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ABSTRACT | Introduction:
Tubercnlosis is a leading cause of death

in Brazil, and remains a serious threat o
global public health. Children under 15
years of age account for 15% of the 85%
of the cases reported. Spatial analysis

tools allow wus to quantify and visnalize

the incidence of the condition and to assess
the impact of the spatial components on
tuberculosis distribution. Objective:

The study aims at analyzing the spatial
distribution of childhood tuberculosis in

the state of Espirito Santo, from 2001

to 2011, according to the municipality of
residence. Methods: An ecological study
on 827 cases was carried out and data was
analyzed using Earth View Software 4.3.0,
with the municipalities of the state serving as
the basic geographic unit of analysis. Spatial
statistics was generated from the Global
Bayesian Estimator and the Local Bayesian
Estimator for the analysis and interpretation
of results. Results: Of the 827 cases
reported, the municipalities prioritized for the
tuberculosis control programmes accounted for
81.98% of the cases. In 78 municipalities,
20 did not report any cases of the disease.
The use of spatial smoothing techniques
allowed the data to be perceived more neatly
as clutter was reduced., making the bigh and
low Childhood Tuberculosis prevalence by
region more evident. Conclusion: Spatial
analysis contributes to better planning for
tuberculosis control interventions targeted at
high-risk populations, since the method is
able to identify areas of higher incidence of
Pediatric Tuberculosis.

Keywords | Tuberculosis, Child Health,
Spatial analysis.

| Andlise espacial da tuberculose
infantil no Espirito Santo no periodo

de 2001 a 2011

RESUMO |

morbimortalidade no pais, a Tuberculose ¢ considerada um grave problema de satide

Introdugdo: Responsivel por uma das principais causas de

publica e tornou-se uma preocupagiao mundial. Dentre 85% dos casos notificados,
15% dos casos sao referentes as criancas menores de 15 anos. A analise espacial
permite visualizar e quantificar as areas de incidéncia da doenca e analisar a influéncia
dos componentes do espaco na distribuicdo da tuberculose infantil. Objetivo: O
objetivo desse estudo ¢ analisar a distribuicio espacial da Tuberculose Infantil
no estado do Espirito Santo, de 2001 a 2011, segundo municipio de residéncia.
Métodos: Realizou-se um estudo ecolégico dos 827 casos. Os dados foram
apresentados e tabulados no soffware Terra View 4.3.0, considerando a unidade de
andlise os municipios do Espitito Santo. Utilizou-se o Método Estimador Bayesiano
Global e Estimador Bayesiano Local para a analise e interpretagdao dos resultados.
Resultados: Dentre os 827 casos notificados de tuberculose infantil, os municipios
prioritarios para o Controle da Tuberculose foram responsaveis por 81.98% dos
casos. Dentre os 78 municipios, 20 ndo notificaram nenhum caso da doenga. A
partir da utilizagdo dos métodos de suavizagdo espacial destaca-se uma redugio
do aspecto “colcha de retalhos”, evidenciando as regides de alta e baixa incidéncia
da tuberculose infantil. Observam-se altas taxas de incidéncia em todo o litoral
do Espirito Santo, principalmente, no municipio de Vitéria, o que possivelmente,
pode estar relacionado diretamente com a endemia da tuberculose. Conclusio:
A analise espacial auxilia no planejamento das a¢bes de controle da tuberculose
direcionadas aos grupos populacionais de risco, visto que ¢ possivel identificar por
intermédio desse método as areas de maior incidéncia da tuberculose infantil.

Palavras-chave | Tuberculose; Satde da Crianca; Analise Espacial.
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INTRODUCAO |

A tuberculose (Tb) é considerada um grave problema de
saide publica. Em 2012, 8,6 milhdes de pessoas adoe-
ceram por Tb e 1,3 milhées de pessoas morreram pela
doenca, entre as criancas estima-se 530.000 novos casos
e 74.000 mortes pela doenga'. No Brasil, em 2011, foram
notificados 40.253 casos de TB, sendo 692 casos referen-
tes a faixa etaria entre 0 a 14 anos®. No estado do Espirito
Santo, entre o perfodo de 2001 a 2007, foram notificados
515 casos de Tb infantil’. Segundo Eamramond & Jara-
millo?, o risco de adoecimento em criancas menores de 1
ano é de 43.0%; entre as criancas de 1 a 5 anos, 24,0%; e
por fim na faixa etaria de 11 a 15 anos, 15,0%; ao contra-
rio dos adultos que o risco ¢ de 5,0% a 10,0%.

