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Resumo

O presente estudo teve como objetivo identificar a incidéncia e a distribuicdo espacial da tuberculose no estado do
Ceara durante o periodo de 2008 a 2019. Para a realizagdo da pesquisa, utilizou-se dados secundarios de casos novos
de tuberculose humana nos 184 municipios do estado, diagnosticados no referido periodo e registrados no Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Foi elaborado um mapa tematico com nimero de casos usando 0
software Qgis 2.18.0, Datun SIRGAS 2000. Para a analise espaco-temporal foi utilizado o software SatScan™ verséo
9.7 e estatistica através do método de poisson. Registrou-se no periodo estudado um total de 51.428 casos de
tuberculose com uma média anual de 4.286 casos. A incidéncia média no periodo foi de 48,9 casos/100 mil
habitantes. Identificou-se dois clusters, sendo o primeiro envolvendo os municipios de Fortaleza, Caucaia, Maracanad,
Pacatuba, Itaitinga e Eusébio, com raio de 22,7km e risco relativo de 1,91 (p<0,001); o segundo envolvendo o0s
municipios de Sobral e Forquilha, com 2,38 km de raio e risco relativo de 1,94 (p<0,001). Observou-se uma alta
incidéncia de casos no periodo estudado, como também a formacao de dois clusters onde a chance de ocorrer a doenca
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¢ de quase duas vezes maior. Assim, faz-se necessario a adocdo de medidas mais eficazes para o controle da
tuberculose no estado do Ceara.
Palavras-chave: Analise espago temporal; Clusters de doencas; Infeccdo por Mycobacterium tuberculosis.

Abstract

The present study aimed to identify the incidence and spatial distribution of tuberculosis in the state of Ceara during
the period from 2008 to 2019. To conduct the research, secondary data on new cases of human tuberculosis in the 184
municipalities of the state, diagnosed in that period and registered in the Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), were used. A thematic map with the number of cases was prepared using Qgis 2.18.0 software,
Datun SIRGAS 2000. For the space-time analysis it was used the software SatScan™ version 9.7 and statistics
through the poisson average. A total of 51,428 cases of tuberculosis were recorded in the period studied, with an
annual average of 4,286. The average incidence in the period was 48.9 cases/100,000 inhabitants. Two clusters were
identified, the first involving the municipalities of Fortaleza, Caucaia, Maracanad, Pacatuba, Itaitinga and Eusébio,
with a radius of 22.7 km and a relative risk of 1.91 (p<0.001); the second involving the municipalities of Sobral and
Forquilha, with a radius of 2.38 km and a relative risk of 1.94 (p<0.001). A high incidence of cases was observed in
the period studied, as well as the formation of two clusters where the chance of the disease occurring is almost twice
as high. Thus, it is necessary to adopt more effective measures for the control of tuberculosis in the state of Ceara.
Keywords: Spatio temporal analysis; Disease clusters; Mycobacterium tuberculosis infection.

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo identificar la incidencia y distribucion espacial de la tuberculosis en el estado
de Ceara durante el periodo de 2008 a 2019. Para realizar la investigacion, se utilizaron datos secundarios sobre los
nuevos casos de tuberculosis humana en los 184 municipios del estado, diagnosticados en ese periodo y registrados en
el Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Se prepard un mapa temético con el nimero de casos
utilizando el software Qgis 2.18.0, Datun SIRGAS 2000. Para el anélisis espacio-temporal se utilizo el software
SatScan™ version 9.7 y la estadistica mediante la media de Poisson. En el periodo estudiado se registraron un total de
51.428 casos de tuberculosis, con una media anual de 4.286. La incidencia media en el periodo fue de 48,9
cas0s/100.000 habitantes. Se identificaron dos clusters, el primero involucrando los municipios de Fortaleza, Caucaia,
Maracanad, Pacatuba, Itaitinga y Eusébio, con un radio de 22,7 km y un riesgo relativo de 1,91 (p<0,001); el segundo
involucrando los municipios de Sobral y Forquilha, con un radio de 2,38 km y un riesgo relativo de 1,94 (p<0,001). Se
observé una alta incidencia de casos en el periodo estudiado, asi como la formacién de dos clusters en los que la
probabilidad de que se produzca la enfermedad es casi el doble. Por lo tanto, es necesario adoptar medidas mas
eficaces para el control de la tuberculosis en el estado de Ceara.

