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1 Introducéo

A grave situacdo mundial da tuberculose esté intimamente ligada ao aumento
da pobreza, & mé distribuicdo de renda e a urbanizagdo acelerada. A Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) estima que ocorram anualmente 1,9 milhdes de mortes por
tuberculose, 98% delas em paises em desenvolvimento e, prevé que caso a
gravidade deste quadro ndo se reverta, até 2020, um bilhdo de pessoas sejam
infectadas, 200 milhGes adoecam e 35 milhdes possam morrer [1].

Na regido das Américas, o Brasil, em particular, é responsavel por 35% dos
casos de TB notificados anualmente. Em nivel mundial ocupa a 192 posicéo entre 0os
22 paises com maior carga da doenca no mundo. Em 2010 foram notificados no
pais, 70.601 casos novos da doenga, com taxas de incidéncia de 37,9 e mortalidade
de 2,5 casos por 100 mil habitantes [2].

A tuberculose (TB) constitui-se em uma doenca infecciosa milenar que tem
como agente causal o Mycobacterium tuberculosis [3]. Nos ultimos anos, tem-se
alertado cientifica e socialmente sobre as epidemias, endemias e descobertas na
dindmica da saude s6cio-humana no mundo. A TB, nesse sentido, vem merecendo
atencdo ndo so por sua capacidade infectocontagiosa, mas também pelo fato de se
manifestar nas mais diversidades sociodemograficas e psicossociais [4].

A persisténcia da tuberculose em escala internacional, a despeito da
existéncia de estratégias terapéuticas eficazes, mostra ndo apenas a magnitude dos

fatores envolvidos na sua determinacdo, mas, sobretudo o quao complexo € o seu



controle e cura [5]. Requer que se promova maior integracao entre os servigos de
saude e amplie-se a articulagdo com outros setores publicos. [6]. Estas interacdes
sao importantes ndo apenas para o monitoramento dos casos diagnosticados, mas
para identificacdo e controle de fatores que possam influenciar e dificultar a cura [5].

O Sistema de Informacdo Geogréfica (SIG), nos Ultimos tempos, vém
apresentando um crescente aumento de sua utilizacdo na saude publica, entretanto,
seu uso ainda mostra-se incipiente, muito provavelmente pelas dificuldades ou
desconhecimento na manipulacéo do sistema. A incorporagao dessa tecnologia para
andlise dos determinantes de algumas endemias tais como a tuberculose (TB),
caracteriza-se como importante ferramenta de suporte a tomada de deciséao [7,8]. A
utilizacdo do SIG tem permitido a integracdo de diferentes indicadores de eventos
em saude com dados socioambientais, fornecendo uma visdo mais ampla dos
determinantes sociais do processo saude-doenca [9].

Para implementacdo dessa integracdo, propOe-se a utilizacdo de um
segmento interdisciplinar de estudo denominado Epidemiologia Espacial, o qual nédo
se resume a confeccionar, meras descri¢cdes da paisagem, mas busca compreender
0S processos sociais subjacentes as formas de organizacao, distribuidas no espaco
geografico que se analisa, empregando concomitantemente métodos e conceitos
das mais diversas ciéncias. Assim, ela objetiva a organizacdo de campos de
investigacao interdisciplinar [10]. A utilizacdo de técnicas estatisticas como as de
geoprocessamento, contribuem, além de outras coisas, para a deteccdo e
distribuicdo espacial dos casos de tuberculose no estado da Paraiba, auxiliando
assim, na tomada de decisdes para a Tuberculose e sua relacdo com a
espacializacéo neste Estado [11].

A partir disto, o presente estudo objetivou descrever a incidéncia dos casos

de tuberculose, através de seu mapeamento, no estado da Paraiba no ano de 2011.

2 Material e métodos

Estudo ecolégico (multiplos grupos) com base nos registros de casos de
tuberculose ocorridos no estado da Paraiba. Foram incluidos no estudo todos os
casos confirmados e notificados por municipio de residéncia, no periodo de janeiro a
dezembro de 2011, que constavam no Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificac&o (Sinan).



