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RESUMO

Objetivo: Analisar a autocorrelagéo espacial dos casos notificados de tuberculose infantil, no
periodo de 2012 a 2023, residentes nos 645 municipios paulistas. Metodologia: Estudo
ecoldgico, descritivo que utiliza as notificagdes por diagndsticos de tuberculose infantil com
faixa etaria de zero aos 14 anos e residentes no estado de Sdo Paulo, oriundas do
Departamento de Informagdo e Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). A
hipétese da autocorrelagéo espacial foi testada mediante o indice de Moran Global e Local,
com base no coeficiente de incidéncia por periodos de quatro anos cada, sendo: P1 (2012 a
2015), P2 (2016 a 2019) e P3 (2020 a 2023). Resultados: Notificaram-se 6.362 casos de
tuberculose infantil, com destaque para o sexo feminino e distribuicdo heterogénea. No P1,
identificaram-se 59 clusters (27 alto-alto); P2, 51 clusters (16 alto-alto); P3, 59 clusters (16
alto-alto). Nos trés periodos, constatou-se a coexisténcia de cinco municipios na formagao
de clusters de alto risco: Itanhaém; Guaruja; Mongagua; Santos; e Sdo Vicente. Concluséo:
Confirmou-se a autocorrelagdo espacial das notificagdes de tuberculose infantil nos
municipios paulistas, evidenciando desigualdades regionais e identificando areas sensiveis
para enfrentamento da tuberculose, tanto em criangas quanto em adultos.

Palavras-chave: Infeccdo por Mycobacterium tuberculosis. Andlise espacial. Incidéncia.
Saude Publica.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the spatial autocorrelation of reported childhood tuberculosis cases
from 2012 to 2023 in the 645 municipalities of Sdo Paulo. Methodology: This ecological,
descriptive study utilized notifications of childhood tuberculosis diagnoses for children aged 0
to 14, residing in Sao Paulo state, sourced from the Information and Informatics Department
of the Unified Health System (DATASUS). The spatial autocorrelation hypothesis was tested
using Global and Local Moran's Index based on incidence coefficients over four-year periods:
P1 (2012-2015), P2 (2016-2019), and P3 (2020-2023). Results: A total of 6,362 childhood
tuberculosis cases were reported, predominantly among females, with heterogeneous
distribution. In P1, 59 clusters (27 high-high); P2, 51 clusters (16 high-high); P3, 59 clusters
(16 high-high) were identified. Across all periods, five municipalities consistently formed high-
risk clusters: Itanhaém, Guaruja, Mongagua, Santos, and Sao Vicente. Conclusion: Spatial
autocorrelation of childhood tuberculosis notifications was confirmed in Sdo Paulo
municipalities, highlighting regional disparities and identifying critical areas for tackling
tuberculosis in both children and adults.

Keywords: Mycobacterium tuberculosis infection. Spatial analysis. Incidence. Public Health.

INTRODUGAO

A Tuberculose (TB) € uma doenga infecciosa, causada pelo Mycobacterium tuberculosis, com potencial de
disseminagéo, por meio do contato com bactérias dispersas pela fala, tosse, pelo espirro ou pelas secregdes
de pessoas doentes por TB, seja em forma pulmonar ou laringea (Silva, 2023). No Brasil, a TB esta
alarmantemente presente em cada Unidade Federativa (UF) que compde o territério. A grande extenséo
territorial do pais contribui para que as desigualdades influenciem a distribuigao desproporcional da doenga
entre diferentes populagdes (Cortez et al., 2021).

As criangas estao entre os principais grupos de risco da TB, sendo denominada Tuberculose Infantil (TBI)
quando associada a individuos de zero a 14 anos. Esse grupo apresenta maior vulnerabilidade a doenca,
especialmente, em razdo das disparidades sociais, do acesso a saude e da dificuldade da autogestédo do
cuidado, principalmente, relacionadas a idade destas pessoas (WHO, 2020).

Dessa forma, a TBI representa importante entrave para a saude publica brasileira, visto que criangas e
adolescentes possuem maior susceptibilidade a cadeia de contagio que, muitas vezes, pode acontecer no
proprio ambiente em que vivem, por meio do convivio com individuos infectados (Gunasekera et al., 2022;
Almeida; Quinderé; Schmitt, 2023). Estimativas de 2017 apontam que, mundialmente, cerca de 75% das
criangas em contato com adultos doentes por TB nao obtiveram acesso ao tratamento preventivo (WHO,
2018).