Palabras clave: Andlisis espacio temporal; Clusters de enfermedades; Infeccion por Mycobacterium tuberculosis.

1. Introducéo

A tuberculose (TB) é uma enfermidade antiga e que continua sendo uma doenga de grande importancia para a sadude
publica. Em ambito mundial, no ano de 2018, cerca de dez milhdes de pessoas adoeceram por tuberculose e 1,5 milhdo de
pessoas morreram em decorréncia da doenga, sendo a TB considerada a principal causa de morte por um Unico agente
infeccioso (Barreto et al., 2020; Brasil, 2019). O agente etiolégico da TB em humanos é o Mycobacterium tuberculosis, o qual
possui uma grande capacidade de contégio, uma vez que é transmitida por via respiratéria. Embora seja visivel os avan¢os no
combate a TB no Brasil, o pais ainda possui um nimero considerado de novos casos e de 6bitos por ano. Além disso, um
elevado nivel de desigualdade social aliado a falta de informagao contribui para a manutencéo desses nimeros.

A expansdo da doenca se deve a diversos fatores, principalmente socioecondémicos. Ademais, pessoas em situacdo de
pobreza e/ou fome, populacdo carcerdria, desigualdade na distribuicdo de renda, moradias precarias, baixa escolaridade e
dificuldade de acesso aos servigos publicos sdo alguns dos fatores que contribuem para a preservacdo de elevados indices de
incidéncia da TB (Rasanatha et al., 2011; Brasil, 2019). Assim, fica evidente que mesmo com evolu¢bes no que tange o
diagnéstico da TB, uma melhoria significativa nos parametros socioecondmicos deve fazer parte dos objetivos governamentais
visando a diminuicdo de sua incidéncia. Ndo obstante, é importante o estudo de sua distribuicdo, pois pode sinalizar os locais
mais afetados e direcionar politicas publicas mais eficazes.

O uso do Sistema de Informacdo Geografica (SIG) e de técnicas espaciais representa uma ferramenta auxiliar que

contribui para o entendimento da dindmica da distribuicdo de doencas, seus impactos em relacéo as taxas de morbimortalidade,
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bem como ac¢Bes de vigilancia e controle (Barbosa et al., 2013). Desta forma, essas ferramentas permitem um melhor
planejamento, monitoramento e avaliagdo das acdes em sadde, guiando intervengdes mais eficazes.

A fim de contribuir para uma melhor compreensao da distribuicdo da doenca e direcionar possiveis politicas publicas
para as regides mais afetadas dentro da area de estudo proposta, o presente trabalho visa identificar a incidéncia de novos casos
da tuberculose no estado do Ceara no periodo de 2008 a 2019, identificando as areas de maior concentracdo da doenca e

identificar a presenca de clusters (aglomerados) no estado através da analise estatistica espacial.

2. Metodologia

O estado do Ceard, localizado na regido Nordeste do Brasil, é composto por 184 municipios e possui uma extensdo
territorial de 148.894,441 km?, com populacdo estimada de 9.187.103 habitantes (IBGE, 2019). A Figura 1 apresenta as sete
regides geogréficas do estado do Ceard: Noroeste Cearense, Norte Cearense, Regido Metropolitana de Fortaleza, Sertbes

Cearense, Jaguaribe, Centros-Sul Cearense e Sul Cearense.

Figura 1 - Mapa das mesorregides geograficas do estado do Ceara.
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Fonte: Autores (2022).

Para a realizagdo da pesquisa foi desenvolvido um estudo ecoldgico do tipo descritivo com analise espacial e temporal
utilizando dados secundarios registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), com metodologia
baseada em conjunto populacional delimitado em uma area definida, empregando dados de bancos epidemiologicos (Bedaque
& Bezerra, 2018). Foram analisados os casos novos de tuberculose humana nos 184 municipios do estado do Ceara,
diagnosticados no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2019.

As estimativas populacionais empregadas para o calculo da taxa de incidéncia por 100 mil habitantes foram obtidas
junto ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A confeccdo dos mapas foi realizada através do software Qgis

2.18.0, adotando o Datum SIRGAS 2000 (sistema de referéncia geodésico para as Américas), e as malhas cartogréficas do
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estado extraidas no site do IBGE. Foram elaborados mapas tematicos do nimero de casos da tuberculose nos anos de 2008 a
2019 de todos os municipios do estado.

