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Abstract The aim of this study was to identify
spatial patterns in the incidence of childhood tu-
berculosis in cities in the state of Sdo 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 Sdo Paulo, west coastal
cities and in the first period and the second period,
the metropolitan region of Sao 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

Resumo O objetivo foi identificar padrio espa-
cial da incidéncia de tuberculose infantil em mu-
nicipios do estado de Sdo Paulo. Realizado estudo
ecolégico e exploratério com dados sobre casos
novos de tuberculose em criangas de 0 a 14 anos
relativos ao periodo de 2001 a 2005 e de 2006 a
2010, obtidos do DATASUS. Foram criadas taxas
por 100 mil habitantes. O indice de Moran foi
calculado para ambos os periodos. Foram cons-
truidos mapas temdticos com as taxas e com a
diferenga 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
periodo (3,23/100 mil habitantes) e 2513 casos
no segundo (2,13/100 mil habitantes); o indice de
Moran no primeiro periodo foi I = 0,03 (p = 0,16)
e no segundo I = 0,06 (p = 0,01); mapa temdti-
co identificou 462 municipios com maiores taxas
no segundo periodo; mapa de kernel identificou
maior densidade de taxas na regido metropolita-
na de Sao Paulo, litoral e oeste no primeiro perio-
do e, no segundo, na regido metropolitana de Sio
Paulo e litoral. Os dados apresentados neste estudo
fornecem subsidios para implementar politicas de
controle da tuberculose.

Palavras-chave Tuberculose, Andlise espacial,
Sistemas de Informagao Geogrdfica, Saiide da
crianga
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Introducao

A tuberculose (TB) é uma doenga infecciosa cro-
nica que hd muito tempo afeta a humanidade, e
representa ainda hoje grave problema de satide
publica. Diferente do que se imaginou nas déca-
das de 1960 e 1970, de que com a conquista de
uma potente quimioterapia a doenca tenderia a
um efetivo controle, a TB recrudesceu em todo
mundo’.

Hoje, dois bilhdes de pessoas (um ter¢o da
populacdo mundial) estdo infectadas pelo M.
tuberculosis. Destes, oito milhdes desenvolverdao
a doenga e dois milhoes morrerdao a cada ano2.
O Brasil esta entre os 22 paises responsaveis por
82% dos casos de TB no mundo, sendo o décimo
terceiro em nimeros absolutos e contempla 35%
dos casos notificados na regido das Américas?.
Segundo estimativas da OMS, o Brasil tem uma
incidéncia anual de 43 casos por 100 mil habi-
tantes (85 mil casos novos/ano), uma taxa de in-
cidéncia 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
6bitos/ano). Na regido Sudeste foram notificados
cerca de 33 mil casos em 2006; e o Estado de Sao
Paulo apresentou o maior nimero de casos nesse
mesmo ano, com cerca de 15 mil casos novos*.
Em 2012, foram estimados pela OMS, 530 mil
novos casos de TB em criancas com até 15 anos
no mundo, equivalente a 6% do total de casos,
sendo 174 mil mortes por essa doenca®. No Bra-
sil, 15% dos casos notificados de TB ocorrem em
criangas menores de 15 anos®”.

O numero de casos de TB na crianga estd
diretamente relacionado com a prevaléncia da
doenca no adulto, refletindo a continuidade da
transmissdo na comunidade. Logo, a presenga
desta doenga em criangas deve ser vista como um
evento sentinela da saide publica, visto que se
refere a uma infeccao recente devido ao contado
com um adulto bacilifero®.

O georreferenciamento dos eventos de satde
tem muita importancia para andlise e avaliacao
de riscos a satide coletiva e por meio de mapas
temdticos podem explorar determinantes locais
e regionais de determinado evento e estabelecer
associagdes entre esses eventos e seus determi-
nantes, bem como avaliar intervengoes®!'.