Diferentemente dos adultos, a faixa etaria em questao apresenta maiores dificuldades na prevengao e no
tratamento. O diagnéstico €, muitas vezes, tardio, por conta da auséncia de sinais e sintomas aparentes,
além da baixa efetividade dos exames bacteriolégicos neste intervalo de idades (Almeida; Quinderé;
Schmitt, 2023).

Mesmo com a relevancia desta tematica, a producao cientifica brasileira se mostra aquém, especialmente,
comparada a outros paises, como Estados Unidos, india e Reino Unido (Espinoza-Carhuancho et al., 2024).
Sobretudo, no tocante ao uso de Sistemas de Informagdes Geograficas (SIG), com intuito de auxiliar na
identificacdo e no mapeamento de areas de risco para eventos dessa natureza (Camargos; Oliver, 2019).

Assim, a utilizagdo de métodos geograficos de informagdo se demonstra fundamentais, pelas
representagdes graficas, de modo a facilitar a compreenséo e o entendimento do padréo de ocorréncia
deste agravo. Além de permitir maior transparéncia na veiculagao desses dados, direcionado aos contextos
territoriais de uma regiéo e, possibilitar o planejamento de agbes em saude nas areas mais vulneraveis
(Camargos; Oliver, 2019). Desta forma, esta pesquisa objetivou analisar a autocorrelagdo espacial dos
casos notificados de tuberculose infantil, no periodo de 2012 a 2023, residentes nos 645 municipios
paulistas.
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METODO
Delineamento e cenario da pesquisa

Estudo ecoldgico exploratorio, de grupos multiplos (Rothman, 2011) que utilizou dados secundarios e de
livre acesso, sendo o cenario de pesquisa o estado de Sdo Paulo, composto por 645 municipios e estimativa
de 44.411.238 habitantes (IBGE, 2024a).

Populagao, periodo e fonte dados da pesquisa

A populacdo da pesquisa foi composta por todos os casos de TBI diagnosticados e notificados no Sistema
de Controle de Pacientes com Tuberculose (TBWeb) que consiste em um recurso de informagao em saude
especifico do estado de Sao Paulo e que, posteriormente, articula-se com dados do Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagao (SINAN) que complementam o Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS) (Brasil, 2024). Utilizaram-se como critério de inclusao as notificagdes por diagnostico
de TB, no periodo de 01 de janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2023, na faixa etéaria de zero aos 14 anos,
residentes nos municipios que compdem o estado de Sdo Paulo. Os dados demograficos foram obtidos a
partir do censo demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), nos anos
de 2010 e 2022.

Analise dos dados

Procedeu-se a andlise descritiva, com a construgdo da tabela de frequéncia absoluta e relativa,
considerando as variaveis sexo (masculino; feminino) e faixa etaria (0 a 4 anos; 5 a 9 anos; 10 a 14 anos),
agrupados em periodos de quatro anos cada, sendo: P1 (2012 a 2015), P2 (2016 a 2019) e P3 (2020 a
2023).

Para o calculo do coeficiente de incidéncia, considerou-se o nimero de casos da doenca e a populagdo
esperada para cada ano de estudo. Para maior aproximacdo com o cenario demografico, aplicou-se o
calculo da estimativa populacional. A partir da proje¢édo da populagéo referente ao periodo de 2000 a 2070,
fornecida pelo IBGE (IBGE, 2024b), em que foi possivel avaliar a previsdo demografica para o estado de
Séao Paulo ano a ano.

Assim, a primeira etapa do calculo consistiu em estimar o indice de crescimento populacional do estado,
anualmente, por meio da eq. (1), de forma a replicar a projecao estadual para o quantitativo populacional de
cada municipio paulista com base na populagéo por sexo (masculino e feminino) e faixa etaria (0 a 4 anos,
5a9anos e 10 a 14 anos).

1
. P\=to)
i=1-(2) (1)
Onde P é a populagao esperada para o ultimo ano do periodo em analise, Po é a esperada para o

primeiro ano do periodo, t € o ultimo ano do periodo e to o primeiro ano do periodo.

Posteriormente, o indice i foi aplicado para o ajuste demografico anual de cada unidade municipal.
Assim, utilizou-se da eq. (2) para estimar a populacdo de cada municipio, considerando o censo
demografico de 2010.