A tuberculose infantil caracteriza-se por uma doenca
paucibacilar, portanto as criangas geralmente nio sio
infectantes, mas atuam como “reservatorio” em razao
do Mycobacterium tuberculosis permanecer em seu estado
latente, no entanto com o passar dos anos o bacilo pode
se tornar ativo ¢ assim manifestar a doenga’. O quadro
clinico da Tb infantil é extremamente variado, no qual
consiste em febre, tosse, irritabilidade, adinamia, expec-
toragdo, emagrecimento, sudorese noturna por mais de
duas semanas, nos quais resultam em sinais e sintomas
inespecificos. Formas mais grave da doenca também
ocorre, como a dissemina¢do com emagrecimento acen-

tuado e evolugdo para 6bito’.

Como consequéncia da variedade de sintomas inespeci-
ficos, o diagnéstico clinico da Tb infantil torna-se dificil,
protelando o tratamento e a prevencio. Devido a grande
dificuldade da crianga em expectorar, o método de diag-
noéstico mais utilizado é o lavado gastrico, considerado
o padrio ouro de diagnéstico para a TB infantil®. Em
estudo realizado no estado do Espirito santo afirma-se
que as culturas das amostras a partir da técnica do lavado
gastrico produziram melhores resultados diagnosticos®.

As criangas sdo infectadas por intermédio do contato
direto com um adulto que seja de relagio proxima e
que esteja contaminado’. Na grande maiotia, a infeccio
ocorre em meio domiciliar, onde ha maior probabilidade
da crianca entrar em contato com esse adulto infectado

e assim contrair a doenca®.

Apesar da taxa significativa de Tb infantil no mundo,

os programas de controle da tuberculose sio direciona-

dos especialmente para pacientes adultos diagnosticados
com Tb por intermédio da baciloscopia de escarro, visto

que esses individuos sdo altamente infecciosos’.

O instrumento utilizado para investigar a incidéncia da
doenga no espaco é o geoprocessamento. A analise es-
pacial utiliza o geoprocessamento ¢ os sistemas de infor-
magoes geograficas para o mapeamento de uma doenga
num determinado espaco, a fim de quantificar a sua ex-

posicio e suas principais caracteristicas®.

A estatistica espacial por sua vez, permite o mapeamen-
to de doengas, a identificagao de aglomerados espaciais
e o monitoramento de problemas ambientais’. A utiliza-
¢io de técnicas baseadas nos Sistemas de Informacdes
Geograficos (SIG) para capturar, armazenar, gerenciar,
analisat e apresentar informagdes geogrificas’ tem sido

considerada por diversos autores'®*!!

, Visto que, o en-
tendimento da dinamica de distribuicdo dos riscos de
adoecer e morrer por TB auxilia no planejamento de

condutas dirigidas a grupos populacionais de riscos’.

A partir da analise espacial da tuberculose infantil no
Estado do Espirito Santo pretende-se conhecer e quan-
tificar a distribuicio da doen¢a no espago, permitindo
dessa forma a elaborac¢do de um planejamento eficaz em
saude que atue diretamente no foco da doenga e em po-

pulacdes prioritarias.

METODOS |

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo eco-
logico. O estudo ecolégico consiste na andlise de uma
populagio ou um grupo de pessoas pertencente a uma
area geografica definida (pais, estado, cidade, municipio
ou setor censitirio)®. A fim de gerar estimativas mais
precisas para o risco de Tuberculose no Estado do Espi-

rito Santo, o estudo ecolégico foi proposto neste estudo.

O cenario estudado ¢ o Estado do Espirito Santo, cons-
tituido por 78 municipios, sendo Cachoeiro de Itapeme-
rim, Cariacica, Colatina, Guarapari, Linhares, Sio Ma-
teus, Serra, Vila Velha e Vitéria considerados municipios
prioritarios pelo Plano Nacional de Controle da Tuber-
culose (PNCT)'". O publico alvo sio individuos meno-
res de 15 anos e notificados com tuberculose.
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Os dados foram obtidos por intermédio do Sistema de
Informagdes sobre Agravos de Notificagdo da Secretaria
de Vigilancia em Satde do Ministério da Saude (SINAN
/ SVS / MS) e abrangem os casos de tuberculose infantil
do Estado do Espirito Santo, referentes ao periodo de
janeiro de 2001 a dezembro de 2011. Para o georeferen-
ciamento das informagoes e realizagio da analise espacial,
utilizou-se a malha digital do Estado do Espirito Santo
disponibilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica IBGE) do ano 2010. Todos os arquivos sido

compativeis com o software TerraView versao 4.3.0.