O objetivo deste estudo foi identificar o pa-
drao espacial das taxas de incidéncia de tubercu-
lose em criangas nos municipios do estado de Sao
Paulo em dois periodos.

Metodologia

Foi realizado um estudo ecoldgico e exploratério,
com dados sobre a taxa de incidéncia de TB em
criangas de 0 a 14 anos nos municipios do estado
de Sao Paulo. Os dados foram obtidos do portal
DATASUS relativos ao periodo de 2001 a 2010,
e foi dividido em dois periodos: 2001 a 2005 e
2006 a 2010.

Foram coletados dados das populagoes dessa
faixa etdria e calculadas taxas de incidéncia de ca-
sos de TB infantil por 100.000 habitantes. A base
digital dos municipios foi obtida do IBGE'

Foi calculado o indice de Moran, com o res-
pectivo p-valor, que calcula correlagao espacial
das taxas obtidas; esse indice varia de -1 a +1. Va-
lores préximos de zero indicam inexisténcia de
autocorrela¢do espacial, os eventos sao aleatdrios.
Quanto mais préximo de 1, maior a semelhanga
entre vizinhos, e valores negativos significam que
sao dissimilares'.

Foi obtida a diferenga das taxas de incidén-
cia de TB infantil, subtraindo os dados das taxas
de incidéncia do primeiro periodo, 2001 a 2005,
dos valores do segundo, 2006 a 2010. Os valores
médios de cada periodo foram comparados utili-
zando o teste ¢ de Student. Obtiveram-se valores
da populagdo de 15 anos ou mais que apresenta
segundo ciclo completo ou mais e foi criada uma
taxa que indica a propor¢ao da populagao com
essa escolaridade; foram obtidos valores da pro-
porcdo de pessoas que apresenta renda domici-
liar menor que meio salario minimo. Esses dados
foram obtidos do portal DATASUS.

A partir da obtencdo dessas taxas de incidén-
cia de TB em criangas de 0 a 14 anos foram esti-
madas suas densidades utilizando o estimador de
densidade Kernel. O método é baseado no célcu-
lo da densidade de casos (numero de casos por
area), produzindo uma superficie de probabili-
dades onde dreas com casos mais proximos apre-
sentam maior risco, cujo denominador utilizado
para a taxa é, em outra camada, a densidade de
pessoas (habitantes por drea ou densidade demo-
grafica) também como superficie continua'. Fo-
ram construidos mapas de densidade de Kernel
com 150 colunas, fun¢do qudrtica e raio adaptati-
vo, com as taxas de incidéncia de TB em criancas
nos dois periodos. Ambos mapas foram classifi-
cados com niveis de densidades que variam de
acordo com a cor e a tonalidade.

Foram construidos mapas temdticos; Mapa
com as taxas de incidéncia de TB infantil; Mapa
das diferencgas das taxas de incidéncia, mostran-
do onde houve piora das taxas de incidéncia de



TB em criangas; Mapa de Moran identificando
municipios que merecem maior aten¢do de ges-
tores. Foi construido também mapa de escolari-
dade e renda.

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

Resultados

Foram identificados 2881 casos novos de TB in-
fantil no periodo de 2001 a 2005, nos 645 mu-
nicipios do Estado de Sdo Paulo; esses dados re-
presentam uma taxa média de incidéncia de 3,23
cas0s/100.000 habitantes, (dp = 6,56; variando
entre 0,00 e 67,70).

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

Os mapas das taxas do primeiro e do segun-
do periodo estdo na Figura 1A (2001- 2005) e
1B (2006-2010), respectivamente. No primeiro
periodo, Figura 1A, podem ser observados muni-
cipios onde ha taxas elevadas de TB infantil loca-
lizados principalmente na regido do Vale Paraiba,
Litoral Paulista, Regido Metropolitana de Sio
Paulo, regidao Central do estado e extremo Oes-
te. A regido noroeste do estado apresentou bai-
xas taxas. No segundo periodo, Figura 1B, houve
pouca mudanga, porém é possivel observar uma
diminuig¢do das taxas de incidéncia de TB infantil
nas regides do Vale Paraiba, Litoral Paulista, Re-
gido Metropolitana de Sao Paulo, regiao Central
e extremo Oeste. E ocorreu um aumento dessas
taxas no norte do estado, divisa com estado de
Minas Gerais.

