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Incidência de tuberculose em crianças no estado de São Paulo, 
Brasil, sob enfoque espacial

Indidence of tuberculosis in children in the state of São Paulo, 
Brazil, under spatial approach

Resumo  O objetivo foi identificar padrão espa-
cial da incidência de tuberculose infantil em mu-
nicípios do estado de São Paulo. Realizado estudo 
ecológico e exploratório com dados sobre casos 
novos de tuberculose em crianças de 0 a 14 anos 
relativos ao período de 2001 a 2005 e de 2006 a 
2010, obtidos do DATASUS. Foram criadas taxas 
por 100 mil habitantes. O índice de Moran foi 
calculado para ambos os períodos. Foram cons-
truídos mapas temáticos com as taxas e com a 
diferença entre elas bem como mapas de Moran, 
mapas com as densidades de Kernel, mapa de es-
colaridade e de renda, utilizando o programa Ter-
raView. Foram relatados 2881 casos no primeiro 
período (3,23/100 mil habitantes) e 2513 casos 
no segundo (2,13/100 mil habitantes); o índice de 
Moran no primeiro período foi I = 0,03 (p = 0,16) 
e no segundo I = 0,06 (p = 0,01); mapa temáti-
co identificou 462 municípios com maiores taxas 
no segundo período; mapa de kernel identificou 
maior densidade de taxas na região metropolita-
na de São Paulo, litoral e oeste no primeiro perío-
do e, no segundo, na região metropolitana de São 
Paulo e litoral. Os dados apresentados neste estudo 
fornecem subsídios para implementar políticas de 
controle da tuberculose.
Palavras-chave  Tuberculose, Análise espacial, 
Sistemas de Informação Geográfica, Saúde da 
criança

Abstract  The aim of this study was to identify 
spatial patterns in the incidence of childhood tu-
berculosis in cities in the state of São Paulo. An 
ecological and exploratory study was carried with 
data on new cases of tuberculosis in children 0 to 
14 years old for the period 2001 to 2005 and from 
2006 to 2010, obtained from DATASUS. Data of 
the population of this age group were collected 
and raised rates per 100 000 inhabitants. Mo-
ran’s index (I) was calculated for both periods. 
Thematic maps with the rates and its difference 
besides Moran maps, maps with Kernel densities, 
educational level and income were constructed 
using using TerraView software. The average rates 
were 3.23 / 100 000 inhabitants in the first period 
(2881 cases reported) and 2.13 / 100 000 inhabi-
tants in the second period (2513 cases reported); 
the Moran index in the first period was I = 0.03 (p 
= 0.16) and I = 0.06 (p = 0.01) in the second pe-
riod; the thematic map identified 462 municipali-
ties with higher interest rates in the second period; 
the kernel map identified higher density rates in 
the metropolitan region of São Paulo, west coastal 
cities and in the first period and the second period, 
the metropolitan region of São Paulo and coastal 
cities. The data presented in this study provide in-
formations to local and regional managers to im-
plement policies for tuberculosis control.
Key words  Tuberculosis, Spatial analysis, Geo-
graphic information systems, Child’s health
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Introdução

A tuberculose (TB) é uma doença infecciosa crô-
nica que há muito tempo afeta a humanidade, e 
representa ainda hoje grave problema de saúde 
pública. Diferente do que se imaginou nas déca-
das de 1960 e 1970, de que com a conquista de 
uma potente quimioterapia a doença tenderia a 
um efetivo controle, a TB recrudesceu em todo 
mundo¹. 

Hoje, dois bilhões de pessoas (um terço da 
população mundial) estão infectadas pelo M. 
tuberculosis. Destes, oito milhões desenvolverão 
a doença e dois milhões morrerão a cada ano². 
O Brasil está entre os 22 países responsáveis por 
82% dos casos de TB no mundo, sendo o décimo 
terceiro em números absolutos e contempla 35% 
dos casos notificados na região das Américas³. 
Segundo estimativas da OMS, o Brasil tem uma 
incidência anual de 43 casos por 100 mil habi-
tantes (85 mil casos novos/ano), uma taxa de in-
cidência da forma pulmonar positiva de 26/100 
mil habitantes (49 mil casos novos/ano) e a taxa 
de mortalidade de 2,6/100 mil habitantes (5 mil 
óbitos/ano). Na região Sudeste foram notificados 
cerca de 33 mil casos em 2006; e o Estado de São 
Paulo apresentou o maior número de casos nesse 
mesmo ano, com cerca de 15 mil casos novos4.
Em 2012, foram estimados pela OMS, 530 mil 
novos casos de TB em crianças com até 15 anos 
no mundo, equivalente a 6% do total de casos, 
sendo 174 mil mortes por essa doença5. No Bra-
sil, 15% dos casos notificados de TB ocorrem em 
crianças menores de 15 anos6,7.