Pn=Pm=x (1 -0t )

Onde Pn é a populagédo do municipio esperada para o ano de interesse, Pm a populagdo do municipio
com base no censo demografico de 2010, i o indice estimado de crescimento populacional, tn 0 ano
de interesse e to 0 ano da realizagdo do censo demografico, neste caso 2010.

Ademais, para verificagdo da autocorrelagédo espacial, consideraram-se o coeficiente de incidéncia referente
a P1, P2 e P3 para cada municipio. Entdo, seguido pela aplicagdo da analise espacial exploratoria,
denominada indice de Moran Global e Local, a fim de avaliar o quanto o coeficiente anual de incidéncia do
agravo em um municipio foi dependente dos valores desta mesma variavel, nos municipios vizinhos. Os
indices foram calculados a partir da matriz de proximidade espacial, também chamada matriz de vizinhanga
do tipo queen, visando estabelecer correlagdo para cada um dos municipios e dos vizinhos de primeira
ordem, ou seja, municipios adjacentes (Carvalho et al., 2004).
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A hipétese da existéncia de autocorrelagdo espacial foi testada mediante o indice de Moran Global, com
base no coeficiente de regresséao linear (/) (Carvalho et al., 2004). A interpretagao do coeficiente pode variar
entre os valores possiveis, no intervalo de -1 a +1. Sendo que a hipétese nula (/ = 0) assume a auséncia de
dependéncia espacial ou independéncia espacial; valores negativos (/ < Q) representam dependéncia
espacial negativa ou inversa; valores positivos (/ > 0) indicam dependéncia espacial positiva ou direta
(Arcéncio et al, 2022). Destaca-se que o Indice de Moran Global fornece medida generalizada de
associagdo espacial entre todo o conjunto de municipios. Desta forma, ndo fornece informagdes
direcionadas para cada uma das unidades municipais (Carvalho et al., 2004).

Entdo, apds a confirmagao da existéncia de autocorrelagao espacial e, para maior detalhamento da regido
estudada, foi aplicado o Indicador Local de Associagdo Espacial (LISA), por meio do indice de Moran Local,
no intuito de identificar os padroes de dependéncia espacial, no ambito das especificidades de cada
municipio e da respectiva vizinhanga. Desta maneira, permitiu-se a identificacdo de agrupamentos
(clusters).

A interpretacao destes resultados ocorreu por meio de mapas coropléticos, com base em quatro diferentes
parametros: alfo-alfo (AA), que indica municipios e circunvizinhos com altas taxas anuais de TBI; baixo-
baixo (BB), municipios e circunvizinhos com baixas taxas; baixo-alto (BA), municipios com baixas taxas e
vizinhos com altas taxas; e, por fim, alto-baixo (AB), municipios com altas taxas e vizinhos com taxas baixas
(Melo; Mathias, 2010; Covre et al., 2022).

A pesquisa que utilizou dados secundarios e de livre acesso, garantindo a manutengao da confidencialidade
e o anonimato das informagGes adquiridas, de acordo com as normas da Resolugéo n° 510, de 7 de abril
de 2016 (Brasil, 2016). Portanto, este estudo dispensou a apreciagao por Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Registraram-se 6.362 notificagbes por diagnostico de TBI no estado de Sao Paulo, entre 2012 e 2023, com
média anual de, aproximadamente, 530 novos casos da doenga diagnosticados todos os anos. Em P1, o
maior numero de casos se concentrou no sexo feminino (51,0%) e na faixa etaria de 10 a 14 anos (42,5%).
Enquanto nos P2 e P3, o quantitativo foi maior no sexo masculino (50,3% e 50,1%) e na faixa etaria des de
zero a quatro anos (40,1% e 39,0%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Variaveis descritivas dos diagndsticos de TBI, no estado de S&o Paulo, por periodos, P1
(2012 a 2015), P2 (2016 a 2019) e P3 (2020 a 2023)

Periodos P1 P2 P3

Variaveis n (%) n (%) n (%)
Sexo

Feminino 999 51,0% 1.127 49,7%  1.066 49,9%
Masculino 959 49,0% 1.142 50,3%  1.069 50,1%

Faixa etaria (anos)

0-4 644 32,9% 909 40,1% 832 39,0%
5-9 481 24,6% 502 221% 495 23,2%
10-14 833 42,5% 858 37,8% 808 37,8%

Fonte: Adaptado de Brasil, 2024a.