Com a diferenga das taxas de incidéncia de
TB infantil, subtraindo os dados dessas taxas do
primeiro periodo dos valores do segundo perio-
do, foi possivel identificar municipios onde hou-
ve aumento. A diferenca de taxas ndo mostrou
autocorrelagdo espacial significativa pois Im =
-0,01 e p = 0,28. Observa-se um grande ntiimero
de municipios (462) onde houve aumento das ta-
xas. E diminui¢do destas na regidao Metropolitana
de Sdo Paulo, municipios 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 andlise de comparag¢do visual das
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Figura 1A. Mapa temadtico com as taxas de incidéncia
de tuberculose em criangas de 0 a 14 anos, no periodo
de 2001-2005, estado de Sao Paulo, 2001-2010.
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Figura 1B. Mapa temético com as taxas de incidéncia
de tuberculose em criangas de 0 a 14 anos, no periodo
de 2006-2010, estado de Sao Paulo, 2001-2010.

[ Diminuigio das taxas
B Aumento das taxas

300

Figura 2. Diferenca de Taxas de Incidéncia de
Tuberculose, em criancas de 0 a 14 anos, entre os dois
periodos de estudo, estado de Sao Paulo, 2001-2010.

densidades das taxas de incidéncia de TB infantil
dos periodos de 2001 a 2005 e 2006 a 2010, sen-
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Figura 3A. Mapa de Kernel das taxas de incidéncia de
tuberculose em criangas de 0 a 14 anos, no periodo de
2001-2005, estado de Sao Paulo, 2001-2010.
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Figura 3B. Mapa de Kernel das taxas de incidéncia de
tuberculose em criangas de 0 a 14 anos, no periodo
de 2006-2010, estado de Sao Paulo, 2001-2010.

do que no primeiro foi identificada uma maior
densidade na Regido Metropolitana de Sao Paulo,
Litoral e extremo Oeste; no segundo, a densidade
alta permaneceu apenas no Litoral e na Regido
Metropolitana de Sdo Paulo.

O indice de Moran calculado para o primei-
ro periodo apresentou um valor Im = 0,03 (p =
0,16), mostrando auséncia de autocorrelagao es-
pacial significativa. Entretanto, através do mapa
de Moran que identifica dreas que merecem
maior aten¢do (mapa nao mostrado) foi possi-
vel identificar 10 municipios com prioridade de
intervencdo, pois apresentaram indices elevados,
que estdo localizados na Regido Metropolitana de
Sao Paulo, Litoral e extremo Oeste.

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

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

Os valores da propor¢do da populagio de 15
anos ou mais que apresenta segundo ciclo com-
pleto foram colocadas em um mapa (mapa nao
mostrado) que mostrou que em ambos os perio-
dos a Regiao Metropolitana de Sao Paulo, Litoral,
expandindo-se pelo Vale do Paraiba e Norte do
estado, acompanhando as margens das rodovias
Dutra, Anhanguera e Bandeirantes, municipios
com maiores taxas e escolaridade, com mais de
30% da populagdo com segundo ciclo completo
ou mais. Demais localidades apresentam meno-
res taxas de escolaridade.