Para a andlise espago-temporal para deteccédo de clusters (aglomerados) de casos de tuberculose, utilizou-se dados de
coordenadas geograficas do centroide, nimero de casos e populagdo de cada municipio por ano de estudo. As analises foram
efetuadas através do software SaTScan™ versdo 9.7. A estatistica de varredura espago-temporal foi efetuada pelo método
discreto de Poisson e definida por uma janela cilindrica com base geografica circular (ou eliptica), com altura correspondente
ao tempo (Kulldorff, 2021). A referida janela é movida no espaco e no tempo, de modo que para cada possivel localidade e
dimensdo geografica também visita cada periodo de tempo possivel. De fato, obtém-se um ndmero infinito de cilindros
sobrepostos de diferentes formas e tamanhos, cobrindo em conjunto toda a regido do estudo, onde cada cilindro reflete um

possivel cluster.

3. Resultados

Dos numeros de casos registrados no periodo estudado (2008 a 2019), obteve-se um total de 51.428 casos de tuberculose,
sendo uma média de 4.286 casos notificados por ano. Foi observado que o nimero de casos da doenga se manteve constante durante

todo periodo avaliado (12 anos), assim ndo apresentou mudancas significativas (Tabela 1).

Tabela 1 - Total de casos e incidéncia de tuberculose humana no estado do Ceara no periodo de 2008 a 2019.

Ano Populacéo 2‘:2;222 mﬁlﬂzgftlggtgg Municipios (Maior N° de casos)

2008 8.350.527 4477 53,6 Fortaleza (2.103), Caucaia (194), Sobral (193)
2009 8.547.809 4667 54,6 Fortaleza (2.271), Sobral (205), Caucaia (199)
2010 8.452.381 4316 51,1 Fortaleza (2.095), Caucaia (240), Maracanau (165)
2011 8.530.058 4402 51,6 Fortaleza (2.049), Caucaia (174), Sobral (170)
2012 8.606.005 4233 49,2 Fortaleza (1.973), Sobral (197), Caucaia (185)
2013 8.778.575 4055 46,2 Fortaleza (1.841), Caucaia (220), Sobral (164)
2014 8.842.791 3877 43,8 Fortaleza (1.766), Caucaia (179), Sobral (172)
2015 8.904.459 4014 45,1 Fortaleza (1.766), Caucaia (230), Itaitinga (210)
2016 8.963.663 4035 45,0 Fortaleza (1.983), Caucaia (188), Sobral (161)
2017 9.020.460 4278 47,4 Fortaleza (2.049), Caucaia (217), Sobral (156)
2018 9.075.649 4559 50,2 Fortaleza (2.131), Caucaia (256), Sobral (182)
2019 9.187.103 4515 49,1 Fortaleza (2231), Itaitinga (268), Sobral (174)

Fonte: Autores (2022).

Quando comparado aos demais anos, o ano de 2009 apresentou a maior incidéncia, com 54,6 casos por 100 mil habitantes.
Quanto & incidéncia média de casos, o estudo demonstrou um valor de 48,9 casos por 100 mil habitantes.

Os maiores indices foram registrados nos municipios de Fortaleza, Caucaia e Sobral, exceto nos anos de 2010, 2015 e
2019, onde os municipios de Maracanal e Itaitinga apresentaram maior prevaléncia em relagao aos municipios de Sobral e Caucaia.
Além disso, os municipios de Caucaia (2.447), Fortaleza (24.334) e Sobral (2.111) juntos foram responsaveis por 28.892 (56,27%)
dos casos.

Para avaliar os diferentes periodos da distribui¢do da tuberculose no estado do Ceara, criou-se dois mapas correspondentes
aos periodos entre 2008 a 2013 (Figura 2) e 2014 a 2019 (Figura 3).
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Figura 2. Numero de casos de tuberculose no estado do Ceara entre 2008 e 2013.
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Fonte: Autores (2022).

Figura 3. NUmero de casos de tuberculose no estado do Ceara entre 2014 e 2019.
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Fonte: Autores (2022).

Para a avaliagdo de Clusters no periodo estimado — no qual verificou-se a presenca de dois —, realizou-se uma

varredura espaco temporal (Figura 4).
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Figura 4. Mapa dos Clusters significativos de casos de tuberculose no estado do Ceara entre 2008 e 2019.
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Fonte: Autores (2022).