O estudo utilizou-se dos 223 municipios paraibanos obtidos por meio de
mapa digitalizado. A populacdo da Paraiba, conforme o censo brasileiro em 2010 foi
de 3.766.528 habitantes, sendo que a populacdo adstrita nas areas estudadas
correspondeu a mesma quantidade [12].

A variavel dependente do estudo foi a taxa de incidéncia da tuberculose, para
0 ano de 2011, resultante da razdo entre o numero de casos georreferenciados por
municipios e a populacédo dos mesmos por 100.000 habitantes. Para o céalculo desta,
realizou-se a descricAo dos casos por municipio e em seguida o calculo da
incidéncia destes com a populagdo correspondente de cada um dos municipios
paraibanos no ano de estudo. Estes dados foram espacializados a partir de uma
base cartografica do Estado da Paraiba, utlizando-se ferramentas de
geoprocessamento disponiveis no software TabWin versdo 3.5.0.43. Para a
execucdo do mapeamento e da distribuicdo espacial das taxas de incidéncia, foi
gerado um mapa coroplético para o periodo em estudo.

3 Resultados e discussao

O estado da Paraiba notificou 1.278 novos casos de tuberculose, obtendo
uma incidéncia de 33,7 por 100.000 habitantes. Observa-se abaixo, na Figura 1, que
elevadas incidéncias sdo detectadas em alguns municipios do interior, como por
exemplo, o municipio de Catingueira (83), Malta (124,8), Sousa (69,6) e Poco
Dantas (53,4). Na regido litoranea, a capital da Paraiba, Jodo Pessoa (92,7), mostra-
se com incidéncia elevada, além de outros municipios nas demais regides, tais como
Riacho de Santo Anténio (57,1), Frei Martinho (68,2) e Sdo José dos Ramos (54).

Em geral, observa-se que alguns destes municipios, que apresentaram-se

com altos valores de incidéncia, justificam-se pela pequena quantidade de
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habitantes, que quando calculada a incidéncia, por 100.000 habitantes refletem
valores elevados. Entretanto, alguns municipios como e Jodo Pessoa apresentam
altos valores devido ao real numero de casos notificados. Figura 1: Mapa da
Incidéncia dos casos de Tuberculose na Paraiba no ano de 2011.

Seguindo aos critérios de priorizacdo para a implementagcéo de acdes para da
doenca no Estado da Paraiba, tem-se os municipios de Jodo Pessoa, Bayeux, Santa
Rita, Campina Grande, Patos e Cajazeiras [13].

Sendo assim, observa-se que alguns municipios que nao estdo inclusos
nessa descricdo de prioritarios, estdo, neste estudo, mostrando-se entre 0s mais
relevantes, no que se refere aos casos notificados de TB. Estudos espaciais sao
muito importantes para a identificacdo de regides geograficas que apresentam risco
elevado em relacdo a ocorréncia de um determinado evento, seja uma doenca ou
uma epidemia, em suas diversas formas. Os resultados finais desses estudos
permitem que medidas, planos e estratégias para contengdo e direcionamento dos
esforcos no tratamento desta doenca sejam adotados, viabilizando assim uma

melhoria na qualidade de vida da populacéo [14].

4 Conclusao

Pode-se observar que, os casos de tuberculose na Paraiba no ano de 2011
foram descritos, e com isso pode-se visualizar que, alguns municipios que nao séo
classificados como prioritarios estdo com incidéncia elevada. Observou-se também,
gue, 0 mapeamento através das ferramentas computacionais mostrou-se como um
importante facilitador de suporte a tomada de decisbes, em se tratando da incidéncia
de tuberculose na Paraiba no ano de 2011.

Conclui-se por fim que através dessa interdisciplinariedade, € que pode-se
determinar as areas com uma maior necessidade na execucdo de medidas
resolutivas. Desta forma, observa-se que, a necessidade de se implementarem
medidas que possam interromper o desenvolvimento do processo saude-doenca,
fazem-se necesséarias. Faze-se também presente, a necessidade de estudos
posteriores que possam “monitorar’ os agravos em saude e sua distribuicdo no

espaco.
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