Durante o intervalo de tempo analisado, constatou-se distribuicdo heterogénea na quantidade de
diagndsticos ao longo dos anos (Tabela 2). Merece atengdo o declinio do numero de diagndsticos entre
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2020 (429) e 2021 (448), posteriormente, acompanhado por elevacao (599 e 660) nos anos seguintes (2022
e 2023).

Ao avaliar coeficientes anuais de incidéncia do agravo no estado de Sao Paulo dos ultimos doze anos,
identificaram-se diferentes variagdes ao longo dos anos, bem como no nimero de diagndsticos, cujo
coeficiente de incidéncia seguiu padrao semelhante durante o mesmo periodo em questéo.

Tabela 2 — Coeficiente de incidéncia de tuberculose infantil, no estado de Sdo Paulo, no periodo de

2012 a 2023
Anos do diagnéstico Populagéo estimada zero Numero de  Taxa de incidéncia anual (por
a 14 anos casos 100.000 hab.)
2012 9.197.619 501 5,44
2013 9.066.958 508 5,60
2014 8.938.246 447 5,00
2015 8.811.452 502 5,69
o T00015) | 9.003.569 490 543
2016 8.686.546 518 5,96
2017 8.563.499 588 6,86
2018 8.442.283 601 7,11
2019 8.322.869 562 6,75
Mé‘(’;‘) anual 1"9‘; P2 8.503.799 567 6,67
2020 8.205.229 426 5,19
2021 8.089.336 450 5,56
2022 7.975.163 599 7,51
2023 7.862.684 660 8,39
Media anual do P3 8.033.103 534 6,64

(2020-2023)

Fonte: Adaptado de Brasil, 2024a.
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Figura 1 — indice de disperséo de Moran (1), segundo o coeficiente anual de incidéncia de TBI,
referentes a cada periodo de estudo (P1, P2 e P3)
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Fonte: Elaborado pelos préprios autores, 2024. GeoDa™.

Com a verificagdo do indice de Moran Local, verificou-se a formagéao de diferentes regides de interesse
para TBI. Em P1, os resultados da analise da autocorrelagdo espacial local evidenciaram a presenga
de 59 clusters: 27 alto-alto; 20 baixo-alto; e 12 alto-baixo (Figura 2). Ja em P2, 51 clusters: 16 alto-alto;
6 baixo-baixo; 18 baixo-alto; e 11 alto-baixo (Figura 3). Enquanto em P3, detectaram-se 59 clusters: 16
alto-alto; 19 baixo-baixo; 13 baixo alto; e 11 alto-baixo (Figura 4).

Figura 2 — Estado de Sao Paulo (SP): indice de Moran Local, segundo o coeficiente anual de incidéncia
de TBI, no estado de S&o Paulo, periodo de 2012 - 2015 (P1)
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Fonte: IBGE, 2024a. QGIS™. Eléboragéo: Os autores, 2024.
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Figura 3 — Estado de Sdo Paulo (SP): indice de Moran Local, segundo a taxa anual de incidéncia de
TBI, no estado de Sao Paulo, periodo de 2016 - 2019 (P2)
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Fonte: IBGE, 2024a. QGIS™, Eléboragéo: Os autores, 2024.

Figura 4 — Estado de S&do Paulo (SP): indice de Moran Local, segundo a taxa anual de incidéncia de
TBI, no estado de Sao Paulo, periodo de 2020 - 2023 (P3)
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Fonte: IBGE, 2024a. QGIS™. Elaboragdo: Os autores, 2024.
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Os pardmetros LISA permitiram identificar distribuicdo heterogénea na formagédo dos clusters de
autocorrelagao espacial. Deste modo, verificaram-se variagbes nos municipios enquadrados como areas de
alto risco. No primeiro periodo, identificaram-se: Barueri; Bertioga; Cerquilho; Cordeirdpolis; Cotia; Cubatao;
Guarujg; Iracemapolis; ltanhaém; Jales; Jandira; Jumirim; Laranjal Paulista; Mongagua; Osasco; Pariquera-
Acu; Paulicéia; Peruibe; Praia Grande; Rio Claro; Santa Gertrudes; Santos; Sao Bernardo do Campo; Sao
Paulo; Sao Vicente; TaboZdo da Serra; e Vargem Grande Paulista. No segundo periodo: Bebedouro;
Cubatdo; Guaruja; Iguape; llha Comprida; Itanhaém,; Itariri; Jaboticabal; Jacupiranga; Juquia; Mongagua;
Pedro de Toledo; Peruibe; Pitangueiras; Santos; e Sao Vicente. No terceiro periodo: Barra do Turvo;
Cananéia; Eldorado; Guaruja; Iguape; llha Comprida; Iltanhaém; Julio Mesquita; Juquia; Mongagua; Nova
Europa; Pariquera-Acgu; Praia Grande; Registro; Santos; e Sao Vicente.