O Cluster priméario abrangeu os municipios de Fortaleza, Caucaia, Maracanal, Pacatuba, Itaitinga e Eusébio,
apresentou um raio de 22,7 km e um risco relativo de 1,91 (p<0,001). O Cluster secundério englobou os municipios de Sobral

e Forquilha, com 2,38 km de raio e risco relativo de 1,94 (p<0,001).

4. Discusséo

Apesar do nimero de casos de tuberculose (TB) registrados no periodo de estudo terem mantido uma constancia,
ficaram acima da média nacional, como demonstra o boletim epidemioldgico do Ministério da Salde, no qual a incidéncia
média nos anos de 2017, 2018 e 2019 foram de 36,0, 37,2 e 37,4, respectivamente (Brasil, 2021). Ainda, segundo 0 mesmo
boletim epidemiolodgico, o estado do Ceara, no ano de 2019, juntamente com mais 12 outros estados apresentaram um
coeficiente de mortalidade préximo ou superior ao coeficiente do pais.

Os estados do Ceara, Pernambuco e Rio Grande do Norte apresentaram as maiores incidéncias de casos de TB nos
estados do Nordeste (entre 31 e 50 casos por 100 mil habitantes), estando em consonéncia com a incidéncia média de casos no
periodo de estudo no estado do Ceard, que foi de 48,9 casos a cada 100 mil habitantes (Brasil, 2021). Oliveira et al. (2020), ao
avaliarem a incidéncia da tuberculose nos estados do Nordeste durante o periodo de 2008 a 2018, encontraram também uma
média de 48,58 casos a cada 100 mil habitantes no estado do Ceara. Esses resultados apresentam-se muito elevados quando
comparados com os valores encontrados por Lima et al. (2020) no estado do Piaui durante um estudo realizado no periodo de
2014 a 2018, em que apresentou uma incidéncia média de tuberculose de 25,92 casos por cada 100 mil habitantes.

O presente estudo mostrou uma concentracdo maior de incidéncia de casos na faixa que ocupa a regido litoranea do
Ceard e um padrédo de distribuicdo irregular em dire¢do ao interior do estado como também em grandes centros urbanos no
interior do estado, contribuindo assim para uma maior incidéncia nas cidades em seu entorno. Como cita Neto et al. (2020), as
grandes zonas urbanas dos estados apresentam grandes aglomerados populacionais, elevadas desigualdades socioeconémicas,
educagdo de ma qualidade e dificuldade de acesso a servigos de salde, fatores que amplificam a incidéncia da tuberculose,
influenciando também nas cidades préximas. Assim, as populagdes mais acometidas pela TB no Brasil residem em locais com
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maior prevaléncia de subdesenvolvimento, como nos suburbios das grandes cidades e em areas rurais (Guimaraes et al., 2018).

Ao avaliar o perfil epidemiol6gico do estado de Pernambuco no periodo de 2009 a 2019, Lira et al. (2021) verificou
um total de 61.449 casos notificados. Quando comparado ao periodo do referido estudo no estado do Ceara que possui 0
mesmo intervalo e um total de 46,951 casos, este valor se torna menos em decorréncia do tamanho da populacéo
pernambucana, representada por 9.616.621 habitantes com densidade demografica de 89,62 ha/km?, bem maior quando faz
referéncia ao estado do Ceara, que possui uma densidade demogréafica de 56,76 hab/km2.

Fortaleza, Caucaia, Sobral, Maracanau e ltaitinga foram os municipios que apresentaram a maior incidéncia de casos,
sendo responséveis por 62,25% (32.014) do total de casos de TB em todo o estado durante o periodo de estudo. E importante
frisar que os municipios de Caucaia, Maracanal e ltaitinga fazem parte da Regido Metropolitana de Fortaleza e por
apresentarem um constante fluxo intermunicipal de pessoas, 0 ndmero de casos tendem a aumentar. Tal informacéo vai de
encontro com Barbosa et al. (2013) que, ao avaliarem a distribuicdo espacial da tuberculose na Regido Nordeste entre 2005-
2010, concluiram que as capitais dos estados nordestinos e suas areas metropolitanas apresentam-se como importantes centros
para a propagacao da tuberculose e de outras doengas transmissiveis.

