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Spatial analysis on childhood tuberculosis in the State of Espirito Santo, Brazil, 2000 to 2007
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RESUMO

Introdugao: A tuberculose infantil é responsavel por 15% das notificagdes dos casos. O foco
do Programa Nacional de Controle da Tuberculose é a identificagao da tuberculose em adultos,
deixando os menores de 15 anos & margem dos estudos, diagndstico e tratamento. A andlise
espacial quantifica a exposi¢ao a doenga e expde as principais causas relacionadas ao espaco
geografico. O objetivo deste estudo ¢ analisar a distribui¢ao espacial da tuberculose infantilno
Espirito Santo, de 2000 a 2007, segundo municipio de notificagio. Métodos: Realizou-se um
estudo ecoldgico dos S15 casos de tuberculose infantil, entre 2000 e 2007. Utilizou-se o Método
Bayesiano Empirico Local para estimagio do risco. O Indice de Moram Local foi calculado
para avaliagdo da autocorrelagio entre as incidéncias de bairros limitrofes. Resultados: Altas
taxas de incidéncia foram encontradas na Regiao Metropolitana de Vitéria e regido nordeste,
e baixas taxas na regiao serrana; dados semelhantes foram observados no estudo da endemia
de tuberculose em adultos no Espirito Santo, o que pode possivelmente estar relacionada aos
contatos intradomiciliares. Conclusoes: Este estudo identifica possiveis dreas de transmissdo
recente da doenga. E importante ressaltar que o conhecimento dos locais prioritdrios para o
controle, pode auxiliar a gestao publica na diminuigao das iniquidades em satide e permitir uma
otimizag¢ao dos recursos e das equipes no controle da tuberculose infantil.
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ABSTRACT

Introduction: Childhood tuberculosis is responsible for 15% of case notifications. The focus
of Tuberculosis Control National Program is on identifying tuberculosis in adults, while
leaving children under 15 years of age on the margins of studies, diagnoses and treatment.
Spatial analysis quantifies the exposition to the illness and displays the main causes relating
to geographical space. The objective of this study was to analyze the spatial distribution of
childhood tuberculosis in Espirito Santo, between 2000 and 2007, according to the municipality
of notification. Methods: An ecological study was conducted on 515 cases of childhood
tuberculosis that occurred between 2000 and 2007. The Local Empirical Bayesian Method
was used to measure the risk. The Moran Local Index was calculated in order to evaluate
autocorrelations between threshold districts. Results: High incidence rates were found in the
Metropolitan Region of Vitéria and the northeastern region, and lower rates were found in the
southeastern region. Similar data were observed in a study on endemic tuberculosis among
adults in Espirito Santo. This is possibly related to contacts within the home. Conclusions:
This study identified possible areas of recent transmission of the disease. It is important to
emphasize that knowledge of the high priority areas for tuberculosis control may help public
administrators to diminish healthcare iniquities and enable improvement of resources and
teams for controlling childhood tuberculosis.
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INTRODUCAO

A tuberculose atinge 9 milhoes de pessoas e
mata 2 milhdes, anualmente, no mundo’. Em paises
em desenvolvimento, ocorrem, aproximadamente,
1.300.000 casos e 450.000 mortes por tuberculose
em criancas menores de 15 anos’, anualmente®.
Estima-se que do total de casos notificados no Brasil,
15% representam criangas nessa faixa etdria®. No
Espirito Santo, nos anos de 199022001, 1.284 casos
de tuberculose infantil foram notificados*.

Os sinais e sintomas da tuberculose na infincia
sao inespecificos, o que dificulta a suspeigao clinica e
retarda o diagnostico da doenga. Seu espectro clinico é
extremamente variado e vai desde formas assintomaticas
até formas graves disseminadas da doenga com
emagrecimento significativo e evolugio para o dbito®.

Devido as dificuldades diagnésticas apontadas
acima, vérios sistemas de pontuagao (escores) foram
desenvolvidos*®. Entretanto, estes instrumentos
apresentam uma grande variagao na sua sensibilidade
e especificidade e nos seus valores preditivos.
Recentemente, o Ministério da Saude do Brasil
desenvolveu um Sistema de Escore Para o Diagndstico
de Tuberculose Pulmonar em Criangas e Adolescentes
e recomendou sua utilizagao nos servigos onde esta
faixa é atendida’.

A adocao deste sistema de pontuagio pelos
servigos de saude visa melhorar as estatisticas
de notificacdo da doenca. No Estado do Espirito
Santo, onde a doenga é endémica, o problema da
subnotificagdo pode ficar mais evidente em estudos
com dados geoprocessados, onde dreas pequenas
aparecem com taxas de incidéncia igual a zero.