No entanto, destaca-se que, similarmente, entre os trés periodos do estudo, constatou-se a coexisténcia de
cinco municipios na formagao de clusters de alto risco: Itanhaém; Guaruja; Mongagua; Santos; e Séo
Vicente, na condi¢cdo alto-alto, ou seja, elevado coeficiente de incidéncia de TBI nos municipios e
circunvizinhos.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram a formagéo de clusters para elevados coeficientes anuais de
incidéncia em determinados distritos municipais paulistas. Assim, destacar destaca-se a persisténcia da TB
na faixa etaria de zero aos 14 anos.

Diferentemente da literatura (Horton et al., 2016; Santos; Travassos, 2023), em que maioria expressiva dos
casos se concentrou no sexo masculino, neste estudo, a porcentagem de individuos acometidos por TB foi
entre pessoas do sexo feminino e masculino, quantitativamente proximos entre si. Nesse contexto, enfatiza-
se que, principalmente durante a puberdade, as meninas apresentam risco maior para desenvolver a
doenga, em consequéncia das alteragbes fisioldgicas do sistema imune inato e adaptativo (Gutiérrez-
Gonzalez et al., 2021). Ainda, ha maior probabilidade de contagio por TB entre mulheres com contato
proximo a outras pessoas infectadas, o que, por sua vez, alerta-se para a TBI entre pessoas do sexo
feminino (Wada et al., 2022).

Ademais, verificou-se maior concentragdo no nimero de diagndsticos na faixa etaria de zero a quatro anos
e de 10 a 14 anos. Destacam-se algumas especificidades destas faixas etarias, além do aspecto vacinal,
que podem influenciar no desenvolvimento da TBI, alguns fatores que podem contribuir para o destaque do
diagndstico de TBI na faixa etaria de zero a quatro anos s&o: a imaturidade do sistema imunoldgico, o que
os torna mais suscetiveis as formas mais graves da doenca; a alta vulnerabilidade ao contagio, uma vez
que nesta faixa etéria as criancas mantém contato proximo dos familiares e cuidadores (Almeida; Quinderé;
Schmitt, 2023; Dias et al., 2014) e, por sua vez, estes podem transmitir este agravo para a crianca, conforme
evidenciado nos estudos de Dias (2014) que reforcam a correlagédo entre a endemia da TB em adultos e a
TBI, indicando a importancia dos contatos domiciliares na transmissao da doenca.

Outro fator é a dificuldade no diagndstico, visto que, nessa faixa etaria, a doenga pode se apresentar de
maneira atipica, sobretudo na forma assintomatica que, por sua vez, pode acarretar atraso na detecgao e
no tratamento. Além disso, a ma nutrigdo, especificamente, o baixo peso ao nascer pode tornar as criangas
mais suscetiveis a infecgbes, devido ao comprometimento da imunidade, sendo fator de risco para o
desenvolvimento da TBI (Almeida; Quinderé; Schmitt, 2023; Dias et al.; 2014).

Com relacao a faixa etaria de 10 a 14 anos, ressaltam-se fatores como o desenvolvimento da imunidade,
pois embora o sistema imune esteja mais desenvolvido, ainda se mostra vulneravel a infecgéo por TB; a
exposigao escolar e social, uma vez que nestas idades, a crianga esta frequentemente em contato com
colegas na escola e em outras atividades sociais, aumentando a probabilidade de exposi¢éo ao bacilo da
TB. Ainda, inicio da puberdade e mudangas hormonais durante a puberdade podem impactar a resposta
imunoldgica, tornando essa faixa etaria potencialmente mais suscetivel a infecgdes (Santos et al., 2020).
Ainda em contraste com a faixa etaria anterior, as criangas de 10 a 14 anos apresentam sintomas
semelhantes aos dos adultos, permitindo diagndstico mais confiavel, por meio de baciloscopia e testes
rapidos moleculares (Santos et al., 2020).