No primeiro periodo, grande parte do estado
de Sao Paulo apresentava mais de 50% de mu-
nicipios com renda domiciliar até meio saldrio
minimo. A regido metropolitana de Sdo Paulo,
municipios que margeiam a Rodovia Presidente
Dutra e Litoral apresentaram melhores condi-
¢des de renda, com até 40% de cidades com baixa
renda de acordo com o mapa (mapa ndo mostra-
do). No segundo periodo, essa regido apresentou
até 30% de cidades com baixa renda. O restante
do estado apresentou taxas de 40 a mais de 50%
de municipios com renda domiciliar até meio sa-
lario minimo (mapa ndao mostrado).

Discussao

Este estudo identificou padrdo espacial para a
distribui¢do das taxas de TB infantil no estado
de Sao Paulo em individuos com até 14 anos;
também foi possivel identificar municipios onde
houve aumento dessas taxas e também onde
houve diminuicio.

Este é o primeiro estudo realizado no estado
de Sdo Paulo utilizando as ferramentas da and-
lise espacial com dados sobre incidéncia de tu-
berculose em criancas com até 14 anos. A doenga
foi abordada em dois periodos. Essa forma de
abordagem, mapeamento de doengas, vem sendo
instrumento importante no campo da satde pua-
blica e, em anos recentes, foram obtidos avan¢os
nas técnicas de analise!™'".

Em 1996, foi langado o Plano Emergencial
para o Controle de Tuberculose, entretanto, des-
de a oficializagdo do programa em 1999 houve
dificuldades no processo de descentralizacdo
e expansdo para a rede bésica. Foi somente em



2004, que o atual Programa Nacional de Controle
de Tuberculose (PNCT) foi aprovado e coloca-
do na agenda de politicas publicas do Brasil'®".
Comparando os dois periodos nota-se uma di-
minui¢do das taxas de incidéncia de TB infantil
do primeiro para o segundo (3,23 para 2,13 ca-
$0s/100 mil hab), possivelmente em virtude da
implantagdo do atual PNCT e fortalecimento na
atengdo bdsica, por meio do acesso ao diagnosti-
o e ao tratamento’.

Os mapas das taxas de incidéncia sdo seme-
lhantes sendo que as altas se encontram na regidao
metropolitana de Sdo Paulo, Litoral, municipios
que margeiam a Via Dutra, sudoeste, alguns mu-
nicipios do Oeste e do Norte do Estado. No se-
gundo periodo, houve melhora nos municipios
que margeiam a Via Dutra, regidao metropolitana
de Sao de Sao Paulo e Sudoeste do estado.

As taxas encontradas neste estudo para o pri-
meiro e o segundo periodo sdo préximas as en-
contradas no estado de Minas Gerais (3,52-3,35).
Por outro lado, sao inferiores as encontradas
nos estados do Rio de Janeiro (14,98- 13,28) e
Bahia (7,63-6,33)'8. Estudo realizado com dados
de 1996 de cidades do Vale do Paraiba paulista
mostrou uma incidéncia nesta faixa etdria de
10,4/100 mil habitantes'.

Quando se analisa a diferenca entre as taxas
segundo os periodos, 0 mapa temdtico construi-
do com essa diferenca mostrou um aumento da
incidéncia de TB infantil em 462 municipios do
estado no segundo periodo, e em 183 municipios
ocorreu diminui¢do. Apesar da diminui¢do do
numero de casos e também das taxas de incidén-
cia de TB no segundo periodo, houve aumento
desta na maioria dos municipios, entretanto nu-
mericamente a diminui¢do supera o aumento
das taxas de incidéncia de TB nessa faixa etdria.
Sendo o impacto maior na diminui¢do das taxas
do que no aumento das mesmas.

Nucleos de maior concentra¢ido de casos de
TB foram identificados utilizando o método da
estimativa de densidade de Kernel, e se localizam
na regido metropolitana de Sdo Paulo, Litoral,
Oeste e Norte do Estado. No segundo periodo,
com a diminui¢do das taxas houve uma mudan-
¢a nas concentracoes de casos, evidenciada pelo
estimador de Kernel, mas permanecendo alta na
regido metropolitana de Sdo Paulo e Litoral, pos-
sivelmente por serem dreas de expansao e grande
aglomerado humano.