A andlise espacial utiliza o geoprocessamento e
os sistemas de informagdes geograficas, e tem como
finalidade, através do mapeamento da doenga em
determinado espago, obter taxas ajustadas.

Diante do exposto, este estudo tem por objetivo
analisar a distribuicdo espacial da tuberculose infantil
no Estado do Espirito Santo, no periodo de 200022007
e obter taxas ajustadas da incidéncia da doenga.

43S



Sales CMM - Andlise espacial da tuberculose infantil no Espirito Santo, 2000-2007

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico de dados secundarios. Foram
utilizados os casos de tuberculose infantil do Estado do Espirito
Santo, referentes ao periodo de janeiro de 2000 a dezembro de
2007, notificados no banco de dados do Sistema de Informagoes
sobre Agravos de Notificagao da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Satide (SINAN/SVS/MS). Para o georeferenciamento
dasinformagdes e andlise espacial, foi utilizada a malha digital do Estado
do Espirito Santo, no ano de 2000, fornecida pelo GEOBASES™. Os
arquivos eram compativeis com o software TerraView 3.2.0.

A endemia de tuberculose foi caracterizada pelas taxas de
incidéncia de novos casos para a doenca e foram calculadas seguindo
a metodologia utilizada pela SVS/MS'": taxas de incidéncia de
tuberculose infantil foram calculadas dividindo-se o niimero de casos
novos notificados em cada municipio pela populacio da drea, menores
de 15 anos para os anos estudados por 100 mil habitantes.

Para uma maior estabilidade das taxas, utilizou-se o somatério
do ntimero de casos novos dos anos de estudo (2000 a 2007), e
das populagdes segundo municipio de notificagao do caso novo
notificado, neste mesmo periodo.

Para a corregao de taxas epidemioldgicas, utilizou-se a estatistica
espacial. O primeiro método utilizado foi a média mével espacial.
O segundo método foi a suavizagao da flutuagao associada a dreas
pequenas - estimador bayesiano empirico local®.

Seguindo a proposi¢ao, o estimador bayesiano empirico é uma
taxa ajustada na forma:

bi=w t +(lw )m

onde t é a taxa de risco ou taxa de incidéncia de tuberculose na 4rea,
m é taxa global para o Estado do Espirito Santo e w, é o peso entre 0 e
1 que depende do tamanho da populagio da drea i, Quanto maior a
populagdo da drea i, mais préximo de 1 é o peso w, o que implica que nas
dreas cuja populagdo é maior, a estimativa bayesiana empirica é muito
proxima da taxa £.e nas dreas com populagao muito pequena, o valor de
b serd intermedidrio entre ¢ e m".

No estudo de Andlise dos Padroes Espaciais de Ocorréncia, utilizou-se
aautocorrelagao espacial entre as taxas a fim de investigar se a distribui¢ao
espacial da endemia de tuberculose infantil se da de forma aleatéria ou
segue algum padrao de ocorrénciano espago. Para tal, foi calculado o Indice
Global de Moran I'e o Indice de Moran Local (LISA), entendendo que os
valores de significncia inferiores a 0,05 delimitam regices onde existem
estruturas espaciais locais de surgimento da TB infantil'?.

O Indice de Moran ¢ dado por:
nY iz le(Yi—Y)()]/'— Y)
n 2
So2i=; (G-7)

onde: SO = 2 i#] VVI]

OndeY1,Y2,:::, Yn sio varidveis aleat6orias medidas em n dreas e
Wij sdo medidas da matriz de pesos W. Quando o valor de I é préximo
de zero podemos concluir que hé pouca correlagao espacial, ou seja,
indica fraca ou nula dependéncia espacial. Quando ha valores de I
positivo ha indicio de presenca de dependéncia espacial e valores
negativo para I ndo sio comuns®.

O indicador LISA ¢ expresso pela seguinte férmula':

n n

1= Wizzy zf
=1 =1

A estatistica calculada para o indice LISA é computada de
forma similar ao indice global de I de Moran onde Z é a varidvel
Y padronizada pela média. Portanto, deve ser averiguado se os
respectivos valores de significincia, em relagao a hipdtese nula
(independéncia espacial), sio menores que 0,05%.

Para detectar a significancia, utiliza-se a ferramenta de visualizagao
pelo mapa de significincia LISA, onde sao mapeadas e destacadas as
associagdes significantes (p<0,05)".

Etica

Para a realizagdo deste estudo, o projeto foi previamente
submetido a apreciagio e aprovagio pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncia da Satde da Universidade Federal
do Espirito Santo.

