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RESUMO

Realizou-se um estudo ecoldgico com a andlise da distribui¢do espacial dos 979 novos casos de tuberculose entre 2000 e 2005. Utilizou-se 0 Método
Bayesiano Empirico Local para estimagiio do risco. O Indice de Moram Local foi calculado para avaliacdo das autocorrelacdes entre as incidéncias
de bairros limitrofes. Observou-se que a tuberculose distribui-se heterogeneamente entre os bairros, sendo possivel identificar regides com alto
risco de adoecimento.
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ABSTRACT

We carried out an ecological study in which the spatial distribution of 979 new tuberculosis cases between 2000 and 2005 were analyzed. The risk
was estimated using the local empirical Bayesian method. The local indicators of spatial association were calculated to evaluate autocorrelations of
incidence between adjoining districts. We found that the tuberculosis cases were heterogeneously distributed between districts, and it was possible

to identify regions in which there was a high risk of becoming ill.
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Atuberculose (TB) é a principal causa de morte por doengas
infecciosas entre adultos ao redor do mundo. Para o Brasil, sio
esperados o surgimento anual de 110 mil casos novos de TB, o
que o coloca na 16° posicdo entre os paises com maior carga
de doenca'.

No Espirito Santo, a endemia apresenta uma incidéncia de
39,4 casos novos para cada 100 mil habitantes, tendo oito de seus
municipios considerados prioritdrios para o Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT), dentre os quais o municipio de
Vitéria®. Por sua posi¢o central no contexto politico-econémico
estadual, Vitoria convive com grandes desigualdades sociais, 0
advento da AIDS e o envelhecimento populacional®3.

Entendendo que o controle efetivo da endemia da TB
fundamentam-se na interrup¢iio da sua cadeia de transmissdo
na comunidade, os programas de controle da doenca vém

atuando segundo duas perspectivas: a da aten¢fo individualizada
a0s pacientes e seus contactantes e a vigilancia em saide dos
agrupamentos populacionais®. Nesta segunda perspectiva do
controle, tem-se buscado compreender a ocorréncia da doenga
num nivel ampliado, onde individuos e espago social interagem
na producdo de locais que propiciam diferenciados riscos de
adoecimento, alterando substancialmente a programacio de suas
acgdes bem como a sua operacionalizacio®.

Recentemente, um estudo realizado na Cidade de Recife,
PE, utilizou técnicas de geoprocessamento para definir, entre
as varidveis estudadas, aquelas caracterizadoras de situacdes de
risco que atuavam sobre determinados locais e capazes de definir
a sua distribuico espacial. Neste mesmo trabalho, demonstrou-
se a necessidade de produgio de dados bisicos e consistentes a
cerca dos casos da doenga tanto para caracterizar a distribuicao
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espacial como para a construgio desse novo modelo de vigilancia
em satde baseado no territ6rio®.

Assim, esse estudo teve como objetivo analisar a distribuicao
espacial do surgimento de casos novos de TB e a deteccio de dreas
de maior risco de adoecimento no municipio de Vitoria.

Este é um estudo ecoldgico com andlise espacial dos casos
novos de TB no periodo de 2000 a 2005, residentes em Vitdria,
ES.

Tomou-se como unidade de andlise os bairros do municipio
e a base cartogrifica foi obtida junto ao Geo-Bases, através
da Secretaria de Fazenda da Prefeitura Municipal de Vitéria.
0s dados populacionais foram adquiridos junto a Fundacio
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e os dados
epidemioldgicos extraidos do Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (Secretaria de Vigilancia em Satide/Ministério da
Saiide), gerenciado pela Secretaria Estadual de Satide (SESA/ES).
Todos os dados da Ficha de Notificacdo estavam disponiveis
individualmente. Por questdo de confidencialidade, o acesso
a este foi autorizado pela Secretaria Municipal de Satide e o
estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saide da UFES, de acordo com o que é estabelecido
pela Resolucgo n° 196 (CONEP, de 10 de outubro de 1996), sob
o registro 050/05.

As taxas de incidéncia foram calculadas seguindo a
metodologia utilizada pela SVS/MS®, utilizando-se o somatério
dos casos novos por bairro e a sua populacio no ano de 2000. A
tabulacio dos dados do SINAN e o cdlculo das taxas de incidéncia
bruta foram feitos na planilha Microsoft Excel.