Contudo, o risco para TBI deve ser pensado amplamente, ainda mais, sob as condi¢des elucidadas neste
estudo, que demonstra a existéncia de localidades mais suscetiveis espacialmente ao agravo. Esse cenario
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nao se restringe apenas ao estado de Sdo Paulo, como também permeia outras localidades (Melo; Barros;
Donalisio, 2020; Tahan; Gabardo; Rossoni, 2020; Chitwood et al., 2021).

No espago urbano da capital do Peru (Lima), comprovou-se correlagdo entre os determinantes
socioeconOmicos e as condi¢gdes ambientais; enquanto componentes importantes para o agrupamento de
casos de TB em determinadas regides do espacgo (Carrasco-Escobar et al., 2020). Similarmente, em
Portugal, entre os anos de 2016 e 2020, identificou-se correlagéo positiva entre o indice europeu de privagao
socioecondmica e o risco aumentado para TBI (Dias et al., 2023).

Enfatiza-se que o Brasil esta, historicamente, entre os paises com os maiores indices de desigualdade
socioecondmicos (ONU, 2023). Assim, quando se analisam os municipios de Itanhaém; Guaruj3;
Mongagua; Santos; e Sao Vicente, observa-se que eles compuseram areas significativas de autocorrelagao
espacial para elevado coeficiente de incidéncia de TBI entre 2012 e 2023. Além disso, segundo o indice
Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS) de 2010, parcela significativa da populagéo dessas localidades se
encontrava na faixa de alta (grupo 5) e muito alta (grupo 6) vulnerabilidade (SEADE, 2010), reforgando a
persisténcia da correlagéo entre a desigualdade socioecondmica e a TB (Lima et al., 2019; Prado Junior et
al., 2021; Santos et al., 2020; Paiva et al., 2022).

Nesse interim, ao analisar o contexto histérico-social dos municipios mencionados anteriormente,
especialmente na Baixada Santista, observou-se que essas localidades passaram por diversos processos
de transformacdo demografica, impulsionados pela intensa urbanizagcdo e pelos fluxos migratérios,
resultantes da industrializagdo, seguidos por ampla especulagado imobiliaria (Carrico; Saleme, 2018;
Macedo, 1999), tendo como resultado: precariedade no planejamento urbano, fragilidade habitacional e
auséncia de infraestrutura a populagao (Carrico; Saleme, 2018; Freitas et al., 2022). Esse cenario se torna
ainda mais desafiador, tendo em vista a recorréncia de desastres naturais relacionados a influéncia climatica
da regido nos ultimos anos (Freitas et al., 2022).

Outro agravante esta diretamente relacionado ao advento da pandemia da Covid-19, considerando,
principalmente, o aumento no niumero de diagnosticos TB, bem como da incidéncia do agravo no periodo
em questao, corroborando, desta forma, com o impacto desta crise sanitaria no pais. Ao ponderar as
consequéncias do periodo, como 0 aumento do desemprego; 0 avango do nimero de pessoas em extrema
pobreza; a inseguranga alimentar; e a redugdo do acesso aos servigos em saude, intensificando a situagao
de vulnerabilidade daqueles que ja se encontravam em posicdo de desvantagem socioecondmica
(Albuquerque; Ribeiro, 2020; Carvalho et al., 2021; Neves et al., 2021), como é o caso das criangas e idosos,
especialmente, no tocante a TB (Mcquaid et al., 2022).

Outrossim, é fundamental ressaltar que, como consequéncia deste cenario pandémico, o coeficiente de
mortalidade por TB que vinha apresentando redugao até 2020, voltou a crescer, especialmente nos anos
de 2021 e 2022, evidenciando aumento no numero de 6bitos pela doenga. Com relagéo as UF brasileiras,
apenas trés estados (Roraima, Distrito Federal e Pernambuco) nao apresentaram aumento de 6bitos,
quando comparados, no periodo de 2019 a 2022. Além disso, os estados que apresentaram maiores
coeficientes foram Amazonas (5,1%); Rio de Janeiro (4,7%); Mato Grosso do Sul (3,9%); e Para (Brasil,
2024b).

Ao observar esse periodo emblematico, destaca-se, também, a necessidade de analisar a cobertura vacinal,
sendo evidenciada redugdo na vacinacao de rotina de criangas e adolescentes (Causey et al., 2021;
Domingues et al., 2020; Ghaznavi et al., 2023; Saidu et al, 2023; Yunusa; Cabral, Anderson, 2022;
Procianoy et al., 2022).