RESULTADOS

Dos 518 sujeitos da pesquisa (Tabela 1), observamos que a
faixa etdria predominante foi entre 1 e S anos. Em relagao ao sexo
das criancas e adolescentes notificados, 49,9% (257/515) eram
masculino e 50,1% (258/515) femininos. Residem em municipios
prioritdrios para o Controle da Tuberculose (Vitéria, Vila Velha,
Viana, Cariacica, Serra, Sio Mateus, Guarapari e Cachoeiro de
Itapemirim) 72,2% (372/515).

A forma pulmonar é a predominante em todo o estado,
correspondendo a 68,4% (352/515) dos casos. Em relagdo a cultura
de escarro e outro material, 76,9% (396/ 515) e 65,8% (339/515),
respectivamente, nio foram realizados e, aproximadamente,
9% (47/515) estaio em andamento. O maior (8,2%) indice de
positividade foi em relagdo a cultura de outro material. O raio X
foi suspeito em 80,9% dos casos e o teste tuberculinico foi reativo
em 45,2% (233/515). Na variavel tratamento, mais de 90% dos
casos foram classificados como caso novo. Em relagdo a situagio de
encerramento, a maior taxa de cura foi encontrada nos municipios
ndo prioritdrios; no entanto, todos eles tiveram taxa de cura superior
a60%. O indice de tuberculose multirresistente foi de 4 (0,8%)casos
nos municipios de Serra e Vitdria.

O municipio de Vitdria apresenta um perfil diferente dos demais,
pois mostra um menor percentual de cura, maior percentual de
obito e mudanca diagnéstica. Vale ressaltar que Vitéria € a capital
do Estado e conta com o Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria
como referéncia para o diagndstico de tuberculose infantil, onde se
internam os casos mais graves.

No Estado do Espirito Santo, dos 77 municipios estudados,
27 nao notificaram nenhum caso e 18 municipios apresentaram um
caso de tuberculose infantil (Figura 1A).

Os municipios de Domingos Martins e Vitéria apresentaram,
respectivamente, a menor (10,8) e a maior (94,36) taxa de incidéncia
bruta (por 100 mil habitantes), no periodo do estudo.

O calculo da média mével (Figura 1B) apresenta taxas
de incidéncia ajustadas para os municipios. Dos 27 municipios
com incidéncia igual a zero, somente quatro permaneceram com
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TABELA 1 - Caracterizagao dos sujeitos da pesquisa. Espirito Santo, 2000-2007 (n°=515).

Variavel
Idade <2anos 3-6anos 7 - 10 anos 11 - 14 anos
n® % n® % n® % n® %
193 375 127 247 52 10,0 143 27,8
Sexo Feminino Masculino
n® % n? %
257 49,9 258 50,1
Municipio de residéncia Grande Vitoria Outros municipios Outro estado
n® % n® % n® %
306 594 189 36,7 20 339,
Municipio notificado Grande Vitéria Outros municipios
n® % n® %
359 69,7 156 30,3
Cultura de escarro Positivo Negativo ~ Emandamento Nao realizado
n® % n® % n® % n® %
8BS 6,4 38 74 48 93 396 76,9
Cultura outro material Positivo Negativo Em andamento  Nao realizado Em branco
n® % n® % n® % n® % n® %
29 82 85 165 47 91 339 658 2 0,4
Raio X Suspeito Normal Outra patologia  Nao realizado Em branco
n® % n® % n® % n® % n® %
417 81 5§ 10,7 15 2,9 25 4,9 3 0,6
Teste tuberculinico Nao reator Reator fraco Reator forte  Nao realizado Em branco
n® % n® % n® % n® % n® %
84 163 25 48 208 404 191 371 7 1,4
Tratamento Caso novo Recidiva  Reingresso apos abandono  Naosabe  Transferéncia
n® % n® % n® % n® % n® %
473 91,8 2 0,4 2 04 4 08 34 66
Encerramento Cura Abandono Obito Transferéncia Tb multirresistente Mudangca de diagnéstico
n® % n % n® % n % n® % n® %
369 71,6 16 Sl 58} 10,0 21 4,1 4 0,8 26 5,0

FIGURA 1 - Distribugao espacial das taxas de incidéncia de tuberculose infantil no Estado do Espirito
Santo, 2000-2007. A: Taxa de incidéncia bruta. B: Taxa de incidéncia apés ciculo da média mével e

C: Taxas de incidéncias corrigidas pelo LBayes.
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o numero ajustado igual a zero: Mucurici e Ponto Belo, localizados
ao sul do Estado, e Sao Domingos do Norte e Sao Roque do Canas,
localizados na regiao central do estado.

