ha evidéncia de diminuicdo nos casos de tuberculose no municipio sugerindo a
necessidade de identificagéo de outros indicadores e sua distribuicdo espacial.
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A identificacdo de setores com maior risco de ocorréncia da tuberculose no mapa de predicéo,
mesmo nédo tendo sido registrado nenhum caso, pode contribuir para nortear futuras acdes de
planejamento urbano que visem conter doencas cujos determinantes sdo parecidos com os da
tuberculose. Programas de incremento da investigacdo de sintomaticos respiratérios, deteccéo
precoce de casos, aumento da adesdo ao tratamento e investigacdo epidemiolégica dos
contatos dos casos diagnosticados podem ser priorizados nos locais identificados como de alto
risco.

Assim, espera-se que este tipo de estudo possa contribuir com o entendimento da
epidemiologia da tuberculose e com a¢des de planejamento e controle da doenca.
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