A endemia da tuberculose infantil foi caracterizada pelas
taxas de incidéncia de novos casos da doenca em me-
nores de 15 anos, que dividiu o nimero de casos novos
notificados em cada municipio pela populagio da area,
multiplicando-se por 100 mil habitantes.

Para a correcao das taxas epidemiolégicas utilizou-se a esta-
tistica espacial, que permite investigar a localizagdo espacial
de eventos, modela a ocorréncia dos fendmenos estudados
por intermédio da estrutura de distribuicdo espacial, dos fa-
tores determinantes, dentre outros’. Para evitar uma flutua-
¢ao aleatoria, que resultem em interpretacoes fora da realida-

de, foram utilizados dois métodos de suavizagio espacial®”.

O primeiro método empregado foi o estimador bayesia-
no empirico global, no qual busca uma aproximacio da
taxa média do conjunto dos municipios, e o segundo mé-
todo utilizado foi o estimador bayesiano empirico local
que trabalha com a média de incidéncia encontrada na
vizinhan¢a do municipio’. O estimador bayesiano empi-

rico ¢ uma taxa ajustada por meio da seguinte expressio:

6/ =p 4t (1 _Pi)/u“i

A taxa de incidéncia bruta ou de risco da tuberculose no
municipio 7 € representada por 7 ; a taxa global para o Hs-
pirito Santo ¢ indicada por z, e por fim, p. representa um
peso entre 0 e 1 que pode ser entendido com um grau de
confiabilidade acerca da taxa, ou seja, se houver uma baixa
instabilidade no valor da taxa # (populagdes maiores), p sera
préximo de 1, sendo assim o peso (1 — p) serd proximo de 0.
No caso do uso do estimador Bayesiano local, # e p, serdo
obtidos considerando-se, além do proprio, apenas aqueles

municipios vizinhos ao municipio sob anilise’.

Regides com populagoes muito baixas terdo uma corre¢io

maior, e regides populosas terdo pouca alteracio em suas ta-
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xas. L.ogo, 0, sera estimado quando 7 for pequeno, com maior
peso da média da vizinhanga, no caso do estimador local ou
da taxa geral da regido, no caso do estimador global’.

A partir da autocorrelacio espacial entre as taxas que
mede a correlacio da prépria varidvel no espaco’, foi
possivel analisar os Padrées Espaciais de Ocorréncia, a
fim de examinar se a distribuicio da endemia de tubet-
culose infantil no espaco ocorre de forma aleatéria ou
segue algum padriao de ocorréncia. Para isso, calculou-
se o Indice Local de Moran I, sabendo que os valores
de significancia inferiores a 0,05 delimitam regides onde
existem estruturas espaciais locais de surgimento da TB
infantil. O Indice de Moran é dado por:

02 i -G -T)
50 Z::l:j (3 - 91

Onde: S, = Xi#jW,.

Na equagdo acima, # representa o numero de areas da
regido, Y, Y, 11, Y sdo as varidveis aleatdrias calculadas
em 7 areas, respectivamente, Y é o valor médio das varia-
veis nas areas estudadas, e W, sio os elementos da matriz
de vizinhanca. No caso aqui, ¢ uma matriz de 1s para
vizinhos e 0 para nio vizinhos. O indice de Moran varia
de -1 a +1. Quando o valor esta préximo de 0 indica
falta de correlacao espacial nos dados, entretanto valores
positivos (0 a 1) indicam uma dependéncia espacial. Ja os
valores negativos apontam para uma correlacdo inversa,

o que nio é comum'.

Este estudo ¢ parte do projeto intitulado “Analise Espa-
cial de Dados Epidemiolégicos da Tuberculose em Re-
gides Metropolitanas do Brasil — 2001 a 2011 aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
do Espirito Santo sob o numero 242.826.

RESULTADOS |

Dentre os 827 casos notificados de Tb infantil (tabela
1), os municipios prioritarios para o Controle da Tuber-
culose foram responsaveis por 81,98% (678) dos casos.
Em relacdo a faixa etaria, observa-se uma predominan-
cia entre 11 e 15 anos (38,93%). Quanto ao sexo das
criancas e adolescentes, 53,08% (439) correspondem ao
sexo masculino e 46,79% (387) feminino.



Andlise espacial da tuberculose infantil no Espirito Santo no periodo de 2001 a 2011 | Dias e al.