No primeiro periodo, apesar do indice de
Moran apresentar auséncia de autocorrelacdo
espacial significativa, foi possivel identificar 10
municipios com alta prioridade de intervencio

dos gestores, os quais estdo localizados na re-
gido metropolitana de Sao Paulo, Litoral e dois
no extremo Oeste. No segundo periodo ha auto-
correlagdo espacial positiva, 0 mapa mostrou 33
com alta prioridade de intervencio, localizados
na Regido Metropolitana de Sdo Paulo, Litoral,
dois no extremo Oeste e dois no extremo Nor-
te. Por meio dessa analise, foi possivel identificar
aglomerados de cidades que devem ser objeto de
investiga¢do para diminuirem as taxas de TB na
infancia.

Neste estudo percebeu-se a distribuicdo de
taxas de incidéncia e a densidade de Kernel das
taxas mais altas em municipios com melhores
condigbes socioecondémicas no estado de Sdo
Paulo. As desigualdades existentes nas condi¢oes
de habitagdo, distribuicdo de renda e acesso de
educagdo influenciam o adoecimento nos espa-
¢os geogréficos, caracterizado por bolsdes de po-
breza dentro desses municipios, essas diferencas
injustas colocam grupos em desvantagem com
relacdo a oportunidade de serem e de se mante-
rem sadios™.

A escolaridade na vida das pessoas reflete
no acesso ao conhecimento e na capacidade de
compreensido da prevenc¢do de doengas e da te-
rapéutica prescrita. A baixa renda e a baixa esco-
laridade configuram um conjunto de condi¢des
socioeconOmicas desfavordveis?®. Entretanto, é
interessante notar que as regides que apresentam
maiores taxas de incidéncia de tuberculose infan-
til, ndo coincidem com regides de baixa renda e
baixa escolaridade no estado de Sao Paulo, e sim
com locais onde ha melhores condi¢des socioe-
condmicas e mais acesso a educagao.

Isso pode ser explicado pelo fato da TB ser
uma doenga de notifica¢io compulséria, logo em
regioes onde hd melhores condicoes de saldrio
pode ocorrer um melhor acesso a satide. Ao pas-
s0 que nas regides com baixa incidéncia de TB
na infancia, a doenca pode estar sendo subnoti-
ficada. Desemprego, baixa escolaridade e baixa
renda sdo fatores que aumentam a vulnerabi-
lidade a TB, por isso, podem dificultar o acesso
aos servicos de satide e obter um diagnéstico de
qualidade®. O fato de haver maiores taxas naque-
les municipios com melhores indices de renda e
de escolaridade seria devido a melhores condi-
¢des de atendimento nas unidades de satde que
contariam com pessoal técnico mais capacitado
e que “pensam” em tuberculose e, com melhor
infraestrutura, poderiam fazer mais diagnostico
de TB infantil.

Dentre as possiveis limitagdes deste estudo
pode estar a fonte utilizada - SINAN (Sistema de
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Informagdo de Agravos de Notifica¢do), oficial,
estdvel e confidvel, é amplamente utilizado em
trabalhos técnicos e cientificos. Os estudos eco-
légicos ndo dispdem de informagdes individuais
sobre exposi¢do e doenga, logo nio se podem ava-
liar as comorbidades'. Tornou-se dificil a compa-
racio dos achados deste estudo com outros com a
mesma forma de abordagem devido a escassez de
trabalhos que avaliem a tuberculose em criangas e
utilizem, como drea de estudo, o estado.

Outra possivel limitacio seria que a situa-
¢do epidemioldgica da TB na infancia é muito
limitada. Problemas relacionados com o acesso
e o diagndstico também devem ser levados em
consideracdo. Pode ocorrer uma subnotificacio
dos casos de TB na infancia devido a limitacdo
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