A Regido Metropolitana de Fortaleza abriga 4.074.730 milhGes de pessoas, e foi responsavel por um total 32.519
casos (FNEM, 2018). Comparando com Lira et al. (2021), a regido Metropolitana do Recife totalizou em 50.470 (82,13%)
casos durante o periodo de 2009 a 2019. Essas duas regibes metropolitanas sdo importantes pelo fato de estarem entre as
regides metropolitanas mais populosas do Brasil, o que intensifica problemas socioeconémicos e dificuldades de acesso a
salide de qualidade devido ao grande namero populacional (Facundo, 2018). Desta forma, os grandes centros urbanos possuem
um papel importante na manutengao e distribui¢do da tuberculose, além de mostrarem uma distribuicdo heterogenia com locais
especificos de concentragdo. Os mapas tematicos permitiram a visualizagdo de locais com alta incidéncia da doenga.

E possivel observar uma concentracdo da tuberculose na regido litoranea do estado. Mendonga et al. (2020)
observaram um padrdo semelhante quando avaliaram o padrdo espacial de distribuicdo da tuberculose para o estado de Santa
Catarina nos anos de 2005 a 2015. Os grandes centros metropolitanos localizados nas regides litoraneas sdo retratos do
processo historico de ocupagdo do territério Brasileiro, contribuindo para uma grande concentragcdo da populagdo nessas
regides (Souza et al., 2020). Assim sendo, de acordo com Barbosa et al. (2013), as maiores incidéncias de tuberculose estdo
localizadas, em sua maioria, na grande &rea que se estende por toda faixa litoranea, o que implica em uma estreita relacéo entre
a tuberculose, o espaco e sua organizagdo. Mesmo havendo uma maior incidéncia da tuberculose no litoral, algumas cidades do
interior cearense, por serem grandes polos urbanos no interior do estado, também apresentaram elevados casos de tuberculose
para o periodo estudado.

A identificacdo de clusters pode indicar locais de alta incidéncia e correlacdo espacial dos casos notificados. O risco
relativo é um valor que representa 0 quanto uma area é mais ou menos susceptivel a ter a presenca do evento em rela¢do as
demais &reas de toda a extensdo territorial estudada (Souza et al., 2019). O cluster primario que compreende 0s municipios de
Fortaleza, Caucaia, Maracanau, Pacatuba, Itaitinga, Eusébio apresentou um risco relativo de 1,91 enquanto o secundario, que
faz referéncia aos municipios de Sobral e Forquilha apresentou um risco relativo de 1,94, indicando que nesses locais a chance
de se encontrar a doenga é quase de duas vezes maior comparado aos demais locais.

Os municipios de Caucaia, Maracanad, Pacatuba, e Itaitinga além de possuirem um constante fluxo intermunicipal de
pessoas, ha a presenca de unidades prisionais nesses municipios, 0 que pode estar contribuindo para a formacao do cluster
primario. Salienta-se que o municipio de Sobral, além de ter unidades prisionais em seu entorno, é um dos principais polos
econdmicos no interior do estado cearense, 0 que também contribui para um intenso fluxo de pessoas bem como grandes
problemas socioecondmicos decorrentes do aglomerado populacional. De acordo com Oliveira et al. (2012), a tuberculose em

unidades prisionais tem uma incidéncia 25 vezes maior do que na populacdo geral. Para Silva et al. (2017), os estados do
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Nordeste necessitam de uma vigilancia priorizada da tuberculose devido a formagéo de clusters relacionados com a deteccéo e

acompanhamento da tuberculose, com énfase para os estados de Pernambuco, Ceara e Bahia.

5. Concluséao

No presente estudo foi possivel observar que, mesmo com avangos no tratamento e no diagnostico da tuberculose, a
doenga ainda apresenta elevados indices de incidéncia no estado do Ceard, indicando um endemismo no territério Cearense, 0
gue representa um agravo importante para a regido. Os dois clusters encontrados tornam-se uma importante ferramenta para o
direcionamento mais efetivo de politicas publicas para essas areas de maior risco.

Contudo faz-se necessario a adocdo de medidas mais eficazes no controle da tuberculose, melhorando a atengédo
priméria a salude, como também um maior aprofundamento em estudos quanto a dindmica epidemioldgica da tuberculose no
estado do Ceara para a insercdo concreta de medidas ainda mais eficazes que contribuam para uma melhoria na qualidade de
vida da populagdo cearense. Saliente-se, ainda, a importancia da realizagdo de estudos futuros mais abrangentes para se

determinar a real situacdo epidemiolégica da infeccdo no estado.
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