A Figura 1C exibe as taxas corrigidas pelo método LEBayes.
Observa-se suavizagao das taxas do mapa, onde regioes de alta e
baixa incidéncia da tuberculose infantil s3o evidenciadas. Destacam-
se regides com altas taxas de incidéncia (a regido metropolitana de
Vitdria e a regido nordeste) e as de baixa taxa de incidéncia (regido
serrana) circuladas no mapa.

Por meio do calculo do LISA (local spatial analysis), comprovou-
se a existéncia de padroes espaciais de distribuigao locais. Os valores
maiores que 95% sao identificados por apresentarem dependéncia
em relagdo a taxa observada nas dreas limitrofes. Na Figura 2,
identificam-se dreas de alta incidéncia encontradas na regiao
metropolitana da Grande Vitéria, regiao sudoeste e no Municipio de
Concei¢ao da Barra. Naregiao noroeste, e nos Municipios de Colatina
e Rio Bananal, baixas taxas de incidéncia encontram-se associadas.

O Indice de Moran, a partir das taxas estimadas pela média
mével (com os quatro municipios com zero casos), apresentou valor
de 0,238214 (p<0,001) o que mostra existir dependéncia entre as
taxas de incidéncia dos municipios com padroes semelhantes como
identificados no método LISA.

[ ] sem signficancia
I o5%
[

FIGURA 2 - Distribui¢ao Espacial das regides com significativa dependéncia
espacial. 2000-2007.

DISCUSSAO

O perfil epidemioldgico de criangas e adolescentes foi realizado
a fim de se conhecer a populagio do estudo.

Em relagio a idade, tivemos maior porcentagem, na faixa etdria
entre 1 e § anos, seguida de uma queda entre 10 e 14 anos; e a menor
porcentagem observou-se na faixa etdria entre 6 e 9 anos. Quanto a
situagdo de encerramento, 71,6% tiveram como resposta cura, indice
que s pode ser considerado satisfatorio, segundo o Programa Nacional
de Controle da Tuberculose, quando o mesmo atinge a porcentagem de
80%. Tal indice pode ser explicado, possivelmente, em funcio da maior
infraestrutura hospitalar, como o Hospital Infantil Nossa Senhora da
Gléria (HINSG) e o Hospital Universitdrio Cassiano Antdnio de
Moraes (HUCAM), para onde vio os casos mais graves'*.

Em relagdo a anilise espacial, a escolha do municipio como
unidade de andlise nao é algo comum em anilises espaciais dessa
doenga. Usualmente, os estudos sao realizados em um municipio
tendo como unidade de anilise setores censitdrios, bairros ou
regiio administrativas'>!%. Em relagio a tuberculose infantil, ndo foi
encontrado nenhum trabalho especifico com anélise espacial.

Neste trabalho, foi possivel identificar, a principio, 27 (35%)
municipios com taxa de incidéncia bruta igual a zero. Em estudo
sobre a endemia da tuberculose, em maiores de 15 anos, no Espirito
Santo'’, todos os municipios apresentaram incidéncia da doenca
maior que zero, o que poderia indicar a subnotificagao do caso
da tuberculose infantil, no municipio de origem, ou diagndstico
nos centros maiores, onde hd maior acesso e maior capacidade
diagnéstica.

Outro fator a se considerar é um conjunto de municipios com
altas taxas de notificagdo da tuberculose infantil, em sua maioria, nos
municipios prioritdrios para o controle da tuberculose. Isso refor¢a
a existéncia de uma associagdo entre a endemia da tuberculose
em adultos e a tuberculose infantil. Outros estudos com unidade
de anilise no individuo jé demonstraram que a transmissio da
tuberculose infantil se d4 através dos contatos intradomiciliares
sendo que, quanto maior a carga bacilar do caso, maior a chance da
infec¢do pelo bacilo de Koch dos seus contatos'.

Os mapas de autocorrelagio espacial apontam os municipios
com maiores taxas de incidéncia de tuberculose infantil indicando
espacialmente locais onde podem estar ocorrendo infecgao recente
da doenga’. A interrupgdo da transmissao recente e o controle
da tuberculose infantil, pontos convergentes para o controle da
tuberculose em paises em desenvolvimento, ainda se apresentam
como os grandes desafios da saude publica.

Este estudo demonstra que a metodologia de andlise espacial foi
adequada, para o ajuste de dreas pequenas com baixa incidéncia de
doenga, além de identificar possiveis dreas de transmissao recente
da doenga. Por fim, é importante ressaltar que o conhecimento
de locais prioritdrios para o controle, como demonstrado por este
trabalho, pode auxiliar a gestao publica na diminuigao das iniquidades
em satde e permitir uma otimizagao dos recursos e das equipes no
controle da tuberculose infantil.
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