Em relagdo a forma clinica, hda um predominio da forma
pulmonar com 72,67% (601) dos casos diagnosticados.
A cultura de escarro mostrou indice de positividade de
11,6% (96) e 7,25% (60) estdao em andamento. O exa-
me radiolégico foi realizado em 94,74% das criangas e
adolescentes investigados, destes, 81,56% tiveram resul-
tado suspeito. Na variavel teste tuberculinico, 42,26%
das criangas apresentou reator forte. Das criangas noti-
ficadas, 7,15% apresenta co-infec¢io Tb/HIV. Quanto
a situacao de encerramento, 80,31% foram encerrados

como cura e a taxa de 6bito corresponde a 0,85% (7).

Os municipios do estado do Espirito Santo somam em
78, dentre estes, 20 municipios ndo notificaram nenhum
caso de Tb infantil e 22 notificaram pelo menos um caso
de Tb infantil. Dentre os municipios com incidéncia di-
ferente de zero, Santa Maria de Jetiba e Vitoria apre-
sentaram respetivamente, a menor (11,31/100 mil ha-
bitantes) e a maior (415,49/100 mil habitantes) taxa de
incidéncia bruta. (Figura 1 — mapa “a”).

Com a utilizagao dos métodos de suavizacio espacial — es-
timador bayesiano empirico global (Figura 1 — mapa “b”)
e estimador bayesiano empirico local Figura 1 — mapa “c”)
destaca-se uma redugdo do aspecto “colcha de retalhos”

em relacdo ao primeiro mapa (Figura 1 — mapa “a”), evi-

denciando as regides de alta e baixa incidéncia a Tb infantil.

A partir do estimador bayesiano empirico global, calcu-
laram-se as taxas de incidéncia ajustadas aos municipios.
Dos municipios que anteriormente apresentaram inci-
déncia bruta igual a zero, nenhum permaneceu com o
valor igual a zero. A maior taxa agora permanece em Vi-
totia, com 410,21/100 mil habitantes, enquanto a menot
taxa equivale a 16,67/100 mil habitantes no municipio
de Pinheiros; dadas as suavizagdes dos valores originais.
(Figura 1 — mapa “b”).

O calculo do estimador bayesiano empirico local reduziu
ainda mais o efeito das flutuacdes aleatérias. Observam-
se altas taxas de incidéncia em todo o litoral do Espirito
Santo, enquanto que os municipios com baixa taxa de
incidéncia estdo localizados principalmente, na regido
Serrana. O municipio de Vitoria apresenta a maior taxa
de incidéncia (411,72/100 mil habitantes), enquanto que
Mucurici é o municipio com menor taxa de incidéncia
(14,43/100 mil habitantes).

Apbs, calculou-se o Indice de Moran Local para avaliar
a autocorrelacdo entre os municipios vizinhos, no qual
resultou num valor de 0,138756 (p = 0,05), resultando,
portanto, numa correlacio espacial significativa.

Tabela 1 - Caracterizagio dos casos notificados com 'Tb infantil. Espirito Santo, 2007 — 2011.

Variaveis n %
L Prioritarios 678 81,98%
Municipios
Outros 149 18,01%
<2 anos 261 31,55%
3 -6 anos 148 17,89%
Faixa Etaria
7 - 10 anos 96 11,60%
11 - 15 anos 322 38,93%
Feminino 387 46,79%
Sexo .
Masculino 439 53,08%
Pulmonar 601 72,67%
Forma Clinica Extrapulmonar 173 20,90%
Pulmonar + Extrapulmonar 53 6,40%
Positivo 96 11,60%
Negativo 71 8,58%
Cultura de Escarro
Em andamento 60 7,25%
N&o realizado 600 72,55%

*Continua
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*Continuagéo da Tabela 1

Variaveis n %
Suspeito 668 81,56
Raio X Normal - 93 11,35
Qutra patologia 15 1,83
N&o realizado 43 5,25
Né&o reator 120 14,74
Teste Tuberculinico Reator fraco 43 5.28
Reator forte 344 42,26
Né&o realizado 307 37,71
Positivo 53 7,15
Co-infecgéo Tb/HIV Negativo 242 32,65
N&o se aplica 464 62,61
Cura 661 80,31
Abandono 25 3,03
Obito 7 0,85
Encerramento Tranferéncia 21 2,55
Mudanga de esquema 28 3,4
Mudanga de diagnéstico 80 9,72
Continua em tratamento 1 0,12

Figura 1 - Distribuigio Espacial das Taxas de Incidéncia de Tb infantil. Espirito Santo, Brasil, 2000-20171.
(a) Taxa de Incidéncia Bruta. (b) Estinador bayesiano empirico global. (¢) Estimador bayesiano empirico local.

N=827

[a] [b]

0 0,9 1,8 2,7 0 0,9 1,8 2,7 0 0,9 1,8 2,7
Graus Decimais Graus Decimais Graus Decimais
IncidBruta ES.GEBayes ES.LEBayes

M 0-~0,01 I 0~0,01 M 0~0,01
[J0,011~3 J0,011~3 0 0,011~3
[131~5 J31~5 J31~5
061~9 061~9 0e61~9
091~12 091~12 0 91~12

M 12,1~30 M 12,1~30 M 12,1~30

M 30,1~50 M 30,1~50 M 30,1~50

M 50,1 ~ 415,499956 M 50,1 ~ 415,499956 W 50,1 ~ 415,499956

(a) Taxa de Incidéncia Bruta. (b) Estimador bayesiano empirico global. (c) Estimador bayesiano empirico local.
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DISCUSSAO |

Ao analisar o perfil epidemiolégico, constata-se uma di-
minuicdo consideravel no nimero de notifica¢oes a partir
dos trés anos de idade e o aumento entre a faixa etaria de
11 e 15 anos. Quanto ao sexo, ocorre uma predominan-
cia do sexo masculino. Em relacio a situacdo de encerra-
mento, 80,31% obtiveram cura. Tais resultados podem ser
confirmados em estudos da Tb infantil realizados na Re-

giao Metropolitana de Vitdtia e no estado do Espirito'>.

A principio foram encontrados 20 municipios com taxa
de incidéncia bruta igual a zero. Em estudo sobre a en-
demia da Tb em menotes de 15 anos no Espirito Santo",
nenhum municipio apresentou taxa de incidéncia menor
que zero, o que poderia apontar a subnotificacdo dos
casos de Tb infantil no munipio de origem ou o diagnos-
tico nos municipios onde hd maior acesso aos servicos

de satde e melhor capacidade diagnéstica.

Os municipios prioritarios para o controle da tuberculose
concentram as maiores taxas de notificacio da tuberculose
infantil. Essa assertiva corrobora com os achados dos estu-
dos de SALES et al.%, reforcando a correlacio entre a ende-
mia da Tb e a Tb infantil, e a importancia epidemioldgica dos
contatos domiciTliares na cadeia de transmissio da doenca®.

Em relagao ao mapa de distribui¢do dos casos de Tb in-
fantil corrigidos pelo método bayesiano empirico local,
altas taxas de incidéncia localizam-se por todo o litoral
do estado, sendo a maior taxa de incidéncia encontrada
no municipio de Vitéria. Em comparagdo com os es-
tudos de SALES et al.%, altas taxas de incidéncia foram
encontradas tanto na regido Metropolitana de Vitdria
quanto na regido Nordeste e os municipios com menor
taxa de incidéncia estdo localizados principalmente, na
regido Serrana. Em estudo realizado no Espirito Santo
sobre a anilise espacial da endemia da Tb em adultos'’,
foram encontrados resultados semelhantes na Regiao

Metropolitana de Vitoria, regido Nordeste e Serrana.

De acordo com o Indice de Moran Local calculado neste
estudo, podemos inferir que o p-valor foi significativo re-
sultando em Indice de Moran igual a2 0,138756 (p= 0,05),
semelhantemente em estudo sobre a andlise espacial da
Tb infantil no Espirito Santo entre 2000 a 2007, no qual
mostrou um Indice de Moran de 0,238214 (p<0,001),

existindo assim, dependéncia entre as taxas de incidéncia.

CONCLUSAO|

A incidéncia da Tb infantil esta fortemente correlaciona-
da com areas de aglomeracdo populacional, expressando

a relacdo entre espaco e transmissiao da doenca.

O estudo mostra que o municipio de Vitéria é o que
apresenta maior incidéncia da Tb infantil, em virtude de
ser mais populoso e, possivelmente, por possuir melhor
infraestrutura hospitalar e diagnéstico para a doenca.
Existe uma correlacio entre a endemia da Tb e a Tb infan-

til, principalmente, nos municipios prioritarios da doenca.

Portanto, com a analise espacial foi possivel identificar
as areas com maior incidéncia de Tb infantil no Espirito
Santo, ressaltando a sua importancia no planejamento
das agbes de controle da Tb direcionadas aos grupos

populacionais de risco.
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