Foi implementado o método Bayesiano Empirico Local
(LEBayes) para corregdo das taxas de incidéncia, que tendem a
apresentar grande instabilidade, dado as pequenas populacdes
dos bairros sob risco de adoecimento. Utiliza-se como parametro
informacoes de dreas adjacentes de cada bairro para conter

o efeito de flutuacoes aleatérias'. A matriz de vizinhanca foi
produzida de forma automatizada. A populacdo sob risco do
bairro e de sua vizinhanca e foi realizada no software livre
TerraView 3.1.4 (http://www.dpi.inpe.br/terraview/index.php).

Para a andlise dos padroes espaciais de ocorréncia da doenca,
calculou-se o indice de Moran Local (LISA), a partir dos valores
da correlacio entre taxas para cada uma das unidades sob estudo,
a2 uma significincia de 0,05°.

No periodo avaliado, foram notificados 979 casos novos de
TB em Vitoria, perfazendo uma incidéncia média de 57,5/100mil
habitantes. O municipio, que em 2000 contava com 292.304
habitantes distribuidos em uma drea de 95km?, encontra-se
dividido em um total de 79 bairros, agrupados em sete Regides
Administrativas (RAS).

A despeito da pequena extensdo territorial do municipio,
estas exibem marcantes diferencas histéricas, demogréficas e
socioecondmicas, sendo as regioes da Praia do Canto e Continental
as que apresentam os melhores indicadores, ao passo que as
populacdes de Santo Antonio e Sao Pedro possuem as condigdes
de vida mais precdrias’.

Nos relatorios rotineiramente produzidos pela Geréncia de
Vigilancia em Satide da Secretaria Municipal de Satide, estas sdo
as unidades de andlise utilizadas. Destacam-se as diferencas
entre a carga de doenca nas RAs Centro (85,7) e Sdo Pedro
(84,7), com as maiores taxas, frente as Regides Praia do Canto
(36,5) e Continente (30,7), onde encontram-se as mais baixas.
As demais RAs exibiram incidéncias semelhantes a2 do municipio
(Figura 1).

Para andlise da distribuicio da TB por bairros, foram
calculadas inicialmente as taxas médias de incidéncia brutas.
A correcdo pelo LEBayes produziu importantes alteracoes
nos valores, afetando praticamente todo o conjunto de dados.
Os bairros com taxas brutas muito elevadas apresentaram
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Figura 1 - Distribuicdo espacial da incidéncia de tuberculose no municipio de Vitoria, por regides

administrativas, 2000-2005.
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importantes reducdes apés a corregdo, como Piedade (163,7
para 92,6), Vila Rubim (197,2 para 133,8) e Sio José (174,9
para 134,4) por 100mil.

As estimativas de risco produzidas pelo LEBayes revelam dreas
com elevado risco de adoecimento por TB, com bairros onde o
valor da estimativa calculada alcanga valores entre 130 a2 160/100
mil, trés vezes superiores 2 taxa de incidéncia do municipio.
Em contrapartida, em diversos bairros a corregio bayesiana foi
inferior a 35/100 mil (Figura 2).

Por fim, procedeu-se a andlise da existéncia de
autocorrelagio espacial entre as estimativas bayesianas do
risco de adoecimento por TB dos bairros. Na Figura 3, sio

exibidos em destaque os bairros que, através do calculo do LISA,
apresentaram estimativas das taxas de incidéncia estatisticamente
correlacionadas (p < 0,05) com as existentes em seus vizinhos.
Observando as taxas de incidéncia destes bairros, que sio exibidas
na Figura 2, classificou-se estas regides como de alto e baixo
risco, tomando como pardmetro a taxa média municpal. Desta
forma, Jabour/Maria Ortiz/Seguranca do Lar foi definida como
de baixa endemicidade, a de Ariovaldo Favalessa/Bela Vista/
Santo Antonio como de risco intermedidrio, estando préxima a
média municipal, e as de Comdusa/Grande Vitdria/Ilha das Caieiras/
Santo André/Santos Reis e Bento Ferreira/Gurigica/Horto como
de elevado risco para o adoecimento por TB.
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Figura 2 - Distribuicdo espacial da estimativa do risco de adoecimento (LEBayes) por tuberculose
no municipio de Vitoria, por bairros, 2000-2005.
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Figura 3 - Mapa da significincia do Indice de Moran Local (LISA Map) utilizando-se as estimativa
LEBayes para tuberculose no municipio de Vitoria, por bairros, 2000-2005.
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0 principal achado deste estudo foi a intensa
heterogeneidade com que a TB se distribui espacialmente
no municipio de Vitéria. Tal heterogeneidade tem sido
demostrada em outras regides® 11214, A despeito da extensio
de 95km* informada pelo IBGE, quando se excluem as dreas
nfo habitadas do Parque Industrial, do Macico Central e do
Aeroporto, o municipio passa a contar com apenas 35,5km?. £
neste espaco que os cerca de 300 mil moradores e 160 casos
anuais de TB se distribuem.