No Brasil, observou-se reducao acentuada na vacinagéo de criancgas de zero a 10 anos na Regido Sudeste,
no ano de 2020. Ocorreu, também, reducéo na distribuicdo de imunobioldgicos, como da vacina Bacillus
Calmette-Guérin (BCG), nos anos de 2019 e 2020 (Moura et al., 2022), dado preocupante, visto que a BCG
constitui ferramenta fundamental na prevencgao das formas mais graves de TB, reduzindo substancialmente
a mortalidade por TBI (Roy et al., 2019; Shaikh et al., 2021). Nesse interim, outro fator importante é o
crescimento dos movimentos relacionados a propagagao de teorias e veiculagdo em massa de noticias
falaciosas sobre a eficacia e seguranga vacinal, com a prerrogativa de gerar desconhecimento e
desinformacgao que, por fim, acabam por desencorajar a populagéo a se vacinar, mas que, em contrapartida,
reforcam a necessidade do fortalecimento do Programa Nacional de Imunizagées (Domingues et al., 2020;
Fuijita et al., 2022; Nobre; Guerra; Carnut, 2022).
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E necessario, também, refletir sobre a atuagdo do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT),
especialmente, no que tange a atuagao da Atengédo Primaria em Saude (APS), no combate a doenga.
Sobretudo, enquanto alicerce fundamental e estratégico da integralidade do cuidado em saude, atuando
como porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS). Destaca-se que os servicos da APS devem ser
responsaveis pela busca ativa dos casos sintomaticos respiratérios, controle de contatos, avaliagao do risco,
acompanhamento e tratamento, bem como o direcionamento para outros niveis de atengéo (Brasil, 2019).

Contraditoriamente ao protagonismo existente nas diretrizes, a realidade vivenciada pela APS no Brasil,
esta pautada na existéncia de vulnerabilidades territoriais, reforgando o carater desigual no acesso a saude
publica. No contexto das agdes direcionadas as pessoas doentes por TB, as maiores desigualdades foram
observadas nas areas rurais e nas regides remotas dos distritos brasileiros (Ferreira et al., 2023). A
necessidade do protagonismo da APS é inevitavel e impacta de forma positiva os indicadores de combate
a TB. Neste caso, a maior presenca de equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) esteve diretamente
relacionada a redugdo da incidéncia, letalidade, mortalidade e aumento da taxa de cura do agravo (Jesus
et al., 2022). Ainda de acordo com os autores Jesus et al. (2022), a maior proximidade das ESF com as
populagdes mais carentes resultou na redugdo das desigualdades em saude.

As limitagdes deste estudo estdo relacionadas ao uso de dados secundarios, que podem apresentar
incompletudes e subnotificacdo das informagdes prestadas, acarretando possiveis inconsisténcias das
variaveis apresentadas. Ademais, ressalta-se o proprio delineamento, que nao permite inferéncias analiticas
do tipo causalidades, ou pelas falacias ecoldgicas. Além da ndo padronizacédo do coeficiente de incidéncia
com base no sexo € na idade que, por sua vez, poderia permitir comparagdes mais justas entre populagoes,
considerando a distribuicdo demografica.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo confirmaram a presenga da autocorrelagéo espacial entre as notificagdes de
TBIl, nos municipios do estado de S&o Paulo, assim, reafirmaram e reforcaram a existéncia das
desigualdades regionais no contexto do agravo. Ademais, apontaram os municipios que necessitam de
intervengdes direcionadas para o enfrentamento da TB, ndo somente infantil, como também em adultos,
visto que a primeira é indissociada a segunda, o que permite questionar a magnitude do impacto das
doengas infecciosas no cotidiano de criangas e adolescentes paulistas. Logo, enquanto a TB permanecer
como paradigma emergente e negligenciado, os desafios permanecerdao diante da complexidade da
doenga.

Essa realidade exalta a necessidade de superagao das disparidades socioeconémicas, sobretudo, com
base no fortalecimento da APS, seja no ambito federal, estadual ou municipal, com objetivo de promover
maior capilaridade dos sistemas de saude e favorecer o acesso a saude de forma solidaria e igualitaria.
Destaca-se, também, a urgéncia de maiores investimentos em pesquisa e no desenvolvimento de
ferramentas que auxiliem no combate ao agravo, especialmente, no que diz respeito a prevengao e ao
diagndstico precoce da TBI.
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