O número de casos de TB na criança está 
diretamente relacionado com a prevalência da 
doença no adulto, refletindo a continuidade da 
transmissão na comunidade. Logo, a presença 
desta doença em crianças deve ser vista como um 
evento sentinela da saúde pública, visto que se 
refere a uma infecção recente devido ao contado 
com um adulto bacilífero8.

O georreferenciamento dos eventos de saúde 
tem muita importância para análise e avaliação 
de riscos a saúde coletiva e por meio de mapas 
temáticos podem explorar determinantes locais 
e regionais de determinado evento e estabelecer 
associações entre esses eventos e seus determi-
nantes, bem como avaliar intervenções9-11.

O objetivo deste estudo foi identificar o pa-
drão espacial das taxas de incidência de tubercu-
lose em crianças nos municípios do estado de São 
Paulo em dois períodos. 

Metodologia

Foi realizado um estudo ecológico e exploratório, 
com dados sobre a taxa de incidência de TB em 
crianças de 0 a 14 anos nos municípios do estado 
de São Paulo. Os dados foram obtidos do portal 
DATASUS relativos ao período de 2001 a 2010, 
e foi dividido em dois períodos: 2001 a 2005 e 
2006 a 2010. 

Foram coletados dados das populações dessa 
faixa etária e calculadas taxas de incidência de ca-
sos de TB infantil por 100.000 habitantes. A base 
digital dos municípios foi obtida do IBGE12. 

Foi calculado o índice de Moran, com o res-
pectivo p-valor, que calcula correlação espacial 
das taxas obtidas; esse índice varia de -1 a +1. Va-
lores próximos de zero indicam inexistência de 
autocorrelação espacial, os eventos são aleatórios. 
Quanto mais próximo de 1, maior a semelhança 
entre vizinhos, e valores negativos significam que 
são dissimilares13. 

Foi obtida a diferença das taxas de incidên-
cia de TB infantil, subtraindo os dados das taxas 
de incidência do primeiro período, 2001 a 2005, 
dos valores do segundo, 2006 a 2010. Os valores 
médios de cada período foram comparados utili-
zando o teste t de Student. Obtiveram-se valores 
da população de 15 anos ou mais que apresenta 
segundo ciclo completo ou mais e foi criada uma 
taxa que indica a proporção da população com 
essa escolaridade; foram obtidos valores da pro-
porção de pessoas que apresenta renda domici-
liar menor que meio salário mínimo. Esses dados 
foram obtidos do portal DATASUS.

A partir da obtenção dessas taxas de incidên-
cia de TB em crianças de 0 a 14 anos foram esti-
madas suas densidades utilizando o estimador de 
densidade Kernel. O método é baseado no cálcu-
lo da densidade de casos (número de casos por 
área), produzindo uma superfície de probabili-
dades onde áreas com casos mais próximos apre-
sentam maior risco, cujo denominador utilizado 
para a taxa é, em outra camada, a densidade de 
pessoas (habitantes por área ou densidade demo-
gráfica) também como superfície contínua13. Fo-
ram construídos mapas de densidade de Kernel 
com 150 colunas, função quártica e raio adaptati-
vo, com as taxas de incidência de TB em crianças 
nos dois períodos. Ambos mapas foram classifi-
cados com níveis de densidades que variam de 
acordo com a cor e a tonalidade. 

Foram construídos mapas temáticos; Mapa 
com as taxas de incidência de TB infantil; Mapa 
das diferenças das taxas de incidência, mostran-
do onde houve piora das taxas de incidência de 
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TB em crianças; Mapa de Moran identificando 
municípios que merecem maior atenção de ges-
tores. Foi construído também mapa de escolari-
dade e renda. 

Foi utilizado o programa Terra View 4.2.2 
disponibilizado pelo INPE. E o nível de signifi-
cância adotado foi de alfa = 5%.

Resultados

Foram identificados 2881 casos novos de TB in-
fantil no período de 2001 a 2005, nos 645 mu-
nicípios do Estado de São Paulo; esses dados re-
presentam uma taxa média de incidência de 3,23 
casos/100.000 habitantes, (dp = 6,56; variando 
entre 0,00 e 67,70). 

No período de 2006 a 2010, foram identifica-
dos 2513 casos novos nos 645 municípios de São 
Paulo; esses dados representam uma incidência 
média de 2,13 casos/100.000 habitantes, (desvio 
padrão = 3,69 variando entre 0,00 e 22,95). Com-
parando essas taxas, elas são diferentes significa-
tivamente (p < 0,01).

Os mapas das taxas do primeiro e do segun-
do período estão na Figura 1A (2001- 2005) e 
1B (2006-2010), respectivamente. No primeiro 
período, Figura 1A, podem ser observados muni-
cípios onde há taxas elevadas de TB infantil loca-
lizados principalmente na região do Vale Paraíba, 
Litoral Paulista, Região Metropolitana de São 
Paulo, região Central do estado e extremo Oes-
te. A região noroeste do estado apresentou bai-
xas taxas. No segundo período, Figura 1B, houve 
pouca mudança, porém é possível observar uma 
diminuição das taxas de incidência de TB infantil 
nas regiões do Vale Paraíba, Litoral Paulista, Re-
gião Metropolitana de São Paulo, região Central 
e extremo Oeste. E ocorreu um aumento dessas 
taxas no norte do estado, divisa com estado de 
Minas Gerais. 

Com a diferença das taxas de incidência de 
TB infantil, subtraindo os dados dessas taxas do 
primeiro período dos valores do segundo perío-
do, foi possível identificar municípios onde hou-
ve aumento. A diferença de taxas não mostrou 
autocorrelação espacial significativa pois Im = 
-0,01 e p = 0,28. Observa-se um grande número 
de municípios (462) onde houve aumento das ta-
xas. E diminuição destas na região Metropolitana 
de São Paulo, municípios que margeiam a Rodo-
via Presidente Dutra e Litoral (183), mostrado na 
Figura 2.

O mapa de Kernel, na Figura 3A e 3B, mos-
traram uma análise de comparação visual das 

densidades das taxas de incidência de TB infantil 
dos períodos de 2001 a 2005 e 2006 a 2010, sen-

Figura 1A. Mapa temático com as taxas de incidência 
de tuberculose em crianças de 0 a 14 anos, no período 
de 2001-2005, estado de São Paulo, 2001-2010.

até 2
De 2 a 5
De 5 a 10
Mais que 10

até 2
De 2 a 5
De 5 a 10
Mais que 10

Diminuição das taxas
Aumento das taxas

Figura 1B. Mapa temático com as taxas de incidência 
de tuberculose em crianças de 0 a 14 anos, no período 
de 2006-2010, estado de São Paulo, 2001-2010.

Figura 2. Diferença de Taxas de Incidência de 
Tuberculose, em crianças de 0 a 14 anos, entre os dois 
períodos de estudo, estado de São Paulo, 2001-2010.
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do que no primeiro foi identificada uma maior 
densidade na Região Metropolitana de São Paulo, 
Litoral e extremo Oeste; no segundo, a densidade 
alta permaneceu apenas no Litoral e na Região 
Metropolitana de São Paulo. 

O índice de Moran calculado para o primei-
ro período apresentou um valor Im = 0,03 (p = 
0,16), mostrando ausência de autocorrelação es-
pacial significativa. Entretanto, através do mapa 
de Moran que identifica áreas que merecem 
maior atenção (mapa não mostrado) foi possí-
vel identificar 10 municípios com prioridade de 
intervenção, pois apresentaram índices elevados, 
que estão localizados na Região Metropolitana de 
São Paulo, Litoral e extremo Oeste.

No segundo período, de 2006 a 2010, o índice 
de Moran apresentou valor Im = 0,06 (p = 0,01) 
mostrando autocorrelação espacial positiva, mes-

mo com Im de pequeno valor, este se mostrou 
significativo pelo fato de ter um número gran-
de de municípios. O mapa de Moran (mapa não 
mostrado) identificou 33 municípios que devem 
ser investigados, localizados na Região Metropo-
litana de São Paulo, Litoral e no extremo Norte.

Os valores da proporção da população de 15 
anos ou mais que apresenta segundo ciclo com-
pleto foram colocadas em um mapa (mapa não 
mostrado) que  mostrou que em ambos os perío-
dos a Região Metropolitana de São Paulo, Litoral, 
expandindo-se pelo Vale do Paraíba e Norte do 
estado, acompanhando as margens das rodovias 
Dutra, Anhanguera e Bandeirantes, municípios 
com maiores taxas e escolaridade, com mais de 
30% da população com segundo ciclo completo 
ou mais. Demais localidades apresentam meno-
res taxas de escolaridade.

No primeiro período, grande parte do estado 
de São Paulo apresentava mais de 50% de mu-
nicípios com renda domiciliar até meio salário 
mínimo. A região metropolitana de São Paulo, 
municípios que margeiam a Rodovia Presidente 
Dutra e Litoral apresentaram melhores condi-
ções de renda, com até 40% de cidades com baixa 
renda de acordo com o mapa (mapa não mostra-
do). No segundo período, essa região apresentou 
até 30% de cidades com baixa renda. O restante 
do estado apresentou taxas de 40 a mais de 50% 
de municípios com renda domiciliar até meio sa-
lário mínimo (mapa não mostrado).

Discussão
 
Este estudo identificou padrão espacial para a 
distribuição das taxas de TB infantil no estado 
de São Paulo em indivíduos com até 14 anos; 
também foi possível identificar municípios onde 
houve aumento dessas taxas e também onde 
houve diminuição.

Este é o primeiro estudo realizado no estado 
de São Paulo utilizando as ferramentas da aná-
lise espacial com dados sobre incidência de tu-
berculose em crianças com até 14 anos. A doença 
foi abordada em dois períodos. Essa forma de 
abordagem, mapeamento de doenças, vem sendo 
instrumento importante no campo da saúde pú-
blica e, em anos recentes, foram obtidos avanços 
nas técnicas de análise11,14,15.

Em 1996, foi lançado o Plano Emergencial 
para o Controle de Tuberculose, entretanto, des-
de a oficialização do programa em 1999 houve 
dificuldades no processo de descentralização 
e expansão para a rede básica. Foi somente em 

baixa

Média

ALTA

baixa

Média

ALTA

Figura 3A. Mapa de Kernel das taxas de incidência de 
tuberculose em crianças de 0 a 14 anos, no período de 
2001-2005, estado de São Paulo, 2001-2010. 

Figura 3B. Mapa de Kernel das taxas de incidência de 
tuberculose em crianças de 0 a 14 anos,  no período 
de 2006-2010, estado de São Paulo, 2001-2010.
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2004, que o atual Programa Nacional de Controle 
de Tuberculose (PNCT) foi aprovado e coloca-
do na agenda de políticas públicas do Brasil16,17. 
Comparando os dois períodos nota-se uma di-
minuição das taxas de incidência de TB infantil 
do primeiro para o segundo (3,23 para 2,13 ca-
sos/100 mil hab), possivelmente em virtude da 
implantação do atual PNCT e fortalecimento na 
atenção básica, por meio do acesso ao diagnósti-
co e ao tratamento9.

Os mapas das taxas de incidência são seme-
lhantes sendo que as altas se encontram na região 
metropolitana de São Paulo, Litoral, municípios 
que margeiam a Via Dutra, sudoeste, alguns mu-
nicípios do Oeste e do Norte do Estado. No se-
gundo período, houve melhora nos municípios 
que margeiam a Via Dutra, região metropolitana 
de São de São Paulo e Sudoeste do estado.

As taxas encontradas neste estudo para o pri-
meiro e o segundo período são próximas às en-
contradas no estado de Minas Gerais (3,52-3,35). 
Por outro lado, são inferiores às encontradas 
nos estados do Rio de Janeiro (14,98- 13,28) e 
Bahia (7,63-6,33)18. Estudo realizado com dados 
de 1996 de cidades do Vale do Paraíba paulista 
mostrou uma incidência nesta faixa etária de 
10,4/100 mil habitantes18.

Quando se analisa a diferença entre as taxas 
segundo os períodos, o mapa temático construí-
do com essa diferença mostrou um aumento da 
incidência de TB infantil em 462 municípios do 
estado no segundo período, e em 183 municípios 
ocorreu diminuição. Apesar da diminuição do 
número de casos e também das taxas de incidên-
cia de TB no segundo período, houve aumento 
desta na maioria dos municípios, entretanto nu-
mericamente a diminuição supera o aumento 
das taxas de incidência de TB nessa faixa etária. 
Sendo o impacto maior na diminuição das taxas 
do que no aumento das mesmas. 

Núcleos de maior concentração de casos de 
TB foram identificados utilizando o método da 
estimativa de densidade de Kernel, e se localizam 
na região metropolitana de São Paulo, Litoral, 
Oeste e Norte do Estado. No segundo período, 
com a diminuição das taxas houve uma mudan-
ça nas concentrações de casos, evidenciada pelo 
estimador de Kernel, mas permanecendo alta na 
região metropolitana de São Paulo e Litoral, pos-
sivelmente por serem áreas de expansão e grande 
aglomerado humano.

No primeiro período, apesar do índice de 
Moran apresentar ausência de autocorrelação 
espacial significativa, foi possível identificar 10 
municípios com alta prioridade de intervenção 

dos gestores, os quais estão localizados na re-
gião metropolitana de São Paulo, Litoral e dois 
no extremo Oeste. No segundo período há auto-
correlação espacial positiva, o mapa mostrou 33 
com alta prioridade de intervenção, localizados 
na Região Metropolitana de São Paulo, Litoral, 
dois no extremo Oeste e dois no extremo Nor-
te. Por meio dessa análise, foi possível identificar 
aglomerados de cidades que devem ser objeto de 
investigação para diminuírem as taxas de TB na 
infância.

Neste estudo percebeu-se a distribuição de 
taxas de incidência e a densidade de Kernel das 
taxas mais altas em municípios com melhores 
condições socioeconômicas no estado de São 
Paulo. As desigualdades existentes nas condições 
de habitação, distribuição de renda e acesso de 
educação influenciam o adoecimento nos espa-
ços geográficos, caracterizado por bolsões de po-
breza dentro desses municípios, essas diferenças 
injustas colocam grupos em desvantagem com 
relação à oportunidade de serem e de se mante-
rem sadios19.

A escolaridade na vida das pessoas reflete 
no acesso ao conhecimento e na capacidade de 
compreensão da prevenção de doenças e da te-
rapêutica prescrita. A baixa renda e a baixa esco-
laridade configuram um conjunto de condições 
socioeconômicas desfavoráveis20. Entretanto, é 
interessante notar que as regiões que apresentam 
maiores taxas de incidência de tuberculose infan-
til, não coincidem com regiões de baixa renda e 
baixa escolaridade no estado de São Paulo, e sim 
com locais onde há melhores condições socioe-
conômicas e mais acesso à educação.

Isso pode ser explicado pelo fato da TB ser 
uma doença de notificação compulsória, logo em 
regiões onde há melhores condições de salário 
pode ocorrer um melhor acesso à saúde. Ao pas-
so que nas regiões com baixa incidência de TB 
na infância, a doença pode estar sendo subnoti-
ficada. Desemprego, baixa escolaridade e baixa 
renda são fatores que aumentam a vulnerabi-
lidade à TB, por isso, podem dificultar o acesso 
aos serviços de saúde e obter um diagnóstico de 
qualidade4. O fato de haver maiores taxas naque-
les municípios com melhores índices de renda e 
de escolaridade seria devido a melhores condi-
ções de atendimento nas unidades de saúde que 
contariam com pessoal técnico mais capacitado 
e que “pensam” em tuberculose e, com melhor 
infraestrutura, poderiam fazer mais diagnóstico 
de TB infantil.

Dentre as possíveis limitações deste estudo 
pode estar a fonte utilizada - SINAN (Sistema de 
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Informação de Agravos de Notificação), oficial, 
estável e confiável, é amplamente utilizado em 
trabalhos técnicos e científicos. Os estudos eco-
lógicos não dispõem de informações individuais 
sobre exposição e doença, logo não se podem ava-
liar as comorbidades11. Tornou-se difícil a compa-
ração dos achados deste estudo com outros com a 
mesma forma de abordagem devido à escassez de 
trabalhos que avaliem a tuberculose em crianças e 
utilizem, como área de estudo, o estado. 

Outra possível limitação seria que a situa-
ção epidemiológica da TB na infância é muito 
limitada. Problemas relacionados com o acesso 
e o diagnóstico também devem ser levados em 
consideração. Pode ocorrer uma subnotificação 
dos casos de TB na infância devido à limitação 

encontrada para se comprovar a TB nesta faixa 
etária, uma vez que 80% dos casos são negativos 
no exame do escarro8.

Este estudo permitiu conhecer a distribuição 
espacial dos casos novos de TB na infância nos 
municípios do estado de São Paulo, bem como 
identificar municípios onde devem ser objeto de 
intervenção de gestores municipais e estaduais 
por meio da descentralização da TB para aten-
ção primária de saúde e aumento da cobertura de 
estratégia de saúde da família, visto que a TB na 
infância refere-se à infecção recente promovida 
por contato com adulto bacilífero, se o Programa 
de Controle da Tuberculose não diagnosticar e 
tratar precocemente a tuberculose do adulto, não 
se reduzirá a tuberculose da criança.
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