Deste fenomeno decorrem, a0 menos, duas implicagdes.
A primeira trata da estreita relacio que a TB conserva com
a categoria espaco e sua organizacdo. Barcellos & Bastos?,
utilizando conceitos da Geografia para explicar a dualidade
pertinente a esta categoria, mostram que, por um lado, o espago é
historicamente modelado pela agio da sociedade sobre a natureza
40 passo que, neste processo, incorpora a sua conformacio a
estrutura e a dindmica social.

Utilizando este referencial de espaco torna-se possivel
compreender, para além do nivel individual, por que a TB,
uma doenca infecciosa transmitida pelo ar pessoa a pessoa,
ndo atinja indistintamente todas as dreas de Vitoria, mesmo que
geograficamente tdo proximas.

As taxas mais elevadas foram observadas nos bairros que
apresentaram os piores indicadores de qualidade de vida urbana’.
Este achado mostra concordante com a pesquisa de Souza e cols™
que, avaliando as possibilidades de implantagio de uma sistema
de vigilancia baseado em informagdes geogrificas e censitdrias
no municipio de Olinda, PE, demonstraram no nivel ecoldgico
uma importante associacao entre baixo nivel socioecondmico e a
ocorréncia de TB. Outros autores também destacam a capacidade
desta metodologia de identificar dreas e populacdes prioritdrias
as agdes de controle'? 18,

0 trabalho de Barcellos & Bastos?® trata da definicio da
unidade de andlise, e como esta sele¢do influencia na percep¢io
do fendmeno investigado. Assim, a andlise dos mapas de risco
produzidos pode resultar em interpretacdes discordantes,
quando tomados como unidade de andlise as RAs ou os bairros.
Na primeira possibilidade, parte-se do pressuposto que o0s
bairros que formam uma RA apresentam caracteristicas tais
que permitam uma distribuicio homogénea dos casos em
seu interior, como apresentado na Figura 1. Contudo, como
demonstraram Souza e cols'®, 2 TB ¢ um fendmeno que tende a
apresentar grandes variacdes entre pequenas dreas. Os autores
mostram que, na definicio desta estrutura espacial, somam-se
aos fatores socioecondmicos outras varidveis relacionadas com
aspectos individuais e familiares associados ao surgimento
de novos casos. Em nosso estudo encontramos que quatro
dos nove bairros com as maiores estimativas de risco ndo se
encontravam nas RAs de maior incidéncia. Dessa forma, nosso
estudo corrobora com a proposicio de que a avaliagio da TB
no espago deva tomar como unidade de anilise os menores
territorios para os quais existam dados, a exemplo dos setores
censitdrios.

Assim sendo, os dados produzidos pelo cilculo do Indice
de Moran Local (LISA) somam-se a0 conjunto de técnicas da

vigilancia em satide na selecdo de dreas de intervengdo. Destaca-
se como limitagdo do uso das taxas de incidéncia corrigidas
pelo método LEBayes a tendéncia deste induzir a autocorrelagio
espacial, podendo gerar artefatos, como regioes formadas por
bairros com pequeno niimero de casos e alta incidéncia, no quais
a correcdo do risco se aproxima da média de seus vizinhos com
elevadas endemicidades e grandes populacdes'!.

A segunda implicagio destes achados relaciona-se com
as possibilidades metodoldgicas de controle da endemia. A
observacio de que a TB se distribua de forma tdo heterogénea,
concentrando-se em pequenas dreas ou bairros, inviabiliza a
utilizacdo das RAs como suporte as acoes de vigilancia em satide.
Ainda que, a principio isto gere a necessidade de um maior
esforco na qualificacio dos dados obtidos e registrados nos
sistemas de informacio de satde, este padrio de distribui¢iio
permite a estruturagiio da uma vigilancia mais focada e, portanto,